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RESUMO

Objetivo: Comparar a qualidade de vida entre os portadores de Doença de Crohn (DC) e de
Retocolite Ulcerativa (RU), por meio da pontuação obtida no questionário IBDQ e avaliar o
impacto na qualidade de vida dos pacientes portadores de Doença Inflamatória Intestinal
(DII) de acordo com o tratamento atual.
Metodologia: Foi aplicado questionário sociodemográfico e o questionário IBDQ, composto
de 32 questões, traduzido para o português e validado para a população brasileira. Foram
utilizadas as médias para a caracterização dos aspectos epidemiológicos da amostra e as
pontuações obtidas no IBDQ para cada tipo de DII foram comparadas através de testes não-
paramétricos (Teste de Spearman). Cruzamentos simples foram realizados comparando a
pontuação de cada domínio do IBDQ e o tipo de DII,  também comparando a pontuação
geral  obtida  no  IBDQ e  o  tratamento  utilizado  pelo  paciente  com nível  de  significância
estatística de 5%.
Resultados: Foram avaliados 25 pacientes portadores de DII, sendo a maioria do sexo feminino com
média de idade de 38,9 anos (18-79 anos). Do total de pacientes, 16 (64%) eram portadores de RCU,
enquanto 9 (36%) apresentavam DC. Destes, a maioria (44%) faziam uso de apenas salicilato. Os que
faziam uso apenas Imunomodulador (8%) como tratamento apresentaram maior pontuação
(141 pontos).
Conclusão: Concluiu-se que os pacientes portadores de DC apresentaram melhor qualidade
de  vida  que  os  portadores  de  RCU  e  os  que  utilizam  apenas  imunomodulador  como
tratamento obtiveram melhor pontuação pelo IBDQ e portanto melhor qualidade de vida.

Descritores:  Doenças  Inflamatórias  Intestinais,  Retocolite  Ulcerativa,  Doença  de  Crohn,
Qualidade de Vida

ABSTRACT

Aims:  Compare  the  quality  of  life  between  the  carriers  of  Crohn’s  Disease  (CD)  and
Ulcerative  Colitis  (UC),  through  the  score  obtained  in  the  IBDQ  questionnaire,  and  to
evaluate the impact on the quality of life of the patients affected by the Inflammatory Bowel
Disease (IBD), according to the current treatment.
Methods: A sociodemographic questionnaire was applied, besides the IBDQ questionnaire,
composed  of  32  questions,  translated  to  Portuguese  and  validated  to  the  Brazilian
population. The means were used to characterize the epidemiologic aspects of the sample
and the scores obtained in the IBDQ for every type of IBD were compared by non-parametric
tests  (Spearman  test).  Simple  crossings  were  made,  comparing  the  scores  from  each
domain of the IBDQ and the type of IBD, also comparing the general score obtained in the
IBDQ and the treatment used by the patient, with a statistic significance level of 5%.
Results: 25 patients with IBD were evaluated, the majority being of the female sex with the
mean age being 38,9 years old (18-79 years old). Of total patients, 16 (64%) were affected
by UC, meanwhile 9 (36%) presented CD. Out of these, most of them (44%) were using only
salicylates. These who were using only immunomodulatory therapy (8%) showed the highest
score (141).
Conclusion:  The patients affected by CD presented a better  quality of  life  than the ones
affected  by UC and  those  who used only  immunomodulatory therapy as  their  treatment
obtained the highest score in the IBDQ and therefore the best quality of life.
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INTRODUÇÃO

O grupo de doenças inflamatórias intestinais (DII) é composto pela Doença de Crohn (DC),

Retocolite  Ulcerativa  (RCU)  e  Colite  Indeterminada  (CI)10.  As  doenças  inflamatórias

intestinais  são  doenças  crônicas  associadas  com  inflamação  do  trato  gastrintestinal  e

compreendem duas formas principais de apresentação: a Retocolite Ulcerativa (RCU) e a

Doença  de  Crohn  (DC)  que  são  entidades  clínicas  distintas.  Na  primeira,  o  processo

inflamatório é caracterizado pela presença de lesões ulceradas e contínuas que acometem a

mucosa  e  submucosa  e  estão  localizadas  no  cólon  iniciando-se  no  reto  e  evoluindo

cranialmente até o ceco em casos graves. Já na Doença de Crohn, a inflamação acomete

desde a mucosa até a serosa podendo formar trajetos fistulizantes. As lesões ulcerosas são

entremeadas  por  tecido  sadio  e  podem  se  localizar  em  qualquer  parte  do  trato

gastrointestinal, comumente na porção distal do intestino delgado e cólon10,14,15.

A etiologia das DII permanece desconhecida, no entanto, sabe-se da influência de múltiplos

fatores  interagindo  na  patogênese  como,  fatores  genéticos  e  seus  múltiplos  genes  de

susceptibilidade, fatores ambientais pouco conhecidos e fatores imunológicos6,10.

Os principais sintomas são diarréia, dor abdominal, sangramento gastrointestinal, perda de

peso, subnutrição e fadiga, e as doenças podem ter implicações psicossociais e causarem

limitações  no  estilo  de  vida  de  pacientes  com  DII,  e  consequentemente  impacto  na

qualidade  de  vida7.  Além  desses  sintomas,  manifestações  extraintestinais  articulares,

oculares,  dermatológicas,  urológicas,  hepatobiliares,  pulmonares  e  vasculares,  também

podem ocorrer elevando o nível de morbidade da doença14.

Sabe-se que os portadores de Doença Inflamatória Intestinal podem sofrer alterações nos

âmbitos social, psicológico e profissional, uma vez que são doenças crônicas que afetam

pacientes  jovens,  economicamente  ativos,  apresentam  alta  morbidade  e  cursam  com

recidivas frequentes3,13,18. Isso representa grande custo econômico para os indivíduos e para

a saúde pública devido ao uso prolongado de medicamentos, necessidade de inúmeros e

complexos  exames  diagnósticos,  frequentes  internações  hospitalares  e,  muitas  vezes,

realização de cirurgias5,21.

Surge, então, o interesse na qualidade de vida desses indivíduos como parte importante

para o bom acompanhamento e avaliação da efetividade do tratamento já que as DII ainda

são incompletamente compreendidas (ou tratadas) e a resposta individual do paciente ao

tratamento  é  variável.  Até  o  tratamento  globalmente  efetivo  ser  encontrado,  há  uma

necessidade em diminuir o número de recaídas da doença, prolongar a remissão e melhorar



qualidade de vida e funcionamento psicossocial dos pacientes13. A avaliação da qualidade

de vida desempenha um papel importante no manejo do tratamento e das consequências

desta entidade a nível físico,  emocional  e social,  sendo um bom marcador  do efeito de

intervenções terapêuticas e resposta clínica obtida23.

O instrumento específico mais utilizado mundialmente para avaliar a qualidade de vida dos

pacientes  com  DII  é  o  Inflammatory  Bowel  Disease  Questionnaire  (IBDQ)12,20,23.  O

questionário IBDQ foi traduzido para o português e validado para a população brasileira19.

Dessa  forma,  esta  pesquisa  tem como objetivos:  evidenciar  o  perfil  epidemiológico  dos

pacientes portadores de doença inflamatória intestinal acompanhados no ambulatório  de

Gastroenterologia e Hepatologia do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW), assim

como o  tratamento  atual  e  a  qualidade  de  vida  dos  portadores  de  doença  inflamatória

intestinal, mediante a aplicação do questionário IBDQ; comparar a qualidade de vida entre

os portadores de Doença de Crohn (DC) e os portadores de Retocolite Ulcerativa (RU), por

meio da pontuação obtida no questionário IBDQ; avaliar o impacto na qualidade de vida dos

pacientes portadores de DII de acordo com o tipo de tratamento utilizado atualmente por

eles.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório, de abordagem quantitativa, do tipo observacional e

transversal, envolvendo os pacientes portadores de Doença Inflamatória Intestinal (Doença de Crohn

ou Retocolite Ulcerativa) atendidos no ambulatório de Gastroenterologia e Hepatologia do Hospital

Universitário Lauro Wanderley (HULW) em João Pessoa, Paraíba, entre setembro de 2014 e maio de

2015.

A amostra foi não-probabilística por conveniência, compreendendo pacientes de ambos os sexos com

idade igual ou superior a 18 anos, de todas as raças, que já tinham diagnóstico de Doença Inflamatória

Intestinal (DII) estabelecido e que vinham sendo acompanhados nesse mesmo ambulatório. 

Foram excluídos da pesquisa pacientes com idade inferior a 18 anos; ou que se recusaram a assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ou portadores de doenças psiquiátricas graves

ou com alterações/sequelas neurológicas que prejudicassem a realização do estudo. 

Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa, orientados sobre os objetivos e métodos desta.

Após  esta  abordagem  inicial,  foram  coletadas  informações  que  caracterizassem  a  amostra,

compreendendo idade, sexo, estado civil, grau de instrução, procedência, ocupação e tratamento atual.

Em seguida, o entrevistador lia o questionário  Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ)

(ANEXO 1) e marcava a alternativa escolhida pelo participante.



O questionário Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ) consiste de 32 questões, divididas

em quatro domínios: sintomas intestinais (10 questões),  sintomas sistêmicos (5 questões), aspectos

emocionais  (12  questões)  e  aspectos  sociais  (5  questões).  As  questões  são  compostas  de  sete

alternativas, cada, com resposta em escala Likert de 7 pontos, onde quanto maior a pontuação obtida,

maior a qualidade de vida. O questionário IBDQ foi traduzido para o português e validado para a

população brasileira 19.

Quanto  a  estatística  descritiva,  foram  utilizadas  as  médias  para  a  caracterização  dos  aspectos

epidemiológicos da amostra. Em relação a estatística inferencial, as pontuações obtidas no IBDQ para

cada  tipo  de  DII  foram  comparadas  através  de  testes  não-paramétricos  (Teste  de  Spearman).

Cruzamentos simples foram realizados comparando a pontuação de cada domínio do IBDQ e o tipo de

DII (Doença de Crohn ou Retocolite Ulcerativa) e comparando a pontuação geral obtida no IBDQ e o

tratamento utilizado pelo paciente. O nível de significância estatística foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 25 pacientes portadores de DII, acompanhados no ambulatório de Gastroenterologia

e Hepatologia do HULW, sendo a maioria do sexo feminino com média de idade de 38,9 anos, sendo a

idade  mínima  de  18  anos  e  a  idade  máxima  de  79  anos.  Demais  aspectos  epidemiológicos,  são

apresentados na tabela 1 a seguir.

CARACTERÍSTICAS %
(NÚMER
O)

Sexo
Masculino 44% (14)
Feminino 56% (11)

Estado civil
Casados 56% (14)
Solteiros 32% (8)
Divorciados 8% (2)
Viúvo 4% (1)

Escolaridade
E. Fund. Incompleto 20% (5)
E. Fund. Completo 4% (1)
E. Médio Completo 28% (7)
E. Superior Incompleto 20% (5)
E. Superior Completo 8% (2)

Procedência
João Pessoa 56% (14)
Região metropolitana 12% (3)
Interior do estado 20% (5)
Municípios  de  outro
estado

12% (3)

Ocupação



Autônomo 28% (7)
Assalariado 16% (4)
Estudante 16% (4)
Do lar 8% (2)
Agricultor 8% (2)
Aposentado 8% (2)
Desempregado 4% (1)
Servidor Público 4% (1)
Comerciante 4% (1)
Profissional Liberal 4% (1)

Tabela  1:  Aspectos  epidemiológicos  dos  pacientes  portadores  de  DII  do  ambulatório  de

Gastroenterologia e Hepatologia do HULW

Do total de pacientes, 16 (64%) eram portadores de Retocolite Ulcerativa (RCU), enquanto 9 (36%)

apresentavam Doença de Chron (DC).   Quanto ao tratamento,  11 pacientes  (44%) faziam uso de

apenas salicilato, 6 (24%) de imunomodulador e anti-TNF, 2 (8%) de apenas imunomodulador, 2 (8%)

faziam uso  associado de  corticóide,  imunomodulador  e  anti-TNF,  2  (8%)  associavam salicilato  e

corticóide, 1 (4%) utilizava apenas corticóide e 1 não fazia uso de nenhum tipo de tratamento.

Mediante a aplicação do questionário IBDQ, os pacientes portadores de DC obtiveram uma pontuação

média de 136,1 pontos, enquanto que os portadores de RCU obtiveram pontuação de 109 pontos, com

as médias obtidas em cada um dos domínios do questionário descritas na tabela 2 abaixo.

Média Desvio Padrão
IBDQ RCU 109 28,7
Sintomas Intestinais 49,8 12,1
Sintomas Sistêmicos 21,9 7,2
Aspectos Sociais 24,06 8,08
Aspectos Emocionais 13,1 4,9
IBDQ DC 136,1 12,9
Sintomas Intestinais 61,1 6,7
Sintomas Sistêmicos 26,1 3,9
Aspectos Sociais 32,4 3,7
Aspectos Emocionais 16,4 3,08
Tabela 2: Média da pontuação geral do IBDQ e de cada domínio abordado.

O  intervalo  de  confiança  para  a  diferença  de  médias  foi  realizado  com  95%  de  confiança  e

compreendeu os valores de -39,47 a -14,74.

As  médias  das  pontuações  do  IBDQ dos  pacientes  portadores  de  Doença  Inflamatória

Intestinal (DII) quanto aos tipos de tratamentos utilizados encontram-se na tabela 3. 

Média
IBDQ (DC+RCU) 118,7

Tratamento
Imunomodulador 141



Imunomodulador + anti-TNF 137,5
Corticóide 127
Imunomodulador + Corticóide 113
Salicilato + Corticóide 113
Salicilato 106
Nenhum 117
Tabela 3 – Média da pontuação do IBDQ por tratamento utilizado

DISCUSSÃO

Os dados da literatura mostram que as DII (Doença de Crohn e Retocolite Ulcerativa) são

mais  frequentes  em  países  desenvolvidos,  em  contrapartida,  em  países  em

desenvolvimento a incidência e prevalência são menores e cresce continuamente8. No Brasil

são poucos os estudos epidemiológicos que permitem conhecer a incidência e a prevalência

das DII e são também limitados devido a dificuldades diagnósticas e reduzidas amostras

populacionais  estudadas5,16,22.  Tais  estudos  geralmente  analisam  dados  clínicos  e

epidemiológicos em pacientes encaminhados para hospitais de referência8.

Em  relação  às  características  socioeconômicas  dos  pacientes  deste  estudo,  houve

predomínio do sexo feminino (56%) e uma idade média de 38,9 anos concordando com

dados epidemiológicos de Souza et al., 2011, p.481 que encontraram idade média de 40,2

anos e predomínio de 62% do sexo feminino.

Quanto  ao  estado  civil  a  maioria  é  casada (56%)  e  tem ensino  médio  completo  (40%)

corroborando  com o  estudo  de  Pontes  et  al,  2004  p.  138  apenas  pelo  predomínio  da

população casada de 68% e diferindo em relação a escolaridade cuja maioria apresentava

até primeiro grau.

A maioria  dos  pacientes  entrevistados  foram  procedentes  da  capital  do  Estado  (João

Pessoa) o que pode ser justificado pela localização do serviço onde foi realizada a pesquisa.

A profissão predominante entre os pacientes foi a de autônomo (28%). Ambos os dados

citados são novos e trazem uma perspectiva epidemiológica das DII na Paraíba. 

Houve  predomínio  da  Retocolite  Ulcerativa  (64%)  sobre  a  Doença  de  Crohn  (36%),

confirmando  dados  encontrados  nos  estudos  de  Kleinubing-Junior  et.al.,  2011  p.201,  e

Pontes et. al. 2004. 

Em relação ao tratamento a maior  parte utilizava apenas Salicilato (44%) que pode ser

explicado pelo predomínio da RCU na população estudada, já que essa é a principal droga

usada no tratamento de manutenção dessa doença9.

O questionário IBDQ avalia a qualidade de vida de pacientes com DII e já foi traduzido e

validado  para  a  população  brasileira19.  Na  população  deste  estudo,  a  pontuação  média



encontrada  para  os  pacientes  portadores  de  DC  (136,1  pontos)  foi  maior  do  que  a

encontrada  para  os  portadores  de  RCU  (109  pontos).  Portanto,  os  portadores  de  DC

apresentaram neste estudo uma qualidade de vida melhor que a dos portadores de RCU,

avaliada pelo teste do intervalo de confiança para diferença de médias que não conteve o

número zero (0),  mostrando que há diferença estatística entre as médias. Isto difere de

outros trabalhos semelhantes realizados como o de Souza et.al., 2011 p.482 e Cohen et.al.,

2010 p.286.,  que não apresentaram diferença estatística entre as médias para as  duas

doenças. Porém, esse resultado pode ser atribuído a pequena amostra obtida no estudo e

pelo fato do IBDQ ter sido aplicado em pacientes ambulatoriais e que consequentemente

apresentam uma doença em menor atividade.  

Os pacientes usuários de apenas Imunomodulador como tratamento apresentaram maior

pontuação (141 pontos) e, portanto, melhor qualidade de vida que os pacientes usuários de

outros tratamentos para DII. Tal resultado pode ser justificado por ser o Imunomodulador

uma droga de uso bem estabelecido na manutenção e remissão da DC que foi a DII com

melhor pontuação no IBDQ nesta população estudada. Além disso, essa classe de drogas é

mais acessível do que os anti-TNFs de acordo com a realidade do Sistema Único de Saúde

nessa cidade, onde a aquisição dessas drogas é demorada e os recursos são limitados,

deixando-a como recurso em casos mais graves e de acordo com o escalonamento do

tratamento para as DIIs.

Em revisão de literatura, pouquíssimos ou nenhum trabalho relacionando tratamento das

DIIs  e  a  qualidade  de  vida  avaliada  pelo  score  do  IBDQ.  Um  dos  poucos  estudos

encontrados, buscou determinar se pacientes com DC e RCU em remissão clínica após 1

ano  de  tratamento  com  anti-TNF  alcançaram  a  normalização  da  qualidade  de  vida

relacionada a saúde. Dos 54 pacientes avaliados, a média global do score IBDQ encontrada

foi de 231 e sem diferença entre as duas doenças3. Isto difere do presente estudo, por não

haver  pacientes  usando  apenas  anti-TNF,  porém  mostra  o  poder  dessas  drogas  na

manutenção da remissão dos pacientes com DIIs e sua capacidade de impacto na qualidade

de vida dos mesmos.

CONCLUSÃO

De acordo com os resultados da pesquisa, concluiu-se que, nesta amostra, os pacientes

portadores de Doença de Chron apresentaram melhor Qualidade de Vida que os portadores

de Retocolite  Ulcerativa e que os pacientes que utilizam apenas Imunomodulador como

tratamento obtiveram melhor  pontuação pelo IBDQ em comparação com as pontuações

médias obtidas na utilização dos outros esquemas terapêuticos.



A maior  dificuldade  encontrada  na  realização  deste  estudo  foi  o  número  reduzido  de

pacientes  para  a  amostra.  Por  esse  fato  se  torna  necessário  uma  continuação  dessa

avaliação para melhor caracterização da qualidade de vida e dos aspectos epidemiológicos

dos  portadores  de  DII  do  serviço  ambulatorial  de  Gastroenterologia  e  Hepatologia  do

Hospital Universitário Lauro Wanderley.

ANEXOS

VERSÃO EM PORTUGUÊS DO IBDQ

1- Com que freqüência você tem evacuado nas duas últimas semanas? Por favor, indique 
com que freqüência tem evacuado nas últimas duas semanas, escolhendo uma das 
seguintes opções: 
1. Mais freqüente do que nunca 
2. Extremamente freqüente 
3. Muito freqüente 
4. Moderado aumento na freqüência 
5. Pouco aumento 
6. Pequeno aumento 
7. Normal, sem aumento na freqüência das evacuações

2- Com que freqüência se sentiu cansado, fatigado e exausto, nas últimas duas 
semanas? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca

3- Com que freqüência, nas últimas duas semanas, você se sentiu frustrado, impaciente 
ou inquieto? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca

4- Com que freqüência, nas duas últimas semanas, você não foi capaz de ir à escola ou 
ao seu trabalho, por causa do seu problema intestinal? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca

5- Com que freqüência, nas duas últimas semanas, você teve diarréia? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 



6. Raramente 
7. Nunca

6- Quanta disposição física você sentiu que tinha, nas últimas duas semanas? 
1. Absolutamente sem energia 
2. Muito pouca energia 
3. Pouca energia 
4. Alguma energia 
5. Uma moderada quantidade de energia 
6. Bastante energia 
7. Cheio de energia

7- Com que freqüência, nas últimas duas semanas, você se sentiu preocupado com a 
possibilidade de precisar de uma cirurgia, por causa do seu problema intestinal? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca

8- Com que freqüência, nas últimas duas semanas, você teve que atrasar ou cancelar um
compromisso social por causa de seu problema intestinal? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca

9- Com que freqüência, nas últimas duas semanas, você teve cólicas na barriga? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca

10- Com que freqüência, nas últimas duas semanas, você sentiu mal estar? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca

11- Com que freqüência, nas duas últimas semanas, você teve problemas por medo de 
não achar um banheiro? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca



12- Quanta dificuldade você teve para praticar esportes ou se divertir como você gostaria
de ter feito, por causa dos seus problemas intestinais, nas duas últimas semanas? 
1. Grande dificuldade, sendo impossível fazer estas atividades 
2. Grande dificuldade 
3. Moderada dificuldade 
4. Alguma dificuldade 
5. Pouca dificuldade 
6. Raramente alguma dificuldade 
7. Nenhuma dificuldade

13- Com que freqüência, nas duas últimas semanas, você foi incomodado por dores na 
barriga? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca

14- Com que freqüência, nas duas últimas semanas, você teve problemas para ter uma 
boa noite de sono ou por acordar durante a noite? (Pelo problema intestinal) 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca

15- Com que freqüência, nas duas últimas semanas, você se sentiu deprimido e sem 
coragem? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca

16- Com que freqüência, nas duas últimas semanas, você evitou ir a lugares que não 
tivessem banheiros (privada) bem próximos? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca

17- De uma maneira geral, nas últimas duas semanas, quanto problema você teve com a
eliminação de grande quantidade de gazes? 
1. O principal problema 
2. Um grande problema 
3. Um importante problema 
4. Algum problema 
5. Pouco problema 
6. Raramente foi um problema 
7. Nenhum problema



18- De uma maneira geral, nas duas últimas semanas, quanto problema você teve para 
manter o seu peso como você gostaria que fosse? 
1. O principal problema 
2. Um grande problema 
3. Um significativo problema 
4. Algum problema 
5. Pouco problema 
6. Raramente foi um problema 
7. Nenhum problema

19- Muitos pacientes com problemas intestinais, com freqüência têm preocupações e 
ficam ansiosos com sua doença. Isto inclui preocupações com câncer, preocupações de 
nunca se sentir melhor novamente, preocupação em ter uma piora. Com que freqüência, 
nas duas últimas semanas, você se sentiu preocupado ou ansioso? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca

20- Quanto tempo, nas últimas duas semanas, você sentiu inchaço na barriga? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca

21- Quanto tempo, nas últimas duas semanas, você se sentiu tranqüilo e relaxado? 
1. Nunca 
2. Raramente 
3. Bem poucas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Muitas vezes 
6. Quase sempre 
7. Sempre

22- Quanto tempo, nas duas últimas semanas, você teve problemas de sangramento 
retal com suas evacuações? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca

23- Quanto do tempo, nas duas últimas semanas, você sentiu vergonha por causa do seu
problema intestinal? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca



24- Quanto tempo, nas duas últimas semanas, você foi incomodado por ter que ir ao 
banheiro evacuar e não conseguiu, apesar do esforço? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca

25- Quanto tempo, nas duas últimas semanas, você sentiu vontade de chorar? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca

26- Quanto tempo, nas duas últimas semanas, você foi incomodado por evacuar 
acidentalmente nas suas calças? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca

27- Quanto tempo, nas duas últimas semanas, você sentiu raiva por causa do seu 
problema intestinal? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca

28- Quanto diminuiu sua atividade sexual, nas duas últimas semanas, por causa do seu 
problema intestinal? 
1. Absolutamente sem sexo 
2. Grande limitação 
3. Moderada limitação 
4. Alguma limitação 
5. Pouca limitação 
6. Raramente limitação 
7. Sem limitação alguma

29- Quanto tempo, nas duas últimas semanas, você se sentiu enjoado? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca

30- Quanto tempo, nas duas últimas semanas, você se sentiu irritado? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 



3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca

31- Quanto tempo, nas duas últimas semanas, você sentiu falta de compreensão por 
parte das outras pessoas? 
1. Sempre 
2. Quase sempre 
3. Muitas vezes 
4. Poucas vezes 
5. Bem poucas vezes 
6. Raramente 
7. Nunca

32- Quanto satisfeito, feliz ou agradecido você se sentiu com sua vida pessoal, nas duas 
últimas semanas? 
1. Muito insatisfeito, infeliz a maioria do tempo 
2. Geralmente insatisfeito, infeliz 
3. Um pouco insatisfeito, infeliz 
4. Geralmente satisfeito, agradecido 
5. Satisfeito a maior parte do tempo, feliz 
6. Muito satisfeito a maior parte do tempo, feliz 
7. Extremamente satisfeito, não poderia estar mais feliz ou agradecido

PONTUAÇÃO DO IBDQ

As questões que compõem cada domínio apresentam-se no questionário de maneira não 
ordenada, para que sejam evitados viéses nas respostas.

Cada questão dentro de cada um dos domínios aferidos tem sete alternativas de 
respostas. Cada opção de resposta vale seu próprio número em pontos, sendo 1 pior 
qualidade de vida e 7 a melhor, somando-se o total de pontos obtidos em cada domínio. 
A soma simples de todos os domínios resultará no escore total obtido pelo paciente.

Abaixo são relacionadas os domínios e suas respectivas questões:

1- Questões do componente sintomas intestinais: 01, 05, 09, 13, 17, 20, 22, 24, 
26, 29 (Escores podem variar de 10 a 70 pontos).

2- Questões do componente sintomas sistêmicos: 02, 06, 10, 14, 18 (Escores 
podem variar de 5 a 35 pontos).

3- Questões do componente aspectos sociais: 04, 08, 12, 16, 28 (Escores podem 
variar de 5 a 35 pontos).

4- Questões do componente aspectos emocionais: 03, 07, 11
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