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INTRODUCAO

A etiologia da Doenca de Crohn (DC) permanece desconhecida, admitindo-se uma origem multifatorial, com o ambiente, os genes e fatores
imunolégicos/microbiolégicos a tomar parte do seu desenvolvimento.!?3 O papel que os fatores psicossociais desempenham no curso da doenca
permanece por esclarecer.* O objetivo deste estudo é analisar o impacto da ansiedade e da depressao na atividade e evolucdao da doenca.

MATERIAL/METODOS

Foi realizado um estudo de coorte, transversal, com inclusao dos doentes com DC seguidos em consulta externa de Gastrenterologia do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC), entre Setembro e Dezembro de 2017. Os sintomas de depressao e ansiedade foram avaliados pela Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS), aplicada no decurso da consulta/entrevista. A atividade clinica da doenca foi definida pelo Harvey-Bradshaw Index (HBI) e a
atividade endoscopica foi definida pelo score de Rutgeerts e pelo Simple Endoscopic Score for Crohn’s Disease (SES-CD). Recolheram-se dados
demograficos e clinicos da amostra através da consulta do respetivo processo clinico. A analise estatistica foi efetuada recorrendo ao software IBM SPSS
Statistics versao 24, com um nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos 80 doentes, cujas caracteristicas demograficas se encontram esquematizadas na figura 1.

A mediana da duracao da DC foi de 13 anos e a da idade ao diagnostico foi de 23 anos. A maioria apresentava
doenca ileocdlica - 47,5% - e um comportamento nao estenosante e nao penetrante - 41,3%. Em 33,8% dos
casos existiam manifestacoes extraintestinais.

Nesta amostra, 88,8% dos doentes encontravam-se em remissao (HBI<5) e 86,3% sob imunossupressao.

Com base na escala HADS, 46,3% dos doentes apresentavam sintomas ansiosos ligeiros a graves e 15,1%
tinham sintomas depressivos ligeiros a graves.

No que respeita a correlacao entre a atividade clinica da DC e o estado psicologico, verificou-se uma Estado Civi
correlacao positiva, fraca a moderada, entre o score HBIl e os scores da HADS total, de ansiedade e de
depressao, estatisticamente significativa (respetivamente: rho=0,334 e p=0,002; rho=0,245 e p=0,020; ‘

rho=0,326 e p=0,003). Esta correlacao foi mais forte com o score de depressao do que com o de ansiedade,
como se confirma nos graficos de dispersao na figura 2. Nao existiram diferencas estatisticamente
significativas nas medianas do score HADS-TOTAL entre os grupos em remissao (HBI<5), com atividade ligeira
(5<HBI<8) e com atividade moderada a grave (HBI>8) (p=0,463) (figura 3).

Relativamente a atividade endoscopica, nao se constatou relacao significativa entre nenhum dos scores (SES-
CD e Rutgeerts) e o HADS-TOTAL.

Quanto aos parametros analiticos, apenas as plaguetas apresentaram uma correlacao positiva, fraca a N
moderada, com o score HADS-TOTAL, estatisticamente significativa (rho=0,384; p=0,001). Quanto aos
restantes parametros estudados, nao se verificaram correlacoes de relevo (Tabela 1).
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Fig. 1. Caracteristicas demograficas.

Tabela 1. Relacdo entre parametros clinicos e analiticos da DC e o estado
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SES-CD (n=35) HADS-TOTAL 0,257 0,142

Rutgeerts e HADS-TOTAL: andlise descritiva sem variacdes significativas

Montreal e HADS-TOTAL: analise descritiva sem variacdes significativas

CONCLUSOES

Os fatores psicossociais, como a ansiedade e a depressao, tém impacto na atividade clinica da DC, quando esta € medida atravées do score HBI, podendo,
por isso, influenciar a sua progressao. Assim, a avaliacao sistematica da presenca de sintomas de depressao e ansiedade nos doentes com DC podera
representar um papel importante na abordagem da doenca.
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