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INTRODUCAO

O tratamento de doentes com Doenca de Crohn (DC) e Colite Ulcerosa (CU) é habitualmente dirigido a aspetos organicos da doenca, ignorando muitas
vezes fatores psicossociais. Estes fatores sao possiveis alvos terapéuticos para a otimizacao da qualidade de vida de doentes com Doenca Inflamatoria
Intestinal (DIl). Pretendeu-se avaliar a relacao entre sintomas de ansiedade e depressao com a atividade e curso da DIlI.

MATERIAL/METODOS

Dos 221 doentes seguidos em consulta de Gastrenterologia-DIl em Outubro e Novembro de 2017, foram selecionados 64 doentes com diagnadstico
confirmado de DIl que aceitaram participar no estudo. Foram excluidos doentes com patologia psiquiatrica seguidos em consulta de Psiquiatria. Os
sintomas de ansiedade foram quantificados pelos Inventarios de estado ansioso e ansiedade de base de Spielberg (STAI) e os sintomas de depressao pela
Escala de depressao de Beck Il (BDI-II). Considerou-se um score de STAI 290 e de BDI-II>13 como representativos de ansiedade e depressao clinicamente
significativa.

RESULTADOS

Doenca de Crohn (N=48)

Colite Ulcerosa (N:]_G) * 64 Doentes e |dade média 40+13,99 anos.
* 48 DC(75%); 16 CU (25%). = 53,1% sexo feminino.

1. Classificagao de Montreal 1. Classificacdo de Montreal
A1 N=7; L1 N=19;(39,6%) B1N=33;(68,8%)
(14,6%) L2 N=4:(8,3%)  B2N=7;(14,6%) E1N=4;(25,0%) Score de STAI>90 Score BDI>13
A2 N=41; L3 N=22;(45,8%) B3 N=8;(16,7%) E2N=6;(37,5%) DII N=16; (25,0%) N=13: (20,3%)
(85,4%)  L1+4 N=1; (2,1%) E3 N=6; (37,5%) DC N=12: (25 0% N=11: (22 9%
L3+4 N=2; (4,2%) ; (25,0%) :(22,9%)
2. Duracdo da Doenca 10,23+8,27 anos CU N=4; (25,0%) N=2; (12,5%)
e f —1A. Tabela 5: Proporcao de doentes com scores positivos de ansiedade e depressao..
2. Duracao da Doenca 10,23%8,27 anos 3. Remissao Clinica N=14; (87,5%)
3 Remiss3o Clinica N= 36; (75%) 4. Remissdo Endoscopica N=4; (25%) Ansiedade (STAI) Sintomas de Depressao (BDI-lI)
o Média 74,03+18,24 8,97+12,80
4. Remissdo Endoscopica N=24; (50%) 5. Classificagao Mayo 2B
-=2. —/]- o) y ae > ’ ae ’ ue
5. Doenca Perianal N=14; (29,2%) 0 N=3; (18,8%) 2 N=4; {25%) DC Média CU Média DC Média CU Média

1 N=5; (31,3%) 3 N=4; (25%)
6. Crises desde diagnostico 3,17+1,57 crises 6. Crises desde diagndstico 2,25+1,24

75,52+15,51 || 74,03+18,24 9,4+13,50 7,6910,72

Tabela 1: Caracterizacao da amostra de doentes com DC e CU..

Na populacao de doentes com DIl em estudo identificou-se uma correlacao significativa entre:

DC CU

Scores de STAI e BDI-Il com o numero de agudizacdes da doenga (sTAl p=0,023; BDI-Il p=0,017).

Sem tratamento N=8; (16,7%) N=0; (0%)

5_-ASA N=4: (8,3%) N=12; (75,0%) Score de STAI e a remissao clinica, a remissao endoscopica e a necessidade de escalada
Esquemas com Corticoide oral N=1; (2,1%) N=1; (6,3%) terapeutica (p<0,05).

Imunossupressor N=14: (29,2%) N=2: (12,5%) A correlacao entre os scores de ansiedade e de depressao foi significativa (p<0,001; r=0,73)
Bioldgico 12 linha N=14; (29,2%) N=1; (6,3%) N3ao houve uma diferenca significativa nos scores de ansiedade e depressao entre doentes
Bioldgico 22 linha N=7; (14,6%) N=0; (0%) com DCe CU

Tabela 2: Tratamento de doentes com DC e CU.

Na DOENCA DE CROHN identificou-se uma correlacao significativa entre:

DC CU e Scores de Ansiedade inferiores e remissao clinica (p=0,021) e endoscopica (p=0,046).
Agudizagdo da doenga N=22; (45,8%) N=8; (50,0%) * Sintomas de depressao e doenca perianal (p=0,035).
Necessidade de escalada | N=23; (47,9%) N=7; (43,8%)
terapéutica Na COLITE ULCEROSA identificou-se uma correlagao significativa entre:
Necessidade de N=14; (29,2%) N=8; (50,0%) * Ansiedade e agudiza¢cdao recente (p=0,021), recurso a urgéncia (p=0,029), internamento
corticoterapia (p=0,029) € escalada terapéutica (p=0,013).
Internamento N=3; (6,3%) N=5; (31,3%) * Sintomas depressivos € recurso a urgéncia (p=0,025) e internamento (p=0,025).
Servico de Urgéncia N=16; (33,3%) N=5; (31,3%) * Sintomas depressivos e ansiosos e tratamento com imunossupressores/anti-TNF (p=0,009).

Tabela 3: Agudizacdes da doenca no ultimo ano.

CONCLUSOES

Nos doentes analisados verificou-se associacao de sintomas ansiosos e depressivos com o maior numero de agudizacoes e atividade da doenca. A
identificacao de subgrupos de risco e o despiste de sintomatologia ansiosa e depressiva podera ter um impacto significativo na qualidade de vida dos
doentes com DII.
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