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RESUMO

Objetivos: Avaliar a qualidade de vida (QV) de portadores de doengas inflamatérias intestinais (DII) e relacionar dados sociodemograficos
e moérbidos a QV. Métodos: Estudo transversal, realizado com 103 portadores de DII, cadastrados na farmadcia de alto custo de Cuiaba -
Mato Grosso que responderam ao Prontuario-Padrio, ao questionario de QV geral SF36 e ao especifico IBDQ. Resultados: Dentre os 103
pacientes com DII, 62 tinham retocolite ulcerativa idiopatica e 41 doenga de Crohn; 62% eram mulheres; 69,9%, casados; 48,5%, pardos;
49,5%, fumantes, 37,9% necessitaram de cirurgia e 40,8% apresentavam doenga em atividade. Foi observada alteragio significativa da QV
em homens, fumantes e entre aqueles com doenga em atividade. Conclusio: DII afetam a QV em diversos aspectos. Medidas para
manutengao da QV, suporte psicoldgico, social e educacional devem ser considerados para portadores de DII.

Descritores: Doenca inflamatéria intestinal; Doenca de Crohn; Retocolite ulcerativa; Colite; Qualidade de vida

ABSTRACT

Objectives: To assess the quality of life (QV) in patients with inflammatory bowel disease (DII), and relate it to demographic data and
morbidity. Methods: Cross-sectional study with 103 patients with DII, registered in the high cost pharmacy of Cuiabd - Mato Grosso, who
responded to the Standard Medical Record, the general QV questionnaire SF-36 and the specific IBDQ. Results: Among 103 patients with
DII, 62 had ulcerative colitis and 41 had Crohn’s disease; 62% were women; 69.9% were married; 48.5% were of mixed race; 49.5% were
smokers; 37.9% required surgery; and, 40.8% had active disease. We observed significant changes in QV in men, smokers and those with
active disease. Conclusion: DII affect QV in several respects. Measures for maintenance of QV, psychological, social and education support
should be considered for patients with DII.
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RESUMEN

Objetivos: Evaluar la calidad de vida (CV) de portadores de enfermedades inflamatorias intestinales (EII) y relacionar datos sociodemograficos
y moérbidos a la CV. Métodos: Se trata de un estudio transversal, realizado con 103 portadores de Ell, registrados en la farmacia de alto costo
de Cuiaba - Mato Grosso que respondieron a la Historia Clinica-Patrén, al cuestionario de CV general SF36 y al especifico IBDQ. Resultados:
De los 103 pacientes con EII, 62 tenfan rectocolitis ulcerosa idiopatica y 41 enfermedad de Crohn; 62% eran mujeres; 69,9%, casados; 48,5%,
pardos; 49,5%, fumadores, 37,9% necesitaron de cirugia y 40,8% presentaban la enfermedad en actividad. Fue observada una alteracién
significativa de la CV en hombres, fumadores y en aquellos con la enfermedad en actividad. Conclusién: Las EII afectan la CV en diversos
aspectos. Para la manutencién de la CV, deben ser considerados el soporte psicoldgico, social y educacional de los portadores de EIL
Descriptores: Enfermedad inflamatoria intestinal; Enfermedad de Crohn; Colite ulcerosa; Colite; Calidad de vida
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INTRODUCAO

A doenca de Crohn (DC) e a tretocolite ulcerativa
idiopatica (RCUI) sdo as formas mais comuns de doencas
inflamatérias intestinais (DII) e caracterizam-se por
inflamacio cronica do intestino de etiologia ainda nio
definitivamente esclarecida. Incidem em todo o mundo,
representam sério problema de saude, atingem pessoas
jovens, cursam com recidivas frequentes e admitem formas
clinicas de alta gravidade"?. Sio doengas que geram
repercussdes importantes na qualidade de vida (QV) dos
portadores®. Diversos estudos epidemioldgicos vém
demonstrando incidéncia crescente da DC e da RCUI nas
ultimas décadas™?. As DII acometem pessoas de diferentes
classes socioeconomicas, idade, sexo e nacionalidade. Nos
Estados Unidos da América (EUA), cerca de 1,4 milhdo
de pessoas apresentam uma das modalidades de DII; na
Europa 2,2 milhdes? e no Canadi, aproximadamente, 150
mil®. EUA, Inglaterra, Itdlia, Escandinavia e os paises da
Regido Norte da Europa sdo classificados como éreas de
altaincidéncia de D11, Sul da Europa, Aftica do Sul, Australia
e Nova Zelandia sao regides de incidéncia intermediaria e
Asia e América do Sul sio consideradas 4reas de baixa
incidéncia®. Durante muitos anos, as DII foram
consideradas como exclusivas da América do Norte e
Europa. Sua incidéncia vem apresentando um crescimento
aparente na América do Sul, 2 medida que aumenta a
capacidade dos médicos diagnosticarem a doenca. A
maioria das informacdes sobre as DII tem sido acumulada
em paises do Primeiro Mundo onde a prevaléncia da
doenga ¢ maior. No Brasil, onde a prevaléncia oficial das
DII ainda é baixa ha pouca informacgio na literatura.
Aumento significativo da incidéncia das DII em nosso meio
tem sido registrado nas Regides Sul e Sudeste®.

Embora seja considerada regiao de baixa prevaléncia,
a realidade no Brasil pode ser diferente, pois nao existem
registros publicos de sadde eficazes sobre as DII. Essas
doencas nio sdo classificadas, como de notificacdo
compulsoria, e as anotagbes nos prontudrios dos pacientes
e nos arquivos dos servigos de saude sao inadequadas.
Grande parte dos pacientes que procuram atendimento,
com queixas de diarreia e dor abdominal recebe
diagnostico de diarreia de etiologia bacteriana ou
parasitaria, entretanto, investigacio mais detalhada desses
casos poderia concluir o diagnéstico de DII, que é baseado
no quadro clinico, laboratorial e na combinag¢io de dados
endoscopicos, histologicos e de imagem do paciente.

O tratamento clinico das DII é complexo em razio
da patogénese enigmatica, ao limitado conhecimento dos
eventos imunolégicos e inflamatérios subjacentes e a
falta de padrio ouro para mensurar a atividade da
doenca. Até o momento, a intervenc¢io terapéutica
concentra-se, sobretudo, no combate as consequéncias
geradas pela ampliagdo das cascatas imunoldgicas e
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inflamatérias e nas repercussoes sistémicas geradas como
consequéncias!”. As medidas terapéuticas dependem da
forma, extensdo e gravidade da doenca.

A qualidade de vida é determinada pela extensdo em que
as ambicOes e as esperancas correspondem a expetiéncia
pessoal; pelas petcepebes do individuo sobre sua posi¢do na
vida, levando em conta o contexto da cultura e os sistemas
de valores em que a pessoa vive, em relacio a seus objetivos,
expectativas, padroes e conceitos, pela avaliacio do estado
atual em relagdo ao ideal, bem como o que as pessoas
consideram como fatotes importantes em suas vidas'".

A mensura¢io da QV ¢é pardmetro importante na
avaliacdo do impacto das doengas cronicas, visto que as
alteracdes fisioldgicas, ainda que propiciem importantes
informagoes para o clinico, podem surtir efeitos diversos
nos pacientes e familiares por influenciar a capacidade
funcional e o bem-estar que sdo aspectos fundamentais
as pessoas doentes’?. Em levantamento bibliogrifico
realizado de forma ampla e recente, ndo encontramos
dados sobre a QV de portadores das DII no Estado de
Mato Grosso. Dessa maneira, julgamos que um estudo
sobre a identificacio das caracteristicas
sociodemograficas, economicas, de saude e avaliacio de
QV dos portadores das DII poderd fornecer
informagdes importantes sobre o perfil dos pacientes e
auxiliar nas diretrizes do tratamento mais adequado.

METODOS

O estudo foi realizado ap6s aprovacdo do projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Jalio Muller e pelo Comité de
Eticaem Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo,
com pacientes portadores de DII cadastrados no
programa de medicamentos excepcionais da Secretaria
de Saude do Estado de Mato Grosso, no periodo de
outubro de 2006 a novembro de 2007, ap6s terem sido
avaliados por um médico auditor. Estes pacientes eram
provenientes das redes publica e privada e moradores
de diferentes municipios do Estado.

O programa de medicamentos excepcionais distribui
gratuitamente medicamentos de alto custo, inclusive aqueles
utilizados nas DII, e foi implantado pelo Ministério da
Saude pela a Portatia n.° 1.318/02. Os pacientes sdo
incluidos no programa apés preencherem todos os
critérios exigidos pela Portaria. Os medicamentos utilizados
no tratamento e custeados pelo Estado sdo os corticoides,
salicilatos, antibidticos, imunossupressores e o infliximabe,
anti-TNF (fator de necrose tumoral).

No estudo, foram incluidos portadores de DII que
estavam cadastrados na farmacia de alto custo do Estado
de Mato Grosso, acima de 18 anos, que aceitaram participar
da pesquisa e cujos dados clinicos, radiolégicos, endoscopicos
e histopatologicos foram analisados. Os pacientes portadores
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de colite indeterminada foram excluidos. Todas as entrevistas
foram realizadas por um unico entrevistador, sendo sorteados
103 pacientes do total de 220 cadastrados. Estes foram
agendados para responder aos questionarios do estudo: o
Consenso de Prontuatio-Padrido para coletar as variaveis
sociodemograficas, localiza¢io da doenca e tipo de
terapéutica; o “Medical Outcomes Study 36- Item Short-Form
Health Survey” (SF-36)") para avaliagio da QV geral e o
“Inflammatory Bowel Disease Questionnaire” (IBDQ)" para
avaliacdo da QV especifica relacionada aos aspectos da DII.

O SF-36 ¢ um questionario multidimensional formado
por 36 itens, divididos em oito dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. Apresenta um escore final por dominio, que pode
variar de O (pior estado) a 100 (melhor estado). O questionario
IBDQ ¢ formado por 32 itens compreendendo quatro
dominios: sintomas intestinais, sintomas sistémicos, aspectos
sociais e emocionais, sendo as opg¢des de respostas
apresentadas sob a forma de mdltipla escolha, com sete
alternativas. O escore 1 significa pior estado de QV e 7, o
melhor. Tanto o SF-36"2 como o IBDQ® ji foram
traduzidos e validados no Brasil. Para determinar a atividade
da doenga, usamos o indice de Lichtiget"” paraa RCUI e o
Crobn Disease Activity Index: (CDATL)"7, para a DC.

Anilise estatistica

Para a caracterizacdo dos dados amostrais foram
realizadas analises descritivas com os valores de frequéncias
absolutas, percentuais, medianas, médias, desvios-padrio
e erro padrio da média. Intervalos de 95% de confianga
foram utilizados para comparar os escores dos dominios
do SF-36 dos pacientes com DC e RCUI. A correlacao
entre as variaveis do IBDQ e do SF-36 foi verificada por
meio do coeficiente de correlagao de Pearson. Uma analise
de regressao multipla para o IBDQ total (variavel
dependente) foi realizada em funcio das varidveis
independentes sociodemogrificas e dos dominios do SF-
306. Para introdugio das variaveis independentes nos modelos
de regressio, foi considerado o processo passo a passo
para frente (stgpwise). Estas foram introduzidas, conforme
seu nivel de significancia, de menor para maior valor.
Permaneceram no modelo de regressdo as vatidveis que
apresentaram nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

Os dados da Tabela 1 mostram as variaveis
sociodemograficas e moérbidas dos 103 pacientes
estudados, portadores de DII.

Nos dados da Tabela 1 podemos constatar que a
média de idade dos pacientes estudados foi 40,2 anos,
com predominancia do sexo feminino (62%), pardos
(48,5%), casados (69,9%), com RCUI (60,2%) e que ainda
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nao haviam necessitado de cirurgia em razio da doenga
(62,1%). O numero médio dos anos de estudo foi de 10
anos; no momento da pesquisa, 42 (40,8%) pacientes
estavam com a doenga em atividade. Todos os pacientes
moravam em Mato Grosso, entretanto, 55 (53,4%) eram
procedentes do Estado e o restante 48 (46,6%) de outras
localidades. Com predominéncia para os Estados do Sul
(16,5%) e Sudeste (12,6%). A idade de maior prevaléncia
da DII variou entre 20 e 40 anos (48,6%). Dos 41
pacientes com DC, 24 (58,5%) apresentavam localizagiao
da doenga ileal/ileocecal, 7 (17,1%) ileocolonica, 5 (12,2%)
anorretoperineal, 4 (9,8%) colonica e 1 (2,4%) no sistema
digestério superior. O comportamento da DC em 19
(46,3%) pacientes foi penetrante, em 17 (41,5%) nio
penetrante/nao estenosante e em 5 (12,2%) estenosante.
Dos 62 pacientes com RCUI, 32 (51,6%) apresentavam
proctite/proctossigmoidite, 23 (37,1%) pancolite; e 7
(11,3%) hemicolite esquerda. Com relagio a classificagio
de Truelove & Witts™, 33 (53,2%) pacientes
apresentavam a forma leve da doengca, 13 (21%) a forma
moderada e 16 (25,8%), a forma grave.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e mérbidas
de pacientes com DII. Outubro de 2006 a novembro
de 2007, Mato Grosso

Caracteristicas DII (n=103)
Idade (anos) 40,2 £ 124
Variacio da idade (anos) 18- 76
Sexo

Feminino 64 (62)

Masculino 39 (38)
Cor de pele

Branca 45 (43,7)

Amarela 2(1,9)

Preta 6 (5,98

Parda 50 (48,5)
Estado civil

Casado 72 (69,9)

Solteito 23 (22,3

Divotciado 4(3,9)

Vidvo 4(3,9
Tabagismo

Sim 51 (49,5)

Nao 52 (50,5)
Diagnéstico

Doenga de Crohn 41 (39,8)

Retocolite ul cerativa idiopatica 62 (60,2)
Cirurgia

Sim 39 (37,9)

Nao 64 (62,1)

Nota: Os valores sio expressos como nimero (%) ou média +
desvio padrio (DP).

O corticosteroide mais utilizado no tratamento foi
a prednisona, com doses, variando entre 2,5 mg e 80
mg (moda de 20 mg). Todos os pacientes faziam uso
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de salicilatos e a dose minima foi 0,5g e a maxima 6,0g
(moda de 2,4g). Entre os imunossupressores, 0 unico
utilizado foi a azatioprina por 24 (23%) pacientes. O
anti TNF estava sendo utilizado por 14 (13,6%) pacientes
e destes 10 estavam com a doenga em atividade e quatro
em remissdo. Foram submetidos a algum procedimento
cirargico 39 (37,9%) pacientes, e 27 (26,2%) tinham
diagnéstico de DC e 12 (11,7%), RCUIL Os escores
obtidos com a aplicagio do SF-36 nos 103 pacientes
com DC e RCUI encontram-se na Tabela 2.

Nos dados da Tabela 2, podemos observar que os
escores das dimensoes do SF-36, dos pacientes com
DC e com RCUI nio foram estatisticamente
significantes, e que os valores de todas as dimensdes
mostram acentuado comprometimento da qualidade
de vida, porém, aspecto fisico, vitalidade e aspectos
emocionais sio os dominios mais afetados independente
do tipo de doenca. Os escores obtidos com a aplicacdo
do IBDQ nos 103 pacientes com DC e RCUI
encontram-se nos dados da Tabela 3.

Souza MM, Barbosa DA, Espinosa MM, Belasco AGS.

Os escores médios resultantes do IBDQ, que
avaliaram a QV especifica, de pacientes portadores de
DII, nio foram estatisticamente significantes entre os
portadores de DC e RCUI neste estudo. os dados da
Tabela 4 mostram o coeficiente de cortrelacio de Pearson
entre os dominios do IBDQ e do SF-36.

Quando analisamos os coeficientes obtidos nos 103
pacientes com DII, observamos que todos os dominios
do SF-36 apresentaram correlacdo de média a alta com
os dominios do IBDQ mostrando que as DII afetam
de forma acentuada a qualidade de vida de seus
portadores, tanto nos aspectos gerais, como nos
especificos relacionados a doenga. Os dados da Tabela
5 mostram a andlise de regressio linear maltipla, realizada
entre os escores do IBDQ total e os dos dominios do
SF-36, considerando um valor de p£0,05.

Observagdo: Para verificar a adequagido do modelo
de regressio linear multipla foi realizada uma andlise residual;
apés esta andlise o modelo foi considerado adequado. A
constante deste modelo ¢ 54,4620 (B,=54,4620) ¢ o valor

Tabela 2 - Escores dos dominios do SF-36 dos 103 pacientes com DII. Outubro de 2006 a novembro de 2007,

Mato Grosso

Escore Médio * desvio padrio

Dominio

Valor de p

*DC (n=41) *RCUI (n=62)
Capacidade funcional 64,8+ 26,3 72,7 £ 255 0,13
Aspecto fisico 4211416 52,8 =442 0,21
Dor 55,2+ 289 50,5 = 254 0,40
Estado geral de saude 56,7t 21,0 534 £ 226 0,45
Vialidade 49,9+ 21,9 543 + 22,7 0,32
Aspectos sociais 64,6 271 62,5 £ 28,1 0,71
Aspectos emocionais 472+ 38,8 51,6 = 442 0,59
Satde mental 55,1 +234 55,7 + 21,9 0,89

*DC (doenga de Chron); **RCUI= retocolite ulcerativa idiopatica

Tabela 3 — Escores dos dominios do Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ) dos pacientes com DII.

Outubro de 2006 a novembro de 2007, Mato Grosso

Escote Médio * desvio padrio

Dominios IBDQ DC* (n=41) _ RCUL™ (=02) Valorde p
Sintomas intestinais 493 +15,0 478+ 15,0 0,631
Sintomas sistémicos 20,579 21,31 6,9 0,593
Aspectos sociais 231 £84 2441 88 0,441
Aspectos emocionais 54,8 £ 15,1 51,3+ 15,9 0,263

*DC (doencga de Chron); **RCUI= retocolite ulcerativa idiopatica

Tabela 4 — Valores da correlacio de Pearson entre os dominios do SF-36 e dominios do IBDQ dos 103
pacientes com DII. Outubro de 2006 a novembro de 2007, Mato Grosso

Dominios SF-36 Sintomas intestinais

Sintomas sis témicos

Aspectos sociais Aspectos emocio nais

Capacidade funcional 0,422* 0,601*
Aspecto fisico 0,464* 0,595¢
Dor 0,640* 0,696
Estado geral de saude 0,529% 0,529+
Vitalidade 0,550* 0,655*
Aspectos so ciais 0,412 0,608*
Aspectos emocio nais 0,379 0,462¢
Satude mental 0,431* 0,614*

0,640% 0,527%
0,664% 0,543*
0,661% 0,684%
0,528* 0,562%*
0,606 0,623*
0,530% 0,640%
0,558* 0,505%
0,450% 0,731%

* Nivel de significancia estatistica menor ou igual a 0,0001 (pd”0,0001).
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do F calculado 42,11 (F , =42,11) com um nivel de
significancia menor que 0,001 (p < 0,007) e R?=0,72 (vatiagio
total da variavel dependente IBDQ total), que ¢ totalizada
pelas variaveis independentes dos escores dos dominios

do SF-36, sociodemogtificas e relativas a saude.

Tabela 5 - Analise de regressdo linear multipla, entre o
escore total do Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
(IBDQ) e os escores dos dominios do SF-36 e variaveis
sociodemograficas relativas a saide dos 103 pacientes com

Variavel Coeficiente EP R2

Dor 0,6176 0,1238 0,54
Estado geral de satde 0,3622 0,1283 0,06
Aspecto fisico 0,1467 0,0700 0,02
Saidde mental 0,28 55 0,1360 0,01
Atividade de doenca 19,1350 4,7450 0,05
Sexo 13,830 49540 0,04

DII, outubro de 2006 a novembro de 2007, Mato Grosso.

Podemos observar que tanto os aspectos dos
dominios gerais de QV, representados pelas dimensoes
do SF-306, como as varidveis sociodemograficas (sexo)
e moérbidas (doenca em atividade) responderam pela
piora da QV especifica relacionada as DII.

A analise de regressdo linear maltipla mostrou, por
meio do R?=0,72 (variacio total da varidvel dependente
IBDQ total), que as varidveis que mais afetaram a
qualidade de vida especifica medida pelo IBDQ total
foram: os dominios do SF-36 (satde mental 1%, aspecto
fisico 2% e estado geral de saude 6%); ser do sexo
masculino (4%), estar com a doenca em fase de atividade
(5%) e apresentar dor (54%).

DISCUSSAO

A DII pode alterar permanentemente a QV de vida
dos pacientes, sobretudo quando estd em periodo de
exacerbagio. Os sintomas apresentados pelos portadores
de DII podem gerar mudancgas de grande impacto nas
atitudes e condutas, assim como nos aspectos fisicos,
emocionais e sociais. Os aspectos psicossociais sao fatores
relevantes no desencadeamento das crises da doenca,
embora nio existam muitos estudos nessa area. Em nossa
casuistica, verificamos um numero significativo de pacientes
que associaram o inicio dos sintomas, assim como os
petiodos de exacerbagbes as alteragdes emocionais.

Neste estudo, encontramos maior distribuicao das DII
na faixa etiria compreendida entre 20 e 40 anos®”, em
concordincia com os achados da literatura, porém, nio
observamos um novo pico a partir dos 60 anos.
Obtivemos maior prevaléncia da doenga entre os
individuos com cor de pele branca ou parda, o que
correspondeu aos relatos de outros autores!”??. Os
dados deste estudo revelaram predominio de portadores
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de DII do sexo feminino em concordancia com outros
estudos realizados no Brasil®?*?Y, ainda encontramos
escores de QV significantemente melhores nas mulheres
em comparag¢io com os homens. Os fumantes obtiveram
escore total do IBDQ infetior aos nio fumantes. Estudo
mostra que o tabagismo estd associado a maior risco de
desenvolvimento de DII®*?), assim como a alterar a QV
dos portadores®. Dentre os pacientes com RCUI, 12
(11,7%) necessitaram de algum procedimento cirirgico
no decorrer da doenga, naqueles portadores de DC esse
numero correspondeu a 27 (26,2%). Quanto alocaliza¢ao
da doenga, entre os portadores da DC, 24 (58,5%) tinham
localizacio ileal/ileocecal, 4 (9,8%) colonica, 7 (17,1%)
ileocolonica, 1 (2,4%) sistema digestorio supetior e 5
(12,2%) anorretoperineal; achados estes compativeis com
outros trabalhos®*. Quanto 2 extensio do
comprometimento da RCUI, encontramos: 32 (51,6%)
pacientes com proctite/proctossigmoidite, 7 (11,3%) com
hemicolite esquerda e 23 (37,1%) com pancolite, achados
esses compativeis com os encontrados por alguns
autores®. Segundo a classificacio de Truelove & Witts,
a RCUI pode ser subdividida em leve (60%-70%),
moderada (20%-25%) e grave (10%-15%); em nossa
casuistica, obtivemos: 33 (53,2%) pacientes com forma
leve, 13 (21%) moderada e 16 (25,8%) grave.

Os pacientes que estavam apresentando atividade
da doenca no perfodo do estudo, obtiveram pior QV,
tanto geral como especifica. O numero elevado de
pacientes com a doenga em atividade encontrados no
estudo 42 (40,8%), pode estar relacionado ao fato de
que a farmacia de alto custo, de Mato Grosso, é um
centro de referéncia e recebe pacientes das redes puiblica
e privada. Estudo realizado com 50 pacientes com DII
mostrou que s6 6% deles apresentavam a doenga em
atividade no periodo do estudo®.

Os valores dos escores do SF-36 e do IBDQ
encontrados nos pacientes deste estudo foram menores
que os verificados por autores brasileiros?, entretanto
os escores quando avaliados separadamente, segundo
os diagnésticos, DC e RCUI ndo mostraram diferenca
estatisticamente significante, resultado esse semelhante
a0 encontrado em um trabalho realizado na Espanha®.

Neste estudo, quando analisamos os coeficientes
obtidos nos 103 pacientes com DII, observamos
correlagdes moderadas e altas entre os dominios do
IBDQ e as dimensdes do SF-36. As variaveis que
influenciaram de forma significante o IBDQ), foram:
sexo masculino, tabagismo, atividade da doenca, dor,
estado geral de saude, aspecto fisico e saude mental;
entretanto nio verificamos estudos anteriores que
reforcassem todos os nossos achados.

Neste estudo, observamos correlacio alta entre os
aspectos emocionais do IBDQ e os componentes dor e
saide mental do SF-36. Um estudo encontrado na
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literatura que focalizou a satude mental, como fator de
risco para DII, ndo forneceu dados suficientes para
conclusoes definitivas®. Alteracio psicoldgica parece ser
uma consequéncia da doenca e o grau de angustia
psicologica e perturbacdes estao relacionados a severidade
da doenga e prediz a QV, influenciando em seu curso®.

A dor abdominal como sintoma marcante é mais
comum na fase de atividade da doenca, diminuindo quando
em acalmia, porém esta ndo ¢ uma regra absoluta, pois
pacientes nas diferentes fases podem apresenta-la em
intensidade diversa. No estudo que a dor abdominal afetou
sobremaneira o escore geral do IBDQ), observamos que
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