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RESUMO

Objetivo: Avaliar casos possiveis ou provaveis de ansiedade e depressdo em pacientes com Doencas
Inflamatérias Intestinais em acompanhamento ambulatorial em um hospital universitario no nordeste
brasileiro. Métodos: Estudo observacional e transversal, realizado em uma coorte de pacientes com
Retocolite Ulcerativa (RCU) e Doenca de Crohn (DC) em um hospital universitario no nordeste do Brasil. Para
avaliar ansiedade e depressao nesses pacientes, foi utilizada a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS). Resultados: Foram incluidos 148 pacientes, 58,1% com DC e 41,9% com RCU, sendo 87 (58,8%)
do sexo feminino, com predominio na faixa etaria de 51 a 60 anos, residentes em area urbana, atividade da
doenga em remissdo clinica, e com tempo médio de 10 anos de doenga. Os resultados apontaram que 39
(45,3%) dos pacientes com DC e 24 (38,7%) dos pacientes com RCU apresentaram escore de risco para
ansiedade “possivel”’ ou “provavel”. Além disso, 30 (34,9%) dos pacientes com DC e 14 (22,6%) dos pacientes
com RCU apresentaram escore de risco para depressao “possivel” ou “provavel”’. Conclusao: As doencas
inflamatérias intestinais podem afetar o status emocional dos pacientes e contribuir para manifestacdes de
sinais e sintomas de ansiedade e depressao.

Palavras-chave: Doengas inflamatérias intestinais, Doenca de Crohn, Retocolite ulcerativa, Ansiedade,
Depresséao.

ABSTRACT

Objective: To assess possible or probable cases of anxiety and depression in patients with Inflammatory
Bowel Diseases under outpatient follow-up at a university hospital in northeastern Brazil. Methods: An
observational and cross-sectional study was conducted on a cohort of patients with Ulcerative Colitis (UC) and
Crohn's Disease (CD) at a university hospital in northeastern Brazil. The Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) was used to evaluate anxiety and depression in these patients. Results: A total of 148 patients
were included, with 58.1% having CD and 41.9% having UC, of which 87 (58.8%) were female, predominantly
in the age group of 51 to 60 years, residing in urban areas, with disease activity in clinical remission, and an
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average disease duration of 10 years. The results indicated that 39 (45.3%) of the patients with CD and 24
(38.7%) of the patients with UC showed a risk score for anxiety classified as “possible” or “probable.”
Additionally, 30 (34.9%) of the patients with CD and 14 (22.6%) of the patients with UC showed a risk score
for depression classified as “possible” or “probable.” Conclusion: Inflammatory bowel diseases may affect the
emotional status of patients and contribute to manifestations of anxiety and depression symptoms.

Keywords: Inflammatory bowel diseases, Crohn’s disease, Ulcerative colitis, Anxiety, Depression.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar posibles o probables casos de ansiedad y depresién en pacientes con Enfermedades
Inflamatorias Intestinales en seguimiento ambulatorio en un hospital universitario en el noreste de Brasil.
Métodos: Estudio observacional y transversal, realizado en una cohorte de pacientes con Colitis Ulcerosa
(CU) y Enfermedad de Crohn (EC) en un hospital universitario en el noreste de Brasil. Para evaluar la ansiedad
y depresion en estos pacientes, se utilizd la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS).
Resultados: Se incluyeron 148 pacientes, 58,1% con EC y 41,9% con CU, siendo 87 (58,8%) del sexo
femenino, predominando en el grupo etario de 51 a 60 afios, residentes en area urbana, con actividad de la
enfermedad en remisién clinica y con tiempo medio de 10 afios de enfermedad. Los resultados indicaron que
39 (45,3%) de los pacientes con EC y 24 (38,7%) de los pacientes con CU presentaron puntajes de riesgo
para ansiedad "posible" o "probable". Ademas, 30 (34,9%) de los pacientes con EC y 14 (22,6%) de los
pacientes con CU presentaron puntajes de riesgo para depresion "posible” o "probable”. Conclusion: Las
enfermedades inflamatorias intestinales pueden afectar el estado emocional de los pacientes y contribuir a la
manifestacion de signos y sintomas de ansiedad y depresion.

Palabras clave: Enfermedades inflamatorias intestinales, Enfermedad de Crohn, Colitis ulcerosa, Ansiedad,
Depresion.

INTRODUCAO

As Doengas Inflamatérias Intestinais (DII), que incluem a Doenga de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa
(RCU), sédo enfermidades cronicas caracterizadas por inflamagdo no trato gastrointestinal (TGI), que
comprometem a saude fisica e psicologica dos individuos afetados. Essas enfermidades podem ser
desencadeadas por fatores genéticos e ambientais, resultando em sintomas cronicos e recorrentes
caracterizados como diarreia, dor abdominal, perda de peso e desnutricdo, podendo haver complicacdes que
exigem a necessitam de intervengdes cirdrgicas.

A Doenca de Crohn pode acometer qualquer segmento do TGI, enquanto a Retocolite Ulcerativa restringe-
se as camadas superficiais do reto e célon (CHRISTENSEN KR, et al., 2022; SINGH N e BERNSTEIN CN,
2022; RODA G, et al., 2020; SAEID S, et al., 2020). As DIl foram identificadas inicialmente na Europa durante
a Revolucéo Industrial, sendo mais comumente mais frequentes em paises desenvolvidos.

Embora a América Latina, especialmente o Brasil, tenha uma prevaléncia considerada baixa, a frequéncia
das DIl tem aumentado nos Ultimos anos (PARENTE JM, et al.,, 2015; QUEIROZ NSF, et al., 2023;
BALDERAAMO D, et al., 2024). Os individuos com DIl frequentemente apresentam taxas mais elevadas de
ansiedade e depressdo em comparacdo com a populacdo geral, causando impacto negativo na qualidade de
vida dos pacientes. Tais manifestagBes psicolégicas também afetam a sadde fisica dos pacientes,
influenciando na gravidade dos sintomas gastrointestinais.

Assim, € essencial que o manejo das DIl inclua ndo apenas o controle da inflamacao intestinal, mas
também suporte emocional e psicol6égico para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e a resposta ao
tratamento (ANCELMO JGT, et al.,, 2024; ABU SNEINEH A, et al., 2022; BISGAARD TH, et al., 2022;
DUBINSKY MC, et al., 2021; LEE JW, 2020; MOULTON CD, et al., 2019; SALGADO VCL, et al., 2020).

A relacdo entre distirbios emocionais, como depressédo e ansiedade, e doencas inflamatérias intestinais
(DI) tém sido objeto de investigacéo em diversas regides do mundo (FALCAO LTM e MARTINELLI VF, 2016;
VASSALO R, et al., 2020; KNYAZEV O, et al., 2021). No Brasil, os estudos sobre o tema ainda sé&o incipientes,
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observando-se uma lacuna de pesquisas sobre o tema na regido nordeste brasileira. Tal cenario evidencia a
necessidade de investigacfes regionais que possam contribuir para uma compreensdo mais abrangente e
para o desenvolvimento de intervencdes adequadas as realidades locais.

O presente estudo teve como premissa identificar a ocorréncia de distlirbios emocionais em pacientes com
Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa que realizavam acompanhamento no ambulatério de
Gastroenterologia em um Hospital Universitario da regido nordeste do Brasil. O objetivo geral do estudo foi
detectar casos “possiveis” ou “provaveis” de ansiedade e depressdo, utilizando a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HADS), em pacientes ambulatoriais com Doengas Inflamatérias Intestinais.

METODOS

Trata-se de estudo observacional e transversal, que foi aprovado pela Comisséo de Avaliacdo de Projetos
de Pesquisa (CAPP) da Rede de Pesquisa EBSERH (Carta-SEl n.° 61/2023/SGPITS/GEP/HU-UFPI-
EBSERH) e pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicio (Parecer: 6.217.465 — CAAE
71720523.3.0000.8050). A populacdo do estudo incluiu pacientes diagnosticados com Doeng¢a de Crohn e
Retocolite Ulcerativa, que foram abordados durante suas consultas clinicas de rotina e convidados a participar
da pesquisa. Aqueles que concordaram em participar do estudo foram encaminhados para atendimento
psicoldgico, onde foram realizados os procedimentos éticos e a aplicacdo da Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressao (Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS), quando deram o consentimento verbal e por
escrito do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo abrangeram pacientes de ambos os sexos, com 18 anos ou mais, que
apresentaram diagnéstico de DIl e concordaram em participar. Foram excluidos os pacientes com
comprometimento cognitivo ou que ndo deram o consentimento (TCLE). A escala HADS possui 14 itens de
multipla escolha, sendo sete itens para a avaliacdo de ansiedade (sub escala HADS-A) e sete itens para
avaliacdo de depresséo (sub escala HADS-D).

Cada item tem pontuacéo de 0 a 3, atingindo-se 0 maximo de 21 pontos para cada sub escala. Os pontos
de corte foram definidos para categorizar a gravidade dos sintomas. Na presente pesquisa, foi adotado o
ponto de corte = 9 pontos como escore indicativo de ansiedade ou de depressdo e < 9 como auséncia de
ansiedade ou depressdo. Na presente pesquisa, adotaram-se 0s pontos de corte informados na literatura:
escores indicativos de ansiedade ou depressao igual ou superior a 9.

Quanto a gravidade de ansiedade ou depresséo, pontuacdes de 9 a 10 indicaram atividade leve, 11 a 14
indicaram atividade moderada e 15 a 21 indicaram atividade grave. Os individuos com sinais de ansiedade
ou depressdo foram encaminhados para avaliagdo clinica em saude mental. A coleta de dados incluiu as
caracteristicas demogréficas dos pacientes, as caracteristicas clinicas de acordo com a gravidade clinica para
DC (indice de Harvey-Bradshaw) e para RCU (Mayo Clinic escore parcial) e a classificagdo de Montreal para
ambas as condi¢des de DIl. Foi também coletado o tempo de diagnéstico da DIl para cada paciente.

As andlises estatisticas foram realizadas usando Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), e as
variaveis foram expressas em nimeros e porcentagens, com testes apropriados para verificar associacdes e
diferencas significativas, considerando um valor de p < 0,05 como estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Neste estudo foram incluidos 148 pacientes com DIl, sendo 62 (41,9%) pacientes com Retocolite
Ulcerativa e 86 (58,1%) pacientes com Doenca de Crohn, dos quais 87 (58,8%) eram do sexo feminino e 61
(41,2%) do sexo masculino (Tabela 1). A faixa etaria média no momento do diagndéstico foi de 37 anos, com
a maioria dos casos ocorrendo entre 21 e 50 anos.

No momento da coleta de dados do estudo (idade atual), a média de idade dos pacientes foi de
aproximadamente 47 anos, com predominio entre 30 e 60 anos de idade. O tempo médio de doenca foi de
aproximadamente 10 anos, com a mediana em 8 anos. Em relacdo ao local de residéncia, a maioria dos
pacientes (81,8%) residia em areas urbanas (Tabela 1).
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Tabela 1 - Dados demograficos dos pacientes com Dlls avaliados pela escala HADS em um hospital
universitario no nordeste brasileiro, n=148. Teresina-PI; 2024.

Variavel | N | % [ 1C(95%) | Médialc95% | Mediana | DP
Sexo
Masculino 61 41,2 33,5-49,3
Feminino 87 58,8 50,7-66,5 i
Faixa etaria na época do diagnéstico

<20 anos 10 6,8 3,5-11,7 36,79 (34,80-38,78) | 35 | 12,23
21-30 anos 42 28,4 21,6-36,0
31-40 anos 39 26,4 19,8-33,9 -
41-50 anos 37 25,0 18,6-32,4
51- 60 anos 16 10,8 6,6-16,6

261 anos 4 2,7 0,9-6,3

Faixa Etaria Atual

<20 anos 1 0,7 0,1-3,1 46,84 (44,74-4895) | 48 | 12,98
21-30 anos 16 10,8 6,6-16,6

31-40 anos 36 24,3 18,0-31,7

41-50 anos 29 19,6 13,8-26,5 -
51- 60 anos 45 30,4 23,4-38,1

261 anos 21 14,2 9,3-20,5

Ha quanto anos recebeu o diagndstico
Local em que reside 75,0-87,3 10,05 (8,94-11,17) | 8 | 6,85

Zona urbana 121 81,8 12,7-25,0

Zona rural 27 18,2 33,5-49,3 -

Legenda: DIl: Doengas Inflamatorias Intestinais. IC-95%: intervalo de confianga para a propor¢éo; IC-95%-
Intervalo de Confianca para média; DP: desvio padréo.
Fonte: Carvalho NCA, et al., 2025.

Dentre os 87 pacientes com Doenca de Crohn, 61 (71,8%) deles apresentavam atividade moderada a
grave da doen¢a no momento do diagnéstico. Por outro lado, no momento atual, quando da aplicagdo da
Escala HADS, 67 (84,8%) pacientes estavam em remissao clinica, com pontuaco igual ou inferior a 4 pontos
no indice de Harvey-Bradshaw (IHB). Dente os 62 pacientes com Retocolite Ulcerativa, verificou-se que, no
momento do diagnéstico a maioria dos pacientes (74,2%) apresentava atividade moderada a grave. No
entanto, no momento atual, quando da aplicacdo da Escala HADS, a grande maioria (90,3%) j& estava em
remissao clinica, com pontuacdo inferior a 2 pontos no Escore Parcial da Mayo Clinic (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagéo clinica dos pacientes com DC e RCU avaliados pela Escala HADS em um hospital
universitario no nordeste brasileiro, n=148.

Gravidade da doenca no momento do Gravidade

Variaveis diagnéstico atual
N | % N [ %

indice de Harvey-Bradshaw (IHB)
< 4: Remisséo Clinica 0 0,0 67 84,8
5-7: Atividade clinica leve 24 28,2 8 10,1
8-16: Moderada 48 56,5 4 51
> 16: Grave 13 15,3 0 0,0
Escore Parcial de Mayo

Remisséo Clinica: < 2 pontos 0 0,0 56 90,3
Atividade Leve: 2 - 4 pontos 16 25,8 5 8,1
Atividade Moderada: 5 - 7 pontos 23 37,1 1 1,6
Atividade Grave: = 8 pontos 23 37,1 0 0,0

Legenda: IHB: indice de Harvey-Bradshaw.
Fonte: Carvalho NCA, et al., 2025.

A avaliacdo da ansiedade identificados pela Escala HADS em pacientes com Doenca de Crohn revelou
uma pontuacdo média de 7,26 pontos. A estratificacdo mostrou que 54,7% dos pacientes tinham diagndstico
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“improvavel” de ansiedade (até 7 pontos), 24,4% com diagndstico “possivel” (8 a 11 pontos) e 20,9% com
diagnostico “provavel” (= 12 pontos). Quanto a depresséao, a pontuagdo média foi de 6,45 pontos, com 65,1%
dos pacientes apresentando diagnodstico “improvavel” (até 7 pontos), 19,8% com diagnéstico “possivel” (8 a
11 pontos) e 15,1% com diagnéstico “provavel” (= 12 pontos).

Para os pacientes com Retocolite Ulcerativa, a média de pontuacao para ansiedade foi de 6,95 pontos,
com 61,3% apresentando diagnéstico “improvavel’, 25,8% com diagnéstico “possivel” e 12,9% com
diagnostico “provavel’. A média da pontuacdo de depresséao foi de 5,27 pontos, com 77,4% dos pacientes
apresentando diagndéstico “improvavel”, 12,9% “possivel” e 9,7% “provavel”’. No geral, 45,3% dos pacientes
com Doenca de Crohn e 38,7% com Retocolite Ulcerativa apresentaram diagnéstico de ansiedade 'possivel’
ou “provavel’, enquanto 34,9% dos pacientes com Doenga de Crohn e 22,6% com Retocolite Ulcerativa
tiveram diagnédstico de depressao “possivel” ou “provavel” (Tabela 3). Os Graficos 1 e 2 apresentam a
distribuicdo das porcentagens dos escores de ansiedade e depressao identificados.

Tabela 3 — Risco de ansiedade e depressao identificados pela Escala HADS em pacientes com DIl em um
hospital universitario no nordeste brasileiro, n=148.

Variavel | N | % | Média(ic-95%) | Mediana | Desvio padréo
Doenca de crohn
Escala hads- ansiedade 7,26 (6,33-8,18) | 7,00 | 4,33
Improvavel 47 54,7
Possivel 21 24,4 -
Provével 18 20,9
Escala hads - depresséo 6,45 (5,53-7,37) | 6,00 | 4,29
Improvavel 56 65,1
Possivel 17 19,8 -
Provavel 13 15,1
Retocolite ulcerativa
Escala hads - ansiedade 6,95 (6,00-7,91) 6,00 3,76
Improvavel 38 61,3
Possivel 16 25,8
Provével 8 12,9
Escala hads - depresséo 5,27 (4,27-6,28) 4,00 3,94
Improvavel 48 77,4
Possivel 8 12,9 -
Provavel 6 9,7

Legenda: HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao; DIl: Doengas Inflamatdria Intestinais; IC95%:
intervalo de confianca; DP: desvio padréo.
Fonte: Carvalho NCA, et al., 2025.

Gréfico 1 - Escores de ansiedade identificados pela Escala HADS em pacientes com DIl em um
hospital universitario no nordeste brasileiro, n=148.

ESCALA HADS - Ansiedade

50 47 (54,7%)
2 0
< 0 38 (61,3%)
3
§ 21 (24,4%)
=1 y 0
g 20 16 (25,8%) 18 (20,9%)
3 0,
o
g 0 ]
E Improvavel Possivel Provavel

mDoenga de Cronh  m Retocolite Ulcerativa

Fonte: Carvalho NCA, et al., 2025.
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Grafico 2 - Escores de depressao identificados pela Escala HADS em pacientes com DIl em um
hospital universitario no nordeste brasileiro, N=148. Teresina-Pl; 2024.

ESCALA HADS - Depresséo

60 56 (65,1%)
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5 I ]
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E mDoenca de Cronh  mRetocolite Ulcerativa

Fonte: Carvalho NCA, et al., 2025.

Na Tabela 4 encontram-se os resultados da avaliacdo dos sintomas de ansiedade e depressdo em
pacientes com Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa, utilizando a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depresséo (HADS). Os resultados mostraram que 42,6% dos participantes com DC apresentaram sintomas
de ansiedade, enquanto 29,7% mostraram sinais de depressao.

Para os pacientes com Retocolite Ulcerativa em remissédo clinica, 62,5% ndo tiveram sintomas
significativos de ansiedade e 78,6% ndo apresentaram sintomas de depressdo. Havia apenas alguns
pacientes em atividade moderada, mas todos eles (100%) relataram sintomas de ambos o0s transtornos
emocionais. Em relagdo aos pacientes com Doenga de Crohn, 56,8% em remisséo clinica ndo apresentaram
sintomas de ansiedade e 67,1% n&o tiveram sintomas de depressdo. No entanto, em casos de atividade leve,
62,5% apresentaram ansiedade e 50% apresentaram depressao.

A analise de associagdo ndo mostrou resultados significativos entre a presenga de ansiedade ou
depresséo e a atividade da doenca em ambos os grupos, com p-valores de 0,445 para ansiedade e 0,175
para depressdo em RCU, e 0,578 para ansiedade e 0,519 para depressdo em Doencga de Crohn (Tabela 4).
Estes resultados indicam que as manifestacdes clinicas de ansiedade e depressao ocorreram em qualquer
fase da atividade clinica dos pacientes com DC e RCU.

Tabela 4 - Associagdo entre niveis de Ansiedade e Depressdo da Escala HADS e os escores atuais de
gravidade da DIl em pacientes de um hospital universitario no nordeste brasileiro, n=148.
Escala HADS - Ansiedade

Variavel Sem sintomas Com sintomas P_valor
N % N %
Retocolite Ulcerativa
Mayo Clinic Parcial 0,445
Remissao Clinica 35/56 62,5 21/56 37,5
Atividade Leve 3/5 60,0 2/5 40,0
Atividade Moderada 0 0,0 1 100,0 i
Atividade Grave 0 0,0 0 0,0
Doenca de Crohn
IHB 0,578
Remissao Clinica 38/67 56,8 29/67 43,2
Atividade clinica leve 3/8 37,5 5/8 62,5
Atividade Moderada 2/4 50,0 2/4 50,0 i
Atividade Grave 0 0,0 0 0,0

Escala HADS - Depressao
Retocolite Ulcerativa
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Mayo Clinic Parcial 0,175
Remissao Clinica 44/56 78,6 12/56 21,4
Atividade Leve 4/5 80,0 1/5 20,0
Atividade Moderada 0 0,0 1 100,0
Atividade Grave 0 0,0 0 0,0
Doenca de Crohn
IHB 0,519
Remissao Clinica 45/67 67,1 22/67 32,9
Atividade clinica leve 4/8 50,0 4/8 50,0
Atividade Moderada 2/4 50,0 2/4 50,0
Atividade Grave 0 0,0 0 0,0

Legenda: Teste Qui-Quadrado, com correcéo de Yates, ao nivel de 5%. IHB: indice de Harvey-Bradshaw.
Fonte: Carvalho NCA, et al., 2025.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar as manifestacfes de ansiedade e depressdo em pessoas com
Doencas Inflamatdrias Intestinais, a Doenca de Crohn e a Retocolite Ulcerativa em um recorte de uma coorte
de pacientes atendidos em um hospital universitario do nordeste brasileiro. Foram avaliados os aspectos
clinicos dos pacientes, de acordo com a classificagdo de Montreal e os escores de gravidade clinica, bem
como 0s aspectos psicoldgicos indicadores de ansiedade e de depressao, de acordo com a escala HADS.

Do ponto de vista demografico, a maioria dos pacientes deste estudo era do sexo feminino, residentes em
zonas urbanas, com preponderancia na faixa etaria quando do diagnostico entre 31 e 40 anos e entre 51 e
60 anos quando da aplicacdo da escala HADS. Os estudos epidemiol6gicos no Brasil e outras partes do
mundo sobre as DIl tém mostrado que estas enfermidades ocorrem em pessoas de ambos 0s sexos, as vezes
predominando no sexo masculino, outras vezes no sexo feminino.

Globalmente, tanto a Doenca de Crohn quanto a Retocolite Ulcerativa ocorrem igualmente em individuos
de ambos os sexos (PARENTE JM, et al., 2015; STROIE T, et al., 2023). Quanto a idade de apresentagdo
destas Doencas Inflamatdrias Intestinais, pode ter inicio em qualquer faixa etaria, desde a infancia até a
velhice, com maior incidéncia entre adultos jovens de 20 a 40 anos de idade (BABERZADEH-AREDESTANI
B, et al., 2024). Em relagéo ao local de residéncia, ha maior prevaléncia das DIl entre individuos que residem
em areas urbanizadas e com maior desenvolvimento humano (PARENTE JM, et al., 2015).

Neste estudo aqui apresentado, ndo se pode descrever os achados demograficos como incidéncia ou
prevaléncia, tendo em vista que foram incluidos de forma censitaria apenas um recorte de uma coorte de
pacientes que faziam atendimento clinico no ambulatério de um hospital terciério.

Portanto, novos estudos devem ser realizados para que seja se faca uma andlise mais aprofundada de
possiveis fatores que possam influenciar o perfil epidemiolégico das DIl e a ocorréncia de casos de ansiedade
e de depresséo, considerando também as diferencas regionais e culturais das populag8es estudadas. Do
ponto de vista clinico, a maioria dos pacientes deste estudo encontrava-se em remissao clinica no momento
atual, qual seja, quando da avaliacdo do status de ansiedade e depresséo de acordo com a escala HADS,
em comparagcdo ao momento do diagnoéstico, quando a maioria apresentava atividade clinica moderada a
grave, de acordo com o indice de Harvey-Bradshaw para DC e o Escore Parcial de Mayo para RCU.

A remisséao clinica dos pacientes com DIl pode ser alcangcada com a utilizacdo oportuna de tratamento
adequado, geralmente utilizando terapia avancada para os casos moderados a graves (BRODERSEN JB, et
al., 2020). Nos pacientes incluidos neste estudo, a maior frequéncia de pacientes de DC e de RCU em fase
de inatividade clinica foi atribuida pelo longo periodo de tratamento com terapia avancada que estava sendo
realizado pelos pacientes em um servico terciario universitario e que dispde de equipe de profissionais com
expertise no atendimento de pacientes com estas enfermidades. Ansiedade € definida como um estado de
apreensdo ou antecipacao de perigos futuros, caracterizado por um sentimento de preocupacédo, desconforto
ou sintomas somaticos de tensdo. A ansiedade é considerada patoldégica quando causa sofrimento
significativo ou prejudica o funcionamento do individuo (FROTA 1J, et al., 2022).
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A depressao é uma condicao clinicamente complexa, caracterizada por alteragdes significativas no humor,
gue podem gerar impacto profundo nas relacdes interpessoais, na qualidade de vida e na longevidade dos
individuos. Eventos estressantes da vida, inclusive relacionadas com o adoecimento crbnico, estao fortemente
associados ao aumento do risco de desenvolvimento de depressdo. (GOMES LELIS KC, et al., 2020).

A analise estratificada da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) aplicada neste estudo
identificou uma elevada frequéncia de pacientes com caracteristicas "possivel" ou "provavel" de ansiedade
em de ambos os grupos de enfermidades, seja em pacientes com DC (45,3%) e nos individuos com RCU
(38,7%). A avaliacdo do status de depressédo pela Escala HADS, este estudo também mostrou uma taxa
expressiva de pacientes com caracteristicas clinicas de possivel" ou "provavel" desta condigdo psicologica.
Para o grupo de pacientes com RCU foi visto que 22,6% preenchiam os critérios indicadores de depresséo,
enquanto para os pacientes com DC esta taxa foi muito mais elevada, alcancando 34,9% dos pacientes.

Os resultados do nosso estudo, indicando elevadas taxas tanto para ansiedade quanto para depressao
nos pacientes com DII, estdo em consonancia com os dados obtidos em um estudo, conduzido por Falcao
LTM e Martinelli VF. (2016), bem como em outro estudo conduzido por Knyazev O, et al. (2021), no qual cerca
de 76,5% dos pacientes com RCU apresentaram sinais clinicos e subclinicos de ansiedade e depresséo.

Vassallo R, et al. (2020) também encontraram maior prevaléncia das manifestacbes de ansiedade e
depressao em pacientes com doengas inflamatorias intestinais do que na populagdo em geral Por outro lado,
as taxas de ansiedade e depresséo observadas neste estudo foram substancialmente maiores do que aquelas
relatadas em um estudo de Korn RL, et al. (2022), que registrou 34,1% de ansiedade e 18,2% de depresséo.

Levando-se em consideracdo os resultados apresentados neste estudo, bem como os resultados dos
estudos acima citados, fica evidenciado que os individuos com DII, estando em fase clinica de atividade ou
inatividade de doenca, estdo submetidos a fatores estressantes e sofrimento mental devido ao adoecimento
cronico. Tais condi¢des cronicas e debilitantes impactam negativamente na qualidade de vida, relacdes
sociais, bem-estar e autoestima dos individuos, que por sua vez geram as manifestagbes clinicas de
ansiedade e de depressao.

Ha de se enfatizar que a relacdo entre enfermidades do TGl e as condi¢des psiquiatricas é bidirecional,
significando que existe comunicacéo entre a mente humana e o intestino. Este eixo intestino-cérebro envolve
sinalizagdes entre o sistema nervoso central e o intestino por meio dos sistemas nervoso autdénomo,
imunolégico e neuroenddcrino (FARBOD Y, et al., 2022).

Por conseguinte, o processo inflamatério crénico no TGl pode determinar altera¢c8es na funcao cerebral e
vulnerabilidade emocional dos individuos, contribuindo para a maior susceptibilidade para o
desencadeamento de ansiedade e a depressao. Por outro lado, os distUrbios psicolégicos e psiquiatricas dos
pacientes podem desencadear ou exacerbar o processo inflamatério intestinal, complicando ainda mais o
quadro clinico dos pacientes com Doencas Inflamatdrias Intestinais (YU R, et al., 2023).

Os resultados deste estudo, corroborados pelos dados da literatura, mostrando maiores taxas de
ansiedade do que de depressdo em pacientes com DI, fazem sugerir que a ansiedade pode preceder a
depressao devido a regulagcao emocional disfuncional compartilhada entre ambos os transtornos. Quando a
ansiedade ndo € adequadamente gerida, ela pode resultar em esgotamento emocional, o que aumenta a
vulnerabilidade a depresséo.

O Unified Protocol para o tratamento transdiagndstico sugere que esses transtornos estéo interligados por
mecanismos emocionais comuns, como a dificuldade em regular as respostas emocionais, 0 que pode
explicar a maior apresentacéo inicial de sintomas (SCHAEUFFELE C, et al., 2022). Portanto, os resultados
deste estudo e a literatura revisada indicam que a presenca de alteracdes emocionais, como ansiedade e
depressao, é comum entre os pacientes com Doencas Inflamatdrias Intestinais.

Esses disturbios tém impacto significativo na qualidade de vida dos individuos, destacando a necessidade
de abordagens integradas que contemplem tanto o tratamento clinico das doengas inflamatérias intestinais
guanto o manejo das comorbidades psiquiatricas associadas (GRAHAM T, et al., 2020).

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19100.2025 Pagina 8 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e19100.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

Outro aspecto detectado no presente estudo foi que a andlise de associagdo ndo mostrou resultados
significativos entre a atividade clinica em ambos os grupos de DIl (Doenca de Crohn e da Retocolite
Ulcerativa) e a presenca de ansiedade ou depressdo. Tal achado pode estar relacionado ao periodo de
remissao clinica da doenca encontrado na maior parte dos pacientes, indicando que as disfuncdes
psiquiatricas podem ocorrem em qualquer fase clinica da DIl. Todavia, essa relacdo entre ansiedade e
depressao e a atividade clinica da DC e RCU apresenta resultados variados na literatura.

Para alguns autores, os sintomas ansiosos e depressivos podem se associar ao maior nimero de
agudizacdes clinicas e a necessidade de tratamentos mais intensivos, especialmente em pacientes com DC
e RCU em atividade clinica (SANTOS CHM, et., 2020 JC, et al., 2017). Por outro lado, outras analises nao
identificaram associacdes significativas entre ansiedade, depressao e atividade inflamatoria, principalmente
em pacientes em remissao clinica.

Contudo, é fato que essas condicdes comportamentais estdo consistentemente relacionadas a pior
gualidade de vida dos individuos com DIl (SANTOS CHM, et al., 2020; LEE JW, 2020). Por conseguinte, a
depressdo e a ansiedade sdo comorbidades que podem ocorrer em pacientes com DIl. Os sintomas
imprevisiveis e a necessidade de fazer mudangas constantes no estilo de vida dos doentes podem levar a
problemas emocionais, como ansiedade e depresséao.

E importante que os pacientes com DIl recebam suporte emocional adequado, além do tratamento médico
e acompanhamento especializado em sadde mental, o que pode ajuda-los a lidar com os aspectos emocionais
da doenca e a desenvolver estratégias de enfrentamento eficazes. Em resumo, a ansiedade e a depresséo
sdo comuns em pacientes com DIl e podem impactar negativamente na qualidade de vida e no curso da
doenca. E essencial, portanto, que os profissionais de salde estejam atentos a essas complicacdes
psiquiatricas e oferecam suporte e tratamento adequados aos pacientes para melhorar sua sadde global e
bem-estar (LEE JW, 2020).

Torna-se, portanto, de fundamental importancia compreender as complexas intera¢des entre salde mental
e as enfermidades gastrointestinais, para que se obtenha manejos eficazes das DIl. Tratar adequadamente
essas comorbidades psicoldgicas ndo apenas melhora a qualidade de vida dos pacientes, mas também pode
contribuir para o controle da atividade clinica da doenca e para a prevengdo de complica¢des a longo prazo
(BISGAARD TH, et al., 2022).

O manejo eficaz das comorbidades psicolégicas, como ansiedade e depresséo, ndo apenas melhora os
resultados clinicos e a gestdo de atendimento dos pacientes com DIl, mas também aumenta a adeséo ao
tratamento, reduzindo assim a necessidade de intervencdes de salde caras e ndo planejadas. Portanto, uma
abordagem integrada que considere tanto os aspectos fisicos quanto os psicolégicos da DIl é essencial para
otimizar os resultados de satlde e a qualidade de vida dos pacientes, ao mesmo tempo em que alivia o impacto
financeiro para os sistemas de salde e para os préprios pacientes (DUBINSKY MC, et al., 2021). Como
limitacdo deste estudo, destaca-se a impossibilidade de estabelecer relacbes de causa e efeito, dada a
natureza transversal do desenho do estudo.

A relacdo bidirecional entre os sintomas gastrointestinais e os transtornos emocionais, como ansiedade e
depressdo, é complexa e dificulta interpretacdes gerais. Sintomas gastrointestinais podem preceder a
manifestacdo de ansiedade e depresséo, enquanto essas condi¢cdes emocionais também podem contribuir
para o surgimento ou agravamento dos sintomas gastrointestinais. Além disso, nédo foi possivel avaliar se a
atividade da doenca no momento do diagnéstico ou durante o seguimento influencia diretamente os sintomas
emocionais relatados, uma vez que o estudo ndo acompanhou longitudinalmente a evolucao dos pacientes.
Assim, sdo necessarias investigagfes futuras com abordagens prospectivas para melhor elucidar os
mecanismos subjacentes a essa interagdo e sua influéncia reciproca.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou a ocorréncia de elevada frequéncia de ansiedade e de depressao em pacientes
com Doencas Inflamatérias Intestinais, tanto em individuos com doenca de Crohn quanto com Retocolite
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Ulcerativa. Esses resultados sugerem que o sofrimento fisico nos individuos com DIl pode contribuir para o
desgaste do aporte emocional do individuo, favorecendo o aumento do risco para o desenvolvimento de sinais
e sintomas de ansiedade e depressao. Desse modo, o sofrimento mental influenciado pela interacéo entre a
saude fisica e a salde mental pode interferir negativamente no tratamento, além de impactar a vida social
dos pacientes. Portanto, é fundamental uma abordagem multidisciplinar no tratamento, alocando recursos
adequados para a identificacdo e manejo dos transtornos mentais comuns em pacientes com DII, dado seu
impacto na trajetéria da doenca. Sugere-se a realizacdo de futuros estudos visando a apreensdo das
subjetividades vivenciadas por pessoas com doencas inflamatérias intestinais. Os resultados apresentados
neste estudo poderdo aprimorar o atendimento assistencial e a promocao da salide mental em pacientes com
DIl. Ademais, os resultados obtidos poderéo embasar futuros estudos regionais e nacionais neste campo do
conhecimento.
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