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Introdução: A associação entre a qualidade de vida (QOL), os achados endoscópicos e laboratoriais é inconsistente em
doentes com doença inflamatória intestinal (Colite Ulcerosa, CU; Doença de Crohn, DC).
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Questionários QOL:

1) A FC foi associada significativamente à

actividade endoscópica em DII com atingimento
ileal isolado e colónico (odds ratio 1.01; p
<0.001), após ajuste de confundimento.

2) A FC apenas se correlaciona com o QOL em DII

com envolvimento colónico.

Coeficiente 
correlação

Valor p

SIBDQ e FC -8.853 0.024

IBD-DS e FC 7.765 0.021

3) O modelo SIBDQ + FC otimiza a predição de actividade endoscópica em DII com envolvimento colónico.

AUC Valor p

FC cutoff 200 ug/g 0.874 <0.001

SIBDQ cutoff 58 0.705 0.003

FC(200) + SIBDQ(58) 0.891 <0.001
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Conclusão: FC está associada com atividade endoscópica em doentes com IBD ileal isolada e colónica. A correlação
entre FC e QOL é apenas significante em doentes com IBD colónica. Acrescentar SIBDQ a FC otimiza o modelo de
predição de actividade endoscópica em doentes com IBD colónica.


