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Introducao: A associacao entre a qualidade de vida (QOL), os achados endoscopicos e laboratoriais € inconsistente em
doentes com doenca inflamatoria intestinal (Colite Ulcerosa, CU; Doenca de Crohn, DC).

@ Correlacionar:

Questionarios QOL
Calprotectina Fecal (FC)
Atividade endoscopica

Métodos:

retrospetivo,
unicéntrico
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o . g A 35 ©) s6%
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 100
Patient’s Health Questionnaire (PHQ-9) doentes ldade média

Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (SIBDQ)

1) A FC foi associada significativamente a

actividade endoscopica em DIl com atingimento
ileal isolado e coldnico (odds ratio 1.01; p
<0.001), apos ajuste de confundimento.

Z) A FC apenas se correlaciona com o QOL em DI

com envolvimento coldnico.
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3) O modelo SIBDQ + FC otimiza a predicao de actividade endoscdopica em DIl com envolvimento colonico.

Valor p
<0.001
0.003

<0.001

J

predlcao de actividade endoscopica em doentes com IBD coldnica.

" Conclus3o: FC estd associada com atividade endoscopica em doentes com IBD ileal isolada e colonica. A correlagéo\
entre FC e QOL é apenas significante em doentes com IBD coldnica. Acrescentar SIBDQ a FC otimiza o modelo de
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