"‘ 82 SEMANA

w INTEGRADA XXXI CIC — CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA
' ) UFPEL 2022

RISCO DE SUICIDIO ASSOCIADO A DOENCA DE CROHN

GABRIEL CANHETE MACHADO?; JOAO HELIO ALVEZ MARCIANO NETO?
PEDRO HENRIQUE CAETANO SANTOS DA SILVA3; MARIA AUGUSTA LAND
DE CARLI% MARIA EDUARDA STEINMETZ KACZENS>;ELZA CRISTINA MIRAN-

DA DA CUNHA BUENOQ®

lUniversidade Federal de Pelotas — gabrielcanhete@hotmail.com
2Universidade Federal de Pelotas — joachelioO6@hotmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — peedro_henrrique@hotmail.com
4Universidade Federal de Pelotas — maria.lang@ebserh.gov.br
SUniversidade Federal de Pelotas — msteinmetzkaczen@gmail.com
8Universidade Federal de Pelotas — ecmirandacunha@gmail.com

1. INTRODUCAO

A Doenca de Crohn (DC) € uma enfermidade crénica que pode acometer
qualquer parte do trato gastrointestinal, predominando, em ileo distal e célon. Sua
fisiopatologia € pouco conhecida, porém seu comportamento é similar a retocolite
ulcerativa (RCU), o que as agrupa na categoria de doencas inflamatérias intesti-
nais (DII). A diferenciacdo entre as duas acontece porque a DC incide sobre todas
as camadas do tecido gastroentérico de forma assimétrica e segmentada,
apresentando areas saudaveis em meio a regido afetada, ja a RCU afeta de modo
continuo apenas as camadas mais superficiais do trato gastrointestinal (Brenner
et al., 2018).

Por se tratar de uma doenca que gera disabsorcao devido a quantidade de
abscessos, fistulas e obstrucdes, os sintomas da DC podem incluir dor abdominal
e diarreia, além de comumente exacerbar sintomas extraintestinais como artrite.
Seu diagnostico € através de colonoscopia associado a exames de imagem e o
tratamento inclui &cido 5-aminossalicilico, imunomoduladores, corticoides, an-
tibioticos, e muitas vezes, evolui para necessidade cirurgica. (Walfish et al.,
2022),

Alteracdes psicologicas importantes podem aparecer em pacientes com DC,
dentre elas, a depressdo e a ansiedade, que apesar de na representacdo do
adoecimento psiquico serem encaradas como similares tem sintomas muito distin-
tos. No sentido patologico, enquanto na primeira pode haver presenca de baixa
auto-estima, tristeza, e pessimismo (Moreno et al., 2016), na segunda a tensdo
exacerbada pelo impulso de agir pode causar o efeito contrario, impedindo muitas
vezes tarefas simples de serem executadas. Apesar dessas diferengcas, ambos
transtornos mentais, em seu quadro mais grave, tem uma evolugdo que se deve
atencao, o risco de suicidio. (Ragazzon et al., 2018).

Associacoes entre DIl e risco de suicidio ja foram relatadas algumas vezes
na literatura, em 2021, estudo da Oxford University Press realizado com a popu-
lacdo sueca, por exemplo, comparou o indice de depressao e suicidio entre diag-
nosticados com DIl e pessoas saudaveis, o resultado foi um incremento consid-
eravel de morbidades psiquiatricas em pacientes com DII, principalmente se tra-
tando de DC. (Ludvigsson et al., 2021).

O objetivo do estudo é avaliar o risco de suicidio em pacientes com di-
agnostico de DC, através de dados coletados no Ambulatorio Central da Fac-
uldade de Medicina da UFPel em consulta médica de acompanhamento e
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prontuario. O incremento consideravel na associacdo dessas enfermidades traz
luz a necessidade de avaliacdo psiquiatrica e acompanhamento multidisciplinar
durante tratamento da DC.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, observacional e descritivo, obtido atra-
vés de amostra de conveniéncia de pacientes atendidos no Ambulatério da Fac-
uldade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) local-
izado na Avenida Duque de Caxias, 250, Fragata, Pelotas/RS. Os critérios de in-
clusdo foram: pacientes com diagnéstico de DIl e maiores de 16 anos de idade.
Ja os critérios de exclusdo foram: menores de 16 anos, pacientes sem diagnosti-
co fechado para DIl e que ndo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

A entrevista foi realizada a partir da aplicagdo do questionario M.I.N.I —
Adaptado com duracéo de cerca de 10-15 minutos. Foi destinada a avaliar Tran-
storno de Ansiedade, Depresséao, e risco de suicidio. Para cada item foi despendi-
do um modulo do questionario especifico e previamente validado, compativel com
os critérios do DSM-V. Houve também a coleta de alguns dados presentes nos
prontuarios dos pacientes como: medicacdes em uso, comorbidades associadas,
resultados de exames laboratoriais e realizacdo de procedimentos cirurgicos.

Os dados foram apresentados através de frequéncia simples em numero
absolutos (n) e porcentagens (%). Foi realizado qui-quadrado para avaliagdo das
associacfes de variaveis dicotdmicas. O programa SPSS 21.0 foi usado para
analise. Valores de p < 0.05 foram considerados estatisticamente significativos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 59 pacientes, sendo 36 (61%) do sexo femi-
nino, média de idade foi de 46,13 com desvio padrdo (dp) + 14,6 anos. Em
relacdo a DI, 22 (37,3%) apresentavam RCU e 37 (62,7%) DC. Uso de tabaco e
alcool também foi abordado, questionou-se sobre uso das drogas licitas, sendo
que, 24 (40,7%) pacientes apresentavam tabagismo passado e 5 (8,5%) dos pa-
cientes apresentavam tabagismo atual. J4 frente ao uso de alcool, 4 (6,8%)
faziam uso diario de alcool e 13 (22%) ja haviam feito uso de alcool diario no pas-
sado.

Quando avaliado a histéria de doenca psiquiatrica prévia, 17 (28,8%) dos
pacientes apresentavam alguma historia relatada no prontuario médico e 42
(71,2%) ndo apresentavam relato prévio. Quando avaliado os transtornos de hu-
mor 6 (33,3%) pacientes portadores de RCU e 12 (66,7%) portadores de DC
apresentavam episodios depressivos maiores. Ja 5 (29,4%) dos pacientes com
RCU e 12 (70,6%) com DC tinham episodios depressivos recorrentes. Frente ao
transtorno de ansiedade generalizada atual foram identificados 12 (37,5%) pa-
cientes com RCU e 20 (62,5%) com DC (p=0,97). Em relacdo ao risco de suicidio
foi observado em 2 pacientes com RCU (13,3%) e 13 com DC (86,7%) (p=0,026)
como é possivel observar na tabela 1.
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Tabela 1 - Associacdo dos Transtornos Psiquiatricos com as Doencas Inflamato-
rias Intestinais.

Transtorno Psiquiatrico RCU DC p-value
(n) (n) (%)
(%)
Episddio depressivo maior 6 33,3% 12 66,7% P=0,677
Episdédio depressivo recorrente 5 294% 12 70,6% P=0,426

Transtorno de ansiedade generalizada 12 37,5% 20 62,5% P=0,97
atual

Risco de suicidio 2 13,3% 13 86,7% P=0,026

4. CONCLUSOES

Existe uma associacdo significativa de pacientes portadores de DC que
apresentam risco de suicidio, e este fato traz luz a necessidade de avaliacdo
psiquiatrica do enfermo, participacdo de grupos de apoio e acompanhamento de
equipe multidisciplinar durante tratamento.
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