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Resumo

Introdução:	 As	 Doenças	 Inflamatórias	 Intestinais	
são caracterizadas pela ativação crônica e recidivante 
do	sistema	imunológico	que	leva	a	inflamação	do	trato	
gastrointestinal. Os principais representantes são Do-
ença de Crohn e retocolite ulcerativa. Objetivo: Conhe-
cer	o	perfil	epidemiológico	de	um	grupo	de	apoio	ao	
portador	de	doença	 inflamatória	 intestinal	no	Municí-
pio de Criciúma, Santa Catarina. Métodos: Foi realizado 
um estudo transversal e descritivo, entregue um ques-
tionário	 abordando	o	perfil	 epidemiológico,	 acrescido	
de outras questões. Os participantes do estudo foram 
todos os frequentaram as reuniões do Grupo de Apoio 
à	Doença	 Inflamatória	 Intestinal	 do	município	 de	Cri-
ciúma/SC, no mês de março de 2013, totalizando 48 
pacientes. Resultados: A média de idade foi de 39,56 
(± 14,24) anos, sendo 31 (66,00%) do sexo feminino, 
31 (66,00%) casados e 37 (77,10%) empregados no 
momento do estudo. Do total, 29 (60,40%) foi doen-
ça de Crohn, tinham acometimento de delgado em 17 
(35,60%). História familiar positiva em 9 (19,10%), pre-
sença de comorbidades em 5 (10,60%), nunca foram fu-
mantes 40 (85,10%). Os sintomas apresentados foram 
diarreia 37 (78,10%), fezes com sangue 31(66,00%), 
e dor abdominal 27(57,60%). Os medicamentos mais 
usados foram azatioprina em 18 (38,30%) emesalazina 
17 (36,20%).As complicações mais prevalentes foram 
fístula anal (18,80%), abscesso anal (12,50%) e este-
nose em íleo (12,50%). A doença de Crohn teve mais 
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complicação (65,50%). Conclusão: O estudo demons-
trou	correlação	do	perfil	epidemiológicodos	portadores	
de	Doença	 Inflamatória	 Intestinal	 com	outros	estudos	
semelhantes. 
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Abstract

Introduction:	 The	 Inflammatory	 Bowel	 Disease	 is	
characterized by recurrent and chronic activation of 
the	 immune	system	that	 leads	 to	 inflammation	of	 the	
gastrointestinal tract. The main representatives are 
Crohn’s disease and ulcerative colitis. Objective: To 
know	the	epidemiological	profile	of	a	support	group	for	
patients	with	inflammatory	bowel	disease	in	the	city	of	
Criciúma, Santa Catarina. Methodology: We conducted 
a cross-sectional, descriptive study, handed a question-
naire	addressing	the	epidemiological	profile,	plus	other	
questions. The study participants were all attended 
of	the	Support	Group	for	 Inflammatory	Bowel	Disease	
meetings in the city of Criciúma/ SC, in March 2013, to-
taling 48 patients. Results: The mean age was 39.56 (± 
14,24) years, 31 (66,00%) females, 31 (66,00%) were 
married and 37 (77,10%) employed at the time from 
the study. Of the total, 29 (60,40%) hadCrohn’s disease, 
had small bowel involvement in 17 (35,60%). Positive 
family history in 9 (19,10%), presence of comorbidities 
in 5 (10,60%), never smokers were 40 (85,10%). The 
symptoms were diarrhea 37 (78,10%), bloody stools 31 
(66,00%), and abdominal pain 27 (57,60%). The drugs 
most used were azathioprine in 18 (38,30%) and me-
salazine 17 (36,20%). Complications were more preva-
lent	anal	fistula	 (18,80%),	anal	abscess	 (12,50%)	and	
stenosis of ileum (12,50%). Crohn’s disease had more 
complication (65,50%). Conclusion: The study showed 
a	correlation	of	the	epidemiological	profile	of	patients	
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with	 inflammatory	 bowel	 disease	 with	 other	 similar	
studies.

Keywords:	 Profile	 Epimediológico.	 Gastroenterology.	
Proctocolitis. Crohn’sdisease.

Introdução

Aretocolite ulcerativa e doença de Crohn são as 
principais	 doenças	 inflamatórias	 intestinais,	 caracteri-
zadas	por	inflamação	crônica	no	trato	gastrointestinal1. 
Os principais sintomas são diarreia, dor abdominal, san-
gramento gastrointestinal, perda de peso, má nutrição 
e fadiga1. 

Retocolite ulcerativa é uma doença cuja resposta 
inflamatória	permanece	restrita	a	mucosa,	com	severi-
dade variável e alterações morfológicas que iniciam no 
reto, ascendem e se limitam ao cólon2. Por outro lado a 
doença de Crohn tem característica transmural e pode 
envolver qualquer parte do trato gastrointestinal, da 
orofaringe até a área perianal3. As causas destas doen-
ças são desconhecidas. Alguns fatores de risco com a 
genética, história familiar e fatores do meio ambiente 
parecem	 influenciar	 o	 risco	 de	 desenvolvimento	 da	
doença4. Também parecem estar associadas à indus-
trialização das nações. A incidência e prevalência de 
retocolite ulcerativa na América do Norte são de 19,20 
por 100000 pessoas/ano e 249 por 100000 pessoas/
ano respectivamente enquanto que a doença de Crohn 
tem uma incidência de 20,20 por 100000 pessoas/ano. 
E uma prevalência de 319 por 100000 pessoas/ano de 
doença5.

As	doenças	inflamatórias	intestinais	representam	um	
importante problema de saúde pública, atingem prefe-
rencialmente os jovens e tem um curso clínico longo e 
redicivante, o que interfere com a educação, desempe-
nho no trabalho, interação social e qualidade de vida6. 
Durante o curso da doença, a maioria dos pacientes com 
doença de Crohn desenvolve uma complicação perfu-
rante,	e	um	número	significativo	de	pacientes	 subme-
tem-se à cirurgia6. Já o curso da doença pode ser variá-
vel na retocolite ulcerativa tanto referente à extensão da 
doença, quanto à necessidade de colectomia6.

O	objetivo	desse	estudo	foi	conhecer	o	perfil	epide-
miológico	de	portadores	de	doença	inflamatória	intes-
tinal de um grupo de apoio de uma clínica particular em 
Criciúma.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional, descritivo, 
transversal e retrospectivo com 48 pacientes que fre-
quentaram no mês de maio de 2013 as reuniões do gru-

po	de	apoio	ao	paciente	portador	de	doença	inflamató-
ria intestinal de uma clinica particular em Criciúma/SC, 
localizada a 202 km de Florianópolis.

Os portadores se reuniam todas as quintas-feiras em 
um espaço concedido pela clínica particular, com o in-
tuito de discutir temas pertinentes a doença, abrangen-
do temas de ordem médica, nutricional e psicológica, 
sempre	orientados	por	um	profissional	qualificado	para	
área em questão. 

Foi aplicado um questionário a todos os pacientes 
que consentiram em participar do estudo. Também fo-
ram acessados os prontuários médicos para completar 
os dados clínicos e diagnósticos. As variáveis estudadas 
foram:	 dados	 clínicos	 e	 sócios	 demográficos,	 tipo	 de	
doença	inflamatória	intestinal,	sexo,	idade,	estado	civil,	
nível	educacional,	profissão,	hábitos	tabágicos,	duração	
da doença, doenças concomitantes, cirurgias intesti-
nais,	complicações	decorrentes	da	doença	inflamatória	
intestinal, número de internamentos e número de dias 
de abstenção ao trabalho, relativos a 15 e 60 dias ante-
riores à entrevista.

A análise estatística foi realizada através de epide-
miologia descritiva de todas as variáveis estudadas. O 
software utilizado foi o Statistical Package for the So-
cial Sciencies (SPSS) versão 20.0. Os testes estatísticos 
foram	realizados	com	um	nível	de	significância	de	5%	
e	intervalo	de	confiança	de	95%.	A	fim	de	investigar	a	
distribuição das variáveis idade atual, anos de estudo, 
idade no diagnóstico e complicações entre os tipos de 
doença	 inflamatória	 intestinal	 foi	 aplicado	 o	 teste	 de	
Shapiro-Wilk. Para comparar a média de idade atual, 
anos de estudo e idade no diagnóstico entre os tipos de 
doença, complicações e tempo de doença foi utilizado 
o teste de U de Mann-Whitney.

Ao	verificar	a	associação	das	variáveis	estado	civil,	
ocupação, hábito tabágico, sexo, localização da doença, 
história familiar, comorbidades, sintomas no momento 
do diagnóstico, medicamentos em uso, medicamentos 
já utilizados, abstenções de trabalho, internações, ci-
rurgias, complicações entre os tipos de doença, foram 
utilizados teste de quiquadrado e de o Exata de Fisher.

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo 
Comitê de Ética da Universidade do Extremo Sul Cata-
rinense (UNESC) de Criciúma- SC, sob o protocolo238. 
853/2013 e todas as participantes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Informado.

Resultados

A amostra consistiu em  48 pacientes. A média de 
idade observada foi de 39,56 (± 14,24) anos com predo-
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mínio do sexo feminino,31 (66%), casados, 31 (66%) e 
com	emprego	fixo	no	momento	do	estudo,	37	(77,1%).	
A média de idade no momento do diagnóstico no grupo 
foi de 33,46 (± 14,6) anos e a média de anos de estudo 
no grupo foi de 12, 38 (± 3,34) anos. Quanto ao tipo 
de	 doença	 inflamatória	 intestinal,	 29	 (60,40%)	 tinha	
doença de Crohn. Acometimento do delgado foi em 17 
(35,6%)	 pacientes,	 tendo	 uma	 diferença	 significativa	
quando comparado com tipos de doença (p<0,001), 
predominando em doença de Crohn. A história familiar 
positiva	para	doença	inflamatória	intestinal	foi	encon-
trada em nove (19,1%) pessoas, presença de comorbi-
dades em cinco (10,6%), sendo que 40 (85,1%) nunca 
foram fumantes (Tabela 1).

Os principais sintomas apresentados pelos pacien-
tes foram diarreia, 37 (78,1%), hematoquezia, 31(66%), 
e dor abdominal, 27(57,6%). Quando comparado entre 
os	tipos	de	doença,	mostrou	uma	diferença	significativa	
(p=0,001) em hematoquezia com predomínio em reto-
colite ulcerativa (Tabela 2).

Nos pacientes analisados, 44 (93,6%) estão em uso 
de	medicação	 para	 doença	 inflamatória	 intestinal.	 As	
mais utilizadas foram azatioprina, 18 (38,3%), mesala-
zina,	17	(36,2%),	infliximabe,	16	(34%)	e	sulfassalazina,	
sete	(14,9%).	Encontrou-se	uma	diferença	significativa	
com mesalazina (p=0,005) e sulfassalazina (p=0,009) 
quando comparado entre as doenças, com predomí-
nio em retocolite ulcerativa e na doença de Crohn teve 
preferência	 por	 infliximabe	 (p=0,048)	 (Tabela	 3).	 Dos	
medicamentos que já foram utilizados, 32 (68,1%) já 
precisaram usar corticoide.

Entre os três (6,4%) pacientes que precisaram de 
abstenção de trabalho nos últimos 15 dias, dois (6,9%) 
eram portadores de Doença de Crohn e um (5,6%) 
de	 retocolite	 ulcerativa,	 sem	 diferença	 significativa	
(p=1,000). Abstenção nos últimos 60 dias, foi cinco 
(10,6%), sendo quatro (13,8%) com doença de Crohn e 
um	(5,5%)	retocolite	ulcerativa,	sem	diferença	significa-
tiva (p=0,636). Os dois (4,3%) que precisaram de inter-
nação nos últimos 15 dias eram portadores de doença 
de	Crohn,	não	tendo	diferença	significativa	 (p=0,517).	
Entre os cinco (10,6%) que necessitaram de internação, 
três (10,3%) tinham Doença de Crohn e dois (11,1%) 
retocolite	ulcerativa,	sem	diferença	significativa.

Quanto às complicações, 43,8% responderam po-
sitivamente. As mais prevalentes foram fístula anal 
(18,8%), abscesso anal (12,5%) e estenose em íleo 
(12,5%). Quando comparada entre os tipos de doença, 
a doença de Crohn teve mais complicações, 19 (55,5%) 
e a retocolite ulcerativa, dois (11,1%) apresentando 
uma	diferença	significativa	entre	os	grupos	(P	<	0,001)	

(Tabela 4). Quando comparadas ao tempo de doença e 
complicações,	 os	 que	 apresentaram	 dados	 significati-
vos foram fístula anal com uma média de 10,44 (± 6,73) 
anos (P = 0,024) e abscesso anal 10,67 (±4,761) anos 
(P = 0,016).

Os 15 (31,2%) pacientes que necessitaram de cirur-
gia são portadores de doença de Crohn com uma dife-
rença	significativa	entre	os	grupos	(P	<	0,001)	 (Tabela	
4).Quando analisado o tempo para realizar cirurgia e 
anos de diagnóstico, sete (46,7%) foram no mesmo ano, 
um (6,7%) levou um ano, dois (13,3%) dois anos, um 
(6,7%) três anos, um (6,7%) quatro anos, dois (13,3%) 
sete anos e um (6,7%) nove anos.

Discussão

Com	 o	 intuito	 de	 conhecer	 o	 perfil	 epidemiológi-
co do grupo, obteve-se como média de idade 39,56 
(±14,24) anos, não foi encontrado o segundo pico aos 
60 anos. Corroborando com nossos dados estudo reali-
zado no estado de Mato Grosso com 103 pacientes em 
20117apresentou uma média de idade na doença de 
Crohn de 35,72 (±10,86) e na retocolite ulcerativa 
de 45,22 (±17,35) anos o que foi encontrado em 
reanálise feita a nível mundial em 20118. O predomínio 
foi do sexo feminino como observado em outros estu-
dos brasileiros9,10. 

Ao avaliar por tipo de doença, prevaleceu o femi-
nino na doença de Crohn e o masculino na retocolite 
ulcerativa,	confirmado	em	estudos	realizados	em	vários	
estados do Canadá11. Foi comparado esse trabalho a um 
realizado em Portugal, do tipo observacional com 58 
pacientes em 201012, obteve-se uma média de idade 
no diagnóstico mais precoce, com 33,46 (±14,6) anos, e 
uma média de anos de estudo mais elevada, com 12,38 
(±3,34). Nesse mesmo estudo, pode-se notar uma con-
cordância de nossa casuística quanto a maior predomi-
nância de indivíduos casados, empregados, não tendo 
comorbidades e portadores de doença de Crohn12.

Estudo realizado com 800 pacientes em 2009, mos-
trou que o tabaco é fator risco para desenvolver doença 
de Crohn e protetor para retocolite ulcerativa13,14, nesse 
estudo não se observou grande prevalência de hábito 
tabágico entre os portadores, uma hipótese dessa dis-
cordância foi o baixo número da amostra.

Observou-se que pacientes com doença de Crohn 
precisaram mais de procedimentos cirúrgicos que os 
com retocolite ulcerativa, encontrado também em lite-
ratura brasileira9. De acordo com um estudo realizado 
em Copenhagen com 562 pacientes em 2006, a maior 
taxa de cirurgia foi no primeiro ano da doença15, o que 
foi ao encontro com os resultados dessa analise.
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Esse estudo está em acordo com dados apresenta-
das pelo estudo em Mato Grosso7, que traz a doença de 
Crohn com maior localização em delgado e retocolite 
ulcerativa em grosso.

As manifestações mais prevalentes apresentadas 
nesse grupo de estudo estão conforme trouxeram es-
tudo realizado em Manitoba, Canadá, com 112 pa-
cientes16, sendo na doença de Crohn mais evidente a 
diarreia e dor abdominal, na retocolite ulcerativa a he-
matoquezia.

As complicações mais comuns encontradas em me-
tanálise com 67 artigos em 2012 foram estenose, fístu-
las e abscessos17, dados também encontrados nesse es-
tudo. Na retocolite, são estenose e displasia ou câncer 
colorretal18, como observado em metanálise com estu-
dos de coorte em 2013. Não observado nesse estudo, 
uma hipótese para isso, seria ao curto tempo de doença 
apresentada pelo grupo.

Foi	encontrado	na	casuística	estudada,	o	infliximabe	
e azatioprina como os principais fármacos usados no 
tratamento da doença de Crohn em coerência a litera-
tura19. No tratamento da retocolite ulcerativa, tiveram 
a sulfassalazina e mesalazina como representantes, em 
acordo com artigos revisados1.

Conclusão

Ao	final	nesse	trabalho,	consta-se	que	a	doença	in-
flamatória	intestinal	mais	prevalente	no	grupo	foi	a	do-
ença de Crohn e acometimento de delgado. Predomínio 
de meia idade, sexo feminino, casados e empregados 
no momento do estudo. Apresentam média de anos de 
estudo acima do esperado, a história familiar positiva 
para	doença	inflamatória	intestinal	não	foi	significativa,	
ausência de comorbidades, não fumantes. Os principais 
sintomas apresentados pelos pacientes foram diarreia, 
hematoquezia, e dor abdominal. Os medicamentos 
mais	 utilizados	 foram	 azatioprina,	 mesalazina,	 inflixi-
mabe e sulfassalazina. As complicações mais prevalen-
tes foram fístula anal, abscesso anal e estenose em íleo. 
Na doença de Crohn tiveram mais complicações. Houve 
significância	entre	tempo	de	doença,	desenvolvimento	
de fístula e abscesso anal. 

Nesse trabalho, a principal limitação é o número res-
trito de participantes, em que se faz necessário um com 
ampliação da amostra.  
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Tabela 1 - Característica da amostra por tipo de doença 
inflamatória	intestinal

Variável

Doença Inflamatória 
Intestinal n(%)

Total Valor-p
Doença de 

Crohn
Retocolite 
Ulcerativa

Estado Civil
 Solteiro
 Casado
 Divorciado
 Viúvo

9(31,00)
19(65,50)

1(3,40)
0(0,00)

5(27,80)
12(66,70)

0(0,00)
1(5,60)

14(29,80)
31(66,00)

1(2,10)
1(2,10)

0,518

Ocupação
 Empregado
 Desempregado
 Estudante
 Aposentado

21(65,6)
6(18,80)
1(3,10)

4(12,50)

16(100,00)
0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)

37(77,10)
6(12,50)
1(2,10)
4(8,30)

0,736

Hábito Tabágico
 Não Fumante
 Fumante

24(82,80)
5(17,20)

16(88,90)
2(11,10)

40(85,10)
7(14,90)

0,450

Comorbidades
 Sim
 Não

2(6,90)
27(93,10)

3(16,70)
15(83,30)

5(10,60)
42(89,40)

0,350

Sexo
 Masculino
 Feminino

11(37,90)
18(62,10)

13(72,20)
5(27,80)

16(34,00)
31(66,00)

0,475

Localização
 Delgado
 Grosso
 Ambos

17(58,60)
6(20,70)
6(20,70)

0(0,00)
18(100,00)

0(0,00)

17(36,20)
24(51,10)
6(12,80)

<0,001

História Familiar
 Sim
 Não

4(13,80)
25(86,20)

5(27,80)
13(72,20)

9(19,10)
38(80,90)

0,274

Idade média 
(±DP)

35,72  
± 10,86

45,22  
± 17,35

39,56  
± 14,24 0,049

Média de anos 
de estudo (±DP)

13,38  
± 2,74

10,83  
± 3,76

12,38  
± 3,34 0,016

Média de anos 
no diagnótico 
(±DP)

29,76  
± 12,32

38,61  
± 16,75

33,46  
± 14,60 0,086

Tabela 2 - Sintomas dos pacientes no momento 
do	diagnóstico	estratificado	por	tipo	de	doença	

inflamatória	intestinal

Variável

Doença Inflamatória 
Intestinal n(%)

Total Valor-p
Doença de 

Crohn
Retocolite 
Ulcerativa

Febre
 Sim
 Não

6(20,70)
23(79,30)

15(6,6)
17(94,40)

7(14,90)
40(85,10)

0,225

Falta de apetite
 Sim
 Não

6(20,70)
23(79,30)

2(11,10)
16(88,90)

8(17,00)
39(83,00)

0,692

Emagrecimento
 Sim
 Não

12(41,40)
17(58,60)

5(27,80)
13(72,20)

17(36,20)
30(63,80)

0,345

Diarréia
 Sim
 Não

23(79,30)
6(20,70)

14(77,80)
4(22,20)

37(78,10)
10(21,30)

0,901
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Variável

Doença Inflamatória 
Intestinal n(%)

Total Valor-p
Doença de 

Crohn
Retocolite 
Ulcerativa

Fezes com sangue
 Sim
 Não

14(48,30)
15(51,70)

17(94,50)
1(37,50)

31(66,00)
16(34,00)

0,001

Dor abdominal
 Sim
 Não

18(62,10)
11(37,90)

9(50,00)
9(50,00)

27(57,60)
20(42,60)

0,416

Lesões de pele
 Sim
 Não

5(17,20)
24(82,80)

2(11,10)
16(87,90)

7(14,90)
40(85,10)

0,592

Muco em fezes
 Sim
 Não

5(17,20)
24(82,80)

2(11,10)
16(89,90)

7(14,90)
40(85,10)

0,692

Fissura anal
 Sim
 Não

5(17,20)
24(82,80)

0(0,00)
18(100,00)

5(10,60)
42(89,40)

0,141

Aftas
 Sim
 Não

0(0,00)
29(100,00)

1(5,60)
17(94,40)

1(2,10)
46(97,90)

0,333

Tenesmo
 Sim
 Não

2(6,90)
27(93,10)

3 (16,70)
15(93,30)

5(10,4)
42(89,40)

0,357

Tabela 3 - Medicamentos em uso  
estratificado	em	gênero

Variável

Doença Inflamatória 
Intestinal n(%)

Total Valor-p
Doença de 

Crohn
Retocolite 
Ulcerativa

Medicamento 
em uso
 Sim
 Não

27(93,10)
2(6,90)

17(94,40)
1(5,60)

44(93,60)
3(6,40)

1,000

Sulfassalazina
 Sim
 Não

1(3,40)
28(96,60)

6(33,30)
12(66,70)

7(14,90)
40(85,10)

0,009

Azatioprina
 Sim
 Não

14(48,30)
15(51,70)

4(22,20)
14(77,80)

18(38,30)
29(61,50)

0,074

Infliximabe
 Sim
 Não

13(44,80)
16(55,20)

3(16,70)
15(83,30)

16(34,00)
31(66,00)

0,048

Metrotexate
 Sim
 Não

1(3,40)
28(96,60)

0(0,00)
18(100,00)

1(2,10)
46(97,90)

1,000

Adalimumab
 Sim
 Não

5(17,20)
24(82,80)

0(12,50)
18(87,50)

5(10,40)
42(89,60)

0,141

Mesalazina
 Sim
 Não

6 (20,70)
23 (79,30)

11(61,10)
7 (38,90)

17 (36,20)
30 (63,80)

0,005

Tabela 4 - Complicações apresentadas pelos pacientes 
estratificada	por	tipo	de	doença

Variável Tipo de doença n(%) Total Valor-p

Doença de 
Crohn

Retocolite 
ulcerativa

Complicação
 Sim
 Não

19(55,5)
10(34,50)

2(11,10)
16(88,90)

21(43,80)
27(36,20)

<0,001

Cirurgias
 Sim
 Não

15(51,70)
14(48,30)

0(0,00)
18(100,00)

15(31,20)
33(68,80)

<0,001

Fístula anal
 Sim
 Não

8(27,60)
21(72,40)

1(5,60)
17(94,40)

9(18,80)
39(81,20)

0,124

Estenose anal
 Sim
 Não

3(10,30)
26(89,70)

0(0,00)
18(100,00)

3(6,20)
45(93,80)

0,276

Fístula  
entero-enteral
 Sim
 Não

2(6,90)
27(93,10)

0(0,00)
18(100,00)

2(4,20)
46(95,80)

0,517

Perfuração
 Sim
 Não

1(3,40)
28(96,60)

0(0,00)
18(100,00)

1(2,10)
47(97,90)

1,000

Fístula cecal
 Sim
 Não

1(3,40)
28(96,60)

0(0,00)
18(100,00)

1(2,10)
47(97,90)

1,000

Obstrução
 Sim
 Não

1(3,40)
28(96,60)

0(0,00)
18(100,00)

1(2,10)
47(97,90)

1,000

Abscesso
 Sim
 Não

4(13,8)
25(86,20)

2(11,10)
16(88,90)

6(12,50)
42(87,50)

1,000

Estenose ileal
 Sim
 Não

6(20,70)
23(79,30)

0(0,00)
18(100,00)

6(12,50)
42(87,50)

0,069

Suboclusão
 Sim
 Não

4(13,80)
25(86,20)

0(0,00)
18(100,00)

4(8,30)
44(91,70)

0,783
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