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Introdugéo

?

A doenca de Crohn (DC) e aretocolite ulcerativa (RCU) sdo doengas inflamatdrias cronicas heterogéneas e idiopdticas, que constituem aproximadamente 25%
dos casos de doenca inflamatériaintestinal (DI1), sendo ainda de etiologias ndo definitivamente esclarecidas (SOUZA et al., 2002).

As DII, de forma geral, apresentam distribuico bimodal, tendo a primeira manifestacéo entre 15 e 25 anos e a segunda entre 50 e 80. A DC, por sua vez,
mostra-se mais prevalente no sexo feminino, enquanto a RCU apresenta uma timida predominancia no sexo masculino (FERRAZ, 2016).

A DC pode afetar qualquer parte do trato gastrointestinal, apresentando lesdes do tipo descontinuas e manifesta-se em trés padrdes: doenca no ileo e no ceco na
maior parte dos pacientes, seguida de doenca restrita ao intestino delgado e, por Ultimo, doenca restrita ao cdlon. A RCU é restrita ao colon e reto com
comprometimento continuo. De forma geral, ambas podem ter como manifestages clinicas diarreia, podendo ou néo ser sanguinolenta, dor abdominal e perda
de peso. Quadros de urgéncia e incontinéncia fecal podem surgir na sua evolugdo. Além disso, € comum manifestactes extraintestinais e complicagdes como
obstrugio do intestino delgado e fistulas em algas intestinais na DC e risco elevado de desenvolver cancer de colon na RCU (MARANHAO; VIEIRA,;

CAMPOS, 2015).

As doengas inflamatorias intestinais, principalmente as referidas neste trabalho, sdo consideradas um problema de salide publica e merecem especia atengao
devido a gravidade de algumas de suas apresentacBes clinicas, que podem acarretar enorme dano a vida social e profissional do paciente (OLIVEIRA;
EMERICK; SOARES, 2013).

Este estudo objetivou compreender a morbimortalidade hospitalar por DC e RCU no estado de Minas Gerais, no periodo de Janeiro de 2010 a Junho de 2015.
Material e métodos

Foi realizado um estudo de investigacéo de carédter descritivo, retrospectivo e de delineamento quantitativo. A populacéo do estudo compreendeu pacientes
portadores de doenca de Crohn e retocolite ulcerativa internados em regime publico ou privado no estado de Minas Gerais, no periodo de Janeiro de 2010 ao
primeiro semestre de 2015. Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento
de Informética do SUS (DATASUS), no endereco eletronico (http://www.datasus.gov.br). As variaveis estudadas foram: as sociodemogréaficas (sexo, faixa
etéria e etnia) e clinicas (nimero de internacBes total e caréter e regime de atendimento). Utilizou-se o software Excel 12.0 (Office 2007) para gerenciamento e
andlise de dados. Por se tratar de um banco de dados de dominio pablico, n&o foi necessério submeter o trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados e discussdo

No estado de Minas Gerais, no periodo de 2010 a 2015/1, 1261 pessoas foram internadas devido a ocorréncia de doenga de Crohn e retocolite ulcerativa.
Somente no ano de 2010 ocorreram 259, caracterizando, até entdo, a maior frequéncia. No entanto, como no ano de 2015 foi avaliado apenas o primeiro
semestre, a estimativa do nimero de internacoes até o final desse ano foi de 266 internacdes, o que corresponderia a maior prevaléncia. (Fig. 1) Dessaforma, é
possivel concluir que a incidéncia maior de casos ocorreu do ano de 2014 para o de 2015. Em um estudo realizado no estado de S&o Paulo com 22.638
pacientes diagnosticados com DI, entre elas DC e RCU, entre os anos de 2012 e 2015, foi verificado de forma semelhante um aumento significativo da
incidéncia dessas DIl do ano de 2014 para o ano de 2015. Ambos os dados corroboram com estudos recentes que destacam o aumento da prevaléncia e
incidéncia de casos dessas doengas no sudeste e sul do Brasil e o aumento da sua frequéncia no pais nos Gltimos 20 anos, apesar de ainda ser vista como uma
doencararana Américado Sul (FERRAZ, 2016).

Quanto ao Carédter de Atendimento, houve predominio o atendimento de urgéncia com n=1.166 casos (92%). Em relacdo as internagdes, verificou-se um
predominio de internagdes em regime privado, sendo n=651 casos (52%). As internagdes realizadas em regime publico somaram 610 casos (48%) restantes.
As graves complicagfes da DC e da retocolite ulcerativa, como perfuracéo e obstrugdo intestinal (SOUZA et al., 2002), podem explicar os motivos da maior
procura de pacientes afetados por esses agravos pelo atendimento de urgéncia do setor privado , tal fato pode ser justificado, sobretudo, devido ao maior
aparato cirdrgico disponibilizado por essa instituicdes e a escassez de recursos e tecnologias que afeta a qualidade da maior parte do servigo publico de salde
existente no Brasil.

No periodo de 2010 a 2015/1, o sexo feminino apresentou quase 10% a mais de internagtes em relacdo ao sexo masculino, sendo registrados 54,56% do total
de internagdes para DC e RCU (Tabela 1). Esse dado compatibiliza com a literatura, sobretudo quando se trata de DC, em que h& um nimero
significativamente maior de mulheres afetadas por esse agravo em especifico (CAMPOS, 2013). Outro fator que contribui para a maior prevaléncia no sexo
feminino, é que, segundo dados do IBGE de 2013, os homens costumam procurar menos os servicos de salide (63,9%) quando comparado as mulheres (79%),
demonstrando que o fator cultural pode influenciar consideravelmente nesse resultado. Ja em relacdo a faixa etéria, de 20 a 59 anos, houve uma discreta
diferenca dentro desse periodo, tendo um relativo aumento de 1, 12%, sendo que a maior prevaléncia ocorreu entre 30 a 39 anos, compreendendo 27,76% do
total de internagBes (Tabela 1). Esses dados sdo compativeis com estudo realizado com pacientes internados do Hospital Universitério da Universidade Federal
do Piaui, um centro de referéncia nacional em DII, que apresentou uma média de idade para DC de 36,5 anos e para RCU de 42,8 anos (OLIVEIRA et al.,
2018).
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Nesse contexto e de acordo um estudo coordenado por Golovics entre os anos 2000 e 2010, em que se identificou que cerca de um quarto dos pacientes com
DIl acabam sendo internados j& no primeiro ano da doenga (OLIVEIRA et a., 2018) e, levando-se em consideragdo que parcela significativa dos pacientes
internados sdo jovens, é perceptivel como a ocorréncia de DII, como a doenca de Crohn e retocolite ulcerativa, pode impactar na qualidade de vida do
individuo e onerar o Estado, seja pelaincapacitacéo da méo de obra ou pelos altos custos da internagéo para o servigo publico de salde.

A etnia foi analisada no periodo de 2010 a 2015/2, onde foi destacada prevaléncia entre os que se consideram brancos e pardos com um total de 68,84% e,
entre esses, os individuos brancos se destacam com 64 mais casos de internagdes quando comparados aos pardos (Tabela 1). Essa maior prevaléncia se
compara positivamente com o contexto mundial desses agravos, ja que a maior incidéncia de DIl ocorre em paises como Estados Unidos, Inglaterra, Itédlia,
Escandinavia e norte da Europa, ou seja, de predominio de populagéo branca. 1sso pode ser explicado por questdes genéticas, ambientais e hébitos de vida
desses individuos (FERRAZ, 2016).

Conclusdo

As doengas inflamatdrias intestinais, entre elas, a doenca de Chron e a retocolite ulcerativa, apresentaram no periodo estudado maior prevaléncia de internagdes
no ano de 2012. Além disso, em relagéo a sua distribui¢ao por sexo, idade e etnia, ela se tornou mais concentrada entre mulheres de 30 a 49 anos e brancas.
Outro aspecto a se considerar € a relativa dominancia de internagdes nas institui¢des privadas de assisténcia a salde, o que demonstra a necessidade de buscar
aperfeicoamentos quantos aos servigos prestados nos estabelecimentos publicos de salide, como forma de permitir que todos, de forma universal e igual,
tenham acesso aos tratamentos necessarios frente as graves complicagdes intestinais decorrente de uma DI,
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Figura 1: Ndmero de internacdes por doenga de Crohn e retocolite ulcerativa. Minas Gerais, 2010- 2015/1.
Fonte: Ministério da Salide — Sistema de Informagtes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tabela 1: Dados sociodemogréficos dos pacientes com Doenga de Crohn e Retocolite Ulcerativa. Minas Gerais, 2010 - 2015/1.

Sexo N Nuimero de internacies
Masculino 373 435 44%
Feminine 643 34.56%

Faixa etaria

20229 278 22.04%
30aie 330 27.76%
40 =249 341 27.04%
30239 292 23.16%

Etnia 2010 - 20152

Parda 402 31.88%

Prata 66 3.23%

Branca 466 36.96%

Amarsla 1 0,08%

Indigenz Q 0,00%

Sem informacio 326 23.85%
TOTAL 1261 CASQS

Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS).



