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Introdução

?

A doença de Crohn (DC) e a retocolite ulcerativa (RCU) são doenças inflamatórias crônicas heterogêneas e idiopáticas, que constituem aproximadamente 25% 
dos casos de doença inflamatória intestinal (DII), sendo ainda de etiologias não definitivamente esclarecidas (SOUZA et al., 2002). 

As DII, de forma geral, apresentam distribuição bimodal, tendo a primeira manifestação 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 tímida predominância no sexo masculino (FERRAZ, 2016). 

A DC pode afetar qualquer parte do trato gastrointestinal, apresentando lesões do tipo descontínuas e manifesta-se em três padrões: doença no íleo e no ceco na 
maior parte dos pacientes, seguida de doença restrita ao intestino delgado e, por último, doença restrita ao cólon. A RCU é restrita ao colón e reto com 
comprometimento contínuo. De forma geral, ambas podem ter como manifestações clínicas diarreia, podendo ou não ser sanguinolenta, dor abdominal e perda 
de peso. Quadros de urgência e incontinência fecal podem surgir na sua evolução. Além disso, é comum manifestações extraintestinais e complicações como 
obstrução do intestino delgado e fístulas em alças intestinais na DC e risco elevado de desenvolver câncer de cólon na RCU (MARANHÃO; VIEIRA; 
CAMPOS, 2015). 

As doenças inflamatórias intestinais, principalmente as referidas neste trabalho, são consideradas um problema de saúde pública e merecem especial atenção 
devido à gravidade de algumas de suas apresentações clínicas, que podem acarretar enorme dano à 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 período de Janeiro de 2010 a Junho de 2015.

 

Material e métodos

 

Foi realizado um estudo de investigação de caráter descritivo, retrospectivo e de delineamento quantitativo. A população do estudo compreendeu pacientes 
portadores de doença de Crohn e retocolite ulcerativa internados em regime público ou privado no estado de Minas Gerais, no período de Janeiro de 2010 ao 
primeiro semestre de 2015. Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento 
de Informática do SUS (DATASUS), no endereço eletrônico (http://www.datasus.gov.br). As variáveis estudadas foram: as sociodemográficas (sexo, faixa 
etária e etnia) e clínicas (número de internações total e caráter e regime de atendimento). Utilizou-se o software Excel 12.0 (Office 2007) para gerenciamento e 
análise de dados. Por se tratar de um banco de dados de domínio público, não foi necessário submeter o trabalho ao Comitê de Ética em Pesquisa.

 

Resultados e discussão

                    

No estado de Minas Gerais, no período de 2010 a 2015/1, 1261 pessoas foram internadas devido à ocorrência de doença de Crohn e retocolite ulcerativa. 
Somente no ano de 2010 ocorreram 259, caracterizando, até então, a maior frequência. No entanto, como no ano de 2015 foi avaliado apenas o primeiro 
semestre, a estimativa do número de internações até o final desse ano foi de 266 internações, o que corresponderia a maior prevalência. (Fig. 1) Dessa forma, é 
possível concluir que a incidência maior de casos ocorreu do ano de 2014 para o de 2015. Em um estudo realizado no estado de São Paulo com 22.638 
pacientes diagnosticados com DII, entre elas DC e RCU, entre os anos de 2012 e 2015, foi verificado de forma semelhante um aumento significativo da 
incidência dessas DII do ano de 2014 para o ano de 2015. Ambos os dados corroboram com estudos recentes que destacam o aumento da prevalência e 
incidência de casos dessas doenças no sudeste e sul do Brasil e o aumento da sua frequência no país nos últimos 20 anos, apesar de ainda ser vista como uma 
doença rara na América do Sul (FERRAZ, 2016).

Quanto ao Caráter de Atendimento, houve predomínio o atendimento de urgência com n=1.166 casos (92%). Em relação às internações, verificou-se um 
predomínio de internações em regime privado, sendo n=651 casos (52%). As internações realizadas em regime público somaram 610 casos (48%) restantes.  
As graves complicações da DC e da retocolite ulcerativa, como perfuração e obstrução intestinal (SOUZA et al., 2002), podem explicar os motivos da maior 
procura de pacientes afetados por esses agravos pelo atendimento de urgência do setor privado , tal fato pode ser justificado, sobretudo, devido ao maior 
aparato cirúrgico disponibilizado por essa instituições e a escassez de recursos e tecnologias que afeta a qualidade da maior parte do serviço público de saúde 
existente no Brasil.

No período de 2010 a 2015/1, o sexo feminino apresentou quase 10% a mais de internações em relação ao sexo masculino, sendo registrados 54,56% do total 
de internações para DC e RCU (Tabela 1). Esse dado compatibiliza com a literatura, sobretudo quando se trata de DC, em que há um número 
significativamente maior de mulheres afetadas por esse agravo em específico (CAMPOS, 2013). Outro fator que contribui para a maior prevalência no sexo 
feminino, é que, segundo dados do IBGE de 2013, os homens costumam procurar menos os serviços de saúde (63,9%) quando comparado às mulheres (79%), 
demonstrando que o fator cultural pode influenciar consideravelmente nesse resultado. Já em relação à faixa etária, de 20 a 59 anos, houve uma discreta 
diferença dentro desse período, tendo um relativo aumento de 1, 12%, sendo que a maior prevalência ocorreu entre 30 a 39 anos, compreendendo 27,76% do 
total de internações (Tabela 1). Esses dados são compatíveis com estudo realizado com pacientes internados do Hospital Universitário da Universidade Federal 
do Piauí, um centro de referência 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). 



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 
DII acabam sendo internados já no primeiro ano da doença (OLIVEIRA et al., 2018) e, levando-se em consideração que parcela significativa dos pacientes 
internados são jovens, é perceptível como a ocorrência de DII, como a doença de Crohn e retocolite ulcerativa, pode impactar na qualidade de vida do 
indivíduo e onerar o Estado, seja pela incapacitação da mão de obra ou pelos altos custos da internação para o serviço público de saúde. 

A etnia foi analisada no período de 2010 a 2015/2, onde foi destacada prevalência entre os que se consideram brancos e pardos com um total de 68,84% e, 
entre esses, os indivíduos brancos se destacam com 64 mais casos de internações quando comparados aos pardos (Tabela 1). Essa maior prevalência se 
compara positivamente com o contexto mundial desses agravos, já que a maior incidência de DII ocorre em países como Estados Unidos, Inglaterra, Itália, 
Escandinávia e norte da Europa, ou seja, de predomínio de população branca. Isso pode ser explicado por questões genéticas, ambientais e hábitos de vida 
desses indivíduos (FERRAZ, 2016). 

 

Conclusão

 

As doenças inflamatórias intestinais, entre elas, a doença de Chron e a retocolite ulcerativa, apresentaram no período estudado maior prevalência de internações 
no ano de 2012. Além disso, em relação a sua distribuição por sexo, idade e etnia, ela se tornou mais concentrada entre mulheres de 30 a 49 anos e brancas. 
Outro aspecto a se considerar é a relativa dominância de internações nas instituições privadas de assistência a saúde, o que demonstra a necessidade de buscar 
aperfeiçoamentos quantos aos serviços prestados nos estabelecimentos públicos de saúde, como forma de permitir que todos, de forma universal e igual, 
tenham acesso aos tratamentos necessários frente às graves complicações intestinais decorrente de uma DII.
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Figura 1: Número de internações por doença de Crohn e retocolite ulcerativa. Minas Gerais, 2010- 2015/1.

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

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

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS).


