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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Inflammatory Bowel Diseases (IBD) comprise a group of chronic diseases, including Crohn's 
Disease (CD) and Ulcerative Colitis (UC). These diseases are characterized by periods of relapse and remission, 
sometimes requiring hospital admissions. OBJECTIVE: To determine the clinical-epidemiological profile of 
patients with IBD admitted to a referral university hospital for IBD, in Piauí, Brazil. MATERIAL AND METHODS: 
We evaluated 105 admissions of 74 patients from January 2015 to October 2016. We analyzed demographic 
variables, clinical profile according to the Montreal classification, length of hospital stay and the occurrence of 
surgery, nosocomial infection and death. RESULTS: A total of 74 patients were included who were submitted to 
105 hospital admissions. Of these, 71 (67.6%) were by DC and 34 (32.4%) were by UC. The mean age was 36.5 
years for DC and 42.8 years for UC. According to the Montreal classification, the most common clinical 
characteristics of patients with CD were the ileocolonic location (36.6%) and non-stricturing and non-penetrating 
behavior (42.3%). Perianal disease occurred in 25.4% of patients. The most common involvement in patients 
with UC was proctitis (38.2%). The mean length of hospital stay was 24.6 days for DC and 17.9 days for UC. 
Surgical interventions occurred in 39.4% of the hospitalizations for CD and in 2.9% for UC. Hospital infection 
occurred in 14.1% of hospitalizations for CD and in 2.9% for UC. There were 3 deaths among patients with CD, 
two of them due to sepsis. CONCLUSION: Patients with CD, compared to patients with UC, are more likely to 
undergo surgical intervention and nosocomial infection. The length of hospital stay was longer in patients with 
CD. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Doenças Inflamatórias Intestinais (DII) compreendem um grupo de enfermidades crônicas, das 
quais se sobressaem a Doença de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa (RCU). Estas doenças se caracterizam por 
períodos de recidiva e de remissão, por vezes necessitando de internações hospitalares. OBJETIVO: Determinar 
o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes portadores de DII internados em hospital universitário de 
referência para DII, no Piauí, Brasil. MATERIAL E MÉTODOS: Foram avaliadas 105 internações de 74 pacientes, 
no período de janeiro de 2015 a outubro de 2016. Foram analisadas variáveis demográficas, perfil clínico de 
acordo com a classificação de Montreal, tempo de internação hospitalar e ocorrência de cirurgia, infecção 
hospitalar e óbito. RESULTADOS: Foram incluídos 74 pacientes que foram submetidos a 105 internações 
hospitalares. Destas, 71 (67,6%) foram por DC e 34 (32,4%) por RCU. A média de idade foi de 36,5 anos para DC 
e 42,8 anos para RCU. Segundo a classificação de Montreal, as características clínicas mais comuns dos pacientes 
com DC foram a localização ileocolônica da doença (36,6%) e o comportamento não-estenosante e não 
penetrante (42,3%). A doença perianal ocorreu em 25,4% dos pacientes. O acometimento mais comum nos 
pacientes com RCU foi a retite (38,2%). O tempo médio de internação foi de 24,6 dias para DC e 17,9 dias para 
RCU. Intervenções cirúrgicas ocorreram em 39,4% das internações por DC e em 2,9% por RCU. Infecção 
hospitalar ocorreu em 14,1% das internações por DC e em 2,9% por RCU. Ocorreram 3 óbitos entre os pacientes 
com DC, sendo dois deles decorrentes de sepse. CONCLUSÃO: Os pacientes com DC, em relação aos portadores 
de RCU, têm maior probabilidade de intervenção cirúrgica e de ocorrência de infecção nosocomial. O tempo de 
internação foi mais prolongado em pacientes com DC. 
DESCRITORES: Doenças Inflamatórias Intestinais. Doença de Crohn. Retocolite Ulcerativa. Hospitalização. 
Morbidade. Mortalidade. 
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INTRODUÇÃO 

 

As Doenças Inflamatórias Intestinais (DII) 

compreendem um grupo de patologias 

imunomediadas, representadas pela Doença de Crohn 

(DC) e Retocolite Ulcerativa (RCU), que se manifestam 

de forma crônica e evoluem com recidivas frequentes. 

As DIIs assumem formas clínicas severas e atigem mais 

comumente indivíduos jovens, levando a grande 

comprometimento da qualidade de vida, absenteísmo 

ao trabalho, elevados custos de tratamento e, 

frequentemente, internações hospitalares (1).  

Nesse contexto, é de grande importância conhecer os 

aspectos epidemiológicos e clínicos dos pacientes com 

DII submetidos à internações hospitalares. Indicadores 

hospitalares como tempo de internação, taxa de 

infecção hospitalar, taxa de cirurgia e mortalidade 

ajudam a diagnosticar precocemente, e tratar de forma 

adequada, complicações decorrentes da doença e da 

própria internação hospitalar (2). 

Este estudo tem por objetivo determinar o perfil clínico 

e epidemiológico de pacientes com doenças 

inflamatórias intestinais internados no Hospital 

Universitário da Universidade Federal do Piauí, centro 

de referência nacional no tratamento dessas doenças. 

METODOLOGIA

 

Foi realizado estudo observacional e transversal no 

Hospital Universitário da Universidade Federal do Piauí, 

centro de referência nacional em DII. Foram incluídos 

no estudo todos os pacientes com DII internados no 

hospital no período de janeiro de 2015 a outubro de 

2016. A definição de DII foi baseada nos achados 

clínicos, laboratoriais, endoscópicos e radiológicos 

típicos da doença. 

Os dados do estudo foram obtidos dos prontuários 

médicos dos participantes da pesquisa, utilizando-se 

para isso questionário padronizado de coleta de dados. 

O perfil clínico-epidemiológico foi analisado a partir das 

seguintes variáveis: sexo, idade, tempo de doença, 

severidade e extensão da doença, tratamento 

medicamentoso utilizado, motivo da internação, tempo 

de internação, presença de infecção nosocomial, 

necessidade de cirurgia, ocorrência de óbito. 

As variáveis “extensão da doença” e “comportamento 

da doença” foram definidas de acordo com a 

classificação de Montreal. Na variável “tratamento 

medicamentoso”, foram avaliados os esquemas 

terapêuticos utilizados pelos participantes da pesquisa 

antes e após a internação. 

As variáveis contínuas foram expressas na forma de 

média e as variáveis categóricas como percentuais. Para 

comparação entre as variáveis contínuas foi utilizado o 

teste t de Student e para a comparação entre variáveis 

categóricas foi utilizado o teste do qui-quadrado. Foi 

considerado estatisticamente significativo um valor de 

p < 0,05. 

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

do Hospital Universitário do Piauí. 

RESULTADOS

 

 No período de janeiro de 2015 a outubro de 2016, 

ocorreram 105 internações de 74 pacientes no Hospital 

Universitário da Universidade Federal do Piauí. Foram 

71 internações por Doença de Crohn, de 41 pacientes. 

Vinte e um pacientes com DC internaram mais de uma 

vez no período do estudo: treze pacientes internaram 

duas vezes, sete pacientes internaram três vezes e um 

paciente internou quatro vezes. Apenas um paciente 

com Retocolite Ulcerativa internou mais de uma vez. O 

motivo principal das internações foi exacerbação de 

doença com quadro diarreico (tabela 1). 

Dos 41 pacientes com DC, 61% eram homens e 39% 

eram mulheres. Já entre os 33 pacientes com RCU a 

proporção de homens foi de 30,3% e de mulheres 

69,7%. Essa diferença na distribuição por sexo entre 

pacientes com DC e RCU foi estatisticamente 

significativa (p = 0,0082) 

A média de idade no momento da internação dos 

pacientes com DC foi de 36,5 ± 15,4 anos (mínimo de 16 

anos e máximo de 78 anos) e dos com RCU foi 42,8 ± 

12,6 anos (mínimo de 18 anos e máximo de 67 anos). 

Essa diferença entre as médias de idade de pacientes 
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com DC e RCU foi estatisticamente significativa (p = 

0,039). 

De acordo com a classificação de Montreal, o 

comportamento B1 (doença não estenosante e não 

penetrante) ocorreu em 30 internações por doença de 

Crohn (42,3%), o B2 (doença estenosante) ocorreu em 

15 internações (21,1%) e o B3 (doença penetrante) em 

26 internações (36,6%). O acometimento perianal foi 

encontrado em 25,4% das internações. Em relação à 

localização da doença de Crohn, 33,8% tinham 

localização L1 (ceco e íleo terminal), 36,6% tinham 

localização L2 (íleo-colônica) e 26,8% eram L3 

(localização colônica) (Tabela 2).  

Quanto à localização da doença na RCU, das 34 

internações, a retite ocorreu em 38,2% dos pacientes, a 

colite esquerda ocorreu em 29,4% e a pancolite em 

32,4% (Tabela 2). 

Com relação aos desfechos hospitalares, o tempo 

médio de internação por DC foi de 24,6 dias, enquanto 

o tempo médio de internação por RCU foi de 17,9 dias. 

Essa diferença entre tempo médio de internação dos 

pacientes com DC e RCU ficou no limite da significância 

estatística (p = 0,051). Infecção hospitalar ocorreu em 

14,1% das internações por DC e em 2,9% das 

internações por RCU. Ocorreram três óbitos entre os 

pacientes com DC. Sepse foi a causa do óbito em dois 

pacientes e cirrose decorrente de colangite 

esclerosante primária foi a causa do terceiro óbito. 

Houve necessidade de intervenção cirúrgica em 39,4% 

das internações por DC e em apenas 2,9% das 

internações por RCU. Essa diferença foi 

estatisticamente significativa (p < 0,001). A tabela 3 

mostra as cirurgias realizadas. 

O uso de terapia biológica aumentou de 51,2%, antes da 

primeira internação, para 82,9%, após a última 

internação, nos pacientes com DC. Nos pacientes com 

RCU, o aumento foi de 12,1% para 36,4%. 

DISCUSSÃO 

 

A Doença de Crohn e a Retocolite Ulcerativa, 

coletivamente definidas como doenças inflamatórias 

intestinais, são condições crônicas que se apresentam 

com alternância de grande atividade inflamatória e 

períodos de quiescência(1, 2). 

A hospitalização motivada por DII é evento frequente. 

Golovics e colaboradores, ao avaliar 347 pacientes com 

RCU entre 2000 e 2010, observou que mais de um 

quarto dos pacientes necessitam de internação 

hospitalar já no primeiro ano de doença. Com 10 anos 

de doença, cerca de dois terços dos pacientes já tinham 

sido internados por conta da RCU (3). 

O motivo mais comum de internação de pacientes com 

DII é a exacerbação do quadro clínico, caracterizada 

pelo reaparecimento de quadro diarreico. Estudo 

realizado em Minnesota (Estados Unidos) avaliou 111 

internações por DII e mostrou que a exacerbação de 

doença motivou 36,9% das admissões hospitalares (4). 

Em nosso estudo, o reaparecimento de quadro 

diarreico, caracterizando a exacerbação da doença, foi 

observado em 56,2% dos pacientes. 

Tradicionalmente, a incidência e prevalência de RCU é 

maior que a de DC (5). Tal situação repercute nas taxas 

de internação hospitalar por tipo de DII. Estudo de 

Jakubowski e colaboradores, na Polônia, mostrou que a 

taxa de internação por 100 mil habitantes para RCU é 

duas vezes maior que a taxa de internação para DC (6). 

Em nosso estudo, todavia, 67,6% das internações foram 

de pacientes com DC. Isto pode ser justificado pelo fato 

de que os pacientes com DC em nosso serviço tenham 

apresentação clínica mais severa, evoluam para 

quadros mais graves e com mais complicações 

intestinais e consequentemente, necessitem de mais 

hospitalizações. 

A distribuição da DII por sexo varia conforme a região 

geográfica estudada. Grande estudo americano com 

mais de 35 mil pacientes com DII mostrou que a 

proporção de mulheres é maior tanto na DC quanto da 

RCU (7). Já na população asiática, a proporção de homens 

e mulheres é semelhante nas duas doenças (8). No Brasil, 

estudo realizado em Botucatu (São Paulo) mostrou 

predomínio do sexo feminino tanto para DC quanto 

para RCU (9). Nosso estudo mostrou que, em pacientes 

com DC, houve predomínio de homens enquanto que, 

em pacientes com RCU, houve predomínio de mulheres. 
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A DII pode acometer pacientes de todas as idades, mas 

afeta principalmente indivíduos jovens. Interessante 

coorte de pacientes com DII nas Ilhas Faroe 

(Dinamarca), acompanhada desde 1960, mostrou que a 

média de idade no início da doença foi de 41 anos, tanto 

para DC quanto para RCU (10). Em nosso estudo, a média 

de idade no início da doença foi de 36,5 anos para a DC 

e 42,8 anos para RCU. 

Em relação ao comportamento da DC, segundo a 

classificação de Montreal, nosso estudo mostrou que o 

comportamento não penetrante e não estenosante foi 

o mais comum. Tal achado foi também observado em 

estudo realizado São José do Rio Preto (São Paulo, 

Brasil), que constatou frequência de 71% de 

comportamento não penetrante e não estenosante em 

um grupo de 90 pacientes com DC (11). É importante 

ressaltar, todavia, que o comportamento da DC varia ao 

longo do tempo e assim, quanto maior o tempo de 

doença, maior a proporção de comportamento 

estenosante ou penetrante. 

A frequência de acometimento perianal pode variar 

bastante. Em nosso estudo, a presença de doença 

perianal foi de 25,4%. Essa frequência foi menor que a 

observada em estudo realizado no Kentucky (Estados 

Unidos), que observou doença perianal em 46% de 795 

pacientes com DC (12). Já estudo realizado no Kuwait, 

com 206 pacientes com DC, revelou frequência de 

doença perianal de 19,9%, menor que a do nosso 

estudo (13). 

Quanto à localização da doença de Crohn, nosso estudo 

revelou maior frequência de comprometimento ileo-

colônico. Achado semelhante foi observado em grande 

estudo multicêntrico português, que avaliou 1692 

pacientes com DC (14). 

A RCU apresentou-se como pancolite em 32,4% dos 

casos, como colite esquerda em 29,4% e como proctite 

em 38,2% dos pacientes. Todavia, esse padrão tem 

grandes variações. Como exemplo, em estudo realizado 

no Rio de Janeiro, evidenciou-se que 50% dos pacientes 

com RCU tinham pancolite (15). 

Em nosso estudo, o uso de terapia biológica aumentou 

de 51,2% antes da internação para 82,9% depois da 

internação. Fato semelhante ocorreu com os pacientes 

de RCU, com aumento de 12,1% para 36,4%. De fato, 

Golovics e colaboradores, em estudo com 331 

pacientes, mostrou que a internação hospitalar é fator 

independente de risco para uso de imunossupressão e 

para realização de cirurgia (12). 

Ao se avaliar aos desfechos hospitalares, constatou-se 

que as internações por DC foram mais prolongadas que 

as por RCU. Houve ainda maior necessidade de 

intervenção cirúrgica, maior taxa de infecção hospitalar 

e maior ocorrência de óbitos nos pacientes com DC que 

nos com RCU. De fato, a DC costuma cursar com maior 

gravidade e mais complicações ao longo de sua 

evolução que a RCU (16). 

A sepse é uma importante causa de óbito em pacientes 

internados por DII. Estudo realizado no Japão, que 

avaliou internações por DII, observou a ocorrência de 7 

óbitos, sendo 5 decorrentes de sepse (17). Em nossa 

casuística, ocorreram 3 óbitos sendo dois por sepse. 

 

CONCLUSÃO 

 

Ocorreram mais internações por DC que por RCU no 

período avaliado. Os pacientes eram jovens, com 

predomínio do sexo masculino na DC e do sexo feminino 

na RCU. O comportamento não estenosante e não 

penetrante foi o mais comum em pacientes com DC. A 

retite foi o acometimento mais comum em pacientes 

com RCU. Os pacientes com DC, em relação aos com 

RCU, tiveram maior frequência de intervenção cirúrgica 

e infecção hospitalar. Além disso, o tempo de 

internação dos pacientes com DC foi mais prolongado. 
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