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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 Piaui, 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

INTRODUCAO: Doengas Inflamatdrias Intestinais (DIl) compreendem um grupo de enfermidades crénicas, das
quais se sobressaem a Doenca de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa (RCU). Estas doencas se caracterizam por
periodos de recidiva e de remissdo, por vezes necessitando de interna¢des hospitalares. OBJETIVO: Determinar
o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes portadores de DIl internados em hospital universitario de
referéncia para DII, no Piaui, Brasil. MATERIAL E METODOS: Foram avaliadas 105 internacdes de 74 pacientes,
no periodo de janeiro de 2015 a outubro de 2016. Foram analisadas variaveis demograficas, perfil clinico de
acordo com a classificacdo de Montreal, tempo de internacdo hospitalar e ocorréncia de cirurgia, infeccdo
hospitalar e 6bito. RESULTADOS: Foram incluidos 74 pacientes que foram submetidos a 105 internacdes
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 classificacdo de Montreal, as caracteristicas clinicas mais comuns dos pacientes
com DC foram a localizacdo ileocolénica da doenca (36,6%) e o comportamento ndo-estenosante e ndo
penetrante (42,3%). A doenca perianal ocorreu em 25,4% dos pacientes. O acometimento mais comum nos
pacientes com RCU foi a retite (38,2%). O tempo médio de internacdo foi de 24,6 dias para DC e 17,9 dias para
RCU. Intervencdes cirurgicas ocorreram em 39,4% das internacées por DC e em 2,9% por RCU. Infeccdo
hospitalar ocorreu em 14,1% das internacdes por DC e em 2,9% por RCU. Ocorreram 3 6bitos entre os pacientes
com DG, sendo dois deles decorrentes de sepse. CONCLUSAO: Os pacientes com DC, em rela¢do aos portadores
de RCU, tém maior probabilidade de intervencdo cirlrgica e de ocorréncia de infec¢dao nosocomial. O tempo de
internacdo foi mais prolongado em pacientes com DC.

DESCRITORES: Doengas Inflamatédrias Intestinais. Doenga de Crohn. Retocolite Ulcerativa. Hospitalizacdo.
Morbidade. Mortalidade.
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As Doencas Inflamatorias Intestinais (D)
compreendem um grupo de patologias
imunomediadas, representadas pela Doenca de Crohn
(DC) e Retocolite Ulcerativa (RCU), que se manifestam
de forma crénica e evoluem com recidivas frequentes.
As Dlls assumem formas clinicas severas e atigem mais
comumente individuos jovens, levando a grande
comprometimento da qualidade de vida, absenteismo
ao trabalho, elevados custos de tratamento e,
frequentemente, internacdes hospitalares ).

Nesse contexto, é de grande importancia conhecer os
aspectos epidemioldgicos e clinicos dos pacientes com
DIl submetidos a internacdes hospitalares. Indicadores
hospitalares como tempo de internagdo, taxa de
infeccao hospitalar, taxa de cirurgia e mortalidade
ajudam a diagnosticar precocemente, e tratar de forma
adequada, complicacGes decorrentes da doenca e da
prépria internacdo hospitalar @,

Este estudo tem por objetivo determinar o perfil clinico
e epidemiolégico de pacientes com doengas
inflamatdrias intestinais internados no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui, centro
de referéncia nacional no tratamento dessas doencas.

Foi realizado estudo observacional e transversal no
Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Piaui,
centro de referéncia nacional em DIl. Foram incluidos
no estudo todos os pacientes com DIl internados no
hospital no periodo de janeiro de 2015 a outubro de
2016. A definicdo de DIl foi baseada nos achados
clinicos, laboratoriais, endoscépicos e radiolégicos
tipicos da doenca.

Os dados do estudo foram obtidos dos prontudrios
médicos dos participantes da pesquisa, utilizando-se
para isso questionario padronizado de coleta de dados.

O perfil clinico-epidemioldgico foi analisado a partir das
seguintes varidveis: sexo, idade, tempo de doenga,
severidade e extensdo da doenga, tratamento

medicamentoso utilizado, motivo da internagao, tempo
de internacdo, presenca de infeccdo nosocomial,
necessidade de cirurgia, ocorréncia de 6bito.

As varidveis “extensdo da doenc¢a” e “comportamento
da doen¢a” foram definidas de acordo com a
classificacdo de Montreal. Na varidvel “tratamento
medicamentoso”, foram avaliados os esquemas
terapéuticos utilizados pelos participantes da pesquisa
antes e apds a internagao.

As variaveis continuas foram expressas na forma de
média e as varidveis categdricas como percentuais. Para
comparacdo entre as varidveis continuas foi utilizado o
teste t de Student e para a comparacao entre variaveis
categoéricas foi utilizado o teste do qui-quadrado. Foi
considerado estatisticamente significativo um valor de
p <0,05.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Universitario do Piaui.

No periodo de janeiro de 2015 a outubro de 2016,
ocorreram 105 internagdes de 74 pacientes no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui. Foram
71 internagdes por Doenca de Crohn, de 41 pacientes.
Vinte e um pacientes com DC internaram mais de uma
vez no periodo do estudo: treze pacientes internaram
duas vezes, sete pacientes internaram trés vezes e um
paciente internou quatro vezes. Apenas um paciente
com Retocolite Ulcerativa internou mais de uma vez. O
motivo principal das interna¢des foi exacerbacdo de
doenga com quadro diarreico (tabela 1).

Dos 41 pacientes com DC, 61% eram homens e 39%
eram mulheres. Ja entre os 33 pacientes com RCU a
propor¢cdo de homens foi de 30,3% e de mulheres
69,7%. Essa diferenga na distribuicdo por sexo entre
pacientes com DC e RCU foi estatisticamente
significativa (p = 0,0082)

A média de idade no momento da internagcdo dos
pacientes com DC foi de 36,5 + 15,4 anos (minimo de 16
anos e maximo de 78 anos) e dos com RCU foi 42,8 +
12,6 anos (minimo de 18 anos e maximo de 67 anos).
Essa diferenca 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 classificacdo de Montreal, o
comportamento Bl (doenga ndo estenosante e ndo
penetrante) ocorreu em 30 internagdes por doenga de
Crohn (42,3%), o B2 (doenga estenosante) ocorreu em
15 internagdes (21,1%) e o B3 (doenca penetrante) em
26 internagGes (36,6%). O acometimento perianal foi
encontrado em 25,4% das internagdes. Em relacdo a
localizacdo da doenca de Crohn, 33,8% tinham
localizagdo L1 (ceco e ileo terminal), 36,6% tinham
localizagdo L2 (ileo-colbnica) e 26,8% eram L3
(localizagdo col6nica) (Tabela 2).

Quanto a localizacdo da doenca na RCU, das 34
internacdes, a retite ocorreu em 38,2% dos pacientes, a
colite esquerda ocorreu em 29,4% e a pancolite em
32,4% (Tabela 2).

Com relacdo aos desfechos hospitalares, o tempo
médio de internacao por DC foi de 24,6 dias, enquanto
o tempo médio de internagdo por RCU foi de 17,9 dias.
Essa diferenca entre tempo médio de internacdo dos
pacientes com DC e RCU ficou no limite da significancia
estatistica (p = 0,051). Infecgdo hospitalar ocorreu em
14,1% das internagbes por DC e em 2,9% das
internagdes por RCU. Ocorreram trés obitos entre os
pacientes com DC. Sepse foi a causa do dbito em dois
pacientes e cirrose decorrente de colangite
esclerosante primaria foi a causa do terceiro ébito.

Houve necessidade de intervengao cirdrgica em 39,4%
das interna¢cdes por DC e em apenas 2,9% das
internacbes por RCU. Essa diferenca foi
estatisticamente significativa (p < 0,001). A tabela 3
mostra as cirurgias realizadas.

O uso de terapia bioldgica aumentou de 51,2%, antes da
primeira internagdo, para 82,9%, apdés a ultima
internagao, nos pacientes com DC. Nos pacientes com
RCU, o aumento foi de 12,1% para 36,4%.

A Doenca de Crohn e a Retocolite Ulcerativa,
coletivamente definidas como doencgas inflamatdrias

intestinais, sdo condi¢bes cronicas que se apresentam
com alternancia de grande atividade inflamatéria e
periodos de quiescéncial* 2,

A hospitalizacdo motivada por DIl 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 internagdo
hospitalar ja no primeiro ano de doenga. Com 10 anos
de doenca, cerca de dois tergos dos pacientes ja tinham
sido internados por conta da RCU ©

O motivo mais comum de internagdo de pacientes com
DIl é a exacerbacdo do quadro clinico, caracterizada
pelo reaparecimento de quadro diarreico. Estudo
realizado em Minnesota (Estados Unidos) avaliou 111
internacdes por DIl e mostrou que a exacerbacdo de
doenca motivou 36,9% das admissdes hospitalares .
Em nosso estudo, o reaparecimento de quadro
diarreico, caracterizando a exacerbacao da doenca, foi
observado em 56,2% dos pacientes.

Tradicionalmente, a incidéncia e prevaléncia de RCU é
maior que a de DC®. Tal situagdo repercute nas taxas
de internacdo hospitalar por tipo de DIl. Estudo de
Jakubowski e colaboradores, na Pol6nia, mostrou que a
taxa de internagdo por 100 mil habitantes para RCU é
duas vezes maior que a taxa de internac3o para DC®.
Em nosso estudo, todavia, 67,6% das internagdes foram
de pacientes com DC. Isto pode ser justificado pelo fato
de que os pacientes com DC em nosso servigo tenham
apresentacdo clinica mais severa, evoluam para
quadros mais graves e com mais complicagdes
intestinais e consequentemente, necessitem de mais
hospitalizagdes.

A distribuicdo da DIl por sexo varia conforme a regidao
geografica estudada. Grande estudo americano com
mais de 35 mil pacientes com DIl mostrou que a
proporcdo de mulheres é maior tanto na DC quanto da
RCU . J4 na populagdo asiatica, a propor¢do de homens
e mulheres é semelhante nas duas doengas ®. No Brasil,
estudo realizado em Botucatu (Sdo Paulo) mostrou
predominio do sexo feminino tanto para DC quanto
para RCU ©). Nosso estudo mostrou que, em pacientes
com DC, houve predominio de homens enquanto que,
em pacientes com RCU, houve predominio de mulheres.
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A DIl pode acometer pacientes de todas as idades, mas
afeta principalmente individuos jovens. Interessante
coorte de pacientes com DIl nas llhas Faroe
(Dinamarca), acompanhada desde 1960, mostrou que a
média de idade no inicio da doenca foi de 41 anos, tanto
para DC quanto para RCU %), Em nosso estudo, a média
de idade no inicio da doenca foi de 36,5 anos para a DC
e 42,8 anos para RCU.

Em relacdo ao comportamento da DC, segundo a
classificacdo de Montreal, nosso estudo mostrou que o
comportamento ndo penetrante e ndo estenosante foi
o0 mais comum. Tal achado foi também observado em
estudo realizado S3o José do Rio Preto (Sdo Paulo,
Brasil), que constatou frequéncia de 71% de
comportamento ndo penetrante e ndo estenosante em
um grupo de 90 pacientes com DC ™. E importante
ressaltar, todavia, que o comportamento da DC varia ao
longo do tempo e assim, quanto maior o tempo de
doenga, maior a propor¢do de comportamento
estenosante ou penetrante.

A frequéncia de acometimento perianal pode variar
bastante. Em nosso estudo, a presenca de doenca
perianal foi de 25,4%. Essa frequéncia foi menor que a
observada em estudo realizado no Kentucky (Estados
Unidos), que observou doenga perianal em 46% de 795
pacientes com DC 2, J3 estudo realizado no Kuwait,
com 206 pacientes com DC, revelou frequéncia de
doenga perianal de 19,9%, menor que a do nosso
estudo 13,

Quanto a localizagdo da doencga de Crohn, nosso estudo
revelou maior frequéncia de comprometimento ileo-
colénico. Achado semelhante foi observado em grande
estudo multicéntrico portugués, que avaliou 1692
pacientes com DC ™4,

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 padrdao tem
grandes variagdes. Como exemplo, em estudo realizado
no Rio de Janeiro, evidenciou-se que 50% dos pacientes
com RCU tinham pancolite ),

Em nosso estudo, o uso de terapia bioldégica aumentou
de 51,2% antes da internacdo para 82,9% depois da
internacdo. 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 internacdo hospitalar é fator
independente de risco para uso de imunossupressao e
para realizac3o de cirurgia 2.

Ao se avaliar aos desfechos hospitalares, constatou-se
gue as internagdes por DC foram mais prolongadas que
as por RCU. Houve ainda maior necessidade de
intervencao cirdrgica, maior taxa de infeccao hospitalar
e maior ocorréncia de ébitos nos pacientes com DC que
nos com RCU. De fato, a DC costuma cursar com maior
gravidade e mais complicacbes ao longo de sua
evolugdo que a RCU 19,

A sepse é uma importante causa de dbito em pacientes
internados por DIl. Estudo realizado no Japdo, que
avaliou internacgdes por DII, observou a ocorréncia de 7
obitos, sendo 5 decorrentes de sepse 7). Em nossa
casuistica, ocorreram 3 dbitos sendo dois por sepse.

Ocorreram mais internagdes por DC que por RCU no
periodo avaliado. Os pacientes eram jovens, com
predominio do sexo masculino na DC e do sexo feminino
na RCU. O comportamento ndao estenosante e ndo
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 relagdo aos com
RCU, tiveram maior frequéncia de intervengao cirurgica
e infeccdo hospitalar. Além disso, o tempo de
internacdo dos pacientes com DC foi mais prolongado.
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