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RESUMO - Racional — A doenga de Crohn e a retocolite ulcerativa idiopética sdo consideradas pouco freqiientes nos paises em
desenvolvimento, sendo escassos os estudos sobre a sua ocorréncia no Brasil. Objetivos - Estudar a freqiiéncia de admissdo de
casos da doenga de Crohn e da retocolite ulcerativa inespecifica em um hospital universitario ao longo de 20 anos (1980-99)
e descrever caracteristicas demogréficas e clinicas desses casos. Métodos - Calculou-se a frequiéncia de admisséo de casos da
doenga de Crohn e da retocolite ulcerativa inespecifica de janeiro de 1980 a dezembro de 1999 e analisaram-se todos os casos
destas doengas admitidos nos Gltimos 10 anos desse periodo. Resultados - No periodo estudado, registraram-se 257 casos novos,
sendo 126 da doenca de Crohn e 131 da retocolite ulcerativa inespecifica. A freqiiéncia de admissao de casos de ambas as doencas
aumentou de 40 para 61 casos/10.000 atendimentos, do primeiro para o segundo quinqiiénio, com menor crescimento subseqiiente,
sendo que a doenga de Crohn tornou-se, gradualmente, mais freqiiente que a retocolite ulcerativa inespecifica. Em ambas as
doengas, houve predominio de casos do género feminino, na faixa etéria entre 20 e 50 anos, da cor branca, do estado civil casado
e de ndo-tabagistas. Ambas as doencgas apresentaram-se com os sintomas digestivos préprios e ndo houve diferencas entre elas
guanto as frequiéncias de manifestagdes sistémicas e extra-intestinais (29,5% vs 23,3%), incluindo as tromboembodlicas (5,9%
vs 5,5%). Na doenca de Crohn, 59,2% dos casos apresentaram complicacdes (obstrucdo e/ou perfuragdo), enquanto que 53,7%
dos casos de retocolite ulcerativa inespecifica foram de formas mais graves. Nos casos de doenca de Crohn com obstrucéo, o
tabagismo foi significativamente mais fregiiente que nas formas ndo-complicadas. Na retocolite ulcerativa inespecifica, as
manifestacOes sistémicas e as extra-intestinais, bem como o acometimento de todo o célon, foram significativamente mais
freguientes nas formas mais graves. Conclustes - Houve aumento da freqiiéncia das doencas inflamatérias intestinais, com a
doenga de Crohn tornando-se mais comum que a retocolite ulcerativa inespecifica. Tanto uma como outra das afecgdes,
apresentaram-se com as caracteristicas habituais, destacando-se o predominio das formas mais graves.

DESCRITORES - Doenga de Crohn, epidemiologia. Colite ulcerativa, epidemiologia.

" Trabalho desenvolvido no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo, Ribeiréo Preto, SP.
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INTRODUCAO

A doengade Crohn (DC) earetocolite ul cerativaidiopética(RCUI)
sdo asformas mais comuns dasdoencasinflamatériasintestinais (DI1),
que se caracterizam por inflamag&o crénicado intestino, de etiologia
aindando definitivamente esclarecida®® . AsDII ocorrem em todo o
mundo e representam sério problema de salde, pois atingem
preferencial mente pessoas jovens, cursam com recidivas freqlientese
admitem formas clinicas de altagravidade® 19,

Importantes trabalhos retrospectivos sobre a epidemiologia da
DIl realizados, sobretudo, a partir de 19801% 202229 firmaram a
no¢do de que esté havendo, atualmente, tendéncia mundial para o
aumento da sua incidéncia* 9. Em todos os grupos populacionais
estudados, o aumento daincidéncia da RCUI pareceu preceder, em
até 20 anos, 0 aumento deincidénciadaDC® 2419, E aindaconhecido
que, pelo menos nas décadas de 1950 e 1960, aincidénciadas DI| foi
maior no norte que no sul daEuropa, diferenca esta que parece ndo ter
se mantido nas trés décadas seguintes® 28,

A RCUI e a DC sdo consideradas doengas raras nos paises da
Américado Sul®22, No entanto, isto parece ndo ser maisverdadeiro,
como sugerem estudos que mostram tendéncia a aumento do nimero
de casos diagnosticados nas Ultimas décadas®®. Por exemplo, estudo
recente apresenta dezenas de casos da DC no sudeste do Brasil, no
interior do Estado de Minas Gerais®.

Asdiferencasregionais nafreqiiénciadas DI, bem como aquelas
relacionadas a apresentacéo clinica e a gravidade da DC e da RCUI
podem, provavel mente, ser explicadas por fatores de naturezagenética
e ambiental®* 27, N&o obstante, ha grande escassez de estudos sobre
aocorrénciadaDC edaRCUI nos paises em desenvolvimento® o que
inclui, sobretudo, o Brasil.

Este trabalho teve por objetivo estudar a ocorrénciada DC e da
RCUI em um hospital universitério dereferénciadointerior do Estado
de Sdo Paulo, nos Ultimos 20 anos, bem como descrever algumas
caracteristicas demogréficas, clinicas e evolutivas dos casos admitidos
nos ultimos 10 anos.

PACIENTESE METODOS

Foram identificados todos os casos confirmados daDC edaRCUI,
em pacientes adultos admitidos no Hospital das Clinicas (HC) da
Faculdade de Medicina de Ribeir@o Preto da Universidade de Sdo
Paulo (FMRP-USP) entre janeiro de 1980 e dezembro de 1999. A
freqiéncia de ocorréncia da doenca foi expressa por meio da razéo
entre o nimeros de casos admitidos em cadaum dos quatro quinquénios
destes 20 anos e o niimero total de casos novos de todas as doengas e
condicdes, que foram atendidos no HC nos periodos correspondentes.
Calculou-se, também, arazdo entre os nimeros de casos daDC e da
RCUI.
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Foi, também, redizadaandise retrospectivapormenorizadadas carac-
teristicasdemogréficas, clinicaseevolutivasdetodos os pacientes adul tos
com osdiagnosticos daDC e daRCUI em seguimento nosambulatorios
do HC da FMRP-USP, entre janeiro de 1990 e dezembro de 1999.

O diagnostico de DI foi baseado na presenca das manifestactes
clinicas, radiologicas, endoscopicas e anatomopatol dgicas,
caracteristicas daDC e daRCUI® 1) A partir do prontuario de cada
paciente, foram registrados dados que permitiram a descricéo de: 1)
aspectos demogréficos e sociais, 2) caracteristicas clinicas, 3)
localizag&o das doengas, 4) aspectos da evolucdo, do tratamento e das
complicagdes, e 5) fatores envolvidos na gravidade das doengas.

Os aspectos demogréficos e sociais incluiram: sexo, idade, raga,
tempo de doenga e profissdo. Com relagdo ao Ultimo dado, foram
consideradas as profissdes como quealificadas ou ndo, sendo qualificadas
aquelas que ndo necessitam da utilizagdo de grande forca fisica®.
Registraram-se, ainda, dados sobre aingestéo de d cool (atual ou prévia
a admissdo), histdria de tabagismo (atual ou prévia a admissao), a
presenca de doengas associadas e 0 uso de medicacoes.

Foram também descritas as manifestagfes clinicas (aadmissdo enos
6 meses subseqlientes) e o tratamentoinstituido. Asmanifestagbesextra-
intestinais®?, quando presentes, foram agrupadas em hepatobiliares,
articulares, oftalmoldgicas e cuténeas. As manifestagdes tromboem-
bdlicas® associadas a DIl foram também registradas, tendo sido nestes
casos excluidas outras possivel's causas, como por exemplo ascirurgias.

Os resultados de exames complementares radiol 6gicos (enema
opaco e transito intestinal), endoscopicos (retossigmoidoscopia e
colonoscopia) e anatomopatol égicos (anélise macroscépica de
espécimens cirurgicos e estudo histol 6gico destes e de fragmentos de
biopsia) permitiram descrever a localizagdo da doenca em cada
paciente, bem como determinar a presenca de complicagdes, como
obstrucédo e perfurag&o.

Os diferentes eventos relativos a evolugdo clinica, como inter-
nacdes, operagdes, transfusdes, uso de medicamentos e, em especial,
aocorrénciade complicagdes (obstrugdes, perfuracdes, sangramentos)
foram também, cui dadosamente explorados naanalise dos prontuérios
edevidamenteregistrados. A eventual ocorrénciade 6bitos permitiuo
célculo das taxas de mortalidade paraa DC e aRCUI no hospital em
gue o estudo foi feito. Estastaxasforam expressas em relagdo ao total
de pacientes acometidos por estas doencgas.

O conjunto de dados obtidos permitiu estratificar os pacientes
comaDC eaRCUI em diferentes niveis de gravidade destas doengas.
Assim é que, em relagéo a gravidade do quadro, os pacientes com
RCUI foram divididos em trés subgrupos®:

a doencaleve/transitoria: naquel es em que houve aresolucdo da
doenca sem necessidade de hospitalizag&o ou transfusio;

b) doenca moderada: nos casos em que houve necessidade de
transfusdo sanglliineaou de duas ou maisinternactes durante o
periodo de acompanhamento;
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¢) doencagrave: noscasosem que houve necessidade deredlizacdo
de proctocol ectomiatotal ou em quefoi feito o diagndstico de
megacolon téxico ou ainda, quando houve 6bito por causa
associadaou ndo adoenca.

Ja os portadores da DC foram divididos em quatro subgrupos®?:

a doencando-complicada: nos casos em que ndo houve qual quer

evidénciade perfuragdo ou de obstrugao;

b) doengacomplicadacom perfuragéo;

¢) doencacomplicadacom obstrucéo;

d) doenca complicada com perfuragcdo e obstrucdo de alcas

digestivas.

Os critérios para definir a ocorréncia de perfuragdo incluiram a
perfurag@o livre para cavidade abdominal, a perfuracdo subaguda, a
formacao de abscessos, aperfuragdo cronicacom aformacao defistulas
ou aperfuracdo diagnosticada por radiologiaou cirurgia®®. Os casos
defistulas anais e perianais ndo foram incluidos neste subgrupo?. A
ocorréncia de obstrucdo foi registrada levando em consideragdo os
dados da avaliagdo clinica e da exploragdo radioldgica ou cirdrgica
durante o curso da doenca.

Todas asinformagBes foram registradas e codificadas em protocolo
deobservagdo, especificamente elaborado paraestafinalidade. Osdados
foram em seguida digitados em um banco de dados, especialmente
desenhado paraestafinalidade no ambientedo programaEPIINFO (Versio
6.04b), tornado de dominio publico (http://www.cdc.gov/epiinfo)

A andlise estatistica dos dados relativos a ocorrénciada DC e da
RCUI foi realizada comparando-se as propor¢des de casos em todos
os periodos, visando detectar possiveis diferengas entre elas, bem
como a presenca de tendéncia linear de aumento da freqiiéncia®. A
analise estatistica dos dadosrel ativos as caracteristicas demogréficas
eclinicas foi realizada comparando-se os grupos de DC e de RCUI,
bem como os diferentes subgrupos destas doengas, com o emprego do
teste da probabilidade exata de Fisher. Foram consideradas signifi-
cativas as diferencas associadas aos val ores de P <0,05.

RESULTADOS

Tendénciatemporal daocorrénciadaDI|

No periodo analisado (janeiro de 1980 adezembro de 1999) foram
admitidos 257 casosnovosdaDll, sendo 126 daDC e 131 daRCUI. A
incidéncia da doenca inflamatéria aumentou de 50 casos no primeiro
quinquénio (17 daDC e 23 daRCUI) para59 no segundo quinquénio,
atéatingir 78 casos (46 daDC e 32 daRCUI) no Ultimo quinquénio. No
mesmo periodo, o nimero total de casos novos de todas as condicles
atendidos no Hospital variou de 100.555 a 131.320. Quando analisada
arelacdo entreo nimero decasosdaDI | eo nimerototal deatendimentos
acada5 anos, verificou-setendénciaclaraaaumento maisexpressivo da
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ocorrénciadas DIl do primeiro para o segundo qliingiiénio, de 40 a61
€as0s/10.000 atendimentos, com menor crescimento nos quinguénios
seguintes (Figura 1A). Observou-se, ainda, aumento mais nitido da
ocorrénciadaDC, de 17 para 31 casos/10.000 atendimentos, do que a
da RCUI, que foi de 23 para 30 casos/10.000 atendimentos.
Conseqlientemente, arazéo entre osnovos casosdaDC edaRCUI, que
erade 0,74 no primeiro quinquénio, tendeu a se aproximar de 1,0 nos
dois periodos seguintes e se inverteu ao longo do tempo, atingindo a
1,44, refletindo o aumento progressivo da ocorréncia da DC (Figura
1B). No entanto, aandlise estatistica evidenciou ausénciade tendéncia
linear para 0 aumento da ocorréncia, tanto da DC (P = 0,07) como da
RCUI (P = 0,70). Do mesmo modo, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas nas proporgdes de ocorréncia de cada
uma das doengas, nos vérios periodos estudados.
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FIGURA 1A —Proporcéo de casosdaDI |, nas suas modalidades: DC
e RCUI, em relagdo ao total de novos atendimentos,
no Hospital das Clinicas daFaculdade de Medicinade
Ribeir&o Preto, Universidade de S&o Paulo, em 4
quinguénios sucessivos, dejaneiro de 1980 adezembro
de 1999. 1B - Raz&o entre 0s nlmeros de casos novos
daDC edaRCUI no mesmo periodo
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Aspectosdemogr &ficosesociais

A descric8o detal hadadas caracteristicasdas DI foi feitaem todos
0s 178 casos de pacientes adultos em seguimento nos dois Ultimos
quinguénios do periodo de observacdo. Eram 102 casosdaDC e 73 da
RCUI. Em trés pacientes ndo foi possivel determinar setinham DC ou
RCUI, o quelevou aseexcluir essescasosdaandlise. Houve predominio
do género feminino, dacor branca, do estado civil casado edacondi¢éo
de ndo-tabagista, tanto na DC quanto na RCUI, mas n&o houve
diferencas estatisticamente significativas entre 0s dois grupos, quanto a
esses dados. No que serefereaidade quando daadmissao, houve nitido
predominio da faixa etéria entre 20 a 50 anos (Figura 2), o que se
observou nas duas formas das DIl. NaRCUI, observou-setendénciaa
aumento do nimero de casos nafaixaetériaacimade 60 anos (Figura2).
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FIGURA 2 —Distribuic¢do dos casos daDC edaRCUI, em diferentes
faixas etérias, quando da admissdo no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de S8o Paulo (periodo dejaneiro de 1990 a
dezembro de 1999)

Apresentacaoclinica

Diarréia, sangramento e tenesmo predominaram significativamente
(P <0,01) no grupo de RCUI, quando comparado ao grupo de DC. A
dor abdominal foi sintomafrequente, tanto no grupo de DC (83,3%),
quanto no grupo de RCUI (77%).

Manifestagdes extra-intestinais estiveram presentes em 47 dos
pacientes com DIl (26,9%), dos quais 30 (6,7%) tinham aDC e 17
(11,8%) aRCUI. Néo houve diferencas estati sticamente significativas
entre as proporgdes observadas nos dois grupos. No que se refere ao
tipo de manifestacOes extra-intestinais (Tabela 1), houve expressivo
predominio dos quadros articulares tanto na DC, como na RCUI.
Dentre estas manifestagdes, as tromboembdlicas ocorreram em
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propor¢des semel hantes de pacientes com DC e RCUI (Tabela 1),
sendo expressas por trombose venosa profunda (n = 8), obstrugdo
arterial (n = 1) e tromboembolismo pulmonar (n = 1).

TABELA 1-Tiposde manifestagdes extra-intestinais em 47 casos de
DIl (DC e RCUI) acompanhados no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto,
Universidade de S&o Paulo, de 1990 a 1999

Tipos DC (n = 30) RCUI (n =17) P
Hepatobiliares 2 (6,7) 2 (11,8) NS
Articulares 25 (83,3) 12 (70,6) NS
Oftalmol dgicas - 1(5,9) NS
Cutaneas 3 (10,0) 2 (11,8) NS
Tromboembdlicas 6 (5,9) 4 (5,5) NS

n = numero de casos; P = significanciaestatistica (teste de Fisher); NS= ndo significativo.
Os dados apresentados séo nimeros absolutos e, entre parénteses, as percentagens do
total de casos

L ocalizagcdo dadoenca

NaDC, ointestino delgado e aregido ileocecal foram acometidos
em cercade 43,1% dos casos (Figura3A); o envolvimento somente do
colon foi observado em 22,5% dos pacientes, enquanto que as | esfes
acometendo mais de um segmento intestinal (lesdes salteadas),
ocorreram em 23,5% dos casos. A RCUI apresentou-se como pancolite
em 28,3% dos casos, como colite esquerda em 29,7% e como
retossigmoidite em 32,4% dos pacientes (Figura 3B). Em 10,9% dos
pacientes com DC e em 9,6% dos com RCUI néo foi possivel
determinar alocalizagéo predominante das|esdes, por fatados exames
complementares apropriados.
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FIGURA 3-Distribuicdo percentud doscasosdaDC edaRCUI, admitidos
entrejaneiro de 1990 e dezembro de 1999, por localizagdo
predominante dadoenca. No casosdaDC, D+IC =delgado
eileocol6nica, C=cdlon, LS=lesBessalteadas (maisdeum
locdl). Nos casos de RCUI, PAN = pancolite, CE = c6lon
esquerdo, RS=retossigmabide
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Evolucéo, tratamento, complicacbesemortalidade

A Tabela 2, mostra que houve nimero significativamente maior
(P <0,05) de internacdes e de procedimentos cirdrgicos no grupo de
pacientescomaDC, do quenaRCUI. A |etalidade nas DIl no hospital
de estudo foi de 10,8% na DC e de 12,2% na RCUI, ndo havendo
diferencas estati sticamente significativas entre astaxas dos dois grupos
(Tabela?2).

TABEL A 2—Tratamentos, complicagdes, tempo de acompanhamento
e mortalidade em 175 casos de DIl (DC e RCUI)
acompanhados no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeir&o Preto, Universidade de S&o
Paulo, de 1990 a 1999

Variavel DC (n = 102) RCUI (n =73) P
Hospitalizac&o 85 (83,3) 46 (63,0) 0,0003
Cirurgia 59 (57,8) 16 (21,9) 0,0001
Obitos 11 (10,8) 9 (12,3) NS

n=numero de casos;, P = significanciaestatistica (teste de Fisher); NS=ndo significativo.
Os dados apresentados sdo nimeros absolutos e, entre parénteses, as percentagens do
total de casos

O uso de corticosterdides foi necessario em grande niimero dos
pacientes com DI, ndo havendo diferengas significativasentreaDC
(85,3%) e a RCUI (81,2%). A utilizacdo de imunossupressores foi
restrita ao emprego da azatioprina em pequena proporgdo dos
pacientes (6,9% naDC e5,4% naRCUI). O uso de aminossalicilatos,
emborasignificativamente maisfreqiiente (P <0,01) naRCUI (93,2%)
doquenaDC (64,7%), foi registrado em proporcdes consideraveisde
casos deambas asdoencas. A perdade seguimento, representada pela
falta de retorno ambulatorial no Gltimo ano, foi alta nos dois grupos
(36,3% naDC e 47,7% na RCUI).

Gravidadedasdoencasefatoresenvolvidos

A gravidade da doenca foi possivel de ser estimada em todos os
casos de RCUI e em 98 dos 102 pacientes com aDC.

Na RCUI, 35 pacientes (47,3%) apresentaram quadro leve ou
transitério, enquanto que adoengafoi de gravidade moderadaou grave
em 39 casos (53,7%). A presencade manifestacfes sistémicas (febre,
hiporexia, perda de peso ou astenia) e extra-intestinais foi significa-
tivamente maisfrequiente (P <0,01) no subgrupo com doen¢camoderada
ou grave. Do mesmo modo, adoencafoi maisfreqiientemente classifi-
cada como moderada ou grave nos pacientes com comprometimento
difuso de todo o célon.

Na DC, 58 pacientes (59,2%) apresentaram, pelo menos, uma
das complicagBes consideradas no curso da evolugdo dadoenca. Em
22 destes pacientes, (22,4%), a doenca foi complicada somente por
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perfuracéo; em 17 (17,3%) casos registrou-se somente obstrucéo e
em 19 pacientes (19,5%) havia perfuragdo e obstruc&o. N&o foram
observadas perfuragdo ou obstrucéo, durante o curso da doenga, em
40 pacientes (40,8%).

Nos portadores de DC que apresentaram perfuracdo e obstrugao,
aidade de admissdo acima de 50 anos foi significativamente menos
frequente (P <0,05), quando comparados com o grupo de pacientes
sem obstruc&o e/ou perfuragdo. No subgrupo de pacientes que
apresentaram obstrucdo intestinal isolada, o tabagismo esteve presente
numa propor¢éo significativamente maior (P <0,05), quando com-
paradas com o grupo de pacientes sem obstrucéo e/ou perfuragéo.

DISCUSSAO

A determinacdo daincidénciaedaprevalénciadas DIl no Brasil,
como em todos os paises em desenvolvimento®, é dificil, em funcéo
das deficiéncias dos sistemas de registro de dados, bem como da
impossibilidade do acesso asinformagdes de forado sistemapublico
de salide. Assim sendo, n&o se disp8e de informacdes precisas sobre
todos os novos casos dessas doengas, nem sobre as dimensdes da
propria populagdo de referéncia. Dessa forma, o presente estudo
baseou-se nos dados de pacientes com doencainflamatériaintestinal
atendidos em um hospital universitério de referénciado SistemaUnico
de Salide, sendo osnimeros de casos das DI rel acionados com o total
dos atendimentos nos diferentes periodos. Apesar dessas limitagdes,
o0 estudo forneceu informagdesimportantes, possivel mente represen-
tativas da ocorréncia destas doengas na regido sudeste do Pais. Esta
importéncia ganha relevo, face a escassez de estudos nacionais
realizados com este objetivo.

Os resultados obtidos indicam que as DIl ndo podem ser mais
consideradas como doengas raras em nosso Pais e sugerem aumento
gradual da sua freqiiéncia, nos ultimos 20 anos, com inflexdo mais
acentuada no inicio dos anos 1980. A auséncia de significancia
estatistica na andlise da tendéncia temporal de aumento linear da
ocorréncia dos casos, pode ser devida tanto ao nimero ainda
relativamente pequeno de casos identificados, frente ao total de
atendimentos, bem como ao periodo de tempo relativamente curto
analisado.

N&o obstante, estes resultados vém se somar aos do estudo
realizado no Estado de Minas Gerais®, no sentido de confirmar a
importanciadaocorrénciadasDII no Pais. A tendénciatemporal para
maior incidéncia das DIl nas Ultimas décadas, embora ndo tenha
atingido significancia estatistica, € sugestiva de que esteja ocorrendo
no Brasil fendbmeno semelhante ao observado na Europa, durante as
décadas de 50 e 60 10-11.21.28 De modo andl 0go ao que la aconteceu,
aDC passou, aparentemente, a ser mais incidente que aRCUI.

No entanto, os dados sugestivos daocorrénciarel ativamente mais
frequente daDC, em relacéio & RCUI, devem ser vistos com cautela,
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uma vez que casos menos graves desta Ultima doenca, ou com
comprometimento apenas de segmentos distais curtos, que foram
poucos na presente série, podem ndo ter ganho acesso ao hospital de
referéncia onde esse estudo foi feito.

N&o houve diferengas expressivas entre os dados do presente
estudo e outros daliteraturainternacional @ 17 19..20..26.27.31) em rel acéo
aidade, género e origem racial dos pacientes tanto nos casos daDC,
como naRCUI.

Do mesmo modo, as manifestactes clinicasdaDC edaRCUI nos
casos da presente série, bem como osrel ativos alocalizagdo anatdbmica
das lesBes inflamatdrias ndo diferem das descrigdes publicadas®® -
%), Deve ser registrada, porém, a virtual auséncia de pacientes com
retite ou proctite isoladas. E possivel que isto se devaamenor com-
plexidade clinica destes casos, que ndo teriam portanto, necessidade
de serem encaminhados paraum hospital dereferéncia.

Os dados relativos ao tratamento farmacol dgico das DIl indica
gue a maioria dos pacientes tanto com a DC (85,3%), quanto com a
RCUI (80,9%), foi tratada com corticosteréides, o que ocorreu,
predominantemente, nafase aguda das doengas. Os aminossalicilatos
foram utilizados mais freqlientemente nos portadores de RCUI que
naDC, refletindo possivelmente, maior preferénciade seu uso naquela
condic&o ou dificuldade na sua obten¢&o devido ao seu prego, viade
regra, elevado. Jaaazatioprinafoi prescritaem muitos poucos casos.
Estes achados refletem padrdo conservador e homogéneo do
tratamento das DI, que poderia estar associado as caracteristicas do
hospital universitério publico onde o estudo foi feito.

Aspecto importante da casuistica ora apresentada € que houve o
predominio deformas maisgravesdaRCUI, sobreasmenosgraves, e
na DC, de formas complicadas, sobre as ndo complicadas. Em
concordanciacom o que é descrito naDC®° 19, proporgdo expressiva
dos pacientes deste estudo evoluiu com fistulas e/ou obstrucéo
intestinal, enquanto que a maioria casos da DC necessitou de proce-
dimentoscirdrgicos, dirigidos ao tratamento de condicdes abdominais
ou daregido perianal. Este dado &, também, concordante com estudo
recente em nosso Pais, sobre arelevancia das fistulas em portadores
de DC e da sua necessidade de tratamento cirdrgico®.

Astaxas observadas de | etalidade na presente amostra de pacientes
com a DC e com a RCUI foram, aparentemente, maiores que as
descritas em séries mais recentes, de outros paises'® 12729, Possjvel
explicagdo para este fato € a alta proporcdo, na casuistica ora apre-
sentada, de pacientes com formas graves e complicadas, jacomentada
anteriormente. Por outro lado, ndo se dispde de dados seguros sobre
a mortalidade geral na populagéo da regido, ou sobre as taxas de
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letalidade de outras doencas cronicas. Essas informagdes poderiam
contribuir paraexplicar se astaxas de | etalidade encontradas nas DI |
sd0 especificas dessas doengas ou secundérias a outros fatores, de
naturezamaisgeral einespecifica.

E interessante, também, comentar que proporgdes importantes
dos pacientes com DC (32,4%) e com RCUI (42,5%) deixaram de
comparecer ao hospital no Ultimo ano, parao acompanhamento médico
das suas doencas. Isto pode ser devido a multiplas razdes nao
exclusivas, como dificul dadesfinanceiras dos pacientes, mudancapara
outrasregifes, adesdo aoutros servicos médicos. Outrapossibilidade
seriaamorte dos pacientes que, severdadeira, poderiacontribuir para
estimativa ainda maior da taxa de | etalidade cal culada com os dados
dos pacientes que permaneceram em segui mento.

No que serefere aosfatores determinantes de maior gravidade nas
DI, o presente estudo confirmatambém que, nos portadores daRCUI,
a presenca de sintomas sistémicos (febre, hiporexia, perda de peso e
fadiga) e manifestagBes extra-intestinais a admisséo, bem como o
acometimento de todo o célon (pancolite) associa-se com as formas
demaior gravidade'?.

Do mesmo modo, na DC, confirmou-se que o diagndstico em
faixa etéria maior que 40 anos associa-se a taxas de complicagdes
significativamente menores que as dos pacientes com diagndstico na
faixa etariamenor que 20 anos®®. Nos pacientes que evoluiram com
quadros de obstrucéo isolada, a proporcao de tabagistas foi
significativamente maior que nagquel es sem complicagdes. Este dado
pode ser explicado pelo fato da condigdo de tabagista estar,
aparentemente, associadaamai orestaxas de recidivas, com necessidade
aumentada de admissdes hospitalares e cirurgias, conforme demostrado
em trabal hos recentes”’- %, E interessante registar que esta diferenca
ndo foi observada para outros tipos de complicagdes, além da
obstrucdo. N&o se dispde, porém, de explicagdo conhecida para essa
associacao.

Em conclusdo, os dados deste estudo sugerem que esteja havendo
aumento da freqiiéncia das doencas inflamatdrias intestinais em um
hospital universitario do sudeste do Brasil, com tendénciaexpressiva
a DC tornar-se mais prevalente que a RCUI. As caracteristicas
demogréficas, clinicas e evolutivas dos pacientes foram, de modo
gera, semelhantes asjadescritas, destacando-se, porém, o predominio
deformas maisgraves ou complicadas. Confirmou-se, adicionalmente,
que manifestagdes sistémicas e aocorrénciade pancolite associaram-
seamaior gravidade daretocolite, enquanto que aidadeinferior a50
anos e o tabagi smo associaram-se ataxas mais altas de complicacfes
daDC.
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ABSTRACT - Background — Crohn’s disease and ulcerative colitis are regarded as uncommon in developing countries, but studies on their
occurrence in Brazil are scarce. Aims — To determine the occurrence of Crohn's disease and ulcerative colitis in a Brazilian university hospital
throughout a 20-year period, and analyze the demographical, clinical and evolutive features of these cases. Methods — The frequencies of new
cases of Crohn’s disease and ulcerative colitis admitted from January 1980 up to December 1999 were calculated and a descriptive analysis of
the features of all cases seen from January 1990 up to December 1999 was performed. Results — A total of 257 new cases (126 with Crohn’s
disease and 131 with ulcerative colitis) was recorded. The frequencies of admissions for both Crohn’'s disease and ulcerative colitis have increased
progressively from 40 up to 61 cases/10.000 new admissions and Crohn’s disease gradually became more common than ulcerative colitis. For
both diseases, there was predominance of women, age at admission in the range of 30-40 years, Caucasian origin, married state and non-
smokers. Digestive symptoms presented were similar to those aready described for both diseases and there were no differences between Crohn’s
disease and ulcerative colitis regarding the frequencies of general complaints and extra-intestinal manifestations (29.5% vs 23.3%), including
thromboembolism (5.9% vs 5.4%). Obstruction and/or perforation were seen in up to 59.2% of Crohn’s disease cases, whereas 53.7% of all
ulcerative colitis cases presented as severe forms. In Crohn’s disease cases with obstruction, smoking was significantly more common than in
non-complicated cases. In ulcerative colitis cases of increased severity, general complaints, extra-intestinal manifestations and pancolitis were
significantly more frequent than in less severe forms. Conclusions — For the last 20 years, there have been an increased frequency of admission
of inflammatory bowel diseases, and Crohn’s disease have become more prevalent than ulcerative colitis. Demographical, clinical and evolutive
features of these diseases seems to be similar to those already described, but there seems to be a predominance of more severe forms of both
diseases.
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