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DESCRITORES - Doença de Crohn. Colite 
ulcerativa. Epidemiologia. Terapia.

RESUMO – Introdução - As doenças inflamatórias intestinais são enfermidades crônicas, 
que afetam significativamente a qualidade e expectativa de vida dos pacientes. Existe 
polimorfismo clínico e a abordagem terapêutica tem sido modificada nos últimos anos.  
Objetivo – Reavaliar o perfil dos pacientes em acompanhamento ambulatorial analisando 
o comportamento das doenças, sua prevalência e conduta terapêutica. Métodos - Foi 
realizado um estudo transversal da última atualização da base de dados dos pacientes 
de ambulatório de doença inflamatória intestinal em 2010. Os itens analisados foram 
sexo e idade dos pacientes, tipo da doença (retocolite ulcerativa ou doença de Crohn), 
localização da doença, tipo de medicação em uso, e se os pacientes estavam sintomáticos 
ou assintomáticos na última consulta. Resultados - Foram estudados 171 pacientes. O sexo 
feminino mostrou-se predominante (60,8%) e a média de idade dos pacientes foi de 42,3, 
variando de 16 a 84 anos. Em relação ao tipo de doença inflamatória, a retocolite ulcerativa 
mostrou-se mais prevalente (58,5%). As localizações mais frequentes na retocolite ulcerativa 
foram pancolite e retite, ambas com 26% (n=26). Na doença de Crohn a localização 
ileocolônica foi a mais prevalente, com 47,9% (n=34), sendo seguida pela colônica com 
25,4% (n=18). A monoterapia foi a mais utilizada, correspondendo a 54,4% dos pacientes, 
sendo que os imunossupressores foram as drogas de uso mais frequente (35,5%). A 
associação de medicamentos foi necessária em 36,3% dos casos, sendo a combinação mais 
frequente salicilato local com sistêmico em 33,9%. Nos portadores de retocolite ulcerativa 
82% estavam em uso de salicilatos, seja local ou sistêmico. Na doença de Crohn 57,7% 
faziam uso de imunossupressores. Em relação à atividade da doença na última consulta, 
71,3% dos pacientes apresentavam-se assintomáticos. Conclusão - A retocolite ulcerativa 
foi pouco mais prevalente que a doença de Crohn, sendo pancolite e retite as localizações 
mais frequentes. Na doença de Crohn a localização ileocolônica foi a mais encontrada 
seguida pela colônica. A monoterapia com imunossupressores foi o esquema terapêutico 
mais utilizado. A maioria dos pacientes apresentava-se assintomático na última consulta.
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ABSTRACT - Introduction - The inflammatory bowel diseases are chronic illnesses that 
significantly affect the quality and patients life expectancy. There is clinical polymorphism 
and the therapeutic approach has been modified in recent years. Aim - To re-analyze 
the profile of outpatient patients studying the behavior of the disease, its prevalence and 
therapeutic approach. Methods - Was conducted a cross-sectional study of the last 2010 
update database of patients with inflammatory bowel disease. The items analyzed were age 
and sex of patients, type of disease (ulcerative colitis or Crohn’s disease), disease location, 
type of medication used, and whether patients were symptomatic or asymptomatic at 
the last visit. Results – In a total of 171 patients women were found to be predominant 
(60.8%) and the mean age was 42.3, ranging from 16 to 84 years. Regarding the type of 
inflammatory disease, ulcerative colitis was more prevalent (58.5%). The most common 
locations on ulcerative colitis were pancolitis and rectitis, both with 26% (n = 26). In Crohn’s 
disease ileocolic location was the most prevalent, with 47.9% (n = 34), followed by colonic 
25.4% (n = 18). Monotherapy was the most used, accounting for 54.4% of patients, the 
immunosuppressive drugs were the most frequently used (35.5%). The combination of 
drugs was necessary in 36.3% of cases, being the most frequent combination with systemic 
salicylate in 33.9%. In patients with ulcerative colitis 82% were using salicylates, whether 
local or systemic. In Crohn’s disease 57.7% were taking immunosuppressive drugs. In 
relation to the disease in the last visit, 71.3% of patients were asymptomatic. Conclusion - 
The ulcerative colitis was slightly more prevalent than Crohn’s disease, pancolitis and rectitis 
being the most common locations. In Crohn’s disease ileocolic location was the most 
common followed by colonic. Monotherapy immunosuppressive regimen was the most 
popular. Most of the patients were asymptomatic at last visit.
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INTRODUÇÃO

As doenças inflamatórias intestinais (DII) 
são enfermidades crônicas que afetam 
a qualidade e expectativa de vida dos 

pacientes. São doenças mais frequentes em países 
desenvolvidos e há poucos dados epidemiológicos 
desse tipo de afecção na América do Sul, inclusive 
no Brasil. Portanto, sabe-se pouco sobre o perfil dos 
pacientes brasileiros e suas peculiaridades em relação 
aos pacientes estudados mundialmente14,15. 

A tendência global é criar serviços especializados 
e de referência para prestar atendimento adequado 
aos portadores dessas doenças. O Hospital Municipal 
São José de Joinville é geral com atendimentos 
ambulatoriais de especialidades, entre os quais o 
Ambulatório de DII criado em 2007. 

O objetivo desse estudo foi reavaliar o perfil dos 
pacientes em acompanhamento ambulatorial em uma 
cidade brasileira analisando o comportamento das 
doenças, sua prevalência e conduta terapêutica.

MÉTODO

O estudo foi autorizado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital Municipal São José de 
Joinville e todos os pacientes assinaram Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi trabalho 
transversal consultando a última atualização da 
base de dados dos pacientes do ambulatório que é 
atualizado durante as consultas de rotina.

Os itens analisados em relação aos pacientes foram 
sexo e idade. Já em relação à doença foram pesquisados 
se o paciente era portador de retocolite ulcerativa 
(RCU) ou doença de Crohn (DC), segmento intestinal 
acometido, tipo de medicação em uso e combinações, 
e se o paciente encontrava-se sintomático ou 
assintomático. O paciente foi considerado sintomático 
quando referiu algum tipo de sintoma atribuível à DII.

Em relação às medicações utilizadas, foram 
classificadas em imunossupressores, salicilatos, 
salicilatos locais, corticóides, biológicos e antibióticos. 
Foram considerados imunossupressores: azatioprina, 
6-mercaptopurina, metotrexato e tacrolimus. Os salicilatos 
foram: mesalazina e sulfasalazina; salicilatos locais: 
enemas e supositórios de mesalazina. Os corticóides 
foram: prednisona e budesonida. Os biológicos foram: 
infliximade e adalimumabe. Os antibióticos foram: 
metronidazol e ciprofloxacino.

Os dados foram analisados utilizando-se o 
programa Windows® Excel 2007.

RESULTADOS

Foram estudados 171 pacientes que realizam 
acompanhamento no ambulatório. O sexo feminino 

mostrou-se predominante (60,8%) e a média de idade 
dos pacientes foi de 42,3 anos, variando de 16 a 84. 

Em relação ao tipo de doença, a RCU mostrou-
se mais prevalente (58,5%), enquanto que a DC teve 
prevalência de 41,5%. 

As localizações mais frequentes da inflamação na 
RCU foram pancolite e retite, ambas com 26% (n=26) 
(Figura 1). Já na DC a localização ileocolônica foi a 
mais prevalente, com 47,9% (n=34), sendo seguida 
pela colônica com 25,4% (n=18); porém, em 12,7% 
(n=9) dos casos o banco de dados não continha essa 
informação (não especificado) (Figura 2).

A monoterapia foi a forma de tratamento mais 
utilizada, correspondendo a 54,4% dos pacientes, 
sendo que os imunossupressores foram as de uso 
mais frequente (35,5%), seguidos por salicilatos locais 
(21,5%) (Tabela 1). A associação de medicamentos foi 
necessária em 36,3% dos casos, sendo as combinações 
mais frequentes salicilato local com sistêmico em 
33,9%, e imunossupressor com corticoesteróide em 
29% dos casos (Tabela 2). O total de 9,3% (n=16) dos 
pacientes estavam sem tratamento.

Entre os pacientes com RCU, a monoterapia mais 
utilizada foi salicilato local com 32,1% (n=17), seguida 
por salicilato sistêmico com 30,2% (n=16) (Tabela 
1). Já na politerapia a associação de salicilatos foi o 
esquema mais utilizado com 50% (n=18), seguido por 
imunossupresor e corticoesteróide com 19,4% (n=7) 
(Tabela 2). Considerando-se a totalidade dos pacientes 

FIGURA 1 - Segmentos acometidos pela retocolite ulcerativa

FIGURA 2 - Segmentos acometidos pela doença de Crohn
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82% (n=82) estavam em uso de salicilato, seja local ou 
sistêmico, em mono ou politerapia (Figura 3).

Nos pacientes com DC, o tipo de monoterapia mais 
utilizado foi o imunossupressor 50% (n=20), seguido por 
corticoide em 25% (n=10) (Tabela 1). A combinação de 
drogas mais usada foi imunossupressor mais corticoide 
41,7% (n=10) (Tabela 2). O uso de imunossupressores 
foi observado em 57,7% (n=41) dos pacientes (Figura 4).

Quanto à atividade da doença na última 
consulta, 71,3% (n=122) dos pacientes apresentavam-

se assintomáticos. Sendo que 7,4% (n=9) deles não 
estavam utilizando nenhum tipo de medicamento. 

DISCUSSÃO

A dificuldade de obtenção de dados 
epidemiológicos no Brasil e nos demais países da 
América Latina dificultam os estudos acerca das 
doenças inflamatórias intestinais14,15. Em parte essa 
dificuldade deve-se a não obrigação de notificação 
obrigatória, acrescido ao fato de não existir rede 
de computadores interligada na saúde pública 
ambulatorial e hospitalar. Talvez a real prevalência 
dessas doenças esteja subestimada já que, segundo 
dados mundiais, a incidência está em ascensão nos 
países em desenvolvimento13,19.

Em relação às características dos pacientes, houve 
predomínio do sexo feminino (60%) nesse estudo, 
porém pode haver equilíbrio com o aumento do 
número de pacientes. A faixa etária média encontrada 
coincide com o pico de aparecimento da doença 
segundo diversos outros estudos 8,9,14,15. 

A RCU mostrou-se pouco mais prevalente que 
a DC, fato que corrobora com dados que a DC tem 
aumentado mais sua incidência nos últimos anos em 
vários estudos publicados8,9,13.

A localização mais encontrada na RCU foi a 
pancolite, seguida por retite e retossigmoidite, sendo 
que houve pequena diferença entre as porcentagens. 
Esses dados mostram-se divergentes dos encontrados 
na literatura. Segundo Souza et al.14 e Souza e 
Belasco et al.15 as localizações mais frequentes foram 
retossigmóide e cólon esquerdo.

Na DC a localização mais frequente foi a 
ileocolônica, ocorrendo em quase metade dos casos, 
seguida por ileal e colônica. Somando-se os casos 
de comprometimento ileal ocorreu acometimento de 
61,9% dos pacientes. Comparando-se os dados obtidos 
nota-se semelhança com outros estudos, que também 
encontraram importante envolvimento ileal3,15,18.

A monoterapia foi o esquema mais utilizado, tanto 
na RCU como na DC. Esse fato pode ser explicado pela 

TABELA 1 - Divisão dos pacientes por drogas utilizadas em 
esquema monoterápico

Monoterapia DC RCU Total
N % N % N %

Imunossupressor 20 50 13 24,5 33 35,5
Salicilato Local 3 7,5 17 32,1 20 21,5
Salicilato 3 7,5 16 30,2 19 20,4
Corticoide 10 25 5 9,4 15 16,1
Biológico 2 5 1 1,9 3 3,1
Antibiótico 1 2,5 0 0 1 1,1
Isordil 1 2,5 0 0 1 1,1
Nicotina 0 0 1 1,9 1 1,1
Total 40 100 53 100 93 100

TABELA 2 - Divisão dos pacientes por drogas utilizadas em 
esquema politerápico.

Politerapia DC RCU Total
N % N % N %

Salicilato + salicilato local 2 8,3 19 50 21 33,9
Imunossupressor + corticoide 10 41,7 8 21,1 18 29
Imunossupressor + salicilato local - - 6 15,8 6 9,7
Imunossupressor + biológico 2 8,3 1 2,6 3 4,8
Imunossupressor + corticoide + 
antibiótico 2 8,3 - - 2 3,2

Imunossupressor + corticoide + 
salicilato 2 8,3 - - 2 3,2

Imunossupressor + antibiótico 2 8,3 - - 2 3,2
Corticoide + salicilato local - - 2 5,3 2 3,2
Corticoide + salicilato 1 4,2 1 2,6 2 3,2
Imunossupressor + biológico + 
antibiótico 1 4,2 - - 1 1,6

Imunossuopressor + salicilato local 
+ biológico 1 4,2 - - 1 1,6

Corticoide + salicilato + salicilato 
local - - 1 2,6 1 1,6

Imunossupressor + salicilato 1 4,2 1 1,6
Total 24 100 38 100 62 100

FIGURA 3 - Medicações em uso nos pacientes com retocolite 
ulcerativa

FIGURA 4 - Medicações em uso nos pacientes com doença 
de Crohn
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preferência por tratamento que utilize apenas um tipo de 
droga, visto que esse esquema permite melhor adesão 
ao tratamento e menor frequência de efeitos colaterais, 
o que pode contribuir para melhor controle da doença1,5.

A principal droga utilizada no tratamento de 
manutenção da RCU foi o salicilato, já que este tipo 
de droga pode ser eficaz e com baixo índice de efeitos 
colaterais. Seu uso está bem estabelecido no tratamento 
de manutenção desses pacientes6,17. Apenas um paciente 
do ambulatório, portador de RCU, estava em uso de 
nicotina transdérmica; essa medicação foi escolhida, pois 
o paciente ao tentar cessar o tabagismo teve crises da 
doença. Diversos estudos evidenciam fator protetor do 
tabagismo na RCU, inclusive alguns artigos já demonstram 
o uso da nicotina na indução e manutenção da doença2,4,7.

A medicação mais utilizada no tratamento da DC foi 
o imunossupressor, seguido pelo corticoesteroide. Essas 
medicações também têm seu uso bem estabelecido 
na remissão e manutenção da doença, sendo que os 
corticoides desempenham papel mais importante na 
fase aguda11,12. Devido ao tempo de início de ação dos 
imunossupressores (cerca de três meses) os corticoides 
são utilizados com frequência durante essa fase, o que 
pode explicar a importante prevalência da associação 
entre imunossupressores e corticoides10,16. 

Em relação à atividade da doença não foram 
encontrados estudos semelhantes para comparação, 
já que a maioria dos artigos busca padronizar esse 
tipo de informação através da utilização de índices de 
atividade como o CDAI (Crohn Disease Active Index). 
Tais índices são de difícil uso na clínica diária e não 
foram o objetivo principal desse estudo. A maioria dos 
pacientes mostrou-se assintomática na última consulta, 
sendo considerada sintomática apenas quando referia 
algum tipo de sintoma atribuível à DII.

É importante ressaltar que os estudos transversais 
refletem determinados momentos da amostra que 
pode mudar com o tempo e o aumento do número. O 
contínuo acompanhamento da base de dados e trabalhos 
prospectivos deverão ser realizados para caracterizar as 
doenças em comportamento de longo prazo.  

CONCLUSÃO

Na RCU a forma mais frequente foi a pancolite e na DC 
a ileocolônica. A monoterapia com imunossupressores foi 
o esquema terapêutico mais utilizado na DC, e os salicilatos 
foram mais usados na RCU. A associação de drogas mais 
utilizada na DC foi imunossupressor e corticoide, e na RCU 
foi salicilato local e sistêmico. A maioria dos pacientes 
apresentava-se assintomático na última consulta.
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