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PERFIL SOCIOECONOMICO E NUTRICIONAL
DE PACIENTES COM DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL INTERNADOS
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
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RESUMO - Racional - Doengas inflamatorias intestinais incluem distirbios inflamatorios cronicos e recidivantes, representados pela retocolite
ulcerativa e doenga de Crohn, comumente associadas a desnutrigdo. Objetivo - Caracterizar o perfil nutricional e socioecondmico dos
pacientes internados no Hospital das Clinicas de Pernambuco, Recife, PE. Métodos - Estudo do tipo transversal realizado na clinica de
gastroenterologia, previamente aprovado pela comissao de ética para estudos em humanos. Os métodos incluiram dados da historia clinica,
condigodes socioecondmicas e avaliagdo nutricional. A analise estatistica (teste ¢ de Student para variaveis iguais e desiguais) foi efetuada.
Resultados - A amostra de 24 pacientes de ambos os sexos, idade média de 43,83 + 16,13 anos, a maioria casados, procedentes de Recife,
com baixa renda, residindo com seus familiares em casa propria. Verificou-se maior prevaléncia de retocolite ulcerativa (62,5%), com
tempo de diagnodstico superior a 5 anos, sintomas de dor abdominal, diarréia muco-sangiiinolenta com 6-9 evacuagdes/dia, sendo o colon
distal a por¢do mais acometida. A osteoporose esteve presente em 26,7% dos casos. O estado nutricional avaliado através do indice de
massa corporea e percentual de perda de peso foi 41,7% e 70,8%, respectivamente, classificados como desnutridos, associados ou ndo a alta
prevaléncia de anemia, hipoalbuminemia e hipocalcemia. Correlagao entre sexos evidenciou nos homens maiores valores na prega tricipital

e circunferéncia do brago. Conclusées - Apesar das limitagdes do estudo, os dados sugerem informagdes relevantes tanto da ocorréncia
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destas doencas na regido nordeste do pais, quanto sua associagio freqiiente com importantes deficiéncias nutricionais.

DESCRITORES - Enteropatias inflamatdrias. Doenca de Crohn. Proctocolite. Avaliagdo nutricional. Fatores socioeconémicos.

INTRODUCAO

As doengas inflamatorias intestinais (DII), classicamente
conhecidas como retocolite ulcerativa inespecifica (RCUI)
e doenga de Crohn (DC) s3o processos inflamatorios
cronicos que cursam de maneira imprevisivel com
periodos de atividade e remissdo variaveis; apesar de
sintomatologia clinica semelhantes, sdo consideradas
doengas distintas®,

Descritas em todo o mundo, ha tendéncia do crescimento
de suas incidéncias*>?? inclusive no Brasil®®4® embora
sejam escassos os estudos sobre a ocorréncia da DC e da
RCUI nos paises em desenvolvimento®?, principalmente
no nordeste brasileiro. Predominam em raga branca
(nordicos europeus)'® 32 apresentando distribui¢ao
semelhante em ambos os sexos, com a DC atingindo
mais a populagdo feminina, com idade mais freqiiente
em adultos jovens, na faixa etaria entre 20 a 40 anos

e um segundo pico a partir dos 55 anos“?. Prevalece,
ainda, em areas urbanas em relagdo as rurais ¢ em classes
econdmicas mais altas!'”, em fumantes e parentes de
primeiro grau de individuos acometidos®.

A compreensdo da etiologia e patogénese das DII
melhorou extensivamente nos tltimos anos, provavelmente
por maior entendimento do sistema imunologico do intestino
e particularmente sua reacdo inflamatéria decorrente na
flora intestinal normal®-49, Acredita-se que a doenga tenha
etiopatogenia multifatorial, com participacdes de fatores
genéticos, ambientais, microflora intestinal e reposta imune.
No que se refere aos fatores genéticos e ambientais, sdo
mal definidos e ndo sdo ainda sensiveis as manipulagdes
terapéuticas por razdes técnicas e éticas®”, apesar de descritas
maiores incidéncias em gémeos monozigdticos e grupos
éticos especificos"™. Com isso a microflora intestinal e a
reposta imune passam a ser as duas categorias selecionadas
para os tratamentos atuais®> 449,
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Em relacdo a microbiota, sabe-se que pacientes com DII
apresentam alteracdes qualitativa e quantitativa, mas nenhuma
bactéria, isoladamente, pode ser responsavel por desencadear o
processo inflamatério®. Além desses fatores, existe uma alteragdo
na permeabilidade da mucosa intestinal e resposta imunoldgica
anormal, que ativa uma cascata imunoinflamatoria, resultando
em lesdo continuada da mucosa intestinal®. A amplificagdo
da reposta inflamatdria ¢ mais importante que o evento inicial
como causa da destruigdo tecidual e das alteragdes histologicas
e funcionais caracteristicas das DIT!®.

As DII sdo comumente associadas a desnutrigao proteicoenergética,
como também a caréncia de micronutrientes tanto em pacientes
hospitalizados como em ambulatorio'® 17-27:31:49) " causadas por
redugdo da ingestao alimentar, ma absor¢ao, aumento das perdas
gastrointestinais e necessidades nutricionais aumentadas®® #49,
Essas alteragdes tém impacto em todas as idades, sofrendo a influéncia
da fase de atividade, extensdo e localizagdo da doenga'®:3! 42,
A desnutrigdo, por sua vez, agrava o prognostico tanto do paciente
em tratamento clinico, quanto naqueles submetidos a cirurgias,
além de deteriorar a competéncia imune™.

Segundo FISHER®¥, as deficiéncias nutricionais mais
freqlientes sdo: perda de peso, hipoalbuminemia, balango
nitrogenado negativo, anemia e deficiéncia de vitaminas (Folato,
B12, D) e minerais (Fe, Ca, Zn e Mg). De acordo com WAITZBERG
e SILVA®Y, a avaliagdo nutricional permite o reconhecimento
precoce da desnutricdo e a terapéutica necessaria para a sua
corre¢dao. Além disso, um suporte nutricional adequado deve
ser instituido com o objetivo de reduzir as indicagdes cirurgicas
e as complicagdes operatdrias, mantendo e/ou recuperando as
condi¢des nutricionais 19,

Considerando as caracteristicas demograficas, clinicas e
evolutivas dos pacientes com DII, este estudo ganha relevancia
devido a escassez de pesquisas regionais realizadas com esse
objetivo. Portanto, pretende-se caracterizar esse grupo em
um hospital do nordeste brasileiro, para acompanhamento
multiprofissional especifico e conseqiientemente, conduta
dietoterapica mais adequada, proporcionando redugio do tempo
de hospitalizagdo além de melhor qualidade de vida.

METODOS

Estudo transversal, realizado na clinica de Gastroenterologia
do Hospital das Clinicas de Pernambuco (HC/UFPE), Recife, PE,
durante o periodo de julho a dezembro de 2005. O protocolo foi
previamente aprovado pela Comissdo de Etica para estudos em
humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE, de acordo
com a Resolugdo no 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
sob o nimero do registro 198/2005. Os critérios de inclusdao
foram: pacientes com diagndstico de RCUI e DC em qualquer
periodo de atividade da moléstia, de ambos os sexos, na faixa
etaria entre 20-80 anos. Os pacientes sem diagndstico clinico
definido através de exames radiologicos e histopatologicos, faixa
etaria abaixo de 20 anos ¢ acima de 80 anos e aqueles tratados
em ambulatorio, foram excluidos da pesquisa.

A caracterizagio da populagao incluiu dados de identificagao,
histéria clinica e condigdes socioecondmicas (segundo a
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Pesquisa Nacional de Or¢camento Familiar 2002/2003)®, a
partir da entrevista com o paciente (no momento da admissao
na enfermaria), com informagdes contidas no prontudrio e ficha
de acompanhamento individual.

Em relagdo a faixa etaria, foram divididos em trés subgrupos:
20-40 anos, 41-59 anos, acima de 60 anos, classificados como
adultos jovens, adultos e idosos, respectivamente. Quanto ao
grau de instrugdo, foram classificados os niveis de escolaridade
em analfabeto, 1°, 2° e 3° grau completo. A renda familiar foi
calculada a partir da soma das rendas mensais de todos residentes
no domicilio, considerando-se o nimero de pessoas que residiam
na mesma casa, independentemente de parentesco; adotou-se o
ponto de corte em trés niveis: 0-2, 2-5, >5 salarios minimos,
considerando 5 salarios minimos como necessario para uma
familia de quatro membros.

Em relagao as caracteristicas clinicas, o tempo de diagndstico foi
descrito em anos e definido como o intervalo entre a confirmagao
diagnostica (critérios radioldgicos e histopatologicos) e a data
do internamento atual, identificando-se os principais sinais ¢
sintomas no momento do internamento hospitalar. O registro do
numero de evacuagoes ¢ a gravidade da manifestacao clinica foram
comparados com a presencga de perda de peso. Quanto a localizagao
da doenga, foram identificadas as principais porgdes gastrointestinais
acometidas, através de laudos clinicos e histopatologicos. As
manifestagdes extra-intestinais foram registradas, indicando a
intensidade com que se manifestam as DII.

Na antropometria, foram utilizados métodos de aferigao de
altura e peso e calculado o indice de massa corporal (IMC) de
acordo com classificagdo proposta pela Organizagdo Mundial
de Saude®?; prega cutanea do triceps (PCT), circunferéncia do
brago (CB) e circunferéncia muscular do brago (CMB), pelos
critérios d¢ BLACKBURN e THORNTON®. Além desses, foi
avaliado o percentual de perda ponderal (%PP) do individuo
apos a doenca, calculado entre o peso habitual e o atual
dividido pelo peso habitual, durante os tltimos 3 meses, com
classificagéo proposta por BLACKBURN et al.®®, modificada
por CARVALHO!".

Os pacientes foram pesados no momento da admissdo e
semanalmente durante todo o internamento, utilizando-se balanca
de marca Filizola, com capacidade 150 kg e altura medida através
de um antropdmetro fixo a balanga. As circunferéncias e a PCT
foram mensuradas com plicometro da marca Cescorf ¢ fita
métrica de fibra de vidro nao-distensivel, em centimetros, com
precisdo de milimetros, através das técnicas de medigao proposta
por LOHMAN et al.®”. As medidas antropométricas descritas
foram realizadas exclusivamente pelo proprio pesquisador, a
fim de minimizar erros.

Em relag@o aos pardmetros bioquimicos, foram utilizadas
dosagens séricas de albumina, hematdcrito, hemoglobina,
glicose em jejum, uréia, creatinina, sodio, potassio e calcio, por
serem as unicas de rotina do servigo e dosados no laboratério
do HC/UFPE.

As comparagdes estatisticas foram realizadas pelo teste ¢
de Student para variancias iguais e desiguais. A margem de
erro (ou nivel de significancia) utilizado na decisdo dos testes
estatisticos foi de 5,0% %%,
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RESULTADOS

A amostra foi constituida de 24 pacientes, com maior
predominio de homens (58,3%) e idade média de 43,83 +
16,13 anos. Com relagdo as caracteristicas socioecondmicas, a
maior parte da amostra tinha ocupagdo doméstica, seguida de
ambulantes e estudantes, em sua maioria casados, procedentes
de Recife, com baixa renda, residindo com seus familiares em
casa propria. Quanto ao nivel de escolaridade, foi observado
que quase 50% tinha cursado o 2° grau (Tabela 1).

Analisando as caracteristicas clinicas da amostra, o
percentual de RCUI foi superior aos de DC (62,5% ¢ 37,5%,

TABELA 1. Condi¢des socioecondmicas dos pacientes com DII

Variédvel n %
Profissdo
Do lar 6 25,0
Ambulante 4 16,7
Estudante 4 16,7
Comerciante 3 12,5
Aposentado 2 8,3
Eletricista 2 8,3
Agricultora 1 4,2
Motorista 1 4,2
Marceneiro 1 4,2
Total 24 100,0
Estado civil
Casado 16 66,7
Solteiro 8 33,3
Total 24 100,0
Procedéncia
Recife 14 58,3
Regido Metropolitana 7 29,2
Interior 3 12,5
Total 24 100,0
Renda familiar (em saldrio minimo)
DeOa2 12 50,0
De2as 10 41,7
De>>5 2 8,3
Total 24 100,0
N° de pessoas que reside na familia
De3a4 10 41,7
DeSat 10 41,7
De7a8 4 16,7
Total 24 100,0
Condig¢io do imével
Préprio 15 62,5
Alugado 9 37,5
Total 24 100,0
Escolaridade
2° grau completo 10 41,7
1° grau completo 8 3,3
Analfabeta 6 25,0
Total 24 100,0
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respectivamente), com tempo de diagndstico superior a
5 anos (56,5%), apresentando dor abdominal e diarréia
mucosanguinolenta como principais causas de internamento
(41,7%), com seis a nove evacuagdes por dia. A porgao
intestinal mais acometida foi o cdlon distal (33,3%), seguido
por sigmoide e reto (26,7%). Em relagdo as manifestagdes
intra e extra-intestinais, 26,7% dos pacientes apresentaram
osteoporose, seguido pela ocorréncia de colostomia (13,3%),
ileostomia (13,3%) e fistulas (13,3%), sendo marcante o grau
de intensidade.

Os resultados do perfil bioquimico revelaram alto percentual
de hipoalbuminemia, prevaléncia elevada de anemia, observadas
através dos niveis de hematocrito e hemoglobina. Por outro
lado, a maioria dos pacientes apresentava a glicose de jejum,
uréia, creatinina, sodio e potassio dentro dos padrdes de
normalidade. No que se refere ao calcio sérico, constatou-se
niveis reduzidos, demonstrando grande vulnerabilidade desses
individuos em rela¢do ao metabolismo dsseo.

De acordo com a adog¢do dos critérios da OMS de 199762
para o IMC, no momento da admissao, 41,7% apresentaram-
se como desnutridos. Enquanto o indicador de %PP revelou
percentual mais elevado de desnutri¢ao, alcangando 70,8% da
amostra (Tabela 2). Destes, 64,7% apresentavam perda de peso
maior que 10% em menos de 6 meses. Na subdivisdo da amostra
por grau da desnutri¢do, constatou-se percentual elevado de
desnutridos graves usando o indicador %PP, como mostrado
na Figura 1.

TABELA 2. Distribuicdo da amostra segundo o estado nutricional

Variavel n %

Classifica¢do do estado nutricional segundo o IMC

Eutréfico 14 58,3
Desnutrido 10 41,7
Total 24 100,0

Classifica¢do do estado nutricional segundo a perda de peso

Desnutrido 17 70,8
29,2
100,0

-

Eutréfico

Total

)
A

60 7] 1- Eutrofia
2- Desnutrigdo leve
3- Desnutrigdo moderada

4- Desnutrigdo grave

H % mc

50 O %pp

40

307

207

FIGURA 1. Comparagdo do IMC com o %PP por grau de desnutri¢io
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No que se refere ao sexo ¢ estado nutricional (Tabela 3),
observou-se maior percentual de desnutri¢ao no sexo feminino,
segundo o IMC, enquanto o indicador de %PP evidenciou maior
numero no sexo masculino. Quando se subdividiu a amostra
por grau de desnutrigdo, as mulheres foram mais afetadas pela
desnutrigdo grave. Na associagdo com as variaveis: PCT, CMB
e CB, observou-se menores valores de PCT e CB em mulheres,
estatisticamente significante (Tabela 4).

TABELA 3. Estado nutricional segundo o sexo nos pacientes com DII

Sexo
Variaveis Masculino Feminino
n % n %

Classificagio segundo o IMC

Eutréfico 9 64,3 5 50

Desnutridos 5 35,7 5 50
Total 14 100 10 100
Desnutrigdo leve 3 21,5 2 20
Desnutri¢io moderada 1 7,1 1 10
Desnutri¢do grave 1 7,1 2 20
Classificagdo segundo o % PP

Eutréfico 3 21,5 4 40

Desnutridos 11 78,5 6 60
Total 14 100 10 100
Desnutrigao leve 8 57,1 1 10
Desnutri¢do moderada 1 7,1 1 10
Desnutri¢io grave 2 14,3 4 40

Nao houve correlagdo entre o estado nutricional e pardmetros
bioquimicos, com exceg¢do dos eletrélitos, sddio e potassio.
A hipoalbuminemia esteve presente em 80% dos pacientes
desnutridos, enquanto que a anemia nao se mostrou dependente
do estado nutricional avaliado pela antropometria (Tabela 5).

Os niveis de glicose foram semelhantes em ambos os grupos.
Por outro lado, comportamento diferente foi detectado nos
niveis de uréia e creatinina, em que os desnutridos apresentaram
tendéncia elevada em relagdo aos eutroficos. Quanto ao célcio,
os valores encontravam-se normais apenas nos eutréficos de
ambos os sexos (Tabela 5).

Como podem ser observados na Tabela 6, sinais ¢ sintomas,
como diarréia, vomitos e dor abdominal, foram identificados
com maior freqiiéncia em pacientes desnutridos, assim como
as complicagdes extra e intra-intestinais (66,7%), ressaltando a
importancia da avaliagdo nutricional precoce.

DISCUSSAO

A determinagao das caracteristicas socioecondmicas, clinicas
e nutricionais dos pacientes com DII em um hospital universitario
do nordeste brasileiro ganha importancia devido a deficiéncia de
estudos regionais. Assim sendo, ndo se dispde de informagodes
precisas sobre a ocorréncia dessas enfermidades e tampouco
sobre as dimensdes da populagdo de referéncia.

Os dados deste estudo revelam predominio da amostra do sexo
masculino, com faixa etaria de 40 anos, diferindo dos resultados de
SOUZA et al.*?e VIEIRA et al.®", que observaram predominio do

TABELA 4. Associacdo do estado nutricional segundo o sexo nos pacientes com DII

Sexo
Varidveis Estatisticas Masculino Feminino Total Valor P
Peso (kg) Média 53,83 46,94 50,96 PV =0,1156
Desvio padrio 10,28 9,98 10,52
(&% 19,10 21,25 20,65
Altura (m) Média 1,67 1,55 1,62 P® = 0,0026%
Desvio padrio 0,09 0,08 0,10
Ccv 5,26 5,34 6,39
IMC (kg/m?) Média 19,50 19,49 19,50 P® = 10,9900
Desvio padrio 3,25 3,38 3,23
CvV 16,65 17,37 16,57
% de perda de peso Média 12,41 16,49 14,11 PY = 0,4329
Desvio padrio 10,84 14,23 12,24
Ccv 87,31 86,30 86,75
Prega cutdnea tricipital (mm) Média 9,27 7,51 8,54 P® = 0,0288%
Desvio padrio 2,51 1,00 2,18
Ccv 27,06 13,37 25,50
Circunferéncia do braco (cm) Média 21,58 17,11 19,72 P® = 0,0483%
Desvio padrio 3,16 5,89 4,93
Ccv 14,62 34,44 24,99
Circunferéncia muscular Média 18,82 17,79 18,39 PY = 0,4296
do braco (cm) Desvio padrio 3,12 3,06 3,07
Ccv 16,56 17,19 16,69

* = diferenca significante ao nivel de 5,0%

(1) = através do teste t de Student com varidncias iguais

(2) = através do teste t de Student com varidncias desiguais
CV = coeficiente de variagdo

102

Arq Gastroenterol

v. 44 —no.2 — abr./jun. 2007



Salviano FN, Burgos MGPA, Santos EC. Perfil socioecondmico e nutricional de pacientes com doenga inflamatéria intestinal internados em um hospital universitario

TABELA 5. Varidveis bioquimicas e estado nutricional dos pacientes com DII

Estado nutricional

Varidveis Estatisticas Desnutrido Normal Total Valor P
Albumina (g/dL) Média 2,83 2,83 2,83 P = 10,9889
Desvio padrio 1,04 0,95 0,98
Ccv 36,57 33,50 34,72
HT (%) Média 29,82 27,32 29,10 PV =0,4536
Desvio padrio 7,04 5,98 6,70
Ccv 23,59 21,89 23,03
HB (g/dL) Meédia 9,90 9,02 9,65 PY = 10,4857
Desvio padrao 2,77 1,91 2,54
CcvV 27,98 21,20 26,33
Glicose jejum (mg/dL) Média 97,70 85,50 93,63 P®=0,5515
Desvio padrio 36,60 18,91 31,41
(A% 37,47 22,12 33,54
Uréia (mg/dL) Meédia 34,21 19,32 29,51 PY=0,0516
Desvio padrio 16,36 8,01 15,71
Ccv 47,82 41,44 53,24
Creatinina (mg/dL) Média 1,51 0,80 1,30 P = 10,0801
Desvio padrio 1,43 0,30 1,25
Ccv 95,11 37,91 95,96
Sédio (mmol/L) Média 138,71 142,33 139,80 PV = 0,0171%
Desvio padrio 3,12 1,86 3,23
Ccv 2,25 1,31 2,31
Potéssio (mmol/L) Média 4,31 3,92 4,19 PY = 0,0056%
Desvio padrio 0,62 0,42 0,59
cv 14,47 10,64 14,02
Cilcio (mg/dL) Média 5,96 8,20 6,24 Hk
Desvio padrio 2,67 - 2,59
Ccv 44,79 - 41,59
(1) = através do teste t de Student com varidncias iguais
(2) = Através do teste t de Student com varidncias desiguais
(**) = ndo pode ser determinado devido & existéncia de apenas um paciente num dos grupos
TABELA 6. Manifestacdes clinicas pelo estado nutricional dos pacientes com DII
Estado nutricional
Variavel Desnutrido Normal Grupo total
n % n %
Sinais e sintomas
Dor abdominal e diarréia sanguinolenta 6 35,3 4 57,1 10 41,7
Vémitos, dor abdominal e fezes com sangue 4 23,5 14,3 5 20,8
Dor abdominal, astenia e diarréia 3 17,6 - - 3 12,5
Esofagite, dor abdominal e fezes com sangue 2 11,8 1 14,3 3 12,5
Estenose e aumento do volume abdominal 1 5,9 - - 1 4,2
Dor abdominal, desidratacdo e diarréia 1 5,9 - - 1 4,2
Dor abdominal e ictericia - - 1 14,3 1 4,2
Total 17 100,0 7 100,0 24 100,0
Manifestagdes intra e extra-intestinais
Osteoporose 4 40,0 - - 4 26,7
Osteoporose, ileostomia 1 10,0 - - 1 6,7
Colostomia 1 10,0 1 20,0 2 13,3
Gastrite, esteatose 1 10,0 - - 1 6,7
Ileostomia e fistulas 1 10,0 1 20,0 2 13,3
Fistula perianal 1 10,0 - - 1 6,7
Osteoporose, colostomia 1 10,0 - - 1 6,7
Asma, depressio - - 1 20,0 1 6,7
CEP*, tlcera ocular - - 1 1 6,7
CEP*, colostomia - - 1 20,0 1 6,7
Total 10 100,0 5 100,0 15 100,0
CEP * = colangite esclerosante primdria
CV = coeficiente de variagdo
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sexo feminino, na faixa etaria de 20-50 anos. Dados da literatura
indicam que as DII acometem igualmente os sexos, comegam
a se manifestar com maior freqiiéncia apds os 10 anos de idade
e apresentam distribui¢do bimodal por faixa etaria, atingindo
picos entre 15 e 25 anos e 55 e 60 anos idade® *®.

Nesta casuistica, grande parte dos pacientes apresentou renda
familiar inferior a dois saldrios minimos, sendo incompativel
com a manutengao de um estado nutricional adequado. Por outro
lado, vale ressaltar que a maioria possuia casa propria, residia
com seus familiares e tinha o 2° grau completo, o que talvez
possa amenizar os efeitos adversos da baixa renda. Considerando
alguns fatores que podem acarretar alteragoes em certos dominios,
principalmente no ambito social, psicoldgico e socioprofissional,
a proximidade da familia associada ao retorno mais rapido ao
estilo de vida normal, apos periodos de agudizagdo da doenga,
tém resultados positivos na recuperacao dos pacientes®?,

Dados de SOUZA et al.“” indicam que a determinagdo da
incidéncia e da prevaléncia das DII no Brasil é escassa, em fungao
das deficiéncias no sistema de registro de dados, da falta de
informagdes precisas de casos novos da doenga, além da caréncia
de registros da propria populagéo de referéncia®”. GABURRI et
al.?¥ e SOUZA et al.“? forneceram informagdes representativas
da ocorréncia dessas enfermidades na regido sudeste nas Ultimas
décadas, onde a DC passou a ser mais freqiiente que a RCUI. No
presente estudo, apesar de limitagdes ainda maiores na regido
nordeste, foi observado comportamento diferente, com maior
prevaléncia de casos de RCUI (62,5%) em relagdo a DC (37,5%),
o que confirma os resultados apresentados por VIEIRA et al.®!,
em que 81% dos pacientes tratados em ambulatoério tinham RCUI,
porém com menor gravidade que os casos de DC.

Em relagao as caracteristicas clinicas e localizagao anatomica
das lesoes inflamatdrias, resultados desta pesquisa concordavam
com outros autores®> Y, que similarmente detectaram como
principal causa de internamento a diarréia mucosanguinolenta
associada a dor abdominal e célon distal e reto, foram os
segmentos intestinais mais afetados, ambos comuns na RCUI.
Nos pacientes acometidos com DC foram mais evidentes as
complicagdes intestinais, semelhantes aos achados na literatura,
como colostomia, ileostomia e fistulas® 3549,

Quanto as manifestagdes extra-intestinais, é consenso
entre pesquisadores'® 449 que as afec¢des mais comuns sdo
osteoarticulares, cutaneas e alteragdes hepaticas; no entanto, nos
ultimos anos, existe um interesse crescente pela osteoporose e
osteopenia, que podem afetar cerca de 7%-42% dos pacientes
com DII, causando importante aumento da morbidade®. Estes
resultados sdo variaveis entre os estudos publicados, provavelmente
devido a heterogeneidade nas populagdes, duragdo da enfermidade,
tipo de tratamento administrado, critérios diagndsticos utilizados
e diferengas metodoldgicas®. Neste estudo, foi encontrada
prevaléncia significativa de osteoporose, possivelmente pelo
tratamento prolongado a base de corticoides, o que provoca
aumento da reabsor¢do 6ssea®® e deficiéncias nutricionais,
associada nesta amostra a condic¢do de inatividade fisica. Além
disso, a resposta inflamatdria propria das enfermidades pode
favorecer o desenvolvimento desta complicagdo®®.

No que se refere a dificuldade de diagnostico das DII,
observou-se tempo de diagndstico superior a 5 anos, como
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relatado por MISZPUTEN®?, que afirma ser o mesmo muitas
vezes confundido com outras afecgdes intestinais, especialmente
durante manifestagoes iniciais, sendo os casos mais complicados
e ricamente sintomaticos, facilmente suspeitos e investigados.

Os pacientes com DII requerem atengdo especial quanto
ao aspecto nutricional desde o diagnostico da doenga. Neste
contexto, a avaliagdo nutricional permite o reconhecimento
precoce da desnutricdo e a triagem dos pacientes em risco, o
que levara a institui¢do da terapéutica nutricional adequada.
Para tanto, dados obtidos por inquérito dietético, exame fisico,
mensuragdes antropométricas e exames bioquimicos devem
ser utilizados conjuntamente para um diagnostico nutricional
preciso®. Entretanto, reconhecem-se muitas dificuldades no
estadio destas deficiéncias em doencas cronicas, sendo dificil
discriminar altera¢des destes parametros induzidas pela doenga
ou pela desnutri¢do pregressa do pacienteV.

Na populacdo brasileira, dados de inquéritos realizados entre
1975, 1989 e 1996 indicam declinio expressivo da desnutrigdo
em todo pais, principalmente na prevaléncia de adultos com
baixo peso, com déficit ponderal em torno de 6% e na regido
nordeste 6,8%* 4D, Segundo CAMPOS et al.!®, a prevaléncia
de desnutri¢do no grupo de pacientes com DII ¢ alta, variando
de 23% em pacientes ambulatoriais a 85% em hospitalizados,
por exacerbagdes do quadro clinico. Nesta casuistica, o
maior percentual de pacientes estava desnutrido pelos dois
indicadores. A correlagdo do estado nutricional, segundo PCT
e CB, com sexo, identificou diferengas significativas, com
perda da massa gorda e magra mais evidente nas mulheres.
Estudo realizado por BURNHAM et al.!'Y, que associou DC
com massa corporal (magra x gorda) em criangas ¢ adultos
jovens, evidenciou déficit significante na massa magra,
enquanto foi preservada a massa gorda, sendo consistente
com o quadro clinico inicial de caquexia.

A associagdo entre desnutrigdo e caracteristicas clinicas
revelou percentual elevado de desnutridos com sinais e sintomas
mais pronunciados e manifestagdes extra e intra-intestinais mais
freqlientes. Os achados desta série confirmam as descrigdes
publicadas anteriormente por ROLIM® ¢ CABRE et al.®, em
que encontraram estado nutricional diretamente relacionado
com a gravidade com que se manifestam as DII, acarretando
prognostico negativo e deterioragdo da competéncia imune.
A propria desnutrigdo agrava a diarréia e/ou ma absorg¢ao, em
funcdo da diminui¢do da secrecdo de enzimas pancreaticas
e da atividade enzimatica na borda em escova das células da
mucosa intestinal“?.

Deficiéncias importantes nestes pacientes estdo associadas
freqlientemente a conseqiiéncias clinicas adversas, como balango
nitrogenado negativo, limitacdo da cicatrizagdo de feridas e
fistulas, além de descalcificacdo d6ssea’”, como relatado por
HAN et al.®”, que evidenciaram deficiéncias nutricionais em
pacientes internados e de ambulatdrios, com maior freqiiéncia de
anemia (54%-80%) ¢ hipoalbuminemia (25%-80%), observadas
no grupo com alto indice de atividade da doenga. Semelhante ao
encontrado no presente estudo, a hipoalbuminemia pode resultar
nao sé do menor aporte protéico e da anorexia, mas também de
reduzida sintese hepatica, de perdas intestinais, do catabolismo
conseqiiente a inflamagdo, da febre e uso de corticoesteroides
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prolongado®”. Quando se correlacionou a albumina com a
desnutri¢do, observou-se uma tendéncia ao aumento da albumina
nos pacientes desnutridos em todos os graus, resultado semelhante
ao referido por CABRAL et al."?, que ndo encontraram associa¢io
entre as duas caracteristicas, definindo hipoalbuminemia como
indicador pouco sensivel de desnutri¢do, porém especifico para
detectar doencga inflamatoria ativa®@® 27,

A anemia apresentou alta prevaléncia em ambos os sexos,
o que corrobora os dados de CABRE et al.'¥, que relatam
prevaléncia em torno de 85% explicada pela deficiéncia de ferro,
folato, vitamina B12, inflamagéo cronica, ressecg¢des intestinais e
perdas sangiiineas. Correlacionando anemia e estado nutricional,
detectou-se que os niveis de hematocrito e hemoglobina mostraram
tendéncia abaixo dos valores de normalidade nos desnutridos
de todos os graus, assim como nos eutroficos, constatando-se
que a anemia independe do estado nutricional.

CONCLUSOES

Apesar das limitagdes do estudo, estes dados fornecem
informagdes relevantes tanto da ocorréncia dessas doengas
na regido nordeste do pais, quanto sua associagdo freqiiente
com importantes deficiéncias nutricionais. Embora
antropometricamente os pacientes apresentaram-se eutroficos,
o elevado %PP associado a baixa renda per capita demonstra que
esses pacientes estdo em grave risco nutricional e complicagdes
clinicas mais acentuadas.

Sdo necessarios mais estudos com amostra representativa
para caracterizar o perfil epidemioldgico desses pacientes,
principalmente em regides norte-nordeste, incluindo analises
bioquimicas de transferrina, pré-albumina e capacidade de fixagao
do ferro, acompanhados da pesquisa da atividade inflamatoéria,
que ¢ de grande significancia nas DII.

Salviano FN, Burgos MGPA, Santos EC. Socioeconomic and nutritional profile of patients with inflammatory bowel disease at a university hospital. Arq
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ABSTRACT - Background - Inflammatory bowel diseases include chronic and relapsing inflammatory disorders, represented by ulcerative proctocolitis and

Crohn’s disease, commonly associated with malnutrition. Aim - Characterize the nutritional and socioeconomic profile of patients hospitalized at the Pernambuco

“Hospital das Clinicas”, Recife, PE, Brazil. Methods - Cross-sectional study carried out at the gastroenterology clinic, which was previously approved by the

Ethics Commission for studies involving human beings. The methods included clinical history data, socioeconomic conditions and nutritional assessment.

Data were subject to statistical analysis (Student’s 7 test for equal and unequal variables). Results - The sample consisted of 24 male and female patients,

with a mean age of 43.83 + 16.13 years, mostly married, coming from Recife, with low income, who lived in their own house with relatives. We found a

higher prevalence of ulcerative proctocolitis (62.5%), with diagnosis time of more than 5 years, symptoms of abdominal pain, bloody-mucous diarrhea with

6-9 evacuations/day, with the distal colon being the most affected part. Osteoporosis was present in 26.7% of cases. Nutritional status was assessed through

the body mass index. The weight loss percentage corresponded to 41.7% and 70.8%, respectively, classified as malnourished, associated or not with high

prevalence levels of anemia, hypoalbuminemia and hypocalcemia. Gender correlation evidenced higher triceps fold and arm circumference values in men.

Conclusions - Despite the study limitations, data suggest relevant information about the occurrence of these diseases in the northeast of Brazil, as well as

about its frequent association with important nutritional deficiencies.

HEADINGS - Inflammatory bowel diseases. Crohn disease. Proctocolitis. Nutritional assessment. Socioeconomic factors.
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