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Mensagem Central

As internacdes por doenca de Crohn e por suas complicacdes nas regides anal e perianal
vém aumentando de forma expressiva no Sul e Sudeste do Brasil. Em pouco mais de uma
década, dobraram as internacdes por doenca de Crohn e cresceram quase 50% as
internaces por abscessos perianais. Esse crescimento gera maior necessidade de cuidado
especializado e maior gasto piblico em sadde, ressaltando a importancia do diagnéstico
precoce e do acompanhamento multidisciplinar dos pacientes.

Perspectiva

Os achados auxiliam a prética clinica ao evidenciar que a doenca de Crohn deixou de
ser condicdo rara no Brasil e exige estruturacdio de redes assistenciais especializadas.
O aumento das complicacdes perianais associadas reforca a necessidade de cirurgides
e gastroenterologistas atuarem de forma integrada, com idenfificacdo precoce de
pacientes graves e protocolos padronizados de manejo. Os resultados também sinalizam
aos gestores pUblicos a urgéncia de planejar alocacdo de recursos para essa demanda
crescente, especialmente em centros de referéncia das regides mais populosas do pas.
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Artigo Original

RESUMO

Introducéo: Entre as complicacdes mais debilitantes da doenca de Chron encontram-se as manifestacées perianais,
incluindo abscessos anorretais e fistulas ao longo da evolucdo e estdo associadas a morbidade significativa,
comprometimento da qualidade de vida e intervencdes cirirgicas.

Objetivo: Descrever a epidemiologia e as tendéncias temporais das internacdes por abscessos anorretais, fistulas e
fissuras anais e doenca de Crohn no Sistema Unico de Sadde das regides Sul e Sudeste do Brasil entre 2012 e 2024.

Método: Estudo ecoldgico retrospectivo de série temporal utilizando dados administrativos de internacées hospitalares
publicas das regides Sul e Sudeste entre 2012 e 2024. As internacdes foram identificadas pelos cédigos da Classificacdo
Internacional de Doencas, décima revisGo, correspondentes & doenca de Crohn, abscessos anorretais e fistulas anais.
Foram analisados volume de internacées, mortalidade hospitalar, tempo de permanéncia e custos. As tendéncias temporais
foram avaliadas por regressdo linear e variacdo percentual anual média.

Resultados: Foram analisadas 211.086 internacdes. Aquelas por doenca de Crohn aumentaram 128,9%, enquanto os
abscessos anorretais cresceram 45,6%. A mortalidade hospitalar foi maior na doenca de Crohn, seguida pelos abscessos
e pelas fistulas, apresentou maior tempo médio de internacdo e custo médio. Abscessos e fistulas demonstraram forte
predomindancia masculina. A regido Sudeste concentrou aproximadamente 75% das internacées.

Conclusdo: As internacdes por doenca de Crohn e abscessos anorretais aumentaram substancialmente nas regides
mais desenvolvidas do Brasil, representando carga crescente para o sistema piblico de satde. Os achados reforcam a
necessidade de melhor alocacédo de recursos, diagnéstico precoce e estratégias de manejo multidisciplinar da doenca
perianal complexa.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas inflamatérias intestinais. Doenca perianal. Hospitalizacdo. Estudos de séries temporais.

Estudos ecoldgicos. Sistema Unico de S aude.

INTRODUGCAO
doenca de Crohn (DC) ¢é doenca
inflamatéria  intestinal (DI}  crénica e

recidivante, caracterizada por inflamacédo
transmural que pode acometer qualquer segmento do
trato gastrointestinal. Entre suas complicagdes mais
debilitantes encontram-se as manifestacdes perianais,
incluindo abscessos anorretais e fistulas, que ocorrem em
aproximadamente 20-40% dos pacientes ao longo da
evolucdo da doenca e estdo associadas a morbidade
significativa, comprometimento da qualidade de vida e
intervencdes cirirgicas recorrentes.'

Os abscessos anorretais (CID-10: K&1) representam
infeccdes supurativas agudas dos espacos perianais e
anorretais, enquanto as fistulas e fissuras anais (CID-
10: Ké60) compreendem comunicacdes patoldgicas
crénicas entre o canal anal e a pele perianal ou
estruturas adjacentes. Embora essas condicdes possam
ocorrer isoladamente, sua coexisténcia com a DC reflete
a fisiopatologia subjacente da inflamacéo intestinal
transmural e constitui um marco da doenca perianal
complexa de Crohn.*®

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) oferece
cobertura universal de satde puiblica e é responsdvel
por aproximadamente 75% de toda a assisténcia &
satde no pais. O Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS) constitui uma das maiores bases
de dados administrativos de internacdes hospitalares
do mundo, registrando milhdes de
anualmente e fornecendo recurso valioso para andlises
epidemiolégicas de base populacional.®”

As regides Sul e Sudeste do Brasil concentram
aproximadamente 56% da populacdo nacional e
possuem a maior densidade de servicos de salde
tercidrios e especialistas cirirgicos. Essa concentracdo
de infraestrutura, aliada a possiveis diferencas na
incidéncia de DIl associadas ao grau de urbanizagéo
e industrializacdo, torna essas regides particularmente

admissdes

relevantes para o estudo da carga de internacdes por
complicacdes anorretais no contexto da DC.81°
Apesar do crescente reconhecimento global da
carga epidemiolégica das DI, particularmente em
paises recém-industrializados, dados populacionais
sobre os padrdes de hospitalizacdo por complicacdes
anorretais associadas & DC permanecem limitados,

|atino-americanos.”?

especialmente em contextos
Compreender as tendéncias temporais, distribuicées
demogréficas e heterogeneidade geogréfica dessas
internacdes é fundamental para subsidiar politicas
de saide piblica, ofimizar a alocacdo de recursos e
identificar lacunas no manejo da doenca perianal
complexa.

O objetivo
epidemiologia e as
infernacdes por abscessos anorretais, fistulas e fissuras

deste estudo foi descrever a

tendéncias temporais das
anais e DC no SUS das regides Sul e Sudeste do Brasil
entre 2012 e 2024, avaliando volume de internacdes,
mortalidade hospitalar, tempo de permanéncia, custos
e padrdes demogréficos e geogrdficos.

METODO

Este estudo foi conduzido com dados secunddrios,
pUblicos e ndo identificados, dispensado, portanto, de
apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa conforme
Resolucdo n2 510/2016 do Conselho Nacional de
Sadde (Brasil).

Trata-se de pesquisa ecoldgica retrospectiva de
série temporal baseado em registros administrativos de
infernacdes hospitalares do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS, DATASUS). O
SIH/SUS registra todas as internacdes financiadas
pelo setor piblico no Brasil e contém informacdes
padronizadas sobre dados demogrdficos, diagnésticos,
procedimentos, desfechos, custos e tempo de
permanéncia. Os dados foram extraidos dos arquivos
reduzidos de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
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(RD-AIH) referentes ao periodo de janeiro de 2012 a
dezembro de 2024, restritos as unidades federativas
das regides Sul (Parand, Santa Catarina e Rio Grande
do Sul) e Sudeste (Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio de
Janeiro e Espirito Santo).

As internacdes foram identificadas e classificadas
com base no cédigo de diagnéstico principal (DIAG_
PRINC) segundo a Classificacdo Internacional
de Doencas, 102 Revisdo (CID-10). Trés grupos
diagnésticos foram definidos: doenca de Crohn (K50);
abscesso anorretal (K61); e fistula e fissura anal (K60).
Esses grupos foram analisados de forma independente,
uma vez que os dados administrativos ndo permitem
vinculacdo individual entre diagndsticos concorrentes
ou sequenciais entre admissdes.

As seguintes varidveis foram analisadas: ano de
admissdo (2012-2024); unidade federativa (sete
estados das regides Sul e Sudeste); sexo (masculino,
feminino); faixa etdria (< 20, 20-39, 40-59, 60-79,
> 80 anos); nimero de internacdes; Sbitos hospitalares;
mortalidade hospitalar (proporcdo de admissdes
resultando em ébito); tempo médio e mediano de
permanéncia (em dias); custo total de internacdo; e
custo médio por internacéo (em reais, R$).

Andlise estatistica

Estatisticas descritivas foram calculadas para todas
as varidveis, incluindo totais, proporcdes, médias e
medianas. As tendéncias temporais no nimero de
internacdes, mortalidade, tempo de permanéncia e
custos foram avaliadas por regresséo linear de minimos
quadrados ordindrios [MQO) com o ano como varidvel
independente. A variagdo percentual anual média
(AAPC) foi estimada ajustando-se regressdo linear ao
logaritmo natural das contagens anuais de internagdes,
com a AAPC calculada como [exp(B)-1]x100, onde
B é o coeficiente de regressdo. Intervalos de confianca
de 95% (IC 95%) foram derivados do erro padrdo do
coeficiente. Coeficientes de correlacdo de Spearman
(p) foram calculados para avaliar tendéncias temporais
monoténicas. Os periodos pré-COVID (2012-2019) e
p6s-COVID (2020-2024) foram comparados por testes
t de amostras independentes. Andlises de subgrupo foram
estratificadas por sexo, faixa etdria e unidade federativa.
Todas as andlises foram realizadas em Python 3.12 com
NumPy, SciPy e pandas. Valor de p < 0,05 bicaudal foi
considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Durante o periodo de 13 anos do estudo (2012-
2024), total de 211.086 internacdes foram registradas
nos trés grupos diagnésticos nas regides Sul e Sudeste
do Brasil. As fistulas e fissuras anais (K60) representaram
a maior proporcdo de admissdes (112.088; 53,1%),
seguidas pelos abscessos anorretais (Ké61; 79.018;
37,4%) e pela DC (K50; 19.980; 9,5%). O custo
combinado total dessas internacdes ultrapassou R$ 98,4
milhdes ao longo do periodo incluido.

A mortalidade hospitalar foi mais elevada para a
DC (1,76%), aproximadamente o dobro da observada

nos abscessos anorretais (0,86%) e cerca de 20 vezes
superior & das fistulas/fissuras anais (0,09%). O tempo
médio de permanéncia foi mais longo para a DC (7,0
dias), seguido pelos abscessos anorretais (3,9 dias) e
fistulas/fissuras (1,8 dias). O custo médio por internacdo
foi mais elevado para a DC (R$ 1.098,39), comparado
a R$ 450,56 para abscessos e R$ 364,28 para fistulas/
fissuras (Tabela 1).

TABELA 1 — Estatisticas descritivas gerais das internacdes por grupo
diagnéstico, Sul e Sudeste do Brasil (2012-2024)

Variavel Doenca de Abscesso Fistula/Fissura Tofol
Crohn (K50) | Anorretal (K61) | Anal (K60)

Total de infernacdes, n 19.980 79.018 112.088 211.086
Proporcdio do fotal, % 95 374 53] 100,0
Obitos hospitalares, n 351 678 96 1125
Mortalidade hospitalar, % 1,76 0,86 0,09 0,53
TMP médio, dias 70 39 1,8 =
Custo médio/infern., R$ 1.098,39 450,56 364,28 =
Custo fofal, milhdes R$ 2195 35,60 40,83 98,38
Idade média ponderada, anos 40,4 44,7 434 —
Razdo M:F 093 2,26 1,77 —
Variacdo 2012-2024, % 128,9 45,6 356 —
(RGAE s (5,02'53,061 (2,2?2;82] (.2,13;'(_)3,301

TMP, tempo médio de permanéncia; AAPC, variacdo percentual anual média; IC, intervalo de
confianga; M:F, masculino:feminino.

Tendéncias temporais das internacdes

As internacées por DC demonstraram aumento
temporal mais pronunciado, passando de 1.036
admissdes em 2012 para 2.371 em 2024,
correspondendo a aumento de 128,9% e AAPC de
6,53% (IC 95%: 5,03-8,06%; p < 0,001; Spearman
p = 0,923; p < 0,001). As internacdes por abscesso
anorretal também apresentaram tendéncia ascendente
significativa, aumentando de 5.113 em 2012 para 7.447
em 2024 (aumento de 45,6%; AAPC: 3,02%; IC 95%:
2,23-3,82%; p < 0,001). Em contraste, as internacdes
por fistulas/fissuras anais ndo demonstraram tendéncia
linear estatisticamente significativa  (AAPC: 1,00%;
IC 95%: -2,19-4,30%; p = 0,555), embora tivessem
permanecido como o grupo numericamente maior ao
longo de todo o periodo (Figura 1).
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FIGURA 1 — Tendéncia anual de internacdes por grupo diagnéstico
nas regides Sul e Sudeste do Brasil (2012-2024); eixo
horizontal: ano de admissdo; eixo vertical: nGmero de
internacdes. A faixa cinza indica o periodo da pandemia

de COVID-19

BioSCL. | Curitiba | 2026 | 84 | 00001

3/6


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

Artigo Original

Reducdo notével nas internacdes foi observada
durante 2020-2021, coincidindo com a pandemia de
COVID-19, particularmente para fistulas/fissuras anais.
A recuperacdo pds-pandémica foi répida para todos
os grupos, com os valores de 2023-2024 superando
os niveis pré-pandémicos. A comparacdo das médias
anuais pré-COVID (2012-2019) e p6s-COVID (2020-
2024) mostrou aumentos significativos para DC (1.334
vs. 1.862; p = 0,016) e abscessos anorretais (5.715 vs.
6.660; p = 0,025), mas n&o para fistulas/fissuras (p =
0,899, Tabela 2).

TABELA 2 — Comparacdo das médias anuais de internacdes nos
periodos pré-COVID (2012-2019) e pds-COVID
(2020-2024), Sul e Sudeste do Brasil

- Média Pré-COVID Média Pés-COVID Velor
Foced (2012-2019) (2020-2024) P

Doenca de Crohn 1.334 1.862 0,016
Abscesso anorretal 5715 6.660 0,025
Fistula/fissura anal 8.673 8.541 0,899

Teste t de amostras independentes comparando médias anuais de internacdes

Tendéncias de mortalidade hospitalar

A mortalidade hospitalar da DC flutuou entre 1,1%
e 3,3% ao longo do periodo, sem tendéncia temporal
estatisticamente  significativa. A mortalidade  dos
abscessos anorretais variou de 0,5% a 2,0%, e a das
fistulas/fissuras permaneceu consistentemente abaixo
de 0,4%. O gradiente etdrio foi marcante: a mortalidade
hospitalar aumentou progressivamente com o avanco
da idade em todos os grupos, atingindo 12,84% em
pacientes com DC 2 80 anos (Tabela 3).

Tempo de permanéncia e custos

O tempo médio de permanéncia (TMP) para DC
mostrou tendéncia decrescente ao longo do periodo
(coeficiente: -0,148 dias/ano; R2 = 0,702; p < 0,001).
TMP dos abscessos anorretais apresentou aumento
modesto e ndo significativo, e o das fistulas/fissuras
permaneceu estavel em aproximadamente 1,8 dias. O
custo médio por internagdo aumentou significativamente
para todos os trés grupos (todos p < 0,001). O custo
médio da DC passou de R$ 846 em 2012 para R$ 1.263
em 2024 (coeficiente: +R$ 19,22 /ano; R2 = 0,620).
O custo total anual cresceu substancialmente em todos
os grupos, refletindo tanto o aumento no volume de
internacdes quanto a elevacdo dos custos unitérios.

Distribuicdo demogréfica e geogrdfica

As internacdes por DC apresentaram discreta
predomindncia feminina (masculino: 48,2%; feminino:
51,8%; razdo M:F: 0,93), consistente com a epidemiologia
conhecidada DCem estudos populacionais. Em contraste,
abscessos anorretais e fistulas/fissuras demonstraram
acentuada predomindncia masculing, com razdes M:F
de 2,26 e 1,77, respectivamente. Quanto & distribuicdo
etdria, a maior proporcdo de internacdes por DC ocorreu
na faixa de 20-39 anos (36,9%), seguida por 40-59
anos (31,2%) e < 20 anos (17,8%). Para abscessos
anorretais e fistulas/fissuras, o pico etério foi na faixa
de 40-59 anos (40,6% e 48,1%, respectivamente). A

mortalidade hospitalar aumentou acentuadamente com
o avanco da idade em todos os grupos (Tabela 3).

A regiGo Sudeste concentrou a maior carga
de internacdes em todos os grupos diagndsticos,
respondendo por aproximadamente 75% do total em
cada grupo (Sudeste: DC 75,7%, abscesso 75,9%, fistula
74,2%; Sul: DC 24,3%, abscesso 24,1%, fistula 25,8%). O
estado de Sdo Paulo isoladamente foi responsavel pela
maior parcela de internacdes nos trés grupos, seguido
por Minas Gerais. Na regido Sul, o Parand liderou para
abscessos anorretais e fistulas/fissuras, enquanto Santa
Catarina apresentou o maior volume de internacdes por
DC entre os estados sulinos.

TABELA 3 — Distribuicdo das internacées por faixa etdria e grupo
diagnéstico, com mortalidade hospitalar, Sul e Sudeste

do Brasil (2012-2024)

DCn (%) Abscesso n (%) Fistula n (%) Abs. mort. %

<20 3560(178) 5734(73)  4149(37) 0,48 019
20-39 7371(369) 27971 (354) 38768(346) 09I 0,23
40-59 6235(312) 32103 (40,6) 53932(481) 192 0,69
60-79 2596(130) 12.218(155) 14743 (132) 4,58 2,53
280 218 (11) 992 (1,3) 496 (0,4) 12,84 716

DC=doenca de Crohn; Abs=abscesso anorretal; mort=mortalidade hospitalar

(A) Distribuicdo por sexo

(B) Distribuicao por faixa etdria

FIGURA 2 — Distribuicdo demogrdfica das internacdes por sexo
(painel A) e por faixa etdria (painel B), Sul e Sudeste
do Brasil (2012-2024). Eixo horizontal painel A: grupo
diagnéstico; eixo horizontal painel B: faixa etdria; eixo
vertical: proporc&o de internacdes

DISCUSSAO

Este estudo ecoldgico analisou 211.086 internacées
relacionadas & DC, abscessos anorretais e fistulas/
fissuras anais nas regides Sul e Sudeste do Brasil ao longo
de 13 anos, fornecendo retrato abrangente da carga
de hospitalizacdes imposta por essas condicdes nas
regides mais desenvolvidas e com maior infraestrutura de
satde do pais. Os achados revelam aumentos temporais
significativos nas internacdes por DC e abscessos
anorretais, custos substanciais associados e disparidades
demogrdficas e geogréficas notdveis.

O achado mais marcante foi o aumento de '28,9%
nas internacdes por DC entre 2012 e 2024, com AAPC de
6,53%. Esse crescimento é consistente com as tendéncias
epidemioldgicas globais que demonstram incidéncia
crescente de DIl em paises recém-industrializados.?'° A
tendéncia ascendente acelerada pode refletir aumento
real na incidéncia da doenca, melhoria na capacidade
diagnéstica e na conscientizacdo, maior acesso a
cuidados especializados dentro do SUS ou combinacdo
desses fatores. Padrdes semelhantes foram relatados
em outros paises latino-americanos e em registros

populacionais da Asia e do Oriente Médio."?
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Os abscessos anorretais também demonstraram
tendéncia ascendente significativa (AAPC: 3,02%), com
aumento de 45,6% no periodo. Considerando que eles
sdo complicacdo frequente da DC, o aumento paralelo
nas internacdes por K50 e K61 sugere possivel fator
epidemiolégico compartilhado. Entretanto, é fundamental
enfatizar que o SIH/SUS n&o permite vinculacdo
individual entre esses cédigos diagnésticos, e proporcao
substancial das internagcdes por K61 provavelmente
representa abscessos anorretais ndo relacionados & DC
na populacdo geral.”*™ Portanto, esses achados devem
ser interpretados como indicadores complementares de
carga populacional, e ndo como evidéncia direta de
relac&o causal em nivel individual.

A auséncia de tendéncia significativa para
internacdes por fistulas/fissuras anais (AAPC: 1,00%; p
=0,555) é notavel e pode refletir a epidemiologia mais
estavel dessas condicdes na populacdo geral, bem como
possivel transicdo para o manejo ambulatorial de fistulas
e fissuras menos complexas. A queda acentuada durante
2020, mais pronunciada para fistulas/fissuras do que
para os demais grupos, reforca essa interpretacdo,
uma vez que procedimentos cirirgicos eletivos foram
desproporcionalmente  afetados  pelas  restricdes
relacionadas & pandemia.”

A mortalidade hospitalar foi mais elevada para a DC
(1,76%), consistente com a maior gravidade sistémica e
o perfil de complicacdes da doenca quando comparada
a condicdes anorretais isoladas. O gradiente acentuado
de mortalidade com o avanco da idade, atingindo
12,84% em pacientes com DC = 80 anos, destaca a
vulnerabilidade dos pacientes idosos e a necessidade de
estratégias de manejo adequadas & idade.'

Os padrdes de distribuicdo por sexo observados sao
consistentes com a literatura. A DC mostrou distribuicdo
quase igualitdria entre os sexos (M:F = 0,93), com discreta
predomindncia femining, refletindo achados tipicos de
estudos populacionais de DC."” A forte predominéncia
masculina nos abscessos anorretais (M:F = 2,26) e
fistulas/fissuras (M:F = 1,77) é bem estabelecida e
provavelmente reflete fatores de risco anatémicos,
hormonais e relacionados ao estilo de vida.'™

A concentracdo geogrdfica no Sudeste, com S&o
Paulo respondendo isoladamente por cerca de 40% de
todas as internacoes, reflete tanto o peso demogrc’:ﬂco
dessa regido quanto a maior densidade de servicos
hospitalares e centros de referéncia. A regido Sul, embora
represente aproximadamente 25% das internacdes,
apresenta  volume  proporcionalmente  relevante
considerando sua populacéo, o que pode indicar melhor
acesso diagnédstico e terapéutico nessa regido.'%2°

A andlise econdmica revelou carga financeira
progressivamente crescente, com custos médios de
intfernacdo aumentando significativamente para todos os
trés grupos. A DC, apesar de representar apenas 9,5% do
total de internacdes, gerou custos desproporcionalmente
elevados por admisséo (R$ 1.098,39), refletindo o maior
TMP e a complexidade clinica associada s internagdes
por DC. O custo total combinado ultrapassou R$ 97
milhdes em 13 anos, representando carga substancial
para o orcamento do SUS.?

Limitacdes
Este estudo apresenta limitacdes importantes.
Primeiro, o SIH/SUS ¢é sistema administrativo

desenvolvido para faturamento e reembolso, ndo
para pesquisa epidemiolégica. A acurdcia da
codificacdo diagnéstica depende das prdticas de cada
estabelecimento, podendo ocorrer erros de codificacéo,
subnotificacdo e supracodificacdo. Segundo, o uso
exclusivo do diagnéstico principal (DIAG_PRINC) néo
captura comorbidades ou diagnésticos secundérios;
assim, internacdo codificada como Ké1 ocorrendo
em paciente com DC n&o seria identificdvel como
tal. Terceiro, a auséncia de identificadores individuais
impossibilita o seguimento longitudinal; reinternacées
do mesmo individuo sdo contadas como internacées
distintas. Quarto, os dados refletem apenas internacées
financiadas pelo SUS, n&o incluindo o setor privado.
Quinto, o desenho ecolégico limita a inferéncia causal.
Sexto, os custos sdo expressos em reais nominais sem
ajuste inflaciondrio. Finalmente, a restricdo &s regides
Sul e Sudeste, embora permita andlise mais homogénea
do ponto de vista de infraestrutura de sadde, limita a
generalizacdo dos resultados para o restante do pais.

CONCLUSAO

As internacdes por DC e abscessos anorretais
aumentaram substancialmente nas regides Sul e Sudeste
do Brasil entre 2012 e 2024, com a DC demonstrando
a taxa de crescimento mais pronunciada. A mortalidade
hospitalar dela permanece consideravelmente superior
& das condi¢des anorretais isoladas, com gradiente
acentuado dependente da idade. A carga econémica
é substancial e crescente. Disparidades demogrdficas
e geogrdficas marcantes destacam desigualdades na
carga de doenca e no acesso & satde mesmo dentro
das regides mais desenvolvidas do pafs. Esses achados
reforcam a necessidade de melhor alocacéo de recursos,
aprimoramento da capacidade de rastreamento e
diagnéstico, manejo multidisciplinar da doenca perianal
no SUS e estudos epidemiolégicos futuros com vinculacdo
em nivel individual para melhor caracterizar a relacdo
entre a DC e suas complicacdes anorretais.
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