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RESUMO: Foram estudados 123 doentes com RCUI no
periodo de setembro/84 a abril/90, quanto a aspectos
epidemiolégicos. Verificamos que a doenga incide pre-
ferencialmente em brancos, com idade média de 31,6
anos. A maioria dos doentes é brasileira (99,19%), fi-
lhos (91,87%) e netos (82,33%) de brasileiros. Os do-
entes procedem de todos os estados brasileiros. O nivel
cultural dos doentes com RCUI é superior ao da popu-
lagdo brasileira e dos controles. O niimero de operacdes
neste grupo de doentes é elevado, ou seja, 2,2 operagoes/
doente.

UNITERMO: retocolite ulcerativa, epidemiologia

A retocolite ulcerativa inespecifica (RCUI) representa
importante aspecto de sadide publica por atingir adultos
jovens, pela sua incidéncia aparentemente em ascensdo
em nosso meio, por necessitar de tratamento clinico pro-
longado e, quando cinirgico, implicar em uma ou mais
operagbes e, finalmente, pela possibilidade dos doentes
acometidos desenvolverem neoplasia ao longo da evolu-
¢do da doenga.
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Os estudos epidemiolégicos fornecem elementos que
contribuem para aumentar os conhecimentos sobre a his-
téria natural da doenga e suas complica¢des. Podem de-
monstrar alteragdes do comportamento da doenga ao lon-
go dos anos, gerando, assim, hip6teses diagndsticas. Po-
dem sugerir a influéncia de fatores genéticos e/ou ambi-
entais na patogénese da doenga, embora nem sempre con-
sigam identific4-los.

Por essas razdes, achamos oportuna a apresentagio dos
resultados deste estudo, realizado com o objetivo de ana-
lisar os principais aspectos epidemiolégicos desta doenga
no Servigo de Cirurgia do Célon, Reto ¢ Anus do HCF-
MUSP e compari-los com os referidos na literatura mun-
dial.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 123 doentes com diagnéstico de
RCUI atendidos no Servigo de Cirurgia do Célon, Anus da
Disciplina de Cirurgia do Departamento de Gastroentero-
logia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP), no periodo de
setembro de 1984 a abril de 1990.

O diagnéstico de RCUI foi estabelecido através dos
dados da anamnese, exame fisico, enema opaco, retossig-
moidoscopia, colonoscopia com bidpsias seriadas e com-
provagdo histolégica em todos os doentes.

Os doentes foram divididos em grupos segundo a ex-
tensdo da RCUIL A doenga foi considerada universal quan-
do o comprometimento se estendia do reto ao ceco, subto-
tal, do reto ao célon transverso, ¢ distal quando se restrin-
gia ao reto e célon sigméide.

Os doentes responderam, por ocasido da primeira con-
sulta, aos seguintes quesitos: local de nascimento, resi-
déncia atual, nacionalidade dos pais, avés maternos e pa-
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ternos, estado civil, religido, nivel cultural e presenga de
doenga inflamatéria intestinal, RCUI ou doenga de Crohn,
em outros membros da familia.

Como grupo-controle, foram considerados 96 doentes
sem patologia colo-proctoldgico, que aguardavam atendi-
mento ambulatorial, no HCFMUSP. Estes doentes foram
pesquisados quanto a idade, religifio e nivel cultural.

A anilise estatistica foi feita através do Chi-quadrado.

RESULTADOS

O mimero de casos novos diagnosticados mensalmente
foi de 1,8, resultando em 22 casos novos/ano, no periodo
considerado. O grupo estudado constituia-se por 74 mu-
lheres ¢ 49 homens. A relagio entre mulheres:homens
foi 1,5:1,0. A idade do inicio da sintomatologia variou de
dois a 75 anos, com média de 31,6 anos. A distribui¢io
dos doentes segundo a idade e sexo encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢io dos doentes com RCUI segundo sexo e idade, no
infcio da sintomatologia

Idade Sexo Total
(anos) Feminino Masculino

0-20 15 7 22
21-30 26 16 42
31-40 17 15 32
41.50 11 6 17
51-80 5 5 10
Total 74 49 123

X=1,88 GL=4 p>0,05

Nio houve diferenga estatisticamente significativa
entre 0s sexos masculino e feminino.

Quanto a cor, 104 doentes eram brancos, 10 pardos,
sete pretos e dois amarelos. Foram considerados como
pardos os mesti¢os, cafusos, indios ¢ todas as nuances de
cor entre o tipo europeu e o africano (17). Foram entrevis-
tados 50 homens e 46 mulheres, no grupo-controle, sendo
60 brancos, 17 pretos, 14 pardos e cinco amarelos. O estu-
do deste grupo revelou diferenga estatisticamente signifi-
cativa (X = 12,65, GL = 2, p < 2,02). Os amarelos foram
excluidos deste estudo pelo baixo niimero.

A distribuigdo dos doentes segundo a extensio da
RCUI e sexo estd na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuigdo dos doentes segundo a extensio da RCUI e sexo

Extensio Sexo Total de doentes
daRCU

aRCUl Feminino  Masculine Nidmero %
Universal 29 25 54 439
Subtotal 18 9 27 21,9
Distal 26 13 39 31,7
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Quanto ao estado civil, 72 doentes eram casados, 46
solteiros, trés separados e dois vidvos.

QOito doentes (6,5%) apresentavam outros casos de
doenga inflamatdria intestinal, RCUI ou doenga de Crohn,
na familia.

Quanto a religido, 93 eram catdlicos, 20 protestantes,
nove ateus e um espirita. No grupo-controle, 79 eram ca-
télicos, 10 protestantes, quatro budistas, dois espiritas e
um ateu.

Quanto a nacionalidade, 99,19% dos doentes eram
brasileiros. Apenas um doente era japonés. A nacionali-
dade dos pais ¢ dos av6és maternos e paternos figura na
Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicio dos pais e avés dos doentes segundo sua
nacionalidade.

Nacionalidade Pais Avés
Brasileira 226 405
Espanhola 7 8
Ttaliana 6 28
Japonesa 2 8
Polonesa 2 S
Argentina 1 2
Portuguesa 0 15
Alemd 0 5
Africana 0 1
Russa 0 1
Nio referida 2 4
Total 246 492

A procedéncia remota e atual dos doentes brasileiros
figura na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuigdo dos doentes com RCUI segundo sua procedéncia
remota e atual.

N.°de doentes

Procedéncia Remota Atual

Alagoas
Bahia

Ceard

Goids
Maranhio
Minas Gerais
Pard

Parand
Paraiba
Pernambuco
Rio de Janeiro
Santa Catarina
Sdo Paulo

Sergipe
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Os dados referentes ao nivel cultural dos doentes com
RCUI e do grupo-controle encontram-se na Tabela 5.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos doentes com RCUI e do grupo-controle em
relagdo ao nfvel cultural

RCUI ‘ Grupoe-controle
Nivel cultural N°doentes % Niimero %
Analfabetos 13 10,57 28 29,17
1*a4*série 40 32,52 62 64,58
4*a 8*série 37 30,01 4 4,17
Secundiério 20 16,26 1 1,04
Universitério 11 8,94 1 1,04
Sem referéncia* 2 1,63 0 V]
Total 123 ’ 96
X=6024 G.L=4 p <0,0000

“excluidos da andlise estatistica.

A diferen¢a do nivel cultural entre os doentes com
RCUI e o grupo-controle foi estatisticamente significati-
va.

Dois doentes desta série desenvolveram cincer no reto.
Trinta e sete doentes foram submetidos a tratamento ci-
rirgico. Destes, 26 foram operados duas vezes, 14, trés
vezes e trés doentes, quatro vezes, totalizando 106 opera-
goes.

DISCUSSAO

O estudo dos aspectos epidemioldgicos pode fornecer
informagdes importantes na elucidagdo da etiologia da
retocolite ulcerativa inespecifica.

A compara¢do dos resultados de estudos epidemiold-
gicos da RCUI € dificil de ser realizada em razdo de varios
fatores:

1. H4 intervalo significativo entre o inicio dos sinto-
mas e o diagnéstico definitivo. O inicio insidioso da do-
enga associado a similaridade da sintomatologia com ou-
tras doengas pode retardar o diagndstico. O retardo diag-
néstico ndo € apandgio dos paises subdesenvolvidos. As-
sim, Iversen et alii (10) relatam que em 40% dos doentes o
diagnéstico foi feito com atraso de um ano e em um paci-
ente chegou a 30 anos. Outro estudo, realizado na Suécia,
mostrou retardo diagndstico de 2,1 a 2,4 anos (16). Este
fato demonstra a dificuldade de se obter a exata incidéncia
da doenga.

2. O uso de métodos diagndsticos diversos em diferen-
tes centros médicos pode induzir a diagndsticos incorre-
1os. Esta falta de precisdo no diagndstico pode atingir 20%
dos casos (5).

3. Podem ocorrer casos assintomdticos. Assim, May-
berry et alii (12), estudando 37.000 pessoas assintomdti-
cas através da pesquisa de sangue oculto nas fezes, encon-
traram oito doentes assintomaticos com doenga inflama-
t6ria intestinal, dos quais cinco com RCUI universal, Es-
tes autores acreditam que a verdadeira prevaléncia da
RCUI pode ser subestimada entre 27% e 38% dos casos
(18).
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4. A ocorréncia simultinea de doengas infecciosas,
principalmente nos pafses menos desenvolvidos, pode
dificultar o diagndstico diferencial.

5. A ocorréncia relativamente rara da doenca em pai-
ses menos desenvolvidos e a falta de contacto dos profis-
sionais da 4rea de saide com esta doenga contribuem para
que a mesma seja pouco diagnosticada.

6. A RCUI em sua forma distal ¢ freqiientemente tra-
tada a nivel ambulatorial, dispensando internag¢do hospi-
talar ao longo da sua evolugdo. Estudos revelam que 60%
do total dos casos de retocolite ulcerativa restringem-se a
sua forma distal (3). A doenga também ndo é de notifica-
¢do obrigatéria. O doente portador de RCUI fregiiente-
mente falece por outras causas. Assim, estudos baseados
em internagdo hospitalar ou causa mortis ndo servem para
caracterizar a verdadeira ocorréncia da doenga.

O estudo da prevaléncia da RCUI torna-se ainda mais
dificil, razdo pela qual se admite que, uma vez diagnosti-
cada a doenga, esta persistird por toda a vida do doente ou
até sua erradicagdo por colectomia total.

A incidéncia da RCUI estd aumentando nos paises em
desenvolvimento, enquanto parece permanecer estivel em
paises bem desevolvidos. Os estudos realizadoe em mi-
grantes demonstram melhor este fato. A incidéncia entre
judeus na parte central de Israel variou de 2,67/100.000
habitantes, em 1970, para 5,09/100.000 habitantes, em
1979 (8). Na mesma drea estudada estd havendo aumento
da incidéncia entre grupos nascidos em Israel, provenien-
tes da Asia, Africa, Europa ¢ América, 0 que sugere a in-
fluéncia de fatores ambientais na etiologia da RCUI (8).

A RCUI € considerada mais freqiiente em pessoas de
origem britinica, em americanos e europeus do norte,
sendo pouco freqiiente na Europa Central e Oriente Mé-
dio, e rara na América do Sul, Asia e Africa (5). No en-
tanto, diagnosticamos 123 casos de RCUI nos dltimos
cinco anos, com média anual de 22 casos novos ao ano.
Esta incidéncia refere-se apenas ao Servigo de Colo-Proc-
tologia do HCFMUSP. Este nimero demonstra que estd
havendo um processo nitido de aumento da incidéncia da
doenga em nosso meio.

No presente estudo, verificamos que houve preponde-
rancia de mulheres sobre os homens, na razdo de 1,5:1,0,
porém estatisticamente nd3o significativa. A maior inci-
déncia em mulheres € referida por vérios autores, princi-
palmente nos estudos de populagdes de origem inglesa ou
do norte da Europa (1, 3, 5,6, 7,9, 13, 14), embora outros
autores mostrem incidéncia maior em homens (5) ou si-
milar entre homens e mulheres (8, 20).

A faixa etdria mais acometida em nossa casuistica foi a
compreendida entre 21 ¢ 30 anos para o sexo feminino e
entre 21 e 40 anos para o sexo masculino. Apés os 50 anos,
houve queda nitida da incidéncia da doenga, que perma-
neceu estavel até os 75 anos. Outros estudos referem como
idade de maior incidéncia da doenga a faixa compreendida
entre os 15 e os 25 anos (5). Alguns autores referem bi-
modalidade da curva de distribui¢io por incidéncia, se-
gundo a idade, para a RCUI (4). Este achado pode ser
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conseqiiéncia de artefato, uma vez que ndo ocorre em ou-
tras pesquisas, principalmente quando o nimero dos ca-
sos considerados € grande (1, 14).

Os dados que obtivemos demonstram que a RCUI em
doentes do HCFMUSP tem maior incidéncia em brancos,
menor nos pardos, similar nos pretos € maior nos amare-
los, se compararmos nossos dados com os obtidos quanto a
cor para a populagio brasileira, fornecidos pelo IBGE
(17). A maior incidéncia em brancos também se confirma
quando os dados forem comparados a populagdo-controle
dos doentes que procuram o HCFMUSP. Esta comparagio
confirma que os pardos, pretos ¢ amarelos s30 menos aco-
metidos que a populagdo-controle. Os dados comparativos
entre os doentes com RCUI, grupo-controle e populagdo
brasileira, segundo o IBGE, figuram na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuigao dos doentes com RCUI, do grupo-controle e da
populagio brasileira (em %), segundo a cor.

Cor RCUI Controle IBGE
Brancos 84,55 62,50 56,6
Pardos 8,13 14,58 37,2
Pretos 5,69 17,71 5,6
Amarelos 1,63 5,21 0,6

A predomindncia da incidéncia na raga branca € refe-
rida por outros autores (4), embora, clinicamente, a doen-
¢a tenha comportamento similar em brancos e pretos (19,
21). Ainda nfo se conseguiu explicagdo plausivel para essa
preferéncia racial da doenga. O aumento da incidéncia
entre individuos ndo-brancos pode ser explicado pela
melhor qualidade de vida das populagdes minoritdrias,
com acesso a tratamento médico e, também, por aumento
do risco, por fatores que desconhecemos. Por outro lado,
estudos de mortalidade por doenga inflamatdria intestinal
demonstram pequena diferenga entre grupos raciais nos
Estados Unidos e na Africa do Sul, mostrando que a raga é
menos importante que o local da residéncia na etiologia
destas doengas, enfatizando um fator ambiental ou dieté-
tico na etiopatogenia (15).

Quanto a extensio do comprometimento da doenga,
verificamos que a forma universal foi mais freqiiente, ten-
do sido verificada em 44% dos casos atendidos. Este a-
chado se justifica pelo fato de prestarmos atendimento
cirdrgico e recebermos muitos casos triados. As formas
distais, em geral, s3o tratadas clinicamente. Haug et alii
(9) referem que 35% dos 239 doentes estudados por eles
apresentavam a forma distal da RCUI. Verificamos que a
distribuigdio por sexo foi similar entre os doentes com
RCUI, de forma universal, porém o nimero dos casos nas
formas distal e subtotal foi duas vezes maior no sexo fe-
minino que no masculino.

Apenas 6,5% dos doentes referiam familiares com
doenga inflamatdria intestinal na familia, indice menor
que os que oscilam entre 10% e 40% (9,22), apresentados
na literatura. No entanto, é interessante considerar que,
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assim como o referido por Singer et alii (22), também
encontramos um mosaico de casos representados por
RCUI e doenga de Crohn. Investigadores e clinicos acre-
ditam que essas doengas tenham alguma associagdo fami-
liar, genética ou ambiental (5).

Quanto a religido, verificamos auséncia de judeus en-
tre nossos pacientes, 0 que estd de acordo com o tipo de
populagdo que procura atendimente médico no HCF-
MUSP. A incidéncia de RCUI parece ser maior em judeus
que em ndo-judeus, com maior incidéncia entre judeus de
origem européia, quando comparados a judeus-russos ou
poloneses. Estes achados sugerem uma predisposi¢io
genética, o que poderia explicar o risco aumentado neste
grupo populacional (18).

Durante muitos anos, referia-se que a RCUI s6 ocorria
em nosso pais nos descendentes de europeus. Os dados
obtidos mostram que a maioria (99,19%) s3o brasileiros,
filhos de pais brasileiros (91,87%) e netos de brasileiros
(82,32%). Portanto, a doenga parece ser de distribui¢do
cosmopolita.

Os achados em relagdo A procedéncia remota dos do-
entes mostram que eles s3o origindrios de todo o Brasil.
Quanto a procedéncia atual, ela reflete a situagdo de mi-
gragdo interna, cuja tendéncia natural das pessoas proce-
dentes de locais onde as condigdes de vida sdo precdrias, é
a de procurarem os estados mais ricos da Federagdo.

Outro aspecto mais importante em nossa pesquisa re-
fere-se ao nivel cultural dos doentes. Os niveis de analfa-
betismo entre os doentes com RCUI sfo bastante inferio-
res aos encontrados na populagio-controle que ¢ atendida
no HCFMUSP e também inferiores aos dados fornecidos
pelo IBGE, que demonstraram 19,3% de analfabetos na
populagdo brasileira, em 1987. O mimero percentual de
pessoas com curso secunddrio e RCUI ultrapassa em 15
vezes 0 mimero correspondente A populagdo-controle. O
ndmero percentual de doentes com RCUI e curso univer-
sitdrio é superior a oito vezes o encontrado na populagdo
controle.

Dois doentes (1,63%) desta casuistica desenvolveram
cincer do reto. Acredita-se que a possibilidade do doente
desenvolver cancer seja diretamente relacionada a exten-
sdo do acometimento coldnico e a duragdo da RCUIL O
risco do cancer intestinal em RCUI apds 18 anos de evo-
lugdo da doenga € de 1,4%, ou seja, duas vezes maior que o
risco da populagdo em geral e significativamente mais
baixo que o relatado em outros trabalhos (2). Lennard-
Jones et alii (11), estudando prospectivamente 303 doen-
tes com RCUI por 15 anos, verificaram que 13 (4,3%)
desenvolveram cincer. Os mesmos autores acreditam que
o risco de desenvolver neoplasia é de 1%/ano (11).

Trinta por cento dos doentes necessitaram de trata-
mento cinirgico durante o periodo estudado. O nimero de
operagbdes por doente foi 2,2%, sendo realizadas para o
tratamento da doenga inflamatéria intestinal ou para o
tratamento das complicagdes resultantes de operagSes
anteriores.
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CONCLUSOES

1. A RCUI ¢ doenga que ocorre em brasileiros, filhos e
netos de brasileiros, em sua maioria.

2. Nio h4 diferenga estatisticamente significativa en-
tre 0 acometimento de homens e mulheres, em nossa ca-
suistica;

3. Incide com maior freqiiéncia em brancos e pessoas
de nivel cultural mais elevado;

4. E responsével por nimero elevado de operagdes, na
forma universal, com conseqiientes gastos para o Estado e
afastamento dos doentes do seu convivio social e do tra-
balho, razdio pela qual deve merecer maior atengdo em
nosso meio.

TEIXEIRA MG, HABR-GAMA A, TAKIGUTI CK,
BRUNETTI NETTO C & PINOTTI WH - Epidemiolo-
gical aspects of ulcerative colitis.

SUMMARY: One-hundred twenty three patients with
ulcerative colitis (UC) were studied concerning epide-
miological aspects from September/84 to April/90. UC
was more frequent in whites, medium age 31.6 years.
Patients were Brazilians (99.19%), with Brazilians
parents (91.87%) and Brazilians grand-parents
(82.32%), coming from several states of the country.
Their cultural level was higher than the control popu-
lation and the Brazilian population. The number of
operations was high, 2.2/patient.

KEY WORD: ulcerative colitis, epidemiology
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