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RESUMO: Foram estudados 140 pacientes com doenga de
Crohn no periodo de 1984 a 1993, sendo 82 do sexo feminino. A
idade variou entre nove e 73 anos, com média de 30,6 anos. Cento
e vinte e um pacientes eram brancos, 11 pardos, quatro pretos
e quatro amarelos. O acometimento de intestino delgado foi
mais freqiiente em mulheres e a enterocolite, em homens. A
manifestaciio perianal isolada ocorreu em quatro pacientes do
sexo masculino. Quanto a4 nacionalidade, 136 pacientes eram
brasileiros, com pais e avés brasileiros respectivamente em
88,6% e 78,8% dos casos. Sessenta e um deles (43,5%) tinham
escolaridade correspondente ao segundo grau e/ou ao curso
universitario. Seis pacientes apresentavam outros parentes com
doenga inflamatéria intestinal. Oitenta e sete pacientes foram
operados 166 vezes no periodo médio de seguimento de 8,03
anos. Oitenta e trés pacientes foram internados 231 vezes para
tratamento clinico. A mortalidade foi de 3,6 %.

UNITERMOS: epidemiologia; doenga de Créhn

O diagnéstico da doenga de Crohn tem sido mais fregtien-
te, em nosso meio, nos Gltimos anos, razio pela qual essa
doenca vem despertando interesse entre os especialistas. A
doenga de Crohn incide em jovens, permanece por toda a
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vida e pode atingir todo o tubo digestivo. Associa-se com
freqiiéncia amanifestagbes extra-intestinais em praticamente
todos os 6rgdos, algumas até mais graves e incapacitantes
que a prépria doenga intestinal. O afastamento do trabalho
durante as recorréncias acaba trazendo transtornos econd-
micos para as familias e onerando o Estado, que se torna res-
ponsével pelo tratamento. O tratamento clinico é dispendioso
e as cirurgias, quando necessdrias, também, porque muitas
vezesrequerem preparo pré-operatério com corregio dos dis-
tdrbios nutricionais.

O conhecimento dos aspectos epidemiolégicos em nos-
so meio pode colaborar para aumentar nossos conhecimen-
tos quanto & evolugdo natural da doenga de Crohn e suas
complicagdes e sugerir fatores genéticos e/ou ambientais na
sua patogénese. Por essa razdo, divulgamos os resultados
deste estudo e os comparamos com os referidos na literatura
mundial.

CASUISTICA EMETODOS

Foram estudados 140 pacientes com diagnéstico de do-
enga de Cr8hn atendidos no Ambulatério de Doengas Infla-
matdrias Intestinais do Servigo de Cirurgia do Célon e Reto
da Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospi-
tal das Clfnicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo (HCFMUSP), no periodo de setembro de 1984
a julho de 1993. O diagnéstico foi estabelecido através dos
dados da anamnese, exame fisico, corroborados por acha-
dos de exames radiolégicos, enema e trinsito intestinal, ul-
tra-sonograficos e exames endoscépicos, retossigmoidos-
copia e colonoscopia. Em 94 pacientes houve comprovagio
histolégica para a doenga de Crohn.
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Os pacientes foram agrupados, segundo o acometimento
intestinal da doenga, em doenca localizada no intestino del-
gado (ID), intestino grosso (IG), intestinos delgado e grosso
(ID + IG), associada ou ndo & manifestagdo perianal (PA) e
doencga de localizago perianal exclusiva.

Por ocasido da primeira consulta os doentes responde-
ram aos seguintes quesitos: local de nascimento, procedén-
cia atual, nacionalidade dos pais, avés maternos e paternos,
estado civil, religido, nivel de escolaridade e presenca de
doenga inflamatéria intestinal, doenga de Créhn ou retoco-
lite ulcerativa em outros membros da famflia. Foram avali-
ados ao longo do seguimento médio de 8,03 anos, quanto ao
nimero de internagdes para tratamento clinico, mimero de
operagdes e dbitos.

Como grupo-controle foram considerados 96 pacientes
sem patologia colo-proctolégica que aguardavam atendi-
mento ambulatorial no HCFMUSP. Estes doentes foram
pesquisados quanto a idade, religido e escolaridade.

A andlise estatistica foi feita através do teste do qui-qua- .

drado.
RESULTADOS

O grupo estudado constitufa-se por 82 pacientes do sexo
feminino e 58 do masculino. A relagio entre
mulheres:homens foi de 1,4:1,0.

A idade dos pacientes por ocasido do inicio da sintoma-
tologia variou entre nove e 73 anos. A idade média dos paci-
entes foi de 30,6 anos. A distribuigao dos pacientes segundo
a faixa etdria e o sexo estd na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigao dos pacientes com doenga de Créhn segundo sexo
eidade, no inicio da sintomatologia,

Idade Sexo Total
(anos) Feminino Masculino

0-10 1 1 2
11-20 9 11 20
21-30 38 24 62
31-40 21 10 31
41-50 8 9 17
>51 5 3 8
Total 82 58 140

Nio houve diferencga estatisticamente significativa en-
tre os sexos feminino e masculino.

Cento e vinte e um pacientes eram brancos, 11 pardos,
quatro pretos e quatro amarelos. Foram considerados como
pardos os mestigos, cafusos, indios e todas as nuances de cor
entre os tipos europeu e africano. Foram entrevistados 50
homens e 46 mulheres no grupo-controle, sendo 60 brancos,
17 pretos, 14 pardos e cinco amarelos.

A distribuicio dos pacientes segundo o acometimento da
doencga de Crohn e o sexo estd na Tabela 2.

A enterite de Créhn foi comparativamente menor no sexo
masculino que o esperado em relagio ao sexo feminino (2,4
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Tabela 2 - Distribuigéio dos pacientes com doenga de Créhn segundo a
localizagdo da doenga e o sexo,

Localizagéo Sexo Total de doentes
Feminino Masculino N¢ %
ID 37 11 48 34,29
(¢} 24 16 40 28,58
ID+IG 21 27 48 34,29
PA 0 4 4 2,88

vezes). O acometimento do intestino grosso foi similar em
ambos os sexos. A enterocolite de Créhn foi mais freqiiente
no sexo masculino. A diferenca foi estatisticamente signifi-
cativa (X2 = 11,14; g.1. = 2; p = 0,0038). A manifestacio
perianal isolada ocorreu apenas no sexo masculino.

A procedéncia remota e atual dos pacientes encontra-se
na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuig¢do dos pacientes com doenga de Créhn segundo a
procedéncia remota e atual.

Procedéncia Remota Atual
Sao Paulo 97 132
Outros estados 39 8
Outros paises 4 0

Quanto 2 nacionalidade, 136 doentes eram brasileiros
(97,14%). Os estrangeiros vieram da China, Hungria, Japéo
¢ Portugal. Quanto aos pais, 248 eram brasileiros (88,6%) e
30 estrangeiros (10,7%). Um paciente ndo informava a na-
cionalidade dos parentes por ser adotado. Em relagio aos
avos, 438 eram brasileiros (78,8%) e 118 estrangeiros
(21,1%).

Quanto ao estado civil, 76 pacientes eram casados, 48
solteiros, 10 separados e seis vitivos.

Em relagdo a religido, 122 eram catdlicos. Entre os 18
nio-cat6licos apenas um era judeu.

A distribuigdo dos pacientes com doenca de Créhn e os
individuos do grupo-controle quanto a escolaridade estdo na
Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuigdo dos pacientes com doenga de Créhn e dos indivi-
duos do grupo-controle em relagio a escolaridade.

Escolaridade Doenga de Crohn Grupo-controle
Nt % N¢ %
Analfabeto 9 6,4 28 29,2
1% grau 70 50 66 68,7
2% grau 38 27,1 1 1,0
Universitério 23 16,4 1 1,0

A diferenca quanto a escolaridade entre os pacientes com
doenga de Crohn e os individuos do grupo-controle foi esta-
tisticamente significativa (X2 =58,99; g.1. = 3; p < 0,0000).
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Seis pacientes apresentavam sete parentes com doengas
inflamatdrias intestinais, sendo cinco com doenga de Créhn e
dois com retocolite ulcerativa, Um paciente apresentava o ir-
mio doente, um o pai, outro o tio paterno ¢ um, a irmi e o pai.

Trinta e cinco pacientes fumavam, 13 ingeriam 4lcool
regularmente e um usava cocaina. O uso excessivo de act-
car foi referido por 36 pacientes (25,7%).

Um doente apresentou neoplasia de c6lon sigmoéide, que
foi diagnosticada simultaneamente 4 doenga de Cr&hn.

Oitenta e sete pacientes foram operados 166 vezes por
via abdominal. Quarenta e sete pacientes foram submetidos
a 83 operagdes por via anal. Oitenta e trés pacientes necessi-
taram de 231 internagbes para tratamento clinico.

Cinco pacientes (3,57%) faleceram neste perfodo em de-
corréncia de complicagdes relacionadas a doenga de Créhn.

DISCUSSAO

O estudo dos aspectos epidemiolégicos da doenga de
Crohn apresenta dificuldades relacionadas ao diagnéstico.
Entre elas, podemos citar:

1. A ocorréncia baixa da doenga torna mais dificil seu
diagnéstico por profissionais pouco afeitos as suas caracte-
risticas;

2. A ocorréncia freqiiente de doengas infecciosas difi-
culta o diagnéstico diferencial;

3. O diagn6stico necessita de metodologia diversa e nem
sempre acessivel. Em alguns casos, apesar do uso de todos
os métodos diagnésticos, ndo se consegue estabelecer um
diagnéstico de certeza. Em nossa casuistica, 67% dos paci-
entes apresentavam confirmacio histolégica;

4. Surtos de recorréncia que podem ceder espontanea-
mente;

5. Podem ocorrer casos assintométicos. Em nossa casu-
istica um paciente operado por tumor de c6lon sigméide era
assintomético quanto a doenga de Crohn. Segundo Mayber-
ry et al. (24), os casos assintomdaticos podem subestimar a
prevaléncia da doenga de Cr6hn em 27% a 38%.

A exata incidéncia da doenga ¢é dificil de ser estabeleci-
da. Como se trata de doenga em que a notificagio nao é obri-
gatdria ndo se tem conhecimento do nimero de doentes
diagnosticados. Estudos baseados em internagdo hospitalar
sdo falhos porque muitos pacientes sdo tratados clinicamen-
te. Igualmente falhos sdo os estudos baseados em causa
mortis, uma vez que raramente a doenga de Crohn € causa
do ébito. Em nossa casuistica, apenas 2,86% dos doentes
faleceram em decorréncia da doenga.

A prevaléncia da doenga de Crohn tem aumentado na In-
glaterra (17, 26), nos Estados Unidos (5, 19, 21, 32), na Fin-
landia (15) e em Israel (11). Também na Itilia foi
demonstrada que a incidéncia da doenga de Crohn estd em
ascensdo (43) e é similar 4 observada no norte da Euro-
pa (7).

O advento da colonoscopia pode ter contribuido discre-
tamente para o aumento de casos diagnosticados, mas a per-
sisténcia deste aumento ao longo dos anos sugere outras
causas. A confusio entre os diagnésticos de colite de Créhn
e retocolite ulcerativa nos anos 60 foi elucidada na década
seguinte. Portanto, essa dificuldade no diagnéstico diferen-

130

Aspectos epidemiolégicos da doenga de Créhn em 140 pacientes no Servigo de
Colo-Proctologia do HCFMUSP - Magaly Gemio Teixeira e cols. N24

Vol. 13

cial deve ser excluida nas consideragdes a respeito de traba-
lhos mais recentes. Pesquisa realizada em Israel, onde gru-
pos migratérios de diversas regides coexistem, mostrou
diferenca entre os grupos migratérios originais e aumento
rdpido da incidéncia em todos os grupos ao longo dos nove
anos de estudo, sugerindo fortemente a coexisténcia de fa-
tores genéticos ¢ ambientais na patogénese da doenga de
Crohn.

Vérias publicagOes mais recentes tém demonstrado a
presenga de Créhn em populagdes provenientes da Asia (16,
17, 35, 45), América Central (29) e pafses drabes como o
Kuwait (1).

Alguns trabalhos estudando a incidéncia da doenga no
mesmo pafs entre pessoas de grupos raciais diferentes suge-
riram que a doenga seria mais freqiiente em pessoas de ori-
gem européia (8, 31, 37, 41).

Revisdes da literatura estrangeiranao citam ou referem baixa
incidéncia entre pessoas originérias da América Latina (6, 23,
25), provavelmente devido também a escassez de trabalhos
realizados nesta regido e publicados em lingua inglesa.

No entanto, dos 140 casos diagnosticados em nosso ser-
vigo, 97,14% eram brasileiros, filhos de pais brasileiros,
88,6%, e netos de brasileiros em 78,2% dos casos. Estes an-
tecedentes estrangeiros provinham do Oriente, da Africa, de
outros paises da América do Sul, locais onde a doenga de
Crohn também € considerada rara, ¢ da Europa, principal-
mente do sul, como seria de se esperar, pelo tipo de imigra-
¢do (portugueses, italianos e espanhéis). Estes dados
demonstram que a doenga é universal. A evolugio da preva-
1éncia da doenga de Crohn no tempo e no espago sugere for-
temente um fator ambiental na etiologia (10). Como a doenga
¢ mais comum nas zonas industrializadas, seu aparecimento
em 4reas em desenvolvimento, como no Brasil e em alguns
paises da Africa (13), reforga a idéia da influéncia dos fato-
res ambientais na etiologia.

Houve predominéincia de acometimento no sexo femini-
no em proporgéo de 1,4:1,0, sem diferenga estatisticamente
significativa. Achados similares foram relatados por outros
autores (21, 23, 32). Alguns autores encontraram discreta
predominéncia do sexo masculino (7, 43).

A faixa etdria mais acometida para ambos os sexos foi
entre os 21 e 30 anos, o que concorda com os achados da
literatura (4, 34). Apds os 50 anos poucos casos foram diag-
nosticados. Outros trabalhos mostraram distribuicio bimo-
dal quanto & idade, sendo o segundo pico de incidéncia entre
pacientes com mais de 50 anos (23, 32, 39). Nio foi diag-
nosticado nenhum caso com inicio da doenga anterior a nove
anos. O mesmo foi verificado por outros autores (7).

A comparagio dos dados obtidos quanto & cor, entre nos-
sos pacientes e o grupo-controle, demonstra maior predo-
mindncia da cor branca. Quando comparamos a populagio
estudada por nés com a populagio brasileira, segundo os da-
dos do IBGE, verificamos que este dado se confirma, con-
forme pode ser observado na Tabela 5.

A predominéncia na raga branca poderia, em parte, ser
explicada pela melthor qualidade de vida desta populagio,
pois permitiria acesso a tratamento médico. As diferengas
relativamente pequenas na mortalidade entre grupos raciais
na Africa do Sul e nos Estados Unidos su gerem que araga é
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Tabela § - Distribuigfio dos pacientes com doenga de Créhn, do grupo-
controle e da populagéo brasileira, em porcentagem, segundo a cor,

Cor D.Créhn Controle IBGE
Branca 86,43 62,50 56,6
Parda 7,88 14,58 37,2
Preta 2,86 17,71 5,6
Amarela 2,86 521 0,6

menos importante que os fatores ambientais (30). Achados
similares para a retocolite ulcerativa sugerem fatores etio-
16gicos comuns a ambas as doengas (42).

A localizagdo da doenga de Crohn € similar quando a
doenca est4 restrita aos intestinos delgado e grosso, ¢ a am-
bos (4). Foi o que verificou-se em nossa casuistica, porém
com diferengas quanto ao sexo. O acometimento isolado do
intestino delgado foi 2,4 vezes maior que o esperado no sexo
feminino. O acometimento do intestino grosso foi similar
nos dois sexos. O acometimento simultineo dos intestinos
delgado e grosso foi 1,8 vezes menor no sexo feminino. Al-
guns autores relatam acometimento maior do célon entre
mulheres (32).

Apenas um paciente desta casuistica era judeu, embora
existam relatos de maiorincidéncia dadoencga de Créhn entre
judeus (21, 36). Alguns autores acham que estes relatos ba-
seiam-se em nimeros baixos e pode ndo ser verdadeiro (12).
Além do mais, muitos destes estudos foram feitos em locais
com predominincia de populagdo judia. Em nosso meio, a
baixa incidéncia em judeus é compativel com a populagio
que procura o HCFMUSP.

Os achados em relagdo a procedéncia remota demons-
traram que os pacientes procedem de todas as regides do
pafs, com tendéncia a fixar residéncia neste estado. Estes
dados refletem a situagdo de migragdo interna do pais.

Aspecto importante em nossa pesquisa relacionou-se ao
nivel de escolaridade da populagio estudada. Os niveis de
analfabetismo foram inferiores aos da populagio-controle
que freqiienta 0o HCFMUSP e aos referidos pelo IBGE, que
em 1987 relatava que 19,3% da populagio brasileira era
analfabeta. No grupo com doenca de CrShn 23 pacientes
cursavam ou tinham completado o curso universitirio em
comparagiao com apenas um individuo do grupo-controle.
A maior incidéncia da doenga em pessoas de melhor nivel
educacional ji foi referida por outros autores (28).

Houve ocorréncia de 4,3% de familiares de pacientes aco-
metidos por doenga inflamatéria intestinal, Créhn ou retoco-
lite ulcerativa. Na literatura, os valores quanto a ocorréncia
oscilam, podendo chegar até a 20% (20, 27, 33, 38, 44).

A hipétese formulada por Kirsner ¢ Palmer (18) de pre-
disposicdo hereditdria para a doenga de Cr6hn ainda se man-
tém, embora nio tenha sido identificado ainda um marcador
genético consistentemente associado a doenga.

Estudos demonstraram maior incidéncia de fumantesen-
tre pacientes com doenga de Créhn que na populagdo-con-
trole (40). O fato desta incidéncia ser maior em pacientes
com Créhn do que naqueles com retocolite ulcerativa € con-
sistente com a hip6tese de predisposi¢do genética para do-
enca inflamatdria intestinal, com o tabagismo determinando
qual das duas doengas iria se desenvolver (19). E curiosa a
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associagfo entre tabagismo e consumo elevado de agiicar,
outro fator ambiental relacionado & doenga de Crohn (3, 9).

Apenas um paciente apresentou cincer no c6lon e este
achado foi simultineo ao diagnéstico de doenga de Crohn.
Nenhuma neoplasia extra-intestinal foi diagnosticada neste
grupo de doentes. Quanto 2 incidéncia da associacdo do cin-
cer com doenga de Crohn, os resultados da literatura sdo con-
flitantes. Alguns autores demonstraram risco aumentado de
cincer na doenga de Crhn, enquanto outros ndo (4, 14). Habr-
Gama et al. (14) sugerem seguimento cuidadoso destes pad-
cientes para pesquisa de céncer.

Necessitaram de tratamento cirtirgico durante o perfodo
estudado 62,1% dos pacientes. O nimero de operagSes por
doente foi de 1,91. Segundo Krause et al. (22), 90% dos do-
entes com doenca de Crohn serdo operados em alguma fase
de sua evolugdo. Necessitaram de tratamento clinico em re-
gime hospitalar 59,3% dos pacientes, resultando em 2,8 in-
ternagdes/doente.

A mortalidade foi de 3,57% nesta série. Os estudos quan-
to & mortalidade s3o de dificil interpretagdo em nosso meio
por existirem falhas quanto as estatisticas de mortalidade, por
erros de codificacdo. A comparagio com resultados de mor-
talidade hospitalar entre diferentes centros € de valor limita-
do pelas diferengas na identificagido dos casos (25).

CONCLUSAO

Nos 140 pacientes investigados:

1. A doenga de Créhn ocorreu em brasileiros, filhos e netos
de brasileiros em sua maioria;

2. Nao houve diferenga estatisticamente significativa da
incidéncia entre homens e mulheres;

3. Incidiu em maior freqiiéncia em brancos e pessoas de
maior indice de escolaridade;

4. E responsdvel por nimero elevado de operagdes e de
internagOes para tratamento clinico, com conseqiientes gas-
tos para o Estado e familia do doente, ¢ afastamento dos do-
entes do convivio social e do trabalho, razdo pela qual deve
merecer maior atengao em nosso meio.

TEIXEIRAMG, HABR-GAMA A, TAKIGUTICK, BRUNET-
TI NETO C & PINOTTI HW - Epidemiological aspects of
Crohn’s disease in 140 patients of the colo-rectal unit of HCF-
MUSP.

SUMMARY: One hundred and forty patients with Crohn’s di-
sease were studied concerning epidemiological aspects of their
disease from 1984 to 1993. Eighty two patients were females and
58 males, average age 30.6 years variyng from 9 to 73 years.
One hundred and twenty one patients were white, 11 mulatos,
four black and four yellow. Crohn’s enteritis was more frequent
in women and enterocolitis in men. Isolated perianal disease
occurred in four men. One hundred thirty six patients were
Brazilian, with Brazilian parents (88.6 %) and Brazilian grand-
parents (78.8%). Sixty one patients had completed high school
or university, Six patients had relatives with inflammatory bo-
wel disease, Eighty seven patients were operated on 166 times
during the medium follow-up of 8.03 years and 83 were hospi-
talized 231 times for medical treatment. Mortality was 3.6%.

KEY WORDS: epidemiology; Crshn’s disease
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