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RESUMO: O aumento da longevidade humana e da incidén-
cia da doenga de Crohn (DC) em nosso meio nos levaram ao
estudo das caracteristicas desta doenga em pacientes com mais
de 50 anos. Foram estudados 163 pacientes subdivididos em
dois subgrupos quanto ao inicio da DC: A - até os 49 anos; B -
ap6s os 50 anos de idade. O grupo A constituj-se de 151 pacien-
tes, com idade média de 28,2 anos dos quais 85 eram mulheres,
O grupo B constitui-se de 12 pacientes, dos quais sete eram
mulheres. A idade média do inicio da sintomatologia foi de 59
anos. A sintomatologia mais freqiiente no grupo B foi perda de
peso, seguida de aumento do niimero das evacuagoes e dor ab-
dominal, No grupo A, 84 pacientes (55,6%) apresentaram do-
enga perianaleno B, 2 (16,7%). Foram diagnosticadas 130 ma-
nifestagdes extra-intestinais em 91 pacientes do grupo A e no
B, 10 em oito pacientes (66,7%). Noventa e cinco pacientes
(62,9%) foram operados 166 vezes no grupo A, com média de
1,7 procedimentos/paciente e no B, 2 pacientes (16,7%) foram
operados quatro vezes, Ocorreram trés 6bitos (2%) no grupo
A, e dois no B. Conclusio: A ocorréncia da DC em 7,4% dos
pacientes nos leva a inferir que este diagndstico deva ser lem-
brado em pessoas com idade superior a 50 anos. Nesta faixa
etiria, a DC determinou menor niimero de operacoes e major
mortalidade.
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A doenga de Crohn acomete adultos jovens sendo pouco
freqiiente o inicio da sintomatologia em pessoas com idade
superior a 50 anos (9). No entanto, tem sido verificado por
virios autores um segundo pico de incidéncia da doenga em
torno dos 70 anos (7).

Asconclusdes quanto ao curso clinico dadoengade Crohn
em idosos sdo conflitantes. Alguns autores acreditam que a
doenca seja mais grave em idosos (1), outros, que seria mais
benigna (6) e um terceiro grupo acredita ndo haver diferenga
no comportamento da doenga em relagdo 2 faixa etdria de
inicio da sintomatologia (12).

O aumento da longevidade humana ¢ o aparente aumen-
to da incidéncia da doenga de Crohn em nosso meio nos le-
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varam ao estudo da doenga neste grupo etirio. O objetivo
deste estudo foi investigar se o curso clinico da doencga de
Crohn incidindo nos jovens difere quando ocorre em adultos
com idade superior a 50 anos ¢ se doengas comuns a esta
faixa etdria poderiam alterar o curso clinico ou dificultar o
tratamento.

Caracteriza¢ao da casuistica e métodos de estudo

Foram incluidos no estudo 163 pacientes atendidos no
ambulatério de Docngas Inflamatdrias Intestinais do Servi-
go de Cirurgia do Célon, Reto e Anus da Disciplina de Cirur-
gia do Aparclho Digestivo do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo, com
diagndstico de doenga de Crohn, no periodo de setembro de
1984 a abril de 1994. O diagnéstico foi estabelecido através
dos dados deanamnese, exame fisico, corroborados por acha-
dos de exames radioldgicos, enema opaco e trinsito intesti-
nal, ultra-sonogréificos e exames endoscdpicos, retossigmoi-
doscopia e colonoscopia. Em 109 pacientes houve compro-
vagio histolégica para a doenga de Crohn. Os pacientes fo-
ram subdivididos em dois subgrupos: A - incluindo os paci-
entes em que a sintomatologia manifestou-se até os 49 anos
de idade; B - pacientes nos quais a sintomatologia manifes-
tou-se apds os 50 anos de idade.

O grupo A constituiu-se de 151 pacientes, dos quais 85
eram mulheres. A idade de inicio da sintomatologia oscilou
entre nove e 49 anos, com média de 28,2 anos. Cento e vinte
e nove pacientes eram brancos, 12 pardos, quatro pretos e
dois amarelos. Foram considerados como pardos os mesti-
cos, cafusos, fndios e todas as nuances de cor entre o tipo
europeu e o africano. Os pacientes foram seguidos em média
por 7,5 anos.

O grupo constituju-se de 12 pacientes, dos quais sete eram
mulheres. A idade de inicio da sintomatologia oscilou entre
50 e 73 anos, com média de 59 anos. Nove pacientes eram
brancos, um pardo ¢ dois amarelos. O tempo médio de se-
guimento foi de 3,3 anos.

Os pacientes de ambos os grupos foram estudados quan-
to & localizagdio da doenga de Crohn, sintomatologia, retar-
do diagndstico, presenga de manifestagbes perianais e ex-
tra-intestinais, nimero de operagdes e de Gbitos.
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RESULTADOS
Localizagao da doenga de Crohn

No grupo A, 50 pacientes (33,1%) apresentavam docnga
de Crohn restrita ao intestino delgado, 44 (29,1%) ao cdlon,
52 (34,4%) no intestino delgado e grosso e cinco (3,31%)
apresentavam doenga restrita a regido perianal. No grupo B,
quatro pacientes (33,3%) apresentavam doenca localizada
no intestino delgado, seis (50%) no célon e um (16,7%) no
intestino delgado e grosso.

Sintomatologia

No grupo A, os sintomas mais freqiientes foram dor ab-
dominal referida por 129 pacientes (85,4%), seguida por
aumento do nimero das evacuagdes, referida por 115 paci-
entes (76,2%) com média de oito evacuagdes/dia. A elimi-
nagao de sangue as evacuagdes foi referida por 64 pacientes,
de muco por 58 e de pus por 31. A terceira queixa mais fre-
qiiente foi de perda de peso que ocorreu em 98 pacientes
(64,9%). Cingiienta e oito pacientes referiram febre no ini-
cio do quadro.

No grupo B, o sintoma mais freqiiente foi de perda de
peso que ocorreu em 10 pacientes (83,3%). Nove pacientes
(75%) apresentaram aumento do nimero das evacuagdes com
média de 10 evacuagdes/dia. A eliminacio de sanguc as eva-
cuagoes foi referida por seis pacientes, de muco por seis e de
pus por trés. A terceira queixa mais freqiiente foi a dor abdo-
minal referida por seis pacientes (50%). Dois pacientes refe-
riram febre no inicio do quadro (16,7%).

Retardo diagndstico

O retardo diagnéstico no grupo A foi de 3,2 anos ¢ no B,
1,1 ano.

Doenca perianal

No grupo A, 84 pacientes (55,6%) apresentaram doenga
perianal associada ao comprometimento intestinal, sendo que
cinco pacientes apresentaram manitestagdo perianal isola-
da. No grupo B, dois pacientes (16,7%) apresentaram com-
prometimento perianal.

Manifestacdes extra-intestinais

Foram diagnosticadas 130 manifestagdes extra-intesti-
nais da doenga de Crohn em 91 pacientes do grupo A, com
média de 1,4 manifestagio/paciente. As manifestagdes mais
freqilentes foram articulares, que ocorreram em 68 pacien-
tes, hepatobiliares em 19, urolégicas em 18, dermatoldgicas
em 14, oftaimoldgicas em sete e diversas em quatro.

No grupo B, foram diagnosticadas 10 manifestagdes cx-
tra-intestinais em oito pacientes (66,7%), com média de 1,3
manifestagiio/paciente. As manifestagdes foram articulares
em seis pacientes e hepatobiliares em quatro.
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Nimero de operagdes

Noventa e cinco pacientes (62,9%) foram operados 166
vezes no grupo A, com média de 1,7 procedimento/pacien-
te. No grupo B, dois pacicntes (16,7%) foram operados qua-
tro vezes.

Obitos

Ocorreram trés ébitos (2%) no grupo A, sendo que dois
pacicntes apresentavam enterocolite de Crohn e um, colite.
No grupo B, ocorreram dois 6bitos (16,7%), sendo que um
paciente apresentava enterite de Crohn e outro, enterocolite.

COMENTARIOS

O diagndstico mais freqiiente da Doenga de Crohn, em
nosso meio, tem-nos levado a observagdo de contingente
ainda pequeno de pacientes, com idade de inicio da
sintomatologia superior a 50 anos, representando 7,4% do
total de pacientes acompanhados por nds. A incidéncia em
idosos pode ter aumentado nos tltimos anos, uma vez que,
nas primeiras séries relatadas incluindo a do préprio Crohn,
a incidéncia era de 4% (2, 15). Em trabalhos mais recentes,
a incidéncia é maior chegando até a 16% (4, 11). Aceita-se
atualmente que as doengas inflamatérias tenham distribui-
¢do bimodal com o primeiro pico ocorrendo em adultos jo-
vens ¢ o segundo, entre as idades de 50 e 80 anos, com média
em torno de 70 anos (7).

O estudo da doenga de Crohn no idoso é dificil pelas se-
guintes razoes:

a) menor numero de casos;

b) dificuldade em se comparar experiéncias entre diver-
SOS $ervigos uma vez que os autores misturam pacientes com
doenga de longa evolugdo que persiste além dos 50 anos com
pacientes nos quais a sintomatologia inicia-se apds esta ida-
de. A idade escolhida para classificar o paciente como idoso
varia entre 50 e 64 anos o que também influi nos resuitados
finais.

¢) Nesta faixa etdria hd associagio com outras doengas o
que dificulta o diagndstico.

d) Outro aspecto importante a ser considerado € que nem
sempre a idade cronoldgica traduz fielmente as condigbes
clinicas do paciente.

Quanto a localizagdo da doenga, no grupo A, houve dis-
tribui¢do similar da doenga, tanto no intestino delgado, gros-
so, como em ambos. No grupo B, notou-se que a doenga atin-
gia o intestino delgado ou o grosso, com predominio desta
Gltima localizagdo. Em apenas um caso manifestou-se como
enterocolite. A maior incidéncia de colite de Crohn em ido-
sos jd foi referida por outros autores (11, 13).

A sintomatologia mais freqliente no grupo B foi perda de
peso, seguida de aumento do niimero das evacuagbes e dor
abdominal. No grupo A, a dor abdominal foi mais freqiiente
e a perda de peso foi a terceira queixa em ordem de freqiién-
cia. Portanto, houve discreta diferenga do comportamento
clinico entre os dois grupos. O risco menor de dor abdominal
nesta faixa etdria foi referido por outros autores (6), enquan-
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to outros consideraram este sintoma mais freqiiente (11). A
perda de peso que se constituiu na manifestagio mais fre-
giiente, entre os idosos por nés avaliados, foi o terceiro sin-
toma, segundo outros autores (6, 11).

O retardo diagndstico no grupo B foi de 1,1 ano e no gru-
po A foi de 3,2 anos. Esperar-sc-ia maior dificuldade
diagnéstica no grupo B, por se tratar de doenga pouco fre-
giiente. A maior probabilidade dos pacientes desta faixa ctdria
apresentarem neoplasia provavelmente induz os médicos a
considerarem mais as queixas dos pacicntes, levando-os a
pedirem exames complementares com maior freqiiéncia o
que possibilitaria diagnéstico mais precoce. Fato inverso
ocorreu com 0s jovens, cujas queixas devem ser muito con-
fundidas, principalmente em paises como 0 nosso, com
verminoses e infecgdes intestinais. Segundo Harper et al. (6),
o retardo diagnéstico no grupo com idade superior a 50 anos
foi de 6,4 + 1,5 anos, superior ao encontrado por nds, € no
grupo com idade inferior a 50 anos, 2,4 * 0,7 anos, o que
coincidiu com nossos achados. Os autores justificaram o
retardo diagndstico nos idosos pelo erro diagndstico com
doengadiverticularem quatro pacientes, retocolite ulcerativa
em trés e célon irritdvel em um. A mesma dificuldade para
estabelecer o diagnéstico foi referida por outros autores (11).

Adoenga perianal foisignificativamente menos freqiiente
no grupo B e sua manifestagio exclusiva nio ocorreu em
nenhum paciente deste grupo o que concorda com achados
de outros autores (6).

As manifestagoes extra-intestinais foram igualmente fre-
giientes em ambos os grupos estudados.

O nimero de pacientes operados no grupo B foi signifi-
cativamente menor que no grupo A. Poder-sc-ia explicar este
achado pelo fato do niimero de operagbes aumentar com o
tempo de seguimento, o que pode significar que o nimero
baixo encontrado no grupo B scja apenas fungiio do menor
tempo de seguimento. Gump e LePore (5) consideravam a
doenga de pior progndstico no idoso, tendo relatado 17 paci-
entes com indice de recorréncia pds-operatéria de 40% ¢
mortalidade de 12%. Greenstein et al. (3) demonstraram que
os idosos tinham um decréscimo na recorréncia precoce.
Virios autores, no entanto, nio encontraram diferenga sig-
nificativa na recorréncia em relagio a idade (8, 10, 14).

Rusch e Simonowitz (12} separaram os pacicntes em trés
grupos: grupo 1, pacientes com diagndstico estabelecido
antes dos 50 anos e operados apés os 50 anos. Estes pacien-
tes comportavam-se como o0s pacientes jovens do grupo 2,
cujodiagndstico e tratamento foi realizado antes dos 50 anos;
grupo 3, constituido por pacientes diagnosticados e opera-
dos apds os 50 anos. Neste grupo a doenga manifestava cur-
so mais agressivo, com complicagdes significativas, indices
de recorréncia e mortalidade elevados no grupo diagnosti-
cado e operado apds os 50 anos. Este achado nos leva a infe-
rir que a doenga tem comportamento mais agressivo nesta
faixa etdria, uma vez que os pacientes que faleceram nio
tinham outras complicagdes clinicds que pudessem justifi-
car o 6bito, que ocorreu por complicagdes relacionadas i
doenga de Crohn. Softley ct al. (14) referiram morbidade de
2,4% em pacientes apés os 60 anos de idade, significativa-
mente superior aos 0,8% encontrados nos jovens.

Em conclusdo, a ocorréncia da doenga de Crohn em 12
pacientes dentre 163 estudados nos leva a inferir que este
diagndstico deva ser lembrado em pessoas com idade supe-
rior a 50 anos com histéria de perda de peso, alteragio do
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héibito intestinal e dor abdominal. A maior mortalidade nes-
te grupo ctdrio sugere que a doenga possa ter comportamen-
to mais agressivo neste segmento populacional.

TEIXEIRA MG, HABR-GAMA A & NETTO CB - Study of
Crohn’s disease characteristics in patients over 50 years.

SUMMARY: Theincreasing longevity and the fact that Crohn’s
disease is considerably more commom nowadays induced us to
study the clinical course of Crohn’s disease in patients over 50
years. One hundred and sixty-three patients were studied and
divided in 2 groups, A and B. Group A had 151 patients , 85
women and 66 men, median age 28.2 years. Group B had 12
patients,7 women and 5 men, median age at the time of diagnosis
59 years. The most common presenting symptom in group B
was loss of weight followed by diarrhea and abdominal pain. In
group A, 84 patients (55.6%) had perianal disease and in B, 2
(16.7%). One hundred extra-intestinal manifestations were
diagnosed in 91 patients in group A and 10 in 9 patients in group
B. Ninety-five patients (62.9%) were operated on 166 times in
group A, average 1.7 operations/patient. Two patients (16.7%)
were operated on 4 times in group B, Three patients (2%) died
in group A and 2 in group B. Conclusion: The diagnosis of
Crohn’s disease should be considered in older patients, Older
patients with Crohn’s disease required less surgical
interventions and had higher mortality.
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