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RESUMO: Estudos epidemiol dgicos recentes sugerem que a incidéncia da doenca de Crohn (DC) e da retocolite ulcerativa
(RCUI) estd aumentando no Brasil, apesar de desconhecermos sua taxa real. Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico dos
pacientes com doencga inflamatdria intestinal (DI1) que residem no estado de Mato Grosso. Resultados: Foram avaliados 220
pacientes com doenca inflamatéria intestinal, 125 eram do sexo feminino e 95 do sexo masculino. Do total de casos, 117 tinham
RCUI, 86 doenga de Crohn e 17 coliteindeterminada. A doenca foi maisfreqiiente em casados (66,0% ), em pacientes de cor parda
(48,0%) eem nao fumantes (61,8%). A média daidade foi de 39 anos, variando de 6 a 80 anos. Em algum momento da evolugdo da
doenga, 77 (35%) pacientes necessitaram de tratamento cirdrgico. A média de anos dos pacientes estudados foi de 9,17 anos,
variando de 0 a 20 anos estudados. Concluséo: Apesar da pouca literatura sobre a doenca, os dados deste estudo revelam que os
portadores de DI, no estado de Mato Grosso, apresentam car acter isticas epidemiol dgicas semelhantes aos portador es de outr os
estados do Brasil.

Descritores: Doencainflamatériaintestinal, Denga de Crohn, Retocolite ulcerativa, Colite, Epidemiologia

INTRODUCAO As DIl geram repercussdes importantes na
gualidade de vida dos doentes.® Diversos estudos
A doenca de Crohn (DC) e a retocolite epidemiol 6gicos tém demonstrado incidénciacrescen-

ulcerativaidiopatica (RCUI) sdo as formas mais co- tedas DIl nas Ultimas décadas, particularmente no que
muns das doengas inflamatérias intestinais (DII), e tange a doenca de Crohn. 456789
se caracterizam por inflamag&o cronica do intesti- Estas doencas acometem pessoas de dife-

no, de etiologia ainda nédo definitivamente rentes classes socioecondmicas, idade, sexo e na-
esclarecida.t 2 As DIl ocorrem em todo o mundo e cionalidade, séo relativamente freqlentes, afetan-
representam sério problema de salde, pois atingem do aproximadamente 1,4 milhdes de pessoas nos
preferencialmente pessoas jovens, cursam com re- Estados Unidos'?, 2,2 milhdes na Europa'!e cerca
cidivas freguentes, e assumem formas clinicas de de 150 mil pessoas (0,5%) da populacdo canaden-
altagravidade. se.12

Trabalho realizado na Farméacia de Alto Custo do Estado de Mato Grosso. Cuiaba — MT — Brasil.

Recebido em 11/07/2008
Aceito para publicacdo em 01/08/2008

324



Rev bras Coloproct
Julho/Setembro, 2008

Perfil Epidemiol6gico dos Pacientes Portadores de Doenga
Inflamatéria Intestinal do Estado de Mato Grosso

Vol. 28
N° 3

Mardem Machado de Souza e Cals.

Os EUA, Inglaterra, Itdlia, Escandinavia e
norte da Europa séo considerados paises de alta
incidéncia; sul da Europa, Africado Sul, Austrélia
e Nova Zelandia, paises de incidéncia intermedia-
ria, e finalmente Asia e América do Sul, de baixa
incidéncia.t®

O Brasil ainda € considerado érea de baixa
prevalénciade DI, apesar do aumento significativo da
incidéncia destas doencas nos registros da literatura
nacional. Em nosso meio, estas doengas ndo s&o con-
sideradas de notificagdo compul soria, 0 que noslevaa
pensar que as DIl podem nédo estar sendo
diagnosticadas. Uma vez que os prontuarios médicos
registram altastaxas de diarréias de etiol ogiabacteriana
Ou parasitaria.

Existe uma predominancia das DIl em pesso-
as daragabranca, nafaixaetériaentre 20 e 40 anos, e
um segundo pico a partir dos 55 anos, e distribuicéo
semel hante em ambos 0s sexos, exceto paraa DC que
atinge mais a populagéo feminina. Prevalece, ainda,
em moradores de areas urbanas, pessoas de classes
econdmicas maisaltas, fumantes e parentes de primei-
ro grau deindividuos acometidos.*

Dados epidemiol 6gicos e moérbidos dos paci-
entes portadores destas doengas, no estado de Mato
Grosso, ndo foram encontrados em levantamento bibli-
ografico realizado de forma ampla e recente. Julga-
mos que 0 conhecimento destasinformagdes pode con-
tribuir de forma satisfatdria para a assisténcia presta-
da a estes pacientes.

O conhecimento de dados epidemiol 6gicos pode
nos fornecer elementos sobre a histéria natural dado-
enca e suas complicacoes, auxiliar na estimativa dos
custos paraa salide publica e no plangjamento dos ser-
Vicos apropriados para estes doentes.

METODO

Este estudo foi realizado apds avaliacéo e apro-
vacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitério Jalio Muller sob o nimero 334/CEP-
HUJIM/07, com pacientes portadores de DIl que fo-
ram cadastrados ou renovaram Seus processos, No pro-
grama de medi camentos excepcionais da secretariade
salde, no periodo de outubro de 2006 a novembro de
2007, apo6s serem avaliados por um médico auditor.
Estes pacientes eram provenientes da rede publica e
privada, e moradores de diferentes municipiosde Mato
Grosso.
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O programa de medicamentos excepcionais
distribui gratuitamente medicamentosdealto custo, in-
clusiveaquelesutilizadosnas DI, efoi implantado pelo
ministério da salide sob aportaria 1318/02. Os pacien-
tes sdo incluidos no programa apés preencherem os
critériosdeinclusdo do ministério dasalde.

Os medicamentos utilizados no tratamento, e
custeados pel o estado sdo os corticoides, ossalicilatos,
0s antibidticos, os imunossupressores e o infliximabe
(anti — TNF).

Entre os critérios utilizados neste estudo fo-
ram analisados obrigatoriamente dados clinicos, radio-
| 6gi cos, endoscopicos e histopatol 6gi cos.

Durante o periodo de outubro de 2006 a no-
vembro de 2007, 220 pacientes com DIl que inicia-
ram ou renovaram seus processos nafarmacia de alto
custo foram agendados para responder o questiona-
rio que faz parte deste estudo. Asvariaveis avaliadas
no estudo foram: idade, sexo, raga, naturalidade (es-
tado), estado civil, escolaridade, diagndstico elocali-
zacdo da doenca, terapéutica e intervencoes cirdrgi-
cas.

RESULTADOS

Durante o periodo analisado foram entrevista-
dos 220 pacientes que iniciaram ou renovaram seus
processos na farmacia de alto custo, destes 117(54%)
apresentavam retocolite ul cerativa, 86(39%) doencade
Crohn e 17(7%) coliteindeterminada. Observamos que
no grupo estudado houve uma porcentagem maior de
mulheres 125 (57%) e 95(43%) eram do sexo mascu-
lino, e, um valor mediano deidade de 37,5 anos (vari-
ando de 6 a 80) (tabela l).

Quanto a cor da pele 95 (43,2%) pacientes
eram brancos, 106 (48,2%) pardos, 17 (7,7%) ne-
gros e 2 (0,9%) amarelos. Quanto ao estado civil,
145 (66%) eram casados, 53 (24%) solteiros, 11 (5%)
divorciados e 11 (5%) viuvos. A médiade anos estu-
dados foi de 9,17 anos. Quanto ao tabagismo 136
(61,8%) ndo fumavam e 84 (38,2%) fumaram ou
fumam.

Dos pacientes com doenca de Crohn, 24
(58,5%) tinham localizacdo ileal/ileocecal, 4 (9,8%)
colbnica, 7 (17,1%) ileocolbnica, 1 (2,44%) sistema
digestério superior e 5 (12,2%) anorretoperinea. O
comportamento da doenca de Crohn em 17 (41,5%)
pacientesfoi ndo penetrante/néo estenosante, 5 (12,2%)
estenosante e 19 (46,3%) penetrante.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes segundo sexo, doenca intestinal e idade. Periodo entre outubro de

2006 e novembro 2007, Mato Grosso.

Variavel Nuamero de pacientes Idade Média (+DP)

Sexo Doenca

F Doenca de Crohn 48 (21,8%) 41,04 (14,32)
Retocolite 69 (31,4%) 41,67 (12,95)
Coliteindeterminada 8 (3,6%) 48,00 (15,11)

M Doenga de Crohn 38 (17,3%) 36,26 (14,48)
Retocolite 48 (21,8%) 36,23 (12,52)
Coliteindeterminada (4,1%) 27,78 (12,91)

Dos pacientes com retocolite ulcerativa, 52
(44,8%) apresentavam proctite/proctossigmoidite, 19
(16,4%) tinham colite esquerda e 45 (38,8%) pancalite.
Com relagdo aclassificagdo de Truelove & Witts,® 48
(41,4%) apresentavam formaleve, 37 (31,9%) mode-
rada e 31 (26,7%) grave.

Cento e sais (48,2%) pacientes eram naturais
de Mato Grosso e os demais de outros 12 estados, sen-
do que 33,6% eram das regides sudeste e sul.

Neste grupo de pacientes o corticosterdide
mais utilizado foi a prednisona, sendo que a dose va-
riou de 2,5 mg a80 mg, amodafoi de 20 mg. Entre os
salicilatos adose minimafoi de 400mg e amaximade
6,409, com média de 2,59g. O Unico imunossupressor
utilizado foi aAzatioprina, por 42 (19,1%) pacientese
o anti TNF (infliximabe) foi utilizado por 18 (8,18%)
pacientes.

Foram submetidos a algum procedimento ci-
rargico 77 (35%) pacientes, sendo que 51 (%) tinham

Tabela 2 - Numero de pacientes por Tipos de cirurgias.

doenca de Crohn, 24 (%) retocolite ulcerativae 2 (%)
colite indeterminada (tabela 2).

DISCUSSAO

A determinagéo de dados epidemiol 6gicos das
doencas inflamatdrias intestinais no Brasil, como em
todos os paises em desenvolvimento, édificil, em fun-
¢ao das deficiéncias dos sistemas de registro de dados,
bem como da impossibilidade do acesso as informa-
¢Oes fora do sistema publico de saude.’

Pelo fato de haver um intervalo significativo
entre o inicio dos sintomas e o diagndstico definitivo
das DI, constantes renovagdes dos prontuarios nafar-
mécia de alto custo, informagdes de pacientes que sao
oriundos de diversos servicos ndo foi possivel descre-
ver neste estudo aincidéncia das DII.

Apesar das limitagOes deste estudo, acredita-
moster atingido uma parcelaimportante dos pacientes

Cirurgia Total Por centagem
Resseccéo de intestino delgado 7 91
[leocolectomia 6 78
Colectomiaparcial 3 39
Colectomiatotal com anastomoseileorretal 2 2,6
Protocolectomiacom bolsaileal 3 39
Colostomia 1 1,3
Ileostomia 1 1,3
Apendicectomia 6 78
Mais de um procedimento 8 104
Outras 40 51,9
Total 7 100
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com DIl que véem recebendo tratamento no estado de
Mato Grosso.

Segundo dados do IBGE de 2007, o estado de
Mato Grosso possuiaumapopul agéo de 2.854.642 pes-
soas, sendo assim néo podemos considerar asDII como
doengast&o pouco frequentes no estado, e, assim como
nos paises em desenvolvimento, existe umatendéncia
aum aumento daincidéncia. 4

Os dados deste estudo revelam um predomi-
nio do sexo feminino em concordancia com outros es-
tudos realizados no Brasil 31617

Existiu umadistribuicgo das DIl maior nafaixa
etariaentre 20 e 39 anos, em concordancia com alitera-
tura, porém, ndo observamosum novo pico apartir dos60
anos (tabela 3). Dados que obtivemos demonstram que a
DIl tem maior incidénciaem brancos e pardos, menor em
amarelos e negros, dados obtidos também por outros
autores.!”®Quanto a extensdo do comprometimento da
RCUI achamos que a proctite/proctossigmoidite repre-
sentou 44, 8 % dos pacientes, ahemicoliteesquerda16,4%
e a pancolite 38,8% 0 que esta concordante com dados
da literatura.’” Segundo a classificagdo de Truelove &
Witts, a RCUI pode ser classificada como leve (60%-
70%), moderada (20%-25%) e graves (10%-15%); na
nossacasuisticaobtivemos: 41,4% de casosleves, 31,9%
de casos moderados e 26,7% de casos graves. A maior
freqUiéncia de casos moderados e graves pode-se justifi-
car pelo fato de ser um centro de referéncia. Metade dos
pacientes com doenca de Crohn, 43 pacientes, apresen-
taram comprometimento daregidoileal/ileocecd; 14%re-
gido colnica; 20,9% localizagdoileocolonicaeb,8%Ss
temadigestorio superior; achados estes compativeiscom
outros trabalhos .17 %

Com relacdo a procedéncia dos pacientes ela
reflete a situac&o de migragéo interna, o que se obser-
va na populacdo do estado de Mato Grosso, os acha
dos revelam doentes de vérios estados com predomi-

Tabela 3 - NUmero e porcentagem de pacientes por-
tadores de doencas inflamatérias intestinais por
faixa etaria, outubro de 2006 a novembro de 2007,
Mato Grosso.

Faixa etaria N %

5a9 anos 2 09
10 a 19 anos 9 41
20 a 39 anos 107 48,6
40 a 59 anos 82 37,3
60 e + anos 20 91
Total 220 100

nancia para os do sudeste. Segundo dados do PNAD -
PesquisaNacional por Amostrade Domicilios— 2006,
0 estado de Mato Grosso possui uma populagéo resi-
dente, ndo naturai s do municipio e ndo naturais dauni-
dade da federacéo de 42,02%, na nossa amostra obti-
vemos um total de 51,8% pacientes com DIl naturais
de outros estados.

Dos pacientes com RCUI, 20,5% necessita-
ram de algum procedimento cirdrgico. Entre os paci-
entes com doengade Crohn 59,3%, em algum momen-
to de suaevolugdo foram submetidos aalgum procedi-
mento cirdrgico, estes dados sdo encontrados em ou-
tros trabahos.#®

CONCLUSAO

Os dados deste estudo revelaram que os pa-
cientes portadores de DI, no estado de Mato Gros-
SO, apresentaram as mesmas caracteristicas
epidemiol bgicas encontradas naliteraturanacional dis-
ponivel, em suamaioriaprovenientes dos grandes cen-
tros da regido sul e sudeste. O mesmo ocorreu em
relacdo a terapéutica clinica e cirirgica realizadas
com estes pacientes no restante do pais.

ABSTRACT: Recent epidemiological studies suggest that the incidence of Crohn’s disease (CD) and Ulcerative Colitis (UC) is
increasing in Brazil despite the fact that we do not know what the actual rate is. Objective: To describe the epidemiological
profile of patients with inflammatory bowel diseasein people resident in the state of Mato Grosso. Results: 220 patients
with inflammatory bowel disease wer e assessed. 125 wer e female and 95 were male. Of the total number of cases, 117 had UC, 86
had Crohn’s disease and 17 had non-specific colitis. The disease was most common amongst married patients (66%), dark-
skinned patients (48%) and non-smokers (61.8%). The average age was 39, and the age range was from 6 to 80. At some stage in
thetreatment 77 (35%) patientsrequired surgical treatment. The average number of yearsstudied was9.17 with a variation from
0 to 20 years. Conclusion: Despite the lack of literature on the disease, the data from this study reveal that patients with IBD in
the state of Mato Grosso show the same epidemiological features as those from other Brazilian states.

Key words: Inflammatory Bowel Disease; Crohn’s Disease; Ulcerative Colitis; Colitis, Epidemiology.
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