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APRESENTACAO

Ciéncia é uma palavra que vem do latim, “scientia’, que significa conhecimento.
Basicamente, definimos ciéncia como todo conhecimento que é sistematico, que se
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Ja a
tecnologia vem do grego, numa jung¢ao de “tecnos” (técnica, oficio, arte) e “logia” (estudo).
Deste modo, enquanto a ciéncia se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere as
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produgéo cientifica baseada no esforgco comum de docentes e pesquisadores
da area da saude tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando
valor e também qualidade de vida. A ciéncia nos permite analisar o mundo ao redor e
ver além, um individuo nascido hoje num pais desenvolvido tem perspectiva de vida de
mais de 80 anos e, mesmo nos paises mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida,
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciéncia e a tecnologia s&o os fatores chave
para explicar a redugdo da mortalidade por varias doengas, como as infecciosas, o avanco
nos processos de diagnostico, testes rapidos e mais especificos como os moleculares
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos especificos com medicamentos mais
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres
humanos.

Ciéncia e tecnologia sdo dois fatores que, inegavelmente, estdo presentes nas
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolugéo de problemas
relacionados a saude da populagdo. Com a pandemia do Coronavirus, 0s novos métodos
e as possibilidades que até entdo ainda estavam armazenadas em laboratérios chegaram
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importancia de investimentos na area e
consequentemente as pessoas viram na pratica a importéncia da ciéncia e da tecnologia
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste principio, essa nova proposta literdria construida inicialmente de
quatro volumes, propde oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa
que compde o titulo da obra, isto €, a busca de mecanismos cientificos e tecnolbégicos que
conduzam o reestabelecimento da satde nos individuos.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo s6lida e
relevante na area da saude, assim a obra “Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da
cura - volume 2” proporcionara ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos
em diversas partes do territrio nacional de maneira concisa e didatica.

Desejo uma o6tima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A Doenca Inflamatéria Intestinal (DII)
€ um distarbio inflamatério crénico responsavel
por causar grande morbimortalidade e afetar
consideravelmente a qualidade de vida. Doenca
de Crohn e a colite ulcerativa fazem parte das DII
. Essa patologia no Brasil ainda apresenta baixa
prevaléncia, entretanto nas Ultimas décadas vem
ocorrendo um aumento da taxa de incidéncia
no pais. O objetivo desse estudo foi realizar
uma andlise epidemioldégica com relagdo ao
perfil dos pacientes hospitalizados com doenca
inflamatéria intestinal no periodo de 2011 a
2020. Foi realizado um estudo observacional
e descritivo, cujos dados foram coletados na
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plataforma do DATASUS, por meio do Sistema
de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
No presente estudo foram registrados 43.217
internagbes durante esse periodo, com uma
média de permanéncia hospitalar de 7,1 dias,
essas internagbes geraram um gasto total de
R$ 34.471.391,01 ao Sistema Unico de Saude.
Dentre essas internagGes a maioria foi carater
de urgéncia e foi identificado um predominio da
regido Sudeste. Dentre os individuos internados
houve maior prevaléncia no sexo feminino
e em pacientes brancos, além disso, a faixa
etaria entre 20-59 anos foi a mais acometida.
Portanto, a doencga inflamatéria intestinal é
uma doencga cronica e debilitante que acomete
principalmente adultos jovens, na idade mais
produtiva da vida, e cujo diagndstico precoce e
manejo adequado sao essenciais para melhora
da qualidade de vida dos pacientes. Por isso, é
extremamente importante o conhecimento sobre
a epidemiologia atual, bem como mais estudos
sobre seu comportamento.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Crohn; Colite
Ulcerativa; Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS
OF HOSPITALIZATIONS FOR
INFLAMMATORY BOWEL DISEASE IN
BRAZI BETWEEN 2011 AND 2020

ABSTRACT: Inflammatory Bowel disease (IBD)
is a chronic inflammatory disorder for causing
great morbidity and mortality and considerably
affects quality of life. Crohn’s disease and
Ulcerative Colitis are part of IBD. This pathology
in Brazil still has a low prevalence, however in
recent decades there has been an increase in the

Capitulo 5


https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=9BC22F3460A555040BAEDEE1BEB4B7B6
http://lattes.cnpq.br/6620336436107311
http://lattes.cnpq.br/3375240540832774

incidence rate in the country. The aim of this study was to perform an epidemiological analysis
regarding the profile of patients hospitalized with Inflammatory Bowel Disease from to 2011
to 2020. An observational and descriptive study was carried out, whose date were collected
on the DATASUS platform, through the Hospital Information System of the SUS (SIH/SUS).
In the present study, 43,217 admissions were recorded during this period, with an average
hospital stay of 7.1 days, these admissions generated a total expense of R$ 34,471,391.01
to the Unified Health System. Of urgency and predominance of the Southeast region was
identified. Among hospitalized individuals, there was a higher prevalence in females and white
patients, in addition, the age group between 20-59 years was the most affected. Therefore,
Inflammatory Bowel Disease is a chronic and debilitating disease that mainly affects young
adults, at the most productive age of life, and whose early diagnosis and proper management
are essential to improve the quality of life of patients. Therefor it is, extremely important to
know the current epidemiology, as well as more studies on its behavior.

KEYWORDS: Crohn’s disease, Ulcerative Colitis, Epidemiology.

11 INTRODUGCAO

A Doenca Inflamatéria Intestinal (DIlI) € um distarbio inflamatério crénico do trato
gastrointestinal que inclui a Doenca de Crohn (DC) e a Colite Ulcerativa (CU) como
as principais representantes. A incidéncia e a prevaléncia dessa patologia sofrem
alteragbes dependendo da area geografica, sendo essa diferengca explicada por fatores
socioecondmicos, questdes de higiene, uso exagerado de antibiéticos entre outros. Além
disso, existem estudos que mostram uma maior prevaléncia de casos em areas urbanas e
em individuos com uma classe social mais alta®??

Nos ultimos anos, esses dados epidemiolégicos sofreram um aumento progressivo,
principalmente nos paises em desenvolvimento da Asia, do Oriente Médio e da América
do Sul. No Brasil, em 2015 a taxa de incidéncia era de 5,5 casos por 100.000 habitantes,
apresentando um aumento de 0,68 casos desde 19956919,

A etiopatogenia das doencgas inflamatorias intestinais ainda é pouco conhecida,
mas acredita-se em uma provavel origem multifatorial envolvendo suscetibilidade
genética, disbiose da microbiota intestinal, fatores ambientais e alteragdes imunologicas,
0s quais ativam células autoimunes que liberam citocinas e mediadores inflamatérios,
desencadeando uma resposta imune desregulada'®'"'2

Esse grupo de doencas tem carater recidivante, ou seja, periodos assintomaticos
intercalados com periodos de agudizagcédo. As sintomatologias da DC e da CU apresentam
algumas semelhancas, que podem incluir diarreia, célicas abdominais, tenesmo e presenca
de sangue e de muco nas fezes'®%%. Além disso, essas duas condi¢des podem apresentar
manifestagdes sistémicas extra intestinais 25,

O que diferencia as duas patologias é a predilecdo do local de acometimento do
processo inflamatorio, profundidade da leséo e a histopatologia local. A Doenc¢a de Crohn
pode acometer qualquer segmento do trato digestério (da boca ao anus), sendo mais
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comum o acometimento do ileo terminal e da regido anorretal. Somado a isso, a inflamacéo
na DC é descontinua e transmural, ou seja, ndo é limitada a mucosa, podendo ocorrer
também formacgédo de fistulas e de abscessos. Por outro lado, a Colite Ulcerativa pode
causar lesédo no reto e em extensdes variadas do célon de forma continua, atingindo a
mucosa e submucosa?>12:21.13.18.

A DC e a CU apresentam uma maior incidéncia em pacientes jovens, entre a 2% e a
42 década de vida, o que é um fator negativo dessa patologia, pois acomete a fase de maior
produtividade da vida dos pacientes comprometendo a qualidade de vida, principalmente
no periodo de agudizacdes da doenca. Diante disso, nota-se a necessidade de agdes para
prevenir e controlar a DIl que tem se tornado global®®'>

O diagnostico é feito por meio da apresentacgéao clinica e de exames complementares
como a colonoscopia com biépsia para a realizagéo de analise histopatolégica da leséo e,
além disso, outros exames de imagem também podem ser Uteis no diagnostico?1®.

O tratamento da DIl é feito com aminossalicilatos e sulfassalazina. Ambos séo
Uteis na doenga colbénica com gravidade leve a moderada e na manutencédo de remisséo.
Na fase de agudizagéo utiliza-se glicocorticoides e apds a melhora do quadro inicial,
0s imunonossupressores sao Uteis para poupar os esterdides e para a manutencdo da
remissdo. A partir do momento em que o paciente ndo responde mais aos corticoides e aos
imunossupressores, inicia-se a terapia biolégica, sendo o anti-TNF alfa, o farmaco mais
utilizado™. A terapia com o uso de anticorpos contra o fator de necrose tumoral teve um
grande impacto no tratamento da DC e da CU, entretanto essa resposta terapéutica varia
de pessoa para pessoa, especialmente por ser uma doencga heterogénea'”.

Os estudos sobre a epidemiologia da Doenca Inflamatéria intestinal no Brasil ainda
sé@o escassos. Visto isso, o presente estudo tem a finalidade de entender um pouco mais
sobre a epidemiologia dessa doenga que estd em constante crescimento e apresenta um

importante impacto socioeconémico no pais.

21 MATERIAL E METODO

Foi realizado uma coleta observacional, descritiva e transversal dos dados sobre
o perfil das internacbes e a epidemiologia da Doenga Inflamatéria Intestinal, com foco
na Doenga de Crohn e na Colite Ulcerativa, nas regides do Brasil nos anos de 2011 a
2020. Para obtencéao desses dados foi acessado o portal do DATASUS (Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil) que é um 6rgéo da secretaria de Gestéo
Estratégica e Participativa do Ministério da Saude.

Os dados de interesse obtidos no portal do DATASUS foram aqueles relacionados
ao numero de internagdes hospitalares, valor total gasto com as patologias analisadas,
taxa de mortalidade, média de dias de internacdo hospitalar, faixa etaria, sexo e raca
de acordo com as regides ou com as unidades da federacao, através do SIH (Sistema
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de Informagé@o Hospitalares do SUS). Alem do DATASUS, foi utilizado também o portal
do Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE), onde foi pesquisado o indice de
Desenvolvimento Humano dos estados brasileiros.

31 RESULTADOS

No periodo entre janeiro de 2011 e dezembro de 2020 foi observado um total de
43.217 internagdes por Doenga de Crohn e por Colite Ulcerativa no Brasil, sendo 2014 o0 ano
com menor numero de internagdes (3.907) e o ano de 2019 com o maior numero (5.075),
demonstrando um aumento de 29,89% nesse periodo, a média de permanéncia hospitalar
foi de 7,1 dias. Dessas internagdes, 9.057 foram de caréter eletivo, enquanto 34.160 foram
realizadas em carater de urgéncia, o qual corresponde a um elevado percentual (79%) do
total de interna¢des, mostrando que, apesar de existir um tratamento € uma patologia que
ainda geram gastos que poderiam ser evitados, principalmente por ser uma doenga que
vem apresentando um crescimento no pais.

Em uma andlise regional observou-se que a regido Norte apresentou 2.503
internacdes, a regiao Nordeste um total de 8.776, a Centro-Oeste 3.520,

o Sul foi responsavel por 8.769 e o Sudeste apresentou um total de 19.649
internacdes durante os anos observados (tabela-1).

REGIOES TOTAL DE INTERNAGOES PERCENTUAL
Norte 2.503 5,79 %
Centro-Oeste 3.520 8,14%
Nordeste 8.776 20,3%
Sul 8.769 20,2%
Sudeste 19.649 45,4%

Tabela 1. Total de internagbes de pacientes com Doenga Inflamatéria Intestinal de acordo com as
regides e o valor percentual referente ao total de internagdes no pais por DIl entre 2011 e 2020.

Quanto a epidemiologia dessa patologia observou-se uma discreta prevaléncia
das internagcdes em pacientes do sexo feminino (53,3%) em comparagdo aos do sexo
masculino, com um percentual de 46,6%. Em relagédo a etnia houve uma predominancia
nos pacientes brancos com um total de 17.794, nos pacientes negros foi identificado um
total de 1.296, pardos um valor de 11.872, amarelos 472 e indigenas 37 internacgdes. Pode-
se observar esses dados nas figuras 1 e 2.
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Figura 1. Percentual de internagGes com relagéo ao sexo masculino e feminino, entre 2011 e 2020.
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Figura 2. Numero de internagdes de acordo com a etnia dos pacientes, entre 2011 e 2020.

Além disso, do total de 43.217 internacdes, observou-se que existe uma distribuicdo
entre as faixas etaria desde menores de 1 ano até maiores de 80 anos, sendo que entre
30-39 anos ocorre um predominio de casos (6701), conforme a tabela 2. Diante disso,
somando os valores das faixas etarias com as maiores prevaléncias de internagdes, pode-
se inferir que houve um maior numero de internagbes em pacientes entre 20-59 anos,
sendo um total de 25.038 correspondendo a 57,3% do valor total de internag¢des por DIl no
pais. (tabela 2).
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Faixa etéria Numero de internagdes totais Percentual
entre 2011-2020
Menor de 1 ano 794 1,83 %
1-9Anos 3602 8,32 %
10 — 19 Anos 5509 12,73 %
20 — 29 Anos 6301 14,56 %
30 — 39 Anos 6701 15,48 %
40 — 49 Anos 6415 14,82 %
50 — 59 Anos 5621 12,99 %
60-69 anos 4100 9,47 %
70 — 79 Anos 2732 6,31 %
80 anos e mais 1442 3,33 %
Total 43.271

Tabela 2. Numero de internac¢des e valor percentual por faixa etéaria, entre os anos de 2011-2020

Em relagéo aos valores gastos, foi analisado que durante o periodo estudado o valor

gasto com a doenca inflamatéria intestinal foi um total de R$ 34.471.391,01 reais. Entre

0s anos analisados 0 ano que apresentou 0s maiores gastos com essa patologia foi 2019,

totalizando um gasto de R$ 4.410.363,13 reais, enquanto 2011 apresentou o menor valor,

sendo R$ 2.671.837,68 reais o que representou um aumento de R$ 1.738.526 reais, como

observado na tabela 3. Além disso, regido sudeste assim como teve o maior numero de

internacdes teve também o maior valor gasto que foi o valor de R$ 17.940.784,62 reais,

visto também na tabela 3.

ANCSADOS | NORTE NORDESTE | SUDESTE | SUL CENTRO- | IO il

2011 298.748,31 | 327.530,40 1.292.001,59 594.446,57 | 159.110,81 2.671.837,68
2012 135.638,57 | 388.561,15 1.320.744,01 754.413,44 | 165.630,05 | 2.764.987,22
2013 117.153,68 | 626.201,05 1.315.353,28 670.047,65 | 147.517,08 2.876.272,74
2014 94.596,98 445.663,52 1.432.004,02 | 583.485,11 194.355,05 | 2.750.104,68
2015 91.148,30 618.147,66 1.688.988,95 | 653.719,63 | 200.284,13 | 3.252.288,67
2016 81.095,87 749.583,54 1.941.538,25 | 732.787,78 | 225.335,14 | 3.730.340,58
2017 85.206,43 732.033,23 2.060.831,19 | 641.363,27 | 203.483,79 | 3.722.917,91
2018 82.622,07 743.707,26 2.365.172,53 | 728.150,66 |222.005,20 | 4.141.657,72
2019 141.521,63 | 874.227,86 2.374.756,89 775.035,00 |244.821,75 4.410.363,13
2020 99.948,04 839.670,87 2.149.393,91 842.040,47 | 219.567.39 | 4.150.620,68
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TOTAL 1.227.679,8 | 6.345.326,5 17.940.784.,6 | 6.975.489,5 | 1.982.110,3 | 34.471.391,0

Tabela 3. Valor total gasto no Brasil com Doenca Inflamatéria Intestinal entre os anos de 2011-2020.

Em anélise da taxa de mortalidade, foi observado um valor de 2,46 entre 2011 e
2020. No ano de 2020 essa taxa apresentou um valor de 2,89 e 2011 um valor de 2,75,
observando, portanto, um pequeno aumento. Entre as regides brasileiras, aquelas que
apresentaram a maior taxa de mortalidade foram as regides sul e centro-oeste, sendo um
valor de 2,33.

41 DISCUSSAO

Este estudo evidenciou um aumento no numero de hospitalizagées por DIl no
periodo entre janeiro de 2011 e dezembro de 2020 no Brasil. Esse aumento coincide com
a elevagéo da incidéncia e prevaléncia de DC e CU em paises em desenvolvimento que
resultou na alteragéo da distribuicdo geogréfica caracteristica da DIl nas Gltimas décadas®'®.
As transformagdes do estilo de vida devido a industrializacdo e o aumento da urbanizagcéo
nesses paises em desenvolvimento, que é o caso do Brasil, aumentam a exposicdo a
fatores de risco que contribuem para o aparecimento da DII?'.

No Brasil, a regido que apresentou maior nimero de hospitalizagbes foi a regido
Sudeste, portanto, nota-se que o Brasil segue o padréo de estudos que mostram relagédo
com o nivel de desenvolvimento, pois essa regido é de acordo com o IBGE o segundo
melhor IDH do pais (0,783). Um estudo recente, mostrou que as taxas de incidéncia de DII
da cidade de Sao Paulo sdo comparaveis a de paises europeus como Israel (13,2 casos
novos / 100.000 habitantes / ano), Republica Tcheca (12,2 casos novos / 100.000 habitantes
/ ano), Portugal (11,1 novos casos / 100.000 habitantes / ano) e Irlanda (13,2 casos novos /
100.000 habitantes / ano), evidenciando a necessidade de compreender melhor sobre essa
patologia®. As outras regides do pais apesar de apresentarem nameros bem menores que
0 Sudeste , também foi observado um aumento em todas elas, essa enorme discrepancia
entre as regides ocorre pois o Brasil € um pais heterogéneo, apresentando grandes
diferencas de desenvolvimento dentro do seu territério™®.

Assim como em outros paises, este estudo também identificou uma prevaléncia
discreta de DIl no sexo feminino e,além disso, uma predominacia em pacientes brancos no
Brasil, seguindo as caracteriticas comuns da doenga'. Com relagdo a andlise feita sobre
a faixa etaria observou-se que é mais prevalente a ocorréncia de DC e CU em pacientes
jovens (30-59 anos), essa analise gera uma preocupacao, pois € a fase da vida de maior
produtividade.

A DIl gera um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes, visto que
essa patologia cursa com sintomas desagradaveis como: fistulas, estenoses, diarréias e

dor abdominal. Além disso, os pacientes com DC ou CU, possuem de 3 a 5 vezes mais
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probabilidade de desenvolver transtornos de ansiedade, pois essas manifestagbes geram
preocupacgdes exacerbadas. Portanto, os pacientes que convivem com essa doenga podem
ter um comprometimento na sua vida social e profisional'2%67,

ADII, ainda é pouco compreendida no Brasil, pois a prevaléncia ainda é considerada
baixa, logo ainda ocorrem atrasos no diagnosticos que geram aumento da probabilidade de
complicagdes e cirurgias nesses pacientes'. Portanto, esse fato contribui para o aumento
das hospitalizacdes e consequentemente para os elevados gastos no Sistema Unico de
Saude.

Diante disso, com relacéo ao carater das internagdes, foi observado que a maioria
das hospitalizagbes ocorrem em carater de urgéncia (79%), isso pode ser explicado devido
as complicagbes comuns e recorrentes da DIl. Entre as complicacbes que requerem
atendimento de urgencia estao: obstrug¢des e perfuragdes intestinais, hemorragia intestinal,
Megacolon Toxico e abcessos intrabdominais. Além disso, 20% dos pacientes com CU e
80% com DC serdo submetidos a intervengdes cirirgicas ao longo da vida'. Dessa forma,
reforca a importancia do diagnostico precoce e do acompanhamento do curso terapeutico
dessas patologias.

A taxa de mortalidade da DC e CU apresenta valores baixos, no Brasil em 2020
foi evidenciado uma taxa no valor de 2,89. A justificativa para esses dados é referente ao
tratamento adequado e ao aperfeicoamento das tecnicas cirurgicas®t. Além disso, esses
pacientes vao a 6bito devido as complicagbes relacionads a DII".

51 CONCLUSAO

A doenca inflamatéria intestinal apesar de apresentar uma baixa prevaléncia no
Brasil, gera um grande comprometimento da qualidade de vida dos pacientes. Isso ocorre
porque as complicac¢des relacionadas a DIl causam limitagdes na rotina desses doentes e
muitas vezes gerando hospitalizagdes e cirurgias. Portanto, além de interferir no bem estar
desses individuos, também esta relacionada ao aumento de gastos do Sistema Unico de
Saude.

Dessa forma, é notéria a necessidade de compreender melhor a epidemiologia da
DC e CU para que possa chegar a um diagnético precoce e iniciar um tratamento e manejo
adequado desses pacientes evitando complicagbes e diminuindo os valores gastos com
essas patologias.
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