Tk CESUPA

QB Centro Universitario do Estado do Para

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO E EXTENSAO
CURSO DE MEDICINA

ANANDA PAULA DA SILVA CORDEIRO
ELAINE VILHENA DE FREITAS
YASMIN BATISTA MENDES

PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM DOENGAS
INFLAMATORIAS INTESTINAIS ATENDIDOS PELO CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS DO CESUPA (CEMEC) NO PERIODO DE AGOSTO
DE 2021 A MARGCO DE 2024

BELEM-PA
2025



= CESUPA

QB Centro Universitario do Estado do Para

ANANDA PAULA DA SILVA CORDEIRO
ELAINE VILHENA DE FREITAS
YASMIN BATISTA MENDES

PERFIL CLiNICO EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM DOENGAS
INFLAMATORIAS INTESTINAIS ATENDIDOS PELO CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS DO CESUPA (CEMEC) NO PERIODO DE AGOSTO
DE 2021 A MARCO DE 2024

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Centro Universitario do
Estado do Para, como requisito parcial
para conclusdo da graduagdo em
Medicina.

Orientadora: Prof. Msc. Regiane Miranda
Arnund Sampaio.

Coorientadora: Prof. Dra. Ana Paula
Guimaraes Rodrigues.

BELEM-PA
2025



Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
Biblioteca do CESUPA, Belém - PA

C794p Cordeiro, Ananda Paula da Silva.

Perfil clinico epidemiolégico de pacientes com doencas inflamatorias intestinais
atendidos pelo Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC) no
periodo de agosto de 2021 a marco de 2024 / Ananda Paula da Silva Cordeiro,
Elaine Vilhena de Freitas, Yasmin Batista Mendes. — Belém, 2025.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacao) — Centro Universitario do Estado
do Para, Bacharelado em Medicina, Belém, 2025.

Orientadora: Profa. Ma. Regiane Miranda Arnund Sampaio.

Coorientadora: Profa. Dra. Ana Paula Guimaraes Rodrigues.

1. Doencas inflamatérias intestinais — Epidemiologia. 2. Crohn, Doenca de. 3.
Colite ulcerativa. |. Freitas, Elaine Vilhena de. Il. Mendes, Yasmin Batista. Il
Sampaio, Regiane Miranda Arnund (orient.). lll. Rodrigues, Ana Paula Guimaraes
(coorient.). IV. Titulo.

CDD 616.33

Regina Coeli Araujo Ribeiro CRB-2/739




CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO E EXTENSAO
CURSO DE MEDICINA

ANANDA PAULA DA SILVA CORDEIRO

ELAINE VILHENA DE FREITAS
YASMIN BATISTA MENDES

PERFIL CLiNICO EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM DOENGAS
INFLAMATORIAS INTESTINAIS ATENDIDOS PELO CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS DO CESUPA (CEMEC) NO PERIODO DE AGOSTO

Aprovado em:

/

/

DE 2021 A MARGCO DE 2024

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Centro Universitario do
Estado do Para, como requisito parcial
para conclusdo da graduagdo em
Medicina.

Orientadora: Prof. Msc. Regiane Miranda
Arnund Sampaio.

Coorientadora: Prof. Dra. Ana Paula
Guimaraes Rodrigues.

COMISSAO JULGADORA

Regiane Miranda Arnund Sampaio — Centro Universitario do Estado do Para —

CESUPA

Tarik Olivar de Nunes Valente - Centro Universitario do Estado do Para — CESUPA

Aida Lopes Sirotheau Corréa - Centro Universitario do Estado do Para — CESUPA



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, agradecemos a Deus por ter nos concedido sabedoria,
persisténcia e paciéncia durante toda a graduacao e, principalmente, durante a escrita
desse trabalho de concluséao de curso.

Aos nossos pais, nossos portos seguros, nossos exemplos de vida.
Agradecemos pelo apoio incondicional, amor, confianga e paciéncia que nos
ofereceram ao longo desta jornada. Vocés sao a nossa base, fortaleza e maior
orgulho.

Aos nossos professores, mestres que iluminaram nossa jornada académica,
somos gratas por todo o aprendizado e paciéncia compartilhados durante o curso.
Levaremos por toda a vida o amor, a ética e o respeito pela profissao que escolhemos
sequir.

Agradecemos em especial as nossas orientadoras, Dra. Regiane e Dra. Ana
Paula, pelo empenho e comprometimento em nos orientar para a melhor execucao
desse trabalho. Nosso eterno reconhecimento pela competéncia e sabedoria, que
foram fundamentais para a realizacdo desse projeto.

E por fim, mas ndo menos importante, agradecemos aos nossos amigos por
dividirem alegrias e dificuldades, as quais foram muito além das rotinas académicas.
Tudo se tornou mais leve porque tivemos uns aos outros. Este momento é resultado

de um esforgo conjunto, e somos muito gratas por cada um de vocés.



RESUMO

Introdugao: A Doenca de Crohn e a Retocolite Ulcerativa sdo os dois principais tipos
de Doenca inflamatdria intestinal (DIl). Esse grupo de doengas crénicas chama
atencdo pela grande quantidade e variedade de manifestagdes intestinais e extra
intestinais, sendo ainda pouco estudado o perfil desses pacientes na regiao
Amazonica. Devido a grande quantidade e severidade de sinais e sintomas clinicos,
a DIl apresenta consideravel comprometimento do desempenho social, econémico e
emocional do individuo acometido. Desta forma, o presente estudo tem como
Objetivo: identificar o perfil clinico-epidemiolégico da populagdo atendida no
Ambulatério de Patologia Gastrointestinal do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (Instituicdo de Ensino Superior da cidade de Belém-PA), entendendo que
este conhecimento permite desenvolver agdes voltadas a melhora da qualidade de
vida dos individuos. Métodos: E um estudo descritivo, observacional, transversal e
retrospectivo com foco na analise de prontuarios de pacientes portadores de DI,
sendo observado as variaveis do perfil clinico epidemiolégico dos pacientes
acompanhados no periodo de agosto de 2021 a margo de 2024. Resultados: foram
identificados 32 pacientes com DIl, sendo RCU 54,8 %, DC 21,4%, predominando o
género feminino (78,1%), com faixa etaria de 20-30 anos (21,9%), no que diz respeito
a ocupacao laboral registrada em prontuarios, ha predominancia entre aposentados
(18,8%), com alta prevaléncia de comorbidades (62,5%), sendo 62,5% sedentarios.
Quanto a atividade da doenca, estavam em atividade 56,3%, em remissao 34,4% e
nao informado 9,4%. A terapéutica mais utilizada foi a Mesalazina (43,8%), seguindo
0 uso de azatioprina em 37,5% e prednisona em 15,6%. A entero-TC foi realizada
apenas por 3 pacientes, sendo 2 (6,3%) com alteragdes, ja a colonoscopia teve como
principal achado processo inflamatério (37,5%) seguido de auséncia de processo
inflamatorio (31,3%). Em relagdo aos marcadores laboratoriais de atividade indireta
da doenga, houve comparagdo entre os mesmos, o VHS (Velocidade de
Hemossedimentagao) inicial variou entre 3 a 120,0 mm/h, com mediana de 42,5 mm/h,
ja a Proteina C Reativa (PCR) variou de 2,4 a 172,0 mg/L, com mediana de 6,6 mg/L,
a calprotectina fecal (CF) variou entre 2,7 a 1750,0 pg/g, com mediana de 165,0 ug/g.
Conclusao: Neste estudo, verificamos a retocolite ulcerativa como a forma de DIl
mais prevalente, acometendo mulheres em faixa etaria classificada como adulto
jovem, com doenga em atividade e em uso de medicagdes indicadas como referéncia
para o tratamento da comorbidade. A partir do estudo proposto, identificamos que os
pesquisados seguem o perfil clinico epidemioldgico ja apresentado pela literatura das
demais regides do pais.

Palavras-chave: Doenca de Crohn; Retocolite ulcerativa; perfil epidemioldgico.



ABSTRACT

Introduction: Crohn's disease and ulcerative colitis are the two main types of
inflammatory bowel disease (IBD). This group of chronic diseases draws attention due
to the large number and variety of intestinal and extraintestinal manifestations, and the
profile of these patients in the Amazon region has been little studied. Due to the large
number and severity of clinical signs and symptoms, IBD presents considerable
impairment of the social, economic and emotional performance of the affected
individual. Thus, the present study aims to identify the clinical-epidemiological profile
of the population treated at the Gastrointestinal Pathology Outpatient Clinic of the
Medical Specialties Center of CESUPA (Higher Education Institution of the city of
Belém-PA), understanding that this knowledge allows the development of actions
aimed at improving the quality of life of individuals. Methods: This is a descriptive,
observational, cross-sectional, and retrospective study focusing on the analysis of
medical records of patients with IBD, observing the variables of the clinical and
epidemiological profile of the patients followed from August 2021 to March 2024.
Results: 32 patients with IBD were identified, with 54.8% having UC, 21.4% having
CD, with a predominance of females (78.1%), with an age range of 20-30 years
(21.9%), with regard to the work occupation recorded in medical records, there is a
predominance among retirees (18.8%), with a high prevalence of comorbidities
(62.5%), with 62.5% being sedentary. Regarding disease activity, 56.3% were active,
34.4% in remission, and 9.4% not informed. The most commonly used therapy was
mesalazine (43.8%), followed by azathioprine in 37.5% and prednisone in 15.6%. CT
enterography was performed in only 3 patients, 2 (6.3%) with alterations, while
colonoscopy had as its main finding an inflammatory process (37.5%) followed by the
absence of an inflammatory process (31.3%). Regarding laboratory markers of indirect
disease activity, there was a comparison between them, the initial ESR (Erythrocyte
Sedimentation Rate) ranged from 3 to 120.0 mm/h, with a median of 42.5 mm/h, while
C-Reactive Protein (CRP) ranged from 2.4 to 172.0 mg/L, with a median of 6.6 mg/L,
fecal calprotectin (FC) ranged from 2.7 to 1750.0 pg/g, with a median of 165.0 ug/g.
Conclusion: In this study, we found ulcerative colitis to be the most prevalent form of
IBD, affecting women in the age group classified as young adults, with active disease
and using medications indicated as a reference for the treatment of comorbidity. From
the proposed study, we identified that the respondents follow the clinical
epidemiological profile already presented in the literature from other regions of the
country.

Keywords: Crohn's disease; Ulcerative colitis; epidemiological profile.
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1 INTRODUGAO

A doencga intestinal inflamatéria (DIl) corresponde a qualquer processo
inflamatorio envolvendo o trato gastrintestinal, seja ele agudo ou crénico. Essa
condicdo se divide em duas subcategorias principais, doenga de Crohn (DC) e
retocolite ulcerativa (RCU). Apesar de serem doencas distintas, partilham aspectos
clinicos e epidemioldgicos, indicando a probabilidade de fatores etiolégicos comuns.
Os sintomas principais sado diarreia, dor abdominal e sangramento retal,
caracterizando-se por periodos de remissao e agravamento, com variadas
complicagcbes e frequentemente com importante comprometimento sistémico e da
qualidade de vida2.

A Retocolite ulcerativa inespecifica (RCU) acomete colon e reto, inflama a
camada mucosa do intestino grosso de forma continua. Por essa caracteristica
topografica, a doenga apresenta como quadro clinico sintomas de um reto inflamado2.

Apresenta trés principais classificagdes de extensao da doenga: 1) Colite distal
(o envolvimento é limitado ao reto) apresenta sangramento retal, muco e pus nas
fezes, tenesmo, urgéncia, incontinéncia e dor anorretal, a diarreia € predominante
porém pode haver casos de constipagao. 2) Colite do lado esquerdo (distal a flexura
esplénica), € comum apresentar febre, astenia e perda de peso com anorexia. Diarreia
com sangue, muco e pus podem estar presentes também, assim como manifestagdes
extraintestinais como artralgia, artrite, sacroileite e aftas orais. 3) Colite extensa
(pancolite), apresenta anorexia, diarreia sanguinolenta, dor abdominal e perda de
peso®.

A Doencga de Crohn (DC) é definida pela inflamagéo transmural (envolve todas
as camadas da mucosa até a serosa) e areas descontinuas de inflamagéo
caracterizadas por ulceracdo, eritema, edema da mucosa ou estreitamento luminal,
pode envolver qualquer parte do TGI, da boca ao anus?.

Tem como quadro clinico principal, a diarreia mucosanguinolenta, dor
abdominal tipo célicas, esteatorreia e ma absorgao de proteinas e vitaminas. Além
disso, pode apresentar manifestagcdes extraintestinais como febre, perda de peso,
artralgia, uveite, eritema nodoso, ulcera aftosa, pioderma gangrenoso, fissura anal e

abscesso?.
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Para avaliar o estado clinico das Dlls e a resposta clinica ao tratamento
multifacetado, busca-se analisar através de escores, o melhor manejo terapéutico
para esses pacientes tendo como objetivo a remissao clinica completa da doenca.

Dentre essas escores, destaca-se o escore de Mayo para RCU e o escore de
CDAI (indice de Atividade da Doenca de Crohn) para DC, que analisam o quadro

clinico do paciente, exames laboratoriais e achados endoscopicas222.

Quadro 1- Escore de Mayo

0=Normal para o paciente 0=s/ sangue
1=1 - 2 evacuagdes/dia >normal 1=raias de sangue < /2 do tempo.
2=sangue Vvivo evidente na maioria
das evacuacoes

3=2 5 evacuagdes/dia > norma 3=evacuag¢des com sangue puro

2=3-4 evacuacdes/dia > normal

O=normal ou inativa
1=doenca leve (enantema, perda do padrao vascular, leve friabilidade).
2=doeng¢a moderada (enantema evidente, perda do padrao vascular,
friabilidade, erosdes)

3=doenga grave (sangramento espontaneo, ulceracdes).

0 = normal

1 = doenca leve.
2 = doenca moderada
3 = doenga grave.

Remissao clinica

<2 s/nenhum subescore >1

3-5 Atividade leve
6-10 Atividade moderada
11-12 Atividade grave

Fonte: Zaterka, Passos e Chinzon4.
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Quadro 2 — Escore CDAI

Muitiplicado por
1) Ndmero de evacuagdes liglidas na Gitima semana 2
2)  Dor abdominal (auserte = 0; leve = 1, moderada = 2, grave = 3). Considerar a somatotal dos S
dados individuais da Utima semana
3) Estado geral (&timo = 0; bom = 1; regular = 2, mau = 3; péssimo = 4). 7
Considerar a soma total dos dados individuais da utima semana
4) N°de sintomas/sinais associados (alistar por caegorias: a) Aralgiafartrite; b) Irteuvete; 20
¢) Ertema nodosofploderma gangrenosofaftasorais; d) Fissura anal, fistua ou abscesso; (valor méximo=120)
e) Outras fistulas; f)Febre
5 Consumo de anticarréico (ndo=0; sim=1) 30
6) Massa abdominal (ausente = 0; duvidosa = 2, bem definida = 5) 10
7)) "Deficd" de hematécrito: homens: 47-Ht, mulheres: 42-Ht (diminuir em vez de somar no caso 6
do Ht do pacierte ser = do que o padréo)
8) Peso® porcentagem abaixo do esperado (diminuir em vez de somar s2 0 peso do paciente for 1

maior que o esperado)

Soma total (14 dadoenga de Crohn) = =150 = Remiss&o
150- 250 = Leve
250 - 350 = Modlerada
» 350 = Grave

*Peso esperadoou ideal = Atura (m)’x255 = kg (homens)
Altuwra (my x225= kg (mulheres)

Fonte: Zaterka, Passos e Chinzons.

A DIl esta presente em todo o mundo, mas com distribuicdo e incidéncia
heterogéneas, sendo encontradas mais comumente em areas urbanas e
industrializadas - especialmente Europa Ocidental, Canada, Estados Unidos e
Australia. No Brasil, estudo realizado em 2018 no interior do estado de S&o Paulo
mostrou taxa de incidéncia de 5.48 casos por 100.000 habitantes?®.

Apesar de ser uma enfermidade diagnosticada globalmente, possuindo maior
prevaléncia em paises desenvolvidos como América do Norte e paises da Europa?,
como ja dito acima, ha pouco dados epidemiolégicos na América do Sul, em especial
no Brasil. Dessa forma, consta-se poucas informacdes sobre o perfil dos pacientes
com Dlls no pais, principalmente na regido Norte.

A causa da Dlls é complexa, tem a participagdo de fatores genéticos,
intraluminais, alteracbes na barreira do epitélio intestinal e resposta imunoldgica
anormal da mucosa. Estes fendmenos determinam a ativagdo da cascata
imunoinflamatéria, que resulta em lesdo continuada da mucosa do intestino por
intensa resposta inflamatéria local. E para entender a gravidade da doenga em
questado, pode-se abordar a importancia dessas estruturas alteradas: a microbiota

intestinal, a genética e a imunorregulagao.
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1- Microbiota intestinal: Ao fazer parte do trato gastrointestinal, 6rgao estéril ao
nascimento, adquire microrganismos ao longo da vida onde torna-se
essencial para o metabolismo de nutrientes e minerais. Em contrapartida,
observa-se na DIl alteragdes como a ma absorcéo e consequentes déficits
de macro e micronutrientes tendo assim, alteragéao na composi¢ao corporal
desse paciente®. Ademais, a microbiota intestinal exerce importante fungao
sobre o0 eixo intestino-cérebro na produg¢ao do neurotransmissor serotonina,
responsavel pelo bem-estar, sendo citada por alguns autores como o
“segundo cérebro” do corpo humano. Essa estrutura sofre alteragdes com
fatores internos e externos, sendo fundamental para o entendimento dos
mecanismos de tolerancia e desequilibrio imunoldgico.

2- Genética: A arquitetura genética de algumas das doengas complexas mais
comuns estudadas até o momento pode envolver centenas de milhares de
loci que abrigam variantes de efeito pequeno em muitos genes e vias. Em
estudos atuais, ja foram identificados cerca de 240 loci relacionados as DII,
sendo esses comuns a outras doengas imunomediadas. Como por exemplo,
as variantes da proteina dos genes NOD2/CARD15, ITLN1, ATG16L1,
IRGM, provavelmente sdo os alelos responsaveis pela suscetibilidade
aumentada a Dlls. Porém, apenas a variante nao é suficiente para causar a
doenga. Estudos apontam fortemente para outros fatores genéticas que
atuam na suscetibilidade genotipica.

3- Resposta inflamatdria antimicrobiota: através da perda de estado de
tolerancia a microbiota intestinal e ao sistema imunolégico local, a Dlls
produzem resposta inflamatdria antimicrobiota com aumento de
interleucinas e inflamacodes persistentes, consistindo o evento central na
patogénese das doencas inflamatorias. Essa resposta inflamatéria
exacerbada contribui para a variagao dos sintomas ao longo do curso da
doenca, necessitando de imunossupressao cronica e procedimentos
cirargicos para o alivio dos sintomas e melhora da qualidade de vida’.

As doengas inflamatdrias intestinais tém chamado a atengdo da comunidade

cientifica pela variedade de manifestagdes no aparelho digestivo, sdo aparicoes extra
intestinais e de consideravel incidéncia em elevacéo. Estas alteragbes podem surgir

antes dos sintomas intestinais, concomitante ou ulteriormente, podendo ou nao ter
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relagdo com a atividade da doencga intestinal®. Assim, podemos dizer que estes fatores
levam ao comprometimento do desempenho social, econbmico e emocional do
individuo acometido, como citado anteriormente. O conhecimento destas
manifestacdes extra intestinais assim como seu quadro clinico, evolugéo e tratamento
€ importante, devido ao aumento da morbidade e mortalidade desencadeada por elas.

Os estudos de levantamentos epidemioldgicos sao importantes ferramentas no
conhecimento e estabelecimento das demandas dos servicos de um determinado
grupo. Na sua esséncia, deve produzir apontamentos e reflexdes profundas, ndo
somente ao poder publico, mas também aos Centros e Instituicbes de servicos de
saude que prestam atendimento as comunidades, incluindo-se aqui o foco deste
trabalho que é o de apresentar o perfil clinico-epidemiologico de pacientes com Dlls
atendidos Centro de Especialidades Medicas do CESUPA CEMEC', correlacionando
a demanda com as principais causas de encaminhamento e acompanhamento
buscando contribuir e elucidar um melhor remanejamento, planejamento e
organizagao para a agao de saude de pacientes diagnosticados com Dlls.

O impacto social e econdmico desta condi¢gdo de saude € muito grande, ndo
apenas pelos valores gastos em decorréncia dos tratamentos exigidos, mas também
pela consequente perda parcial ou total da produtividade do individuo doente. Sabe-
se que estas doencas inflamatdrias intestinais nao se limitam apenas a manifestagdes
no aparelho digestivo, elas podem causar sintomas em varios outros érgaos, o que
pode levar ao comprometimento de outras formas de adoecimento. Pode haver
acometimento articular, oftalmolégico, dermatolégico, uroldgico, hepatobiliar,
pulmonar, entre outros que, uma vez instalados, podem evoluir independente da
doenca intestinal, como acontece com a colangite esclerosante primaria e espondilite
anquilosante, causando cirrose hepatica e deformidade dssea respectivamentet. Em
certos casos, estas amostras extra intestinais requerem tratamentos especificos, seja

clinico ou cirurgico, as vezes de grande complexidade e morbimortalidade.

1 0 Centro de Especialidades Médicas do CESUPA, é um complexo ambulatorial que realiza
atendimento médico a comunidade interna e externa, integrando ensino pesquisa e extensdo. Tem
convénio com a secretaria Municipal de satde de Belém (SESMA). E composto de oitenta e trés
consultérios, 09 salas para discussao de casos clinicos, 03 salas de pequenos procedimentos, 02 salas
de conferéncias, com sala e ambulatério de Patologia e Unidade de Dispensacao de Medicamentos de
Alto Custo (SESPA). O atendimento especializado é realizado exclusivamente em Parceria com o
Sistema Unico de Saude (SUS).
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Dado o exposto, o presente estudo tem como objetivo identificar o perfil clinico
epidemioldgico do grupo de pacientes acometidos pela doencga inflamatéria intestinal
atendidos no Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (Instituicdo de Ensino
Superior privada da cidade de Belém-PA), pois entende-se que tragar o perfil clinico
epidemioldgico deste publico, permite assistir no desenvolvimento de agdes voltadas
a realidade dos individuos que buscam atendimento neste local.

Trata-se de uma pesquisa descritiva documental que consiste na exposi¢ao das
caracteristicas de uma determinada populagdo, estabelecendo conexdes entre as
variaveis obtidas, onde a fonte de dados reside em registros da instituicado pesquisada.
O levantamento vai transcorrer com base na coleta de dados dos prontuarios de
pacientes com diagnostico de doenga inflamatéria intestinal atendidos no centro de
especialidades médicas do Cesupa (CEMEC). Para a realizagdo da pesquisa serao
coletadas as informacgdes sobre idade, sexo, diagndstico clinico, manifestagdes
clinicas mais frequentes, origem do encaminhamento e o tipo de tratamento realizado.
Os dados obtidos serdo organizados em uma planilha do software Microsoft Excel
com a finalidade de realizar os calculos de média, desvio padrédo, frequéncia e

porcentagem dos dados colhidos em campo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever o perfil clinico epidemiolégico dos pacientes com Dlls atendidos no

ambulatério de patologias gastrointestinais no CEMEC.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Definir o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes assistidos nesse
servico.

2.2.2 Correlacionar métodos diagnosticos ao quadro e escalas clinicas das
Dlls.

2.2.3 Elencar os principais métodos diagnésticos para acompanhamento das
Dlls.

2.2.4 Citar os principais medicamentos prescritos em nosso ambulatério para

tratamento de Dlls.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado no Centro de Especialidades Médicas (CEMEC),
localizado no municipio de Belém — Para, seguindo os preceitos de Declaragéo de
Helsinque e do Cdédigo de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme resolugcao N°466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido ao Comité
de Etica em pesquisa (CEP) da Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Para
(FSCMPA), tendo inicio apenas apés sua aprovacao (CAAE: 78958024.9.0000.5171).

Caracteriza-se como um estudo descritivo, observacional, transversal e
retrospectivo com foco na analise de prontuarios, obtidos a partir dos atendimentos
dos pacientes assistidos no ambulatorio de patologia gastrointestinal (PTGI) no
CEMEC, com finalidade de caracterizacdo do perfil clinico-epidemiolégico desses
pacientes.

Foram incluidos na pesquisa prontuarios dos pacientes com diagnédstico de
doenca inflamatoria intestinal (Dll), especificamente doenga de Crohn e retocolite
ulcerativa (RCU) atendidos no ambulatério supracitado. Este foi criado em agosto de
2021, e a coleta de dados foi desde o periodo de criagao até margo de 2024. Foram
analisados em prontuarios as variaveis sociodemograficas (sexo, idade,
comorbidades); Variaveis clinicas (diagnéstico estabelecido de DIIS por um
profissional médico), profissdo (observando relagdo ou ndo com o quadro clinico
apresentado), habitos de vida (pratica de atividade fisica ou sedentarismo), forma
mais prevalente (Doenga de Crohn ou Retocolite ulcerativa Inespecifica), extensao da
doenca, classificacdo da gravidade e tratamento realizado. Foram excluidos da
pesquisa os prontuarios inelegiveis ou aqueles contendo rasura que nao seja possivel
sua interpretagao e daqueles pacientes que nao sao portadores de DII.

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os graficos e
tabelas foram construidos com as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft
Word, Excel e GraphPad Prism 9.0. Todos os testes foram executados com o auxilio
do software GraphPad Prism 9.0. As variaveis quantitativas foram descritas por
minimo, maximo, média, mediana e desvio padrdo e as variaveis qualitativas por
frequéncia e percentagem. A independéncia ou associagdo entre duas variaveis

categodricas foi testada pelo teste qui-quadrado. Para comparar uma variavel numérica
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entre dois momentos foi utilizado o teste t de Student para dados pareados, ou o
equivalente ndo paramétrico teste T de Wilcoxon. Para comparar dois grupos foi
utilizado o teste t de Student. Os resultados com p < 0,05 (bilateral) foram
considerados estatisticamente significativos.

O beneficio deste estudo é o conhecimento clinico-epidemiolégico dos
pacientes portadores de Dlls atendidos no ambulatério de patologia gastrointestinal
do CEMEC, com objetivo proporcionar um melhor acolhimento e atendimento,
tracando estratégias terapéuticas mais assertivas para cada paciente. Ademais, por
ser uma pesquisa baseada na coleta de prontuarios, pode envolver risco a seguranga
dos prontuarios, seja por divulgacdo de informagdes sigilosas e invasdo de
privacidade. Para tanto, a fim de reduzir esses riscos, as pesquisadoras se
deslocaram até o Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do CEMEC de
forma reservada e sigilosa para realizacéo da analise dos dados e nao fizeram fotos,

videos ou qualquer registro/copia de dados contidos nos prontuarios.
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4 RESULTADOS

A analise das caracteristicas sociodemograficas dos 32 pacientes com doenca
intestinal inflamatodria atendidos no Ambulatério de Patologia Gastrointestinal do
Centro de Especialidades Médicas do CESUPA, revelou uma predominancia
significativa do sexo feminino (78,1%) em relacdo ao masculino (21,9%). Quanto a
faixa etaria, observou-se uma distribuigdo equilibrada ao longo das décadas, sendo
as faixas de 20-30 anos (21,9% dos pacientes) e +60 anos (21,9%) as mais
representadas. Em relagdo a ocupacgao laboral, 18,8% eram aposentados. Esses
resultados ressaltam a importancia da investigagédo e acompanhamento da doenca
inflamatadria intestinal em diferentes grupos populacionais para uma abordagem mais

abrangente e eficaz.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com doenca inflamatdria
intestinal atendidos no Ambulatério de Patologia Gastrointestinal do Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC), no periodo de agosto de 2021 a
margo de 2024, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem
Sexo
Feminino 25 78,1
Masculino 7 21,9
Faixa etaria
<20 anos 4 12,5
20-30 anos 7 21,9
31-40 anos 4 12,5
41-50 anos 5 15,6
51-60 anos 5 15,6
61-70 anos 6 18,8
71-80 anos 0 0,0
>80 anos 1 3,1

Ocupacgao laboral

Aposentado 6 18,8
Do lar 4 12,5
Estudante 4 12,5
Autdbnomo 2 6,3

Nao Informado 16 50,0

As percentagens sao relativas ao total de pacientes com doengas inflamatérias intestinais
(n=32).

A analise comparativa das idades entre os sexos dos pacientes com doenca
intestinal inflamatdria revelou que a média de idade das pacientes do sexo feminino
(43,5 £ 18,8 anos) foi ligeiramente superior a dos pacientes do sexo masculino (35,1
+ 19,9), porém, sem diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p =
0,345). A média geral de idade foi de 41,7 anos.
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Tabela 2 - Comparacgéo das idades entre os sexos dos pacientes com doenca inflamatéria
intestinal atendidos no Ambulatério de Patologia Gastrointestinal do Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC), no periodo de agosto de 2021 a
marc¢o de 2024, Belém-Para.

Variavel Geral (n=32) Feminino (n=25) Masculino (n=7)  p-valor

Idade 41,7 £19,0 43,5+18,8 35,1+19,9 0,345

As variaveis numéricas sao representadas como média £ desvio padrao. Foi utilizado o teste
t de Student.

A analise da presenca de comorbidades e realizacdo de atividade fisica dos
pacientes mostrou uma alta prevaléncia de comorbidades (62,5%), enquanto 62,5%
nao realizavam atividades fisicas. Além disso, ndo houve diferencas significativas
entre os sexos feminino e masculino. O p-valor obtido foi superior a 0,05, indicando
auséncia de associagao entre o sexo dos pacientes e a presenga de comorbidades
ou a pratica de atividade fisica. No geral, ambos os grupos apresentaram proporgdes
semelhantes de pacientes com comorbidades (60,0% feminino e 71,4% masculino) e
de pacientes que realizavam atividade fisica (36% feminino e 42,9% masculino),

conforme os dados apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Presenca de comorbidades e estilos de vida segundo o sexo dos pacientes com
doenga inflamatdria intestinal atendidos no Ambulatério de Patologia
Gastrointestinal do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC), no
periodo de agosto de 2021 a margo de 2024, Belém-Para.

Variavel Geral Feminino Masculino p-valor
(n=25) (n=7)

Comorbidades 0,683
associadas

Nao 12 (37,5) 10 (40,0) 2 (28,6)

Sim 20 (62,5) 15 (60,0) 5(71,4)
Realiza atividade fisica 1,000

Nao 20 (62,5) 16 (64,0) 4 (57,1)

Sim 12 (37,5) 9 (36,0) 3(42,9)

As variaveis categoricas sao exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de
cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o Teste Exato de Fisher.

Entre os pacientes que possuiam comorbidades (Quadro 3), houve uma
variedade de condigbes, com destaque para hipertensao arterial sistémica (HAS) com
30,0%, seguida por hipotireoidismo com 25,0%, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e

doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) com 15,0% cada. Outras comorbidades
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incluiram colangite, fibromialgia, gastrite, intolerancia a lactose, lupus eritematoso

sistémico (LES) e osteopenia, cada uma com 10,0%.

Quadro 3 - Comorbidades dos pacientes.

AC
Ao

Hipotireoidismo

DM 2

DRGE

10,0%
10,0%
10,0%
10,0%
10,0%
10,0%

~n

FAY

Se possui comorbidades, quais

60 80 100

120 140

As percentagens sao relativas aos individuos com comorbidades (n=20).

Dos pacientes que realizavam atividades fisicas, 75,0% relataram realizar

musculagao como atividade, seguido por 50,0% que mencionaram outras atividades

diversas, e 16,7% que optaram pela caminhada. Esses resultados destacam a

preferéncia dos pacientes por atividades de musculacao e outras modalidades, o que

pode indicar uma busca por atividades de maior intensidade e variedade na pratica de

exercicios fisicos nessa populacao especifica, além de demonstrar certa sobreposicao

de atividades fisicas.
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Tabela 4 - Atividade fisica dos pacientes com doenca inflamatdria intestinal atendidos no
Ambulatorio de Patologia Gastrointestinal do Centro de Especialidades Médicas
do CESUPA (CEMEC), no periodo de agosto de 2021 a margo de 2024, Belém-
Para.

Variavel Frequéncia Percentagem

Se realiza atividade fisica, qual?

Musculacao 9 75,0
Caminhada 2 16,7
Outros 6 50,0

As percentagens sao relativas aos individuos com atividade fisica (n=12).

Foi observado que a retocolite ulcerativa foi a doenca intestinal inflamataria
mais prevalente entre o total de pacientes atendidos, representando 54,8% dos casos,
seguida pela Doenca de Crohn, com 21,4%. Grande parte dos pacientes (56,3%)
estavam com a doenga em atividade, enquanto 34,4% estavam em remissao. Esses
resultados refletem a relevancia da avaliacdo e acompanhamento dos pacientes com
doenca intestinal inflamatoria, permitindo a adequada gestéo clinica e terapéutica

dessas condigdes.

Tabela 5 - Doenca dos pacientes com doenca inflamatéria intestinal atendidos no Ambulatério
de Patologia Gastrointestinal do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA
(CEMEC), no periodo de agosto de 2021 a marco de 2024, Belém-Para.
Variavel Frequéncia Percentagem

Doenca prevalente

Retocolite ulcerativa 23 54,8
Doencga de Crohn 9 21,4
Outras patologias 7 16,7
intestinais

Em investigagéo 3 7.1

As percentagens sao relativas ao total geral de pacientes (n=42).

Grande parte dos pacientes com doencgas inflamatérias intestinais (56,3%)

estava com a doenca em atividade, enquanto 34,4% estavam em remissao.
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Tabela 6 - Atividade da doenga dos pacientes com doencga inflamatéria intestinal atendidos
no Ambulatorio de Patologia Gastrointestinal do Centro de Especialidades
Médicas do CESUPA (CEMEC), no periodo de agosto de 2021 a margo de 2024,
Belém-Para.
Variavel Frequéncia Percentagem

Classificagao de atividade da doenga

Em remissao 11 34,4
Em atividade 18 56,3
Nao Informado 3 9,4

As percentagens sao relativas ao total de pacientes com doencas inflamatérias intestinais
(n=32).

Os resultados indicaram que a maioria dos pacientes com retocolite ulcerativa
apresentou a doenga em atividade (55%). Entre os pacientes com doenga de Crohn,
de forma similar, a maioria estava em atividade (77,8%). Apesar de uma maior
percentagem de pacientes em atividade entre os pacientes que tinham doenga de
Crohn, estas diferencgas entre as duas patologias nao atingiu relevancia estatistica, ou
seja, ndo houve diferenga estatisticamente significativa na distribuigdo da atividade da

doenca entre os dois grupos (p-valor = 0,412), conforme avaliado pelo teste de Fisher.

Tabela 7 - Doenca conforme a respectiva atividade nos pacientes com doenca inflamatoéria
intestinal atendidos no Ambulatério de Patologia Gastrointestinal do Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC), no periodo de agosto de 2021 a
marc¢o de 2024, Belém-Para.

Variavel Retocolite ulcerativa Doenga de Crohn p-valor
(n=20) (n=9)
Classificagao de atividade 0,412
da doenga
Em remisséo 9 (45,0) 2(22,2)
Em atividade 11 (55,0) 7(77,8)

As variaveis categéricas sao exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de
cada coluna. Foi utilizado o Teste Exato de Fisher.

Os principais tratamentos medicamentosos utilizados foram a mesalazina
(43,8%), a azatioprina (37,5%), o infliximabe (15,6%), a prednisona (15,6%), a
sulfassalazina (12,5%) e o vedolizumabe (9,4%). Os dados revelam uma variedade
de opcdes terapéuticas empregadas nessa populacdo, com destaque para a

mesalazina e a azatioprina como os medicamentos mais prescritos.
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Tabela 8 - Tratamento medicamentoso utilizado pelos pacientes com doencga inflamatdria
intestinal atendidos no Ambulatério de Patologia Gastrointestinal do Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC/CESUPA), no periodo de agosto
de 2021 a marco de 2024, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem

Tratamento realizado

Mesalazina 14 43,8
Azatioprina 12 37,5
Infliximabe 5 15,6
Prednisona 5 15,6
Sulfassalazina 4 12,5
Vedolizumabe 3 9,4
Ustequinumabe 2 6,3
Outros 5 15,6

As percentagens sao relativas ao total de pacientes com doencas inflamatérias intestinais
(n=32).

Quanto aos resultados da tomografia computadorizada, apenas trés pacientes

tinham realizado o exame, sendo que dois (6,3% do total) desses tinham alteragdes.

Tabela 9 - Resultados de Entero-TC nos pacientes com doencga inflamatéria intestinal
atendidos no Ambulatério de Patologia Gastrointestinal do Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC), no periodo de agosto de 2021 a
marco de 2024, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem

Resultado de entero-TC

Com alteragdes 2 6,3
Sem alteragdes 1 3,1
Nao realizado 29 90,6

As percentagens sao relativas ao total de pacientes com doengas inflamatérias intestinais
(n=32).

O principal achado na colonoscopia foi inflamagéo em 12 casos (37,5% dos
pacientes), enquanto 10 (31,6%) n&o tinham evidéncias de processos inflamatoérios
(Tabela 10). Estes resultados destacam inflamacgéo e lesbes como achado comum

nessa populacao.
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Tabela 10 - Resultados da colonoscopia nos pacientes com doenga inflamatéria intestinal
atendidos no Ambulatério de Patologia Gastrointestinal do Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC), no periodo de agosto de 2021 a
marc¢o de 2024, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem

Resultado da colonoscopia

Processo inflamatério 12 37,5
Auséncia de processo inflamatdério 10 31,3
Nao informado 9 28,1
Outros 1 3,1

As percentagens sao relativas ao total de pacientes com doencas inflamatérias intestinais
(n=32).

Em seguida, foram avaliados os resultados dos exames laboratoriais dos
pacientes. Os niveis de VHS (Velocidade de Hemossedimentagao) apresentaram uma
mediana de 42,5 mm/h, com variagao de 3,0 a 120,0 mm/h, enquanto os niveis de
PCR (Proteina C Reativa) apresentaram uma mediana de 6,6 mg/L, com variagéo de
2,4 a 172,0 mg/L. Por fim, os niveis de calprotectina tiveram uma mediana de 165,0

Mg/g, com variagao de 2,7 a 1750,0 ug/g.

Tabela 11 - Resumo dos resultados dos exames laboratoriais dos pacientes com doencga
inflamatdria intestinal atendidos no Ambulatério de Patologia Gastrointestinal do
Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC), no periodo de agosto
de 2021 a margo de 2024, Belém-Para.

Variavel Minimo Maximo Mediana Média £ DP
VHS 3,0 120,0 425 46,7 + 30,3
PCR 2,4 172,0 6,6 34,7 £ 56,2
Calprotectina 2,7 1750,0 165,0 3946 +

503,1

As variaveis numéricas sao representadas como média = desvio padrao.

O quadro 4 exibe graficamente estas informagdes.

Quadro 4 - Comparacgao dos métodos diagndsticos.

100. 100 1000
800
£ 600

400

VHS (mm/h)
2
PCR (mg/L)
2
Calprotectina (pg/g)

200

Média £ DP Média + DP Média £ DP
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5 DISCUSSAO

Dos 42 prontuarios de pacientes coletados, acompanhados pelo ambulatoério
de patologias gastrointestinais do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA
(CEMEC), entre agosto de 2021 a margo de 2024, foram excluidos da analise 10
pacientes. Dentre esses, 3 ainda estavam em investigagcdo de Doenga Inflamatdria
Intestinal (DII), e até o final da coleta de dados n&o confirmaram diagnostico. Outros
7 pacientes ndo possuiam diagnéstico de DIl, estando em acompanhamento no
ambulatério devido a outras patologias gastrointestinais.

Desta forma, o estudo abrangeu 32 pacientes com diagndstico confirmado de
Dlls, acompanhados pelo Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC),
no periodo de agosto de 2021 a marco de 2024, verificou-se que houve uma
prevaléncia significativa do sexo feminino, sendo 25 mulheres (78,1%) em relagéo a
7 homens (21,9%) com DII. Esse resultado € compativel com o observado na literatura
internacional e brasileira®. Apesar desses estudos nacionais demonstrarem maior
prevaléncia nas regides Sul e Sudeste e menores taxas de prevaléncia em regides
Norte e Nordeste?, a pesquisa realizada no CEMEC, no municipio de Belém, segue o

linear da caracteristica epidemiolégica em que a DIl afeta mais o sexo feminino.

O presente estudo revelou que, adultos jovens na faixa etaria de 20-30 anos
(21,9%) representam a maior quantidade dentre os 32 pacientes analisados, seguido
dos 60 anos em diante (21,9%). Esses resultados estdo de acordo com o relato do
maior e mais atual estudo epidemioldgico brasileiro até 0 momento publicado no ano
de 2022, realizado por meio de coleta de dados do sistema publico de saude (SUS)
com um total de 212.026 pacientes com DIl. Dentre estes, foram identificados onde a

faixa etaria foi mais comum encontra-se entre 25 e 65 anos"".

No que se refere a ocupacao profissional, ndo houve registro no prontuario de
16 (50%) dos pacientes documentados nesse estudo. Dentre os pacientes com
registro da ocupacao, foram identificados 6 aposentados (18,8%), seguidos de 4
estudantes (12,5%) e 4 trabalhadoras do lar (12,5%). Como é desconhecida a
profissdo de 50% dos pacientes analisados e desconhecida a ocupacgao ao longo da
vida dos pacientes aposentados, ocorre a impossibilidade de analisar a relagdo da

doenca com o trabalho, pois os dados carecem de informacéo.
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Dentre os pacientes com Dlls atendidos no CEMEC, 20 pacientes
apresentaram comorbidades associadas. Esse resultado obtém como destaque a
hipertensao arterial sistémica (HAS) com 30%, corroborando com a literatura mundial,
que segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) indica que a “hipertenséo afeta
1 em cada 3 adultos em todo o mundo”, sendo considerada um dos grandes
problemas para a saude publica no Brasil'2z. Nas demais comorbidades, aparecem
hipotireoidismo, diabetes mellitus e DRGE. Contudo, como o CEMEC é um centro que
abrange quantidade significativa de especialidades médicas, cogita-se que esses
pacientes sado atendidos em outros ambulatérios, e provavelmente foram

encaminhados destes para as especialidades de gastroenterologia do centro.

Em concordancia com os dados coletados em que 62,5% né&o realizavam
atividades fisicas observa-se o quanto o sedentarismo pode ser ainda mais prejudicial
em paciente portadores de DI, ja que estes pacientes possuem risco aumentado de
desenvolver sarcopenia devido a inflamacgao, alteragdes na ingestdo e absorgéo de
nutrientes e alteragdbes na composi¢cao corporal’®. Em uma revisao sistematica
recente, ficou evidenciada que a incidéncia de sarcopenia pode atingir
aproximadamente 60% em pacientes com DII®. Individuos com DIl e sarcopenia

apresentam pior qualidade de vida e risco aumentado de complicag¢des cirurgicas™.

Por outro lado, entre os pacientes que realizavam atividades fisicas, 75,0%
relataram realizar musculagdo como atividade, seguido por 50,0% que mencionaram
outras atividades diversas, e 16,7% que optaram pela caminhada. Esses resultados
destacam a preferéncia dos pacientes por atividades de musculagdo e outras
modalidades, o que pode indicar uma busca por atividades de maior intensidade e
variedade na pratica de exercicios fisicos nessa populacédo especifica. Na literatura
ha forte relagdo entre DIl e sarcopenia, e a juncéo das duas aponta alteragdes na
massa muscular'34, A forca muscular, particularmente a for¢ca de preensdo manual, é
frequentemente reduzida em pacientes com DC e RCU em comparagao com

individuos saudaveis™®.

No que tange ao fato de inflamagdo generalizada promovida pela DIIS, o
exercicio fisico regular entra como forte ferramenta para controle de sintomas e
complicagdes de Dlls, pois a inatividade fisica promove a atrofia muscular e esta pode

ser consequéncia de um estado de inflamagéao crénica de baixo grau e de um
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desequilibrio da homeostase energética favorecido pela IL-6%. Por sua vez, a IL-12
também tem sido alvo para o tratamento médico da DC e também tem sido associada
a disfuncéo contratil. Esta interleucina estimula a proliferagao de células T e atividade
citotoxica levando a degeneragcdo do musculo esquelético’s. Em um estudo recente
que buscou avaliar a qualidade de atendimento aos centros de Dlls, observaram que
a forca muscular e a velocidade da marcha estavam negativamente associadas a
IL12%6. O declinio da forga muscular pode ser uma consequéncia da inflamagao
sistémica cronica de baixo grau, mas uma condigéo inflamatoria sistémica também
pode ocorrer como resultado direto da baixa massa e forga muscular. As citocinas pro-
inflamatdrias prejudicam a forga muscular e o desempenho fisico em pacientes com
DIl, aumentando o catabolismo protéico, reduzindo a sintese muscular, induzindo
atrofia muscular e diminuindo a resposta contratil, além de estimular uma resposta

imunomediada que prejudica a regeneragao muscular.

Além disso, em cartilha desenvolvida pela Organizagao Brasileira de Doenca
de Crohn e Colite (GEDIIB) e disponibilizada para a populagédo acerca da prevengao
das doencgas inflamatorias, a atividade fisica regular € apontada como artificio para
equilibrio no controle emocional, visto que o exercicio fisico traz diversos beneficios
como redugao do estresse, fortalecimento dos ossos e do sistema imunoldgico,
melhora da massa muscular, do bem-estar psicolégico, e melhora da qualidade de
vida. Exercicios de leve a moderada intensidade tém sido associados a risco reduzido
de constipacdo, colelitiase e doencga diverticular. Ja exercicios de moderada
intensidade estao associados a um risco reduzido de cancer colorretal. Para promover
e manter saude global numa populacédo de 18 a 65 anos € recomendado que pessoas
realizem exercicios aerdbicos de moderada intensidade por minimo de 30 minutos 5
dias por semana ou atividade fisica intensa durante 20 minutos 3 dias por semana.
Embora os dados ainda sejam limitados, os exercicios fisicos regulares no inicio da
vida podem ajudar a prevenir o desenvolvimento da doencga (principalmente DC) e
modificar o curso da doenca com beneficio nos pardmetros inflamatérios e
psicoldgicos, promovendo qualidade de vida. Um exemplo dessa interagdo é a maior
prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo entre pacientes com Dlls.
Diferentes exercicios foram avaliados na reducao do estresse, incluindo caminhada,
corrida, natagdo e yoga/meditagéo, levando ndo apenas a prevengao de doencgas

imunomediadas quanto a maiores periodos de remissao dessas doencas, reducao da
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ansiedade e melhora na qualidade de vida. Os trabalhos sugerem que o cuidado com
a saude mental se correlaciona com melhor qualidade de vida e potencialmente reduz

riscos de atividade das DI|*8. 20,

Em relagdo a prevaléncia de DC e RCU, nota-se neste trabalho a
predominancia dos casos de RCU (54,8%) em relagdo a DC (21,4%), corroborando o
que esta descrito nas literaturas brasileira e internacional. PILAU, Maria et al relatam
a RCU presente em 65,2% dos diagnosticos de sua analise, enquanto a DC em
apenas 25,2% destes™. Este fato pode ser atribuido ao rapido diagndéstico da RCU -
que se da devido a presenca de diarreia significativa, caracterizando a clinica da
doencga - enquanto a DC apresenta-se de forma mais insidiosa, necessitando de
exames de imagem para auxilio diagnostico. Assim, ha retardo na investigagcado dos
casos de DC e, consequentemente, na atualizacdo dos dados estatisticos de
incidéncia e prevaléncia’. Observa-se também, em estudos nacionais, que estes
dados de prevaléncia podem variar de acordo com as regides brasileiras. No estado
do Piaui, por exemplo, em um estudo epidemioldgico recente foi citada maior
prevaléncia de DC em relacdo a RCUI (60,3% vs 39,7%)"°.

No que diz respeito a atividade das doencas em analise, verifica-se que ambas
se mostram predominantemente em atividade ao diagndstico. Em relagao a RCU, 55%
dos pacientes analisados apresentam-se em atividade de doenga. Do mesmo modo,
tem-se 77,8% dos pacientes com diagnéstico de DC também em atividade. Utiliza-se
o Score de Mayo para realizar a avaliagdo de atividade da doenga, tendo como base
a melhora clinica e os achados endoscopicos. No entanto em relagcéo a este ultimo,
nenhum dos métodos atuais foi totalmente validado para classificagao, sendo esta
uma limitagdo ainda existente2z 20, Em relagdo a remisséo, usa-se o Score de Mayo
modificado, que inclui 3 componentes, que sao a frequéncia das fezes, sangramento
retal e endoscopia?!. Destaca-se a necessidade de avaliar o tempo decorrido desde o
diagndstico do paciente, visto que € comprovado por novos estudos que estes
pacientes com diagnéstico de DC e RCU tem apresentado maior atividade da doenga
no momento do diagndstico, como se vé neste trabalho. Portanto, tal alteragao seria

esperadaz.

Sobre a medicagdo em uso durante o tratamento para a doenga de Crohn (DC)

e a retocolite ulcerativa (RCU), obtiveram-se os seguintes resultados: 14 (43,8%)
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utiizam a Mesalazina e 4 (12,5%) a Sulfassalazina, essas duas medicagdes
representam a classe dos derivados de aminossalicilatos. Tal resultado, é decorrente
da prevaléncia da RCU nos pacientes analisados nesse estudo, caso fosse a DC
predominante, a classe de imunobioldgicos estaria como destaque pois é a principal
escolha para a doenga. Dentre os aminossalicilatos, o resultado nos mostra a
preferéncia pela Mesalazina devido sua maior capacidade de tolerancia e adesao dos
pacientes ao tratamento em relagdo a sulfassalazina que apresenta mais efeitos

colaterais como dor abdominal, nauseas e vomitos20.

Ja na classe dos imunossupressores, 12 (37,5%) utilizam a Azatioprina para
manutengdo da remissao clinica. O Infliximabe € o Anti-TNF que lidera entre os
imunobiolégicos mais utilizados entre os pacientes analisados, seguido do
Vedolizumabe (anti-integrina). Em relagao aos corticosteroides, 5 (15,6%) pacientes
utilizam prednisona, tendo conhecimento de que essa classe de medicagcdo nao €
recomendada para tratamento a longo prazo pois séo ineficazes para a terapia de
manutengao e possuem toxicidade significativa, sendo utilizados como escolha para

atingir o controle dos sintomas e induzir a remisséo clinica?'.

Sobre os exames utilizados para diagnéstico ou confirmagao do mesmo, no que
diz respeito aos niveis de PCR (Proteina C Reativa) coletados, os valores ficaram
na mediana de 6,6 mg/L, variando entre 2,4 e 172,0 mg/L. Diferentemente dos
resultados encontrados de VHS e calprotectina, os niveis de PCR parecem diminuir
ao longo do acompanhamento dos pacientes. No ultimo consenso publicado em 2022,
de RCU, disponibilizado pela GEDIIB, ficou esclarecido que o PCR indica respostas
de fase aguda e é usada como marcador de inflamacao e atividade da doencga na
DIIS, essa proteina esta correlacionada com marcadores de atividade clinica,
endoscopica, radiolégica e transversal na DIl (especialmente na DC), todavia &
considerado um marcador inflamatério de baixa especificidade em relacao a atividade
endoscopica da RCU, podendo ser utilizado apenas como ferramenta para avaliagao
de pacientes na indugdo da remissao e na manutencdo. Em casos especiais, 0
consenso reforca que a PCR com apresentacao da doencga para proctite ndo devem
ser utilizados marcadores biologicos de inflamacéo; ja para o lado esquerdo e para a
pancolite, a PCR deve ser uma medida da eficacia do tratamentoz 2+
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Os resultados coletados de VHS (Velocidade de Hemossedimentagao)
encontraram-se na mediana de 42,5 mm/h, variando entre 3,0 e 120,0 mm/h. Na
literatura ndo ha muitas citagdes sobre a relevancia desse exame, porém, em 2019, o
Colégio Americano de Gastroenterologia citou esse marcador como um dos critérios
para Retocolite fulminante, podendo ou nao estar associado a >10 evacuagdes/dia;
sangue continuo nas fezes; urgéncia continua; baixos niveis de hemoglobina que
requerem transfusdo; taxa de hemossedimentacdo (VHS) >30; PCR elevada;
calprotectina fecal >150—-200 mg/g; subpontuagdo Mayo de 3; ou indice de Gravidade
Endoscopica da Colite Ulcerativa (UCEIS) pontuacao 7—-8. Os autores ressaltam que

a doenca nao precisa apresentar todos os fatores para ser considerada fulminante? 2.

Notou-se que os dados de calprotectina coletados apresentaram em uma
mediana de 165,0 pg/g, variando entre 2,7 e 1750,0 pg/g. Os resultados indicam uma
tendéncia de aumento de calprotectina, o que condiz com o fato da maioria dos
pacientes atendidos no ambulatorio estarem com a doenga em plena atividade. Estas
informagdes estdo em concordancia com a ultima atualizagdo do Segundo Consenso
Brasileiro sobre o Manejo da Doenga de Crohn em Adultos (Consenso GEDIIB, agosto
de 2022), neste a calprotectina fecal € apontada como um biomarcador validado para
a atividade endoscopica da doenca e pode informar as decisdes de escalonamento
ou desescalonamento do tratamento. Além disso, um aumento nos niveis de
calprotectina fecal pode ser um preditor precoce de recidiva clinica. A meta de
tratamento, portanto, para calprotectina fecal é <250 ug/g em situagdo nao poés-
operatoria e <100 ug/g em situacao pos-operatéria. O prazo para atingir essas metas
€ de 3 a 4 meses, independentemente da classe terapéutica dos tratamentos médicos
submetidos. Quando se trata de Retocolite Ulcerativa, no ultimo consenso também
publicado em agosto 2022 ficou estabelecido que a calprotectina fecal >150-200

mg/g; como um dos critérios para classificacdo da doenca em fulminantez 2.,

Quanto aos resultados enterotomografia (entero-TC), apenas trés pacientes
tinham realizado o exame, sendo que dois (6,3% do total) desses tinham alteragdes.
Em conssonancia com essa amostra em um artigo publicado no ano de 2022, ele
conclui que a forma mais eficiente de prevenir complicagées da doenga inflamatdria
intestinal (DII) é proporcionar aos pacientes cuidados otimizados. Contudo, no Brasil

nao existe uma metodologia validada para avaliagdo de servicos de saude
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reconhecidos como unidades de atengao integral (UAI), dificultando a avaliagdo da
qualidade da assisténcia prestada, isso reflete na dificuldade de acesso a exames
como entero-TC pelo sistema unico de saude (SUS) em tempo habil para manejo
DIIS=,

Os principais achados na colonoscopia foram: lesées indicativas de processo
inflamatoério em 37,5% dos casos e auséncia de processo inflamatério em 31,3%.
Estes dados sdo extremamente significativos, visto que dentre as lesdes indicativas
de processo inflamatério destacam-se a retocolite ulcerada intensa e difusa em colon
esquerdo; lesdes ulceradas profundas em sigmoide e reto baixo, Ulceras profundas
em reto distal recobertas por fibrina, uma delas com orificio fistuloso adjacente, colite
crbnica em intensa atividade, retite cronica acentuada em atividade, pancolite
inespecifica em atividade moderada e proctite leve. Daqueles que n&do apresentaram
processo inflamatério destacaram-se as lesdes polipoides em sigmoide. Logo, foi
observado durante a coleta a variedade de achados de inflamagéao, o que tornou ardua
a tarefa de agrupar esses dados, ja que como ja citado ndo ha uma padronizagao nos

laudos de colonocospia para estabelecimento de diagnostico de RCU e DC2.

Contudo, no ultimo consenso (2022) disponibilizado pela GEDIIB, a
colonocoscopia € apontada como excelente ferramenta para classificagdo da
extensdo da doenga de RCU correlacionando com seus marcos anatdomicos no colon,
sdo descritas 3 classificagdes de extensédo da doenga, sao elas: 1) colite distal, quando
o envolvimento é limitado ao reto (ou seja, a extensao proximal da inflamagéao é distal
a juncao retossigmaoide). Os casos geralmente sao leves e moderados, muitas vezes
com sangramento retal, muco e pus nas fezes e tenesmo. A diarréia ocorre em 80%
dos casos; no entanto, pode haver constipagcéo. A dor abdominal geralmente € em
célica, precedendo as evacuacgoes, e nao é totalmente aliviada apds o esvaziamento
retal. Os pacientes podem queixar-se de urgéncia, incontinéncia e dor anorretal. As
manifestagdes extraintestinais sdo menos comuns; 2) Colite esquerda: a doenga &
distal a flexura esplénica. Os pacientes geralmente sofrem de formas moderadas ou
graves da doenga; entretanto, a forma fulminante também pode ocorrer. Febre,
astenia e perda de peso com anorexia sdo comuns. Diarréia com muco, pus, sangue
e tenesmo também pode estar presente. Manifestagdes extraintestinais ocorrem em

20-30% dos casos (por exemplo, artralgia, artrite, sacroileite, aftas orais, eritema
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nodoso, episclerite e piodermite gangrenosa), recomenda-se para esses pacientes a
colonoscopia de vigilancia a partir de oito anos apds o inicio da RCU; 3) Colite extensa
(pancolite): o envolvimento se estende proximal a flexura esplénica com inflamagao
continua comecgando no reto. Na apresentacio, a pancolite € encontrada em 14-35%
dos pacientes, que podem apresentar anorexia, diarreia com sangue, dor abdominal

e perda de peso.

Outrossim, a solicitacdo de colonoscopia pode ser bem assertiva para
confirmagéo do diagndstico de DC, avaliagdo da gravidade da doenga, determinagao
da eficacia do tratamento, realizagao de vigilancia para carcinogénese e avaliagao
seis meses apos eventual ressecgao ileocolénica para DC. No consenso de 2022 ha
uma recomendacao adicional que a ileo-colonoscopia seja oferecida aos pacientes
com doenga coldnica, principalmente aqueles que >1/3 do intestino grosso esteja
afetado, oito anos apods o inicio dos sintomas para rastreamento do cancer, avaliagéo
da extensdo da doenca e fornecimento de informacgbes sobre a frequéncia do

monitoramento subsequentez2.
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6 CONCLUSAO

Foi identificado com o presente estudo que a Retocolite Ulcerativa é a forma de
DIl mais prevalente, acometendo principalmente mulheres, na faixa etaria de 20-30
anos. Com relagao a predominancia da RCU, cabe ressaltar a influéncia da falta de
atualizacao dos dados estatisticos sobre esta variavel.

Observou-se, também, o predominio da doenga em atividade ao diagndstico.
Destaca-se o uso de medicagdes como referéncia para o tratamento destas
comorbidade, dentre as quais os imunossupressores (Azatioprina), os derivados de
aminossalicilatos (Mesalazina e Sulfassalazina) e os imunobioldgicos (Infliximabe,
Vedolizumabe) apresentam maior relevéncia. Associado ao tratamento
medicamentoso, salienta-se a importancia da pratica de atividade fisica como
ferramenta para controle de sintomas e, consequentemente, para melhor qualidade
de vida.

Nota-se, portanto, que o perfil epidemiolégico dos pacientes analisados se
apresenta em concordancia com a literatura ja existente. Todavia, esta mostra-se
escassa, principalmente no que diz respeito a regidao Norte.

Este estudo apresenta limitagdes relacionadas a caréncia de informagdes nos
prontuarios analisados e limitagcbes dos pacientes quanto ao acesso a exames,
principalmente aos exames de imagem. No entanto, € util na apresentacao de dados
de prevaléncia na Amazoénia e caracteristicas dos pacientes com Dlls, proporcionando
maiores informagdes, com o intuito de oferecer melhor atendimento a esses pacientes

dentro da perspectiva de atendimento multiprofissional.
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