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Resumo

Doenca inflamatéria intestinal (DII), doenca de I@rqDC) e retocolite ulcerativa (RCU) sdo doencd®giicas,

potencialmente incapacitantes e progressivas. &tingdultos em fase produtiva e podem evoluir caquedas de
grande impacto. Estudos sobre a epidemiologia s@pahde relevancia, pois, proporcionam esclaretiosesobre a
interferéncia de mdltiplos fatores e facilitam &ntficacdo das areas de maior prevaléncia para/@stimento
adequado em salde. O objetivo € tragar o perilcclie endoscépico dos pacientes com doenca intffaiaantestinal

(retocolite ulcerativa e doenga de Crohn) acompdmdham ambulatério de referéncia de doenca inflamaantestinal

do estado da Bahia. Trata-se de estudo do tipsveasal, com pacientes acompanhados ambulatoritdraenservigo
de referéncia no estado da Bahia. Analise retrdispedo prontudrio para obtencdo de dados sécicededficos,

histéria da doenca atual e pregressa e coletafdemiacdes referentes aos exames laboratoriais esedpicos.
Classificados conforme critérios de localizacactieidade através de indices especificos. Analigdoeatoria e

descritiva dos dados. 105 pacientes fazem parta deélise. Dentre eles, 38 do sexo masculinod® 8exo feminino.
O diagnéstico de RCU foi observado em 60 pacieicts, maioria feminina (66,7%), e 45 com diagnéstledC,

com maioria feminina em 60,0% (p=0,482). A médiaidsele na DIl foi de 39,6, variando entre 18 e B8sa A

autoclassificacéo de “raca” revelou 38 negros, Glatas e 17 brancos. Existe predominio do diagodste RCU em
relacdo a DC, predominam pacientes de uma faixe eté adultos jovens, maioria do sexo feminina sg Doenca
de Crohn ou na Retocolite Ulcerativa, autoclassifts como mulatos. O comportamento dominante nfoD&Cnao

estenosante e nao penetrante, com a maioria deenpEcem remissdo. No grupo com RCU, a localizagais

comum foi a colite esquerda e a maior parte aptesdriperemia/enantema/edema e atividade, tendividaale

clinica leve predominado entre os pacientes. AgalgeIBDQ notou-se que quanto melhor a atividaihécel maior a
pontuacao nesse score.
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Abstract

Inflammatory bowel disease (IBD), Crohn's dised@3®)(and ulcerative colitis (UC) are chronic diseagmtentially
disabling and progressive. They have large impadhe lives of those affected, in general adulttha productive
phase, leading real possibilities of complicatiansl sequelae of great impact. Studies in epidegyoioe of great
importance for facilitating the identification dfeé most prevalent areas for adequate investmémalth. The purpose
is trace the clinical and endoscopic profile ofiguatis followed in reference clinics in these dissas the state of
Bahia. Cross-sectional study which covered 10%ptgiwith IBD treated at reference clinical uniistie State of
Bahia, encompassing retrospective analysis of rakdeacords to obtain socio-demographic data, arslysthe
current and past history of the illness througtoinfation contained in laboratory and endoscopicrex@uch data
were classified according to location criteria autivities through the Montreal indexes, Truelovahstts, Mayo,
HBI (Harvey- Bradshaw index), and the quality & lanalysis by IBD Questionnaire (IBDQ), endinghwéixploratory
data analysis. 105 analyzed patients - 38 male7éni@male, the diagnosis of ulcerative colitis waserved in 60
individuals, mostly women (66.7 %), 45 patients lig@hnosis of CD, also with a female majority at 60% (p =
0.482). The average age of the sample is 39.6 yaaging from 18 to 88 years, already self-clasatfon of race,
based on skin color, revealed 38 black, 50 mullatas 17 white people. Predominance of the diagrafsiscerative
colitis compared to DC, especially in patientstie tage range of young adult female, in both Crobisgase or
Ulcerative Colitis, self-classified as mulatto. Téeminant behavior on DC was, not stenotic andpemetrating,
with most patients in remission. In the group WRICU the most common location was the left colitishwa
predominance of hyperemia/anantema/edema with wlifdcal activity. By IBDQ it was noted that witthe
improvement of clinical activity, the highest scis@bserved. The current treatment follows themaoendations in
the literature with the use of immunosuppressamtsnosalicylates, corticosteroids and biological&py.

Keywords: Inflammatory bowel disease; Crohn's disease; fidtoee colitis.

1 INTRODUCAO

Refere-se a doenca inflamatéria intestinal (DIl),conjunto de alteracdes clinicas
caracterizadas pela inflamacdo persistente e itig@pélas alcas intestinais, que compreende
principalmente a Doencga de Crohn (DC) e a Retactliterativa (RCU). ( BAUMGART et al,
2009) Sao entidades nosologicas que diferem quantfisiopatogenia, a extensao do
comprometimento das camadas intestinais e quaniimcaizacdo no trato gastrointestinal.
(SCHIRBEL, 2010)

Estudos sobre a epidemiologia sdo fundamentaisgdesenvolvimento de pesquisas na
medida em que proporcionam esclarecimentos sobtereréncia de fatores ambientais, evolucdo
e prognéstico, facilitando a identificacdo das @rda maior prevaléncia para o investimento
adequado em saude (VICTORIA, 2009) No Brasil, amgiras publicacdes datam da década de
90 e evidenciaram o perfil clinico e epidemiologilzoDIl na populagéo carioca. (MODIGLIANI,
2000)

O acometimento de adultos jovens representa fmpadto na saude publica: a doenca de
Crohn tem sua maior incidéncia entre 20 a 30 arddatle, enquanto a RCU possui seu pico de

incidéncia na faixa de 30 a 40 anos. O género atmimetido pela RCU € o masculino, em torno
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de 60% dos pacientes, enquanto mulheres apresentarmaior frequéncia DC, entre 20 a 30%.
(COSNES et al., 2011)

A nivel mundial, a doenga inflamatéria intestinabliétribuida de forma heterogénea.
Tornou-se problema de salde publica em algumadegia América do norte e da Europa
ocidental, enquanto na Asia ainda possui um nuineipiente de casos. (LEDDIN, 2014) Dados
revelam que individuos caucasianos, habitantésades urbanas e industriais sdo mais acometidos
por doencas de carater auto imune, incluindo rastgexto pacientes com DIl, porém podemos
observar novos casos em areas que antes possukarpiexaléncia, concomitante ao processo de
desenvolvimento e urbanizacdo. (LOGAN; BOWLUS, 2008 Estados Unidos e o Canada
abrigam juntos aproximadamente 1,7 milhées de pessam DIl, com uma média de 511 doentes
a cada 100 mil habitantes. No Brasil, a prevalégeemem torno de 20 a 100 doentes a cada 100
mil habitantes, com 1,2 a 4 novos casos principaienaas regides sul, sudeste e centro-oeste.
(VARGAS, 2010)

A DIl permanecem com sua origem indefinida, apdsarvarias teorias propostas, desde
cunho genético, infeccioso, metabdlico ou autoimunaté aspectos sociais e
psicossomaticos.(KASER, 2010) Avancos no conhedionem epidemiologia, génetica, resposta
imunomediada e microbiota intestinal e sua fungéuanto barreira protetora, colaboram para o
manejo das suas complicagbes. (SHANAHAN, 2015) Ihteate, a explicacdo para o
desenvolvimento patoldgico reune fatores primagosecundarios, divididos por diferentes
métodos terapéuticas para remisséo sustentadaGNg; LASSEN; XAVIER, 2013) Os fatores
primarios sdo aqueles que reunidos culminam maiguéntemente em um desenvolvimento
precoce da doenca, e sao eles: fatores ambiem@mma (variantes do gene NOD2 e
aproximadamente outros 168ci genéticos, microbiota intestinal e os padrfes outdees
associados a patdgenos (PAMPs) que abrangem, aémuhidade inata e adquirida, novos
fatores como inflamacgé&o estéril mediada pelos gadnioleculares associados ao dano (DAMPS),
inflamassomas, epigenética e os silenciadoresmesgaicroRNAs. (ELINAV; HENAO-MEJIA;
FLAVELL, 2013; MARTINEZ-ANTON; MULLOL, 2014; SHADNQJSH et al., 2013) Os fatores
secundarios, por sua vez, evoluem, tardiamente, eb@m epigenética, DAMPs, ativacao
neuroenddcrina, alteracao tecidual por diferenoagdular e quebra da homeostasia, dislipidemia
e outros. (KELLERMAYER, 2012)
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A RCU e a DC podem evoluir com manifestacfes daserpie dependem da localizacao,
extensdo, grau de atividade inflamatéria, manif@sa extraintestinais, complicacbes e
comorbidades. Em geral, o quadro depende do segnadéeitado. (BHAT; DAWSON, 2007)
(Quadro 1)

A inflamacé&o da retocolite ulcerativa corresponderaacometimento difuso da mucosa,
limitando-se a regido retal e ao célon. A colonpsz@ode apresentar 3 achados quanto ao grau
de envolvimento: proctite ulcerativa (limitada aoj, colite ulcerativa esplénica (até flexura
esplénica) ou pancolite (envolvimento proximal exfira esplénica). 95% dos casos possuem
envolvimento da ampola retal. (LOCKHART-MUMMERY, 39) (Quadro 1).

Quadro 1 — Comparacao entre as caracteristicasadida DC e RCU
Sintomas DC RCU

Dor abdominal Profusa. Queixa frequente| €tlica em quadrante inferipr

guadrante inferior direito | esquerdo

Diarréia Frequente em adultos. PpBeequente em adultos.

estar ausente em criancas. | Alterna-se com constipacéao

Hematoquesia Em 20-30% dos cas@gralmente relacionada | a

principalmente com doengatividade da doenca

distal
Massa abdominal Em quadrante inferior dire@uadrante inferior esquerdo
— inflamacéo ileal em pessoas magras - sigmaide
inflamado
Distensédo abdominal Presente Apenas na doencga grave
Doenca perianal/fistula Em mais de 30% dos casps ra Ra
Desnutricdo Frequente Ocasional

Fonte: Modificado de Cardozo, W.; Sobrado, Cefja inflamatéria intestinal. 23ed. 2015.

Observa-se também, sintomas constituintes come,faborexia, anemia, emagrecimento
e astenia, sugerindo perdas importantes do balaidroeletrolitico, proteico e sanguineo.
(LOFTUS, 2004) Sua evolucao natural tem caratemico) com periodos de surtos e remissao.

(STROBEL; GOERTZ; BERNATIK, 2011)
300
XV SEPA - Seminério Estudantil de Produgdo Acadé&mitNIFACS, 2016.
http://www.revistas.unifacs.br/index.php/sepa



O quadro predominante na RCUI é a diarreia, ques podirapolar mais de 10 vezes o
habitual do ritmo intestinal, com descarga de natermucossanguinolento e
piomucossanguinolento ou até mesmo uma expressiteroeragia, sintoma frequente nas
exacerbacdes da evolucado, em até 80% dos pacieléiesie urgéncia fecal e tenesmo. Na doenca
de Crohn, o acometimento pode se estender da @md@mnus’, em diferentes combinaces de
acometimento gastrointestinal e extra intestinptesentando focos de inflamacgéo transmural,
salteados por areas de mucosa higidas, cursandeds=mma das paredes, estreitamento luminal e
granuloma néo caseoso.(TAYLOR et al., 2014)

O diagnostico das DIl € realizado a partir da hiat@linica, exame fisico e achados
laboratoriais. A confirmacdo diagnoéstica e a cfasgido do paciente sdo dadas por exames
endoscopicos como retossigmoidoscopia, colonosc@pi@omplementada por tomografia
computadorizada, ressonéancia magnética, biopsia ioeabcadores inflamatérios. Apos
diagnostico, atividade da doenca, gravidade, anedite da leséo, localizacdo séo classificadas
baseando-se em alguns critérios clinicos e endmsxOLOPES, 2007)

Na RCUI, os critérios utilizados na classificac&olduelove & Witts avaliam o niumero de
dejecdes, sangramento nas fezes, temperatura abrgoequéncia cardiaca, hemoglobina,
velocidade de hemossedimentacdo, caracteristicaldo na radiografia e sinais clinicos. De
acordo com esses sinais e sintomas os pacientelaséificados em quadro clinico leve, moderado
ou grave. (UMA MAHADEVAN, 1970)

Na doenca de Crohn, a de Montreal utiliza critéfi@sotipicos da patologia para a
estratificacdo dos pacientes. Os critérios da ifiemsao de Montreal se dividem em: idade de
diagnostico (A), Localizacao (L) e Comportamentd Bssa classificagdo tem algumas vantagens,
como a divisédo da idade do diagnostico em trésagrigpo consenso de que a Doenca de Crohn
pode coexistir na parte superior e inferior dootigastrointestinal. Quanto ao comportamento, foi
observado que a presenca de doenca fistulizani@enpendo esta necessariamente associada a
doenca fistulizante intestinal. (SATSANGI et aD0B)

O indice de Hervey-Bradshaw (HBI) avalia o grawatieidade e a remissédo da Doenca de
Crohn, assim como o indice de Atividade da Doerg&hn (IADC). O HBI é um indice mais
simplificado e com resultados muito proximos ao DA fato de ser mais simples e ndo requerer
dados como hematdcrito faz do HBI um excelentecen@ivaliador da Doenca de Crohn em

pesquisas, equivalendo-se em até 93% ao IADC.@#€is0s sdo: bem estar geral, dor abdominal,
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numero de evacuacoes liquidas por dia, massa abdoamicomplicacdes. (VERMEIRE et al.,
2010)

Apobs classificacdo e estabelecer a gravidade ielati® de doenca das DIl, deve-se definir
a estratégia terapéutica, a qual se inicia comhoaaelacdo médico-paciente. Define-se a conduta
correlacionando-se sintomas, achados endoscop@oatémicos, manifestacdes extraintestinais,
eficdcia da droga e seus principais efeitos adsefsavalicdo do progndstico e a classificacdo do
curso atual do DIl também s&o importantes preditgggra 0 manejo terapéutico adequado.
(DAMIAOQ, 2014) O principal objetivo do tratamentasiDIl € o controle do processo inflamatorio,
prevenindo complicacdes futuras e debilitantes.NDRO, 2014)

As principais drogas usadas no tratamento das [Bbh ®s aminossalicilatos,
corticoesteroides, imunossupressores e a teraplaghia anti-TNF (Anti- fator de necrose
tumoral). Essas drogas podem ser utilizadas emelgiimesstep up ou emstep down, dependendo
do diagnodstico de DC ou RCU, da sintomatologia erefgposta ao tratamento do paciente.
(DAMIAO, 2014;CATAPANI, 2009)

Muitos aspectos das doencas inflamatorias intestipgrmanecem incompletos e
guestionaveis, tornando este estudo uma imporfarreamenta para elucidar o aspecto clinico e
epidemioldgico da populacdo em estudo, norteandaesaa por um plano terapéutico cada vez
mais individualizado e eficaz, repercutindo de nraneositiva na qualidade de vida desses

pacientes.

2 METODOLOGIA

2.1 Desenho de estudo

Trata-se de estudo do tipo transversal, onde fanalmidos pacientes com diagnéstico de
Doenca Inflamatdria intestinal acompanhados amiidahente pelo Servico de
Gastroenterologia do Hospital S&o Rakelo ambulatorio de Doencga Inflamatdéria Intestdaal
Hospital Geral Roberto Santos (centro satéliRgriodo de inclusdo foi compreendido entre
01/09/2015 e 30/04/2016.
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2.2 Critérios de inclusao

* Idade>18 anos,
» Diagnoéstico pré-estabelecido de Doencga de CroHRedocolite Ulcerativa

* Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Pigalecido.

2.3 Critério de exclusao

» Diagnoéstico de tuberculose ou linfoma intestinal.

2.4 Instrumentos de coleta

» Ficha clinica (Anexo 2)

« IBDQ - The Inflammatory Bowel Disease Questionnékeexo 3)

2.5 Procedimentos de coleta

Os pacientes foram convidados para o estudo e, eguida, aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Pré-Esclarecido - TCLE (An&xoAqueles que consentiram participar do
estudo, levaram cépia original do TCLE consigo.

Posteriormente, entrevista foi realizada com olgjetide checar critérios de
inclusdo/exclusdo e preencher o escore do IBDQ XAr®). Apos estes procedimentos, foi
realizada a revisdo retrospectiva do prontuaria paeenchimento da ficha clinica (Anexo 2), e
obtencéo de dados sécio-demograficos, historieodagh atual, historia pregressa e informacdes
referentes aos exames de imagens e laboratoriaizados, incluindo dados dos exames
endoscopicos.

Os dados clinicos e endoscopicos coletados folassificados conforme a gravidade, a
partir da aplicacdo de questionarios especificos ada patologia, conforme descrito a seguir.

. Em caso de Retocolite Ulcerativa

o Classificagcdo conforme critérios de Truelove & W{t/MA

MAHADEVAN, 1970) : LEVE, MODERADA OU GRAVE
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o Escore de Mayo (SCHROEDER; TREMAINE; ILSTRUP, 198 BVE,
MODERADA OU GRAVE
» Em caso de Doenca de Crohn:
o Classificacdo fenotipica de Montreal: critérioddbale (A), Localizagéo (L)

e Comportamento (B)
o Indice de Harvey-Bradshaw (HBI) (VERMEIRE et alQ1®): LEVE A
MODERADA e MODERADA A GRAVE.

2.6 Analise de qualidade de vida

Aplicacdo do questionario “The Inflammatory Boweis€ase Questionnaire” (IBDQ),
validado em portugués. (Anexo 03). Através destestionario, além da avaliacdo geral da
qgualidade de vida é possivel avaliar 04 dominiég, estes: sintomas intestinais (IBDQ-1),
sintomas sistémicos (IBDQ-2), Aspectos Sociais (BB) e Aspectos Emocionais (IBDQ-4). O
guestionario é composto de 32 questdes e a pootulecéada questdo pode variar de 01 até 07,
sendo 01 a pior resposta e 07 a melhor, o soamaké obtido pela soma dos resultados dos 04

dominios.

2.7 Andlise estatistica

Inicialmente foi realizada analise exploratérias ddados, com analise descritiva. Para
descrever a amostra estudada, utilizamos propopgiasvariaveis categoricas, mediana e média
mais desvio-padréo para variaveis continuas. Fardimados os testes do Qui-quadrado (para
variaveis categoricas)teéeste (para variaveis continuas) ou test®ldan-Whitney (para variaveis
ordinarias). Estabelecido erro alfa de 5%. O saftviR Projects 2.7.2 for Windows (28/05/2008)

foi utilizado para analise de dados.

2.8 Aspectos éticos

Este estudo foi desenhado conforme aspectos é#icbféticos das normas vigentes.

Corresponde a um brago do projeto de pesquisaladit “Avaliacdo da qualidade de salude em
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uma amostra de pacientes com doenca inflamatomastinal procedentes de uma populagéo
miscigenada do estado da Bahia’, o qual foi aprovaelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital S&o Rafael, nUumero de parecer: 1.179.668AE: 4725555.7.0000.0048. (Anexo 4).

3 RESULTADOS

Para este estudo foram recrutados 122 pacient@scléhtes ndo preencheram os critérios
de inclusdo: entre estes, 13 se recusaram a partiei 4 ndo tinham diagndstico de doenca
inflamatoria. Logo, 105 pacientes preencheram iérias de inclusdo do estudo, fazendo parte
desta andlise.

Entre os participantes, a média de idade foi d6,394,1, variando entre 18 e 88 anos,
sendo a média de idade da Doenca de Crohn (DC§,de811,2 e Retocolite Ulcerativa (RCU)
de 41,9, £15,8. Do total de incluidos, 38 (36,2%amedo sexo masculino e 67 (63,8%) do sexo
feminino. O diagnostico de RCU foi observado em(%0Q1%) pacientes, entre estes 20 (33,3%)
homens e 40 (66,7%) mulheres. A doenca de Crohdidgnosticada em 45 (42,9%) individuos,
sendo 18 (40,0%) homens e 27 (60,0%) mulheres (BRIC 95%, 0,598 — 2,974, P=0,482). O
perfil étnico da amostra estudada foi avaliado/asala autoclassificacdo de “raca” (ancestralidade
autoreferida), revelando 17 (16,2%) pacientes lasrs0 (47,6%) mulatos e 38 (36,2%) negros.

Para IMC (indice de massa corporal), PAS (presstaial sistélicas), PAD (pressao
arterial diastdlica) e FC (frequéncia cardiacap h@uve diferenca estatisticamente significante

entre os pacientes com DC e RCU, considerando estidveis (Tabela — 1).

Tabela — 1 Perfil clinico por diagnostico estabdieatravés da ficha clinica dos pacientes pesdossa

Diagndstico DC RCU Total P-val
Género

Femininc 27 (60% 40 (66,7% 67 (63,8% 0,482
Masculinc 18 (40% 20 (33,3% 38 (36,2%
Ancestralidade autoreferida

Branco 8 (7,6% 9 (8,6% 17 (16,2%

Mulatos 20 (1¢,0%) 30 (28,6% 50(47,6%

Negro: 17 (16,2% 21 (20,0% 38 (36,2%

Idade (anos) média (xDP) 36,7 (11,2 41,9 (+15,8 39,6 (x14,1

IMC Kg/m ?média (+DP) 24,2 (5,1 24,3 (3,9 - 0,89t
PAS mmHg média (zDP)  117,0 (¥10,C 121,9 (¥14.5 - 0,07:
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PAD mmHg média (+DP)  78,2(9,4) 79,4 (29,0 - 0,53¢
FC bpm média (+DP) 77,4 (¥10,6 78,3 (11,7 - 0,71:

PAS: presséo arterial sistélica; PAD: pressaoiaftdiastolica; FC: frenquéncia cardiaca; IMC: aedde
massa corporal; DC: doenca de Crohn; RCU: retecuoliterativa; DP: desvio padréo; P-val: signifiGadnc
estatistica.

3.1 Apresentagéo DI

Constatou-se uma maior propor¢éo de individuos diagnostico de doenca inflamatoria
intestinal na faixa etaria entre os 17 e 40 ane&3(r74,3%), 23 (21,9%) tiveram o diagnostico
apos os 40 anos e apenas 4 (3,8%) individuos apaesm o diagnostico antes dos 17 anos de
idade.

No grupo com DC avaliado conforme classificacadvidatreal, observou-se: 01 (2,2%)
paciente foi diagnosticado abaixo dos 17 anos (34)82,2%) foram diagnosticados entre 17-40
anos (A2) e 07 (15,5%) foram diagnosticados aciosw4d anos (A3). Quanto a localizagéo, 07
(15,5%) pacientes apresentam localizacgéo ilio-teahfL1), 17 (37,7%) apresentam envolvimento
em colon (L2), 21 (46,6%) pacientes tiveram apresgio ileo-colica (L3) e nenhum paciente
apresentou comprometimento em trato gastro-inestuperior (L4). Levando em consideracéo o
comportamento da doencga, 20 (44,4%) pacientes dereas comportamento ndo estenosante e
nao penetrante (B1), 06 (13,3%) apresentaram cdarpento estenosante (B2), 10 (22,2%)
pacientes com caréater penetrante (B3), 05 (11,Hdeptes possuiam comportamento perianal
nao estenosante e ndo penetrante (B1p), 01 (2[@&gemtou comportamento perianal estenosante
(B2p) e 03 (6,6%) apresentaram comportamento @Eneemetrante (B3p). Dentre os 45 pacientes
com DC, 32 apresentaram Ulcera ao exame endosadpiisorecente, correspondendo a 71,1% e
em 13 (28,9%) individuos a Ulcera estava ausehtbela 2)
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Tabela — 2 Pacientes de Doenca de Crohn da anessidada, avaliados conforme classificacdo de

Montreal
Classificacdo de Montre Pacientes co
Doenca de Crohn

Idade

Al (<17 anos) 01 (2,2%)
A2 (17-40 anos 37 (82,2%
A3 (> 40 anos 07 (15,5%
Localizacéo

L1 (ilio-terminal) 07 (15,5%)
L2 (célon) 17 (37, 7%
L3 (ilio-colica) 21 (46,6%
L4 (gastro intestinal superi -
Comportamento

B1 (n&o estenosante e ndo 20 (44,4%)
penetrante)

B2 (estenosant 06 (13,3%
B3 (penetrantt 10 (22,2%
B1p (perianal ndo estenosani 05 (11,1%
nao penetrante)

B2p (perianal estenosar 01 (2,2%
B3p (perianal penetran 03 (6,6%

A classificacdo de Montreal para RCU revelouegumtes dados: 14 (13,3%) individuos
apresentaram envolvimento limitado ao reto (E1 ecfge ulcerativa), 24 (22,9%) com
envolvimento até angulo esplénico (E2 — colite esta) e 25 (23,8%) pacientes tiveram
envolvimento além do angulo esplénico (E3 — c@kensa), conforme descrito na tabela 3.

Tabela — 3 Pacientes com Retocolite Ulcerativandiasra, classificados confirme Montreal

Classificacdo de Montre Pacientes com Retocolite Ulcera
Localizacéo

E1 (proctite) TD,5%)

E2 (colite esquerds 26 (24,8%

E3 (colite extens: 23 (21,9%

3.2 Atividade da DIl

A analise considerando atividade clinica e sex@ardastra dos pacientes com DIl ndo

apresentou associagao estatisticamente signifi¢Br®684). No grupo em remissao haviam 26
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mulheres (25,0%) e 17 homens (16,3%); atividade mm 30 mulheres (28,8%) e 16 homens
(15,4%); atividade moderada com 5 mulheres (4,8%hemens (3,8%); atividade intensa com 5
mulheres (4,8%) e 1 homem (1,0%). (Tabela 4 e 5).

Tabela — 4Atividade clinica distribuida por género nos patdercom DC da amostra

Atividade Sexo Feminin Sexo Masculin Total P-val
Clinica
Remissa 14 (31,%) 13 (28,%) 27 (60,(%) 0,38¢
Leve 06 (13,%) 03 (6,1%) 09(2(%) 0,38¢
Moderad: 04 (8,%) 02 (4,%%) 06 (13,%%) 0,38¢
Intensi 03 (6,7%0) 0(0,0%) 03 (6,1%) 0,38¢

P-val: significancia estatistica.

Tabela — BAtividade clinica distribuida por género nos patercom RCU da amostra

Atividade Sexo Feminin Sexo Masculin Total P-val
Clinica
Remissa 12 (20,3% 04 (6,8% 16 (27,1% 0,56¢
Leve 24 (40,7% 13 (22,0% 37(62,7% 0,56¢
Moderad: 01 (1,7% 02 (3,4% 03 (5,1% 0,56¢
Intens: 02 (3,4% 01 (1,7% 03 (5,1% 0,56¢

P-val: significancia estatistica.

A classificacdo de atividade pelo escore de HaBmyishaw (HBI) foi aplicada em 45
pacientes com DC, sendo obtido valor medio de 33463pontos, variando entre 0 e 16. Dentre
estes, 09 (20%) apresentaram atividade leve — mddef5 (11,1%) em atividade moderada —

grave e 31 (68,8%) encontravam-se em remissdoaddcacom a pontuacao obtida (Figura 1).
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Figura 1 — Atividade clinica conforme critériosidarvey-Bradshaw (HBI) nos pacientes com
Doenca de Crohn da amostra

80,00%

68,80%

70,00%
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50,00%

40,00%

30,00%

20%

20,00%
11,10%

Remissdo Leve-Moderada Moderada-Grave

10,00%

0,00%

DC: doencga de Crohn; HBI: indice de Harvey-Bradsha

Os achados que compdem a atividade clinica porsargtidoscopica, utilizando o escore
de Mayo, foram analisados em 59 pacientes com Rfpldnas um ndo apresentou exame
endoscopico recente no prontuario. Dentre eles3%%) encontravam-se sem alteracdes (escore
0, remissdo endoscoépica), 22 (37,3%) apresentaipenemia/enantema/edema (escore 1), 15
(25,5%) apresentaram erosao (escore 2) e 14 (29d€@ntes apresentaram ulceras (escore 3) ao
exame. (Figura 2). Analisando a atividade cliniaaRCU (n=60) através do escore Truelove &
Witts, obtivemos os seguintes resultados: 52 (8p6d6ientes encontram-se em atividade leve,
01 (1,6%) em atividade moderada, 01 (1,6%) emdstde grave e 06 (10,0%) pacientes em

remisséo. (Tabela 6)

309
XV SEPA - Seminario Estudantil de Produgéo Acad&miNIFACS, 2016.
http://www.revistas.unifacs.br/index.php/sepa



Figura 2 — Atividade clinica endoscopica dos pae&da amostra com retocolite ulcerativa avaligaos
escore de Mayo
25
22
20
15
15 14
10
8

| I I I
0

Remissdo endoscépica  Hiperemia/enantema/edema Erosdo Ulceras

RCU: retocolite ulcerativa

Tabela — 6 Atividade clinica (Truelove&Witts) doagentes com RCU da amostra estudada

Atividade Clinica Total e Porcentagem de paciettes RCU

Remissao 6 (10%)
Leve 52 (86,6%)
Moderada 1 (1,6%)
Grave 1(1,6%)

RCU: retocolite ulcerativa

Do total de 103 pacientes avaliados, 02 (1,9%)epdes apresentaram displasia, 01 com
diagnostico de RCU em atividade leve e outro comdbCatividade intensa, definida como de
baixo grau em analise histopatolégica em ambossssc
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3.3 Qualidade de vida e DI

O questionario de qualidade de vida foi aplicatidl@4 pacientes, dentre os quais, 45 com
DC e 59 com RCU. A variacdo do escore total degmfdi do minimo de 49 pontos e um valor
méaximo de 161 pontos, com valor médio de 127,65:@6ntos, e mediana de 135.

A andlise realizada entre a atividade clinica 8DQ de todos os pacientes com DI,
constatou-se que: 43 pacientes estavam em remsesén que 11 (10,7%) com IBDQ <135 e 32
(31,1%) com IBDQ> 135. Entre os 45 que se encontravam em atividaaed6 (25,2%) tinham
IBDQ <135 e 19 (18,4%) somaram mais que 135 poe® pacientes que se enquadraram em
atividade moderada se dividiram em 7 (6,8%) comQBDenor que 134 e 2 (1,9%) com mais de
135, por ultimo, todos os 6 que foram classificactns atividade intensa somaram menos de 134
pontos no IBDQ

Um dado relevante foi o fato que entre os pacietwes DC, aqueles que apresentavam
idade>40 (A3) possuiam todos as médias, seja do IBDQ ¢otalos seguimentos, mais alta em
relacdo aos outros grupos etarios.

Conforme os seguimentos do IBDQ obtiveram-se asisesg médias para DC: IBDQ total
de 125,5, IBDQ 1 com 57,5, IBDQ 2 com 25,9, IBDQad3n 26,5 e IBDQ 4 com 15,4. Fazendo a
mesma analise para RCU observou-se: IBDQ total,91Q 1 com 54,5, IBDQ 2 com 24,2,
IBDQ 3 com 27,3 e IBDQ 4 com 15,5.

Tabela - 7 Média da qualidade de vida em relacabiamostico na amostra estudada

Doenca de Crot Retocolite Ulcerativ
IBDQ total 125,¢ 128,¢
IBDQ 1: Sintomas intestine 57t b4t
IBDQ 2: Sintomas sistémici 25,¢ 24,2
IBDQ 3: Aspectos sOci 26,5 27,%
IBDQ 4: Aspectos emocion: 15,£ 15,5

IBDQ: questionario de doenca inflamatoria intestina
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3.4 Comorbidades e DI

As comorbidades mais frequentemente observadés ae®stra foram: dislipidemia em
12 (11,4%) pacientes, 6 (5,7%) pacientes com ditgdde diabetes mellitus tipo 2, 4 (3,8%)
pacientes apresentaram hipertensédo arterial (todos RCU), 02 (1,9%) pacientes possuiam
artralgia, 02 (1,9%) pacientes tinham refluxo gasifagico, 02 (1,9%) pacientes eram portadores
de diverticulose. As demais patologias foram diatjnpadas em menos de 1% da amostra.

As medicagOes mais recomendadas e prescritagvigosambulatorial para o tratamento

da doenca inflamatéria intestinal atualmente, s@or®tradas na tabela 8.

Tabela — 8 Medicacdes prescritas aos pacientesidstia para tratamento da DlI

Classt Medicagcéo em ut
Aminossalicilatc Sulfassalazir
Mesalazina or:

Mesalazina supositor

Imunossupressor Azetiopring

Metotrexat:

Terapia Biolégica Infliximabe
Adalimumab

Corticoide Predinison

4 DISCUSSAO

As doencas inflamatorias intestinais, DC e RCU, witologias de prevaléncia crescente
em paises subdesenvolvidos, afetam adultos jovensaioria das vezes, tem sua causa ainda em
investigacdo e a melhor estratégia terapéuticaaanain grande desafio. Acredita-se que fatores
genéticos e ambientais podem influenciar a suaugéiol bem como a atividade da doenca.
Tradicionalmente, a DIl € mais comum em individoagcasianos provenientes de areas urbanas
e industrializadas, a exemplo da regido norte dapzuOcidental. Todavia, assim como esta

ocorrendo com outras doengas autoimunes, as mugacgaridas nas Ultimas décadas, como
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melhoria nas condi¢cfes de higiénicas e sanitamagyr urbanizacdo e mudanca para uma dieta
mais industrializada, levou a um aumento do nardercasos de DII.

O presente estudo, teve como objetivo tracarfil pknico e endoscopico dos pacientes
com doenca inflamatdria intestinal, Doenca de CmRetocolite Ulcerativa, acompanhados em
ambulatério de referéncia do estado Bahia, proméesede populacdo miscigenada. Outro aspecto
avaliado foi referente a qualidade de vida, e @ptas medicamentosas mais indicadas na amostra
estudada.

Observamos a maior proporcao de individuos com §@&DC na analise. A amostra é
constituida de maioria feminina, 63,8% em ambagaslogias e a principal faixa etaria
corresponde a adultos jovens, de 20 a 40 anospatnm pico em pacientes acima dos 40. Parente
et al., 2015, em uma analise retrospectiva, no Piau25@epacientes com DII, demonstrou maior
proporcéo de RCU (60,3%) em relagdo a DC e carstitas clinicas semelhantes a este estudo, a
exemplo da razdo entre sexo feminino e masculirng 8€l,0 e idade média de 35,2.

E pertinente notar a distribuicio do género, canéoatividade clinica e sexo: a remisséo e
atividade leve é composto em sua maioria por methgrara atividade moderada, observamos
igualdade entre os sexos. Para atividade intengénero feminino compde 83% da amostra, em
todas as DII, justificado pela maior prevaléncfge®ds componentes subjetivos avaliados.

Quanto a classificacao étnico-geogréfica (ou araletde), observou-se maior frequéncia
de mulatos (47,6%), seguida de negros (36,2%) refipe brancos, com 16,2% dos pacientes,
refletindo a realidade da populacdo da cidade teadar e da Bahia, conforme dados do IBGE
(2010). A ndo concordancia com a literatura nesimeanto, se traduz devido a miscigenacao da
populacdo estudada e ainda, por conta do subddgmmento regional, em comparacdo as
populacdes frequentemente analisadas, de predarian&manca e procedentes de regides
urbanizadas/industrializadas de forma homogén@ao clescrito no estudo de Loftetsal. (2004),
gue comparou a incidéncia de DIl no norte da Eu(@fz8) com a incidéncia da América latina
(1,2).
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4.1 Doencga de Crohn

A analise dos individuos com diagnéstico de doelegarohn revelou uma maior proporcao
de mulheres na amostra (60%), abrangendo a fa@xe entre 25 e 48 anos, estando de acordo
com o estudo Cardozo, W. S e cols., 2015, queotekamaior prevaléncia de DC em mulheres.

Utilizando a classificacdo de Montreal, verificegique a idade ao diagnéstico predominou
em A2, dos 17 aos 40 anos (82,2%), faixa de predormsual de novos casos, assim como traz
Consnes. J et al (2011), publicado no Gastroemwigyalournal, que relata maior prevaléncia de
casos entre adultos jovem. A localizacéo foi okeaty principalmente em L3, regido ileo-célica
(46,6%), alvo frequentemente acometido, estandaoelo com o estudo de Taylor. S et al (2014),
publicado no BMC gastroenterology, que informa cdowalizac6es mais acometidas a ileo e a
ileo-cdlica. Isoladamente. O comportamento na atseda doenca predominou em B1, forma néo
estenosante e ndo penetrante (44,4%), dado evidefiteratura de Parente. J. M. L. at al (2015),
publicado no World J Gastroenterol, estudo essecqsetatou maior nimero de casos de B1. E
interessante confrontar as formas nao fistulizamte®o penetrantes (B1 e B1p), compondo 55,5%
dos casos, com os dados apresentados atravésadaambie as formas estenosante/estenosante
peri-anal (B2 e B2p) e as formas penetrante/peantetrperianal (B3 e B3p) que, somados
equivalem a 45,5%. Esta evidéncia revela uma didomia com a literatura, que traz a
apresentacao de formas estenosantes e penetramests em 10 anos de evolugcdo e ndo como
forma de abertura do quadro como no estudo de StwydR.; Cullen, J. J.(2007), publicado no
The Surgical clinics of North America, que foi ieatlo em uma populacdo de maioria caucasiana
gue costuma apresentar casos com fistula e/ourpe@etsomente por volta de 10 anos de
evolucdo. Os dado obtidos com formas graves abisdguadros clinicos da DIl ndo encontra
embasamento na literatura que mesmo quando faadalum estudo como o de Parente. J. M. L.
at al (2015), publicado no World J Gastroentesdizado no Nordeste do Brasil, encontrou maioria
dos casoscom comportamento ndo penetrante ou tefmssnte.

Assim como o estudo de Barros,P.A.&, al (2014), publicado noJournal of
Coloproctology, o indice de Harvay-Bradshaw (HBI) demonstrou eoqacia de casos em
remissao (70% dos pacientes), a populagcédo dediaeatrauxe 68,8% de inatividade no periodo

avaliado.
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4.2 Retocolite ulcerativa

Observou-se neste estudo que a média de idade #il, 9 anos, variando + 15,8, com o
primeiro pico entre 17 — 40 anos e outro apés oDé0acordo com Burisch J. e Munkholm P.
(2013), em um estudo sobre a doenca inflamatétéstinal e Gower-Rousseau @.al. (2013),
com andlise feita sobre a epidemiologia em uma lpgfa francesa, observaram dois picos de
incidéncia: o primeiro e mais significativo ent@ &40 anos, com outro pico mais tardio, apés 0s
60, estando de acordo com os achados.

Avaliando a classificacao de Montreal para a R@idlie-se inferir que, nesta populacéo, a
localizacdo mais frequente ocorreu da ampola etéaflexura esplénica (colite esquerda — E2).
Dados observados nos estudos de LOCKHART-MURMERRY¥, (1959), corroboram com 0s
achados desta presente analise, demonstrando 9&é6mhetimento da ampola retal e, Strader
al. (2004), revelando maior acometimento inflamaténoreto.

A populagédo estudada apresentou-se, em sua masoria,atividade inflamatoria leve
(86,6%) avaliado pelo escore de Truelove & Wittesudo de Brandse J.dtal (2016), sobre a
correlagédo do escore de Mayo e atividade clinies¢réveu a frequéncia dos diferentes resultados
endoscopicos, evidenciando que, a maioria dos mtasiela amostra encontravam-se em Mayo 3
(presenca de ulceras em 43% dos pacientes) oulsejaca grave a avaliacdo endoscopica. Este
dado ndo se repetiu na amostra deste estudo, o0nGga&% 3 obtiveram Mayo 1
(edema/enantemaleritema), atividade leve a endiascppr serem pacientes provenientes de
ambulatério de referéncia. O mesmo estudo abordimaactes do sistema de classificacao de
atividade da doencga com critérios clinicos, comeelve&Witts, tais como: auséncia de validagéo
cientifica e sistema quantitativo, mas reafirma geemanece na qualidade de método mais

frequentemente utilizado para classificar os paegen

4.3 IBDQ e comorbidades

Tratando-se de qualidade de vida o IBDQ da amastahisada podemos inferir que a média
da pontuacdo de todos os pacientes ficou proximanédia da pontuacdo dos 50 melhores
resultados, sendo esse resultado justificado, \ws®nte, pela capacitacdo do servigco, o qual

disponibiliza acompanhamento e esquema terapéudequados. Esse dado entra em
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concordancia com o estudo feito por Han S\&l (2005), publicado no Inflammatory Bowel

Diseases que traz a importancia da assisténci@éigtiea adequada ao paciente

Através dos resultados obtidos virifica-se que asgntes possuidores de pontuacfes mais altas

no IBDQ encontran-se em maiores proporcdes quamimomfor a atividade clinica de sua

patologia. Sendo assim, sugere-se que a atividadeacé um forte modificador da qualidade de

vida na DII, afetando os quatro campos que comstita IBDQ, conforme infere o estudo de Han

SW, et al (2004), publicado no Inflammatory Bowel Diseaspg relata o fato de que quanto mais

sintomatico e por consequéncia pior atividade @ininenor sera a qualidade de vida do individuo.
A despeito do estudo de BRAZILIAN S. (2010), gneantrou artralgia em até 35% casos,

0 estudo desta populacdo constatou enquanto catadebimais frequente, a dislipidemia, em

11,4% dos individuos, necessitando de mais esfpaltascomparacao.

4.4 Esquemas terapéuticos

A droga mais utilizada foram: Mesalazina oral, Agatina e Infliximabe. Quando estes
dados se apresentam alinhados com os estudosadesiipor DAMIAO, A, et al (2014), que traz
0s aminossalicilatos, corticosteroides, imunossgues e terapia biolégica como as drogas de
escolha para o tratamento das DII.

O estudo de CATAPANI, W. R (2009) observa que cotérapia ndo deve ser esquema
terapéutico de manutencéo, estando bem indicad@s@en terapia de resgate. O presente estudo
se mostra seguindo o que é observado na litergéucaie um namero pequeno de pacientes em
uso de corticoides foi encontrado. Com isso podenfesir que, por se tratar de um servigo de
referéncia, com acompanhamento e indicacbes benasawmi@ts, a minoria destes pacientes

precisariam de regimstep-down no curso da doenca.

5 CONCLUSOES

1 — Nesta amostra de pacientes com doenca inflamatéestinal, existe predominio do
diagnostico de RCU em relacdo a DC, sendo essesnecde uma faixa etaria de adultos jovens,
predominio do sexo feminino seja na Doenca de Crohnna Retocolite Ulcerativa, e

autoclassificados como mulatos em sua maioria.
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2 — No grupo com doenca de Crohn, a localizacas mequente foi a L3, regido ileo-
colica e o comportamento dominante foi 0 ndo estame e ndo penetrante, estando a maioria dos
pacientes em remissao.

3 — No grupo com RCUI, a localizacdo mais comunafoblite esquerda e a maior parte
apresentou hiperemia/enantema/edema, tendo a aalévidlinica leve predominado entre os
pacientes.

4 — Através do IBDQ notou-se que quanto melhorivadaide clinica maior a pontuacao
nesse score.

5 — O tratamento atual utilizado estd em concolidécwm o preconizado pela literatura,

fazendo uso de imunossupressores, aminossalicdattsosteroides e terapia biologica.
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