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Resumo

A Doenca de Crohn (DC) e a Colite Ulcerativa (CU) sdo Doengas Inflamatdrias Intestinais (DII), condi¢Bes cronicas
com mdltiplas causas, incluindo fatores genéticos, imunolégicos e ambientais. No Brasil, houve aumento das DIl,
especialmente em areas industrializadas, no entanto poucos estudos abordam o perfil epidemioldgico dessas
condigdes. Este trabalho objetiva analisar as internacdes e 6bitos decorrentes da DC e CU. A pesquisa empregou uma
metodologia quantitativa transversal com dados do DATASUS, analisando 5. 103 interna¢6es por DIl em Minas
Gerais entre 2014 e 2024. As variaveis incluiram ndmero de ébitos e de internagdes e internacfes por: sexo, faixa
etaria, cor/raca, carater de atendimento, valor total, média de dias. Houve predominancia de internagbes de urgéncia
(95%), com maior incidéncia em mulheres (56,6%) e pardos (51,9%), concentrando-se principalmente entre a faixa
etaria de 20 a 49 anos. O tempo médio de internacdo foi de 6,9 dias, com picos de mortalidade registrados em 2020 e
2023. Na discusséo, ressaltou-se a influéncia dos fatores ambientais na progressdo das DIl. A maior incidéncia em
mulheres pode estar relacionada a diferencas hormonais. Casos em jovens adultos indicam impacto na populacéo
economicamente ativa. O maior numero de casos entre individuos pardos reflete a demografia da regido. As
internagdes de urgéncia e seus altos custos destacam a necessidade de prevencao e diagndstico precoce, enquanto 0s
picos de mortalidade evidenciam desafios no manejo clinico. Identificar o perfil epidemioldgico dessas doencas
direciona esforcos para otimizar recursos e melhorar a qualidade de vida, promovendo uma abordagem mais eficaz no
manejo dessas condigdes.

Palavras-chave: Colite Ulcerativa; Doenca de Crohn; Perfil Epidemiolégico.

Abstract

Crohn's Disease (CD) and Ulcerative Colitis (UC) are Inflammatory Bowel Diseases (IBD), chronic conditions with
multiple causes, including genetic, immunological, and environmental factors. In Brazil, there has been an increase in
IBD, especially in industrialized areas; however, few studies address the epidemiological profile of these conditions.
This study aims to analyze hospitalizations and deaths due to CD and UC. The research used a cross-sectional
quantitative methodology with data from DATASUS, analyzing 5,103 hospitalizations for IBD in Minas Gerais
between 2014 and 2024. The variables included number of deaths and hospitalizations and hospitalizations by: sex,
age group, color/race, type of care, total value, average number of days. There was a predominance of emergency
hospitalizations (95%), with a higher incidence in women (56.6%) and brown people (51.9%), concentrated mainly
among the age group of 20 to 49 years. The average length of hospital stay was 6.9 days, with peak mortality rates
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recorded in 2020 and 2023. The discussion highlighted the influence of environmental factors on the progression of
IBD. The higher incidence in women may be related to hormonal differences. Cases in young adults indicate an
impact on the economically active population. The higher number of cases among brown individuals reflects the
demographics of the region. Emergency hospitalizations and their high costs highlight the need for prevention and
early diagnosis, while peak mortality rates highlight challenges in clinical management. Identifying the
epidemiological profile of these diseases directs efforts to optimize resources and improve quality of life, promoting a
more effective approach to managing these conditions.

Keywords: Ulcerative Colitis; Crohn's Disease; Epidemiological Profile.

Resumen

La Enfermedad de Crohn (EC) y la Colitis Ulcerosa (CU) son Enfermedades Inflamatorias Intestinales (EII),
afecciones cronicas con multiples causas, incluidos factores genéticos, inmunoldgicos y ambientales. En Brasil, hubo
un aumento de la Ell, especialmente en areas industrializadas, sin embargo, pocos estudios abordan el perfil
epidemiolégico de estas condiciones. Este trabajo tiene como objetivo analizar las hospitalizaciones y muertes por EC
y CU. La investigacion utiliz6 una metodologia cuantitativa transversal con datos de DATASUS, analizando 5.103
hospitalizaciones por Ell en Minas Gerais entre 2014 y 2024. Las variables incluyeron nimero de muertes y
hospitalizaciones y hospitalizaciones por: sexo, grupo de edad, color/raza, caracter del servicio, valor total, nimero
promedio de dias. Hubo predominio de las hospitalizaciones de emergencia (95%), con mayor incidencia en mujeres
(56,6%) y mestizos (51,9%), concentradas principalmente en el grupo etario de 20 a 49 afios. La duracion media de la
estancia hospitalaria fue de 6,9 dias, registrandose picos de mortalidad en 2020 y 2023. En el debate se destaco la
influencia de los factores ambientales en la progresion de la Ell. La mayor incidencia en mujeres puede estar
relacionada con diferencias hormonales. Los casos en adultos jovenes indican un impacto en la poblacion
econdmicamente activa. EI mayor ndmero de casos entre personas de color refleja la demografia de la region. Las
hospitalizaciones urgentes y sus altos costos resaltan la necesidad de prevencion y diagnoéstico temprano, mientras que
los picos de mortalidad resaltan los desafios en el manejo clinico. La identificacién del perfil epidemiolégico de estas
enfermedades orienta los esfuerzos para optimizar los recursos y mejorar la calidad de vida, promoviendo un enfoque
maés eficaz en el manejo de estas afecciones.

Palabras clave: Colitis Ulcerosa; Enfermedad de Crohn; Perfil Epidemiolégico.

1. Introducéo

As Doengas Inflamatérias Intestinais (DI1) sdo um grupo de distarbios crdnicos que se manifestam por inflamacéo do
trato gastrointestinal, causando grande impacto na qualidade de vida dos pacientes afetados. Nesse contexto, as duas principais
enfermidades pertencentes a esse grupo sdo a Doenca de Crohn (DC) e a Colite Ulcerativa (CU), sendo que ambas tém a
etiologia complexa, que envolve uma interacéo entre a predisposi¢do genética, os fatores imunoldgicos e 0 ambiente. Essas
doencas sdo responsaveis por graves problemas, como hospitalizagfes frequentes e aumento das taxas de mortalidade, o que
reforca a necessidade de um estudo mais aprofundado do seu perfil epidemioldgico para estratégias de prevengdo e tratamento
mais eficientes (Martins et al., 2021; Faro et al., 2024).

Assim, apesar de compartilharem algumas caracteristicas clinicas comuns, como inflamag8o crénica e diarreia, suas
diferengas patolégicas e clinicas sdo notaveis. A DC pode afetar qualquer &rea do trato gastrointestinal, desde a boca até o
anus, com locais de inflamacdo descontinuas, ou seja, entremeada por &reas saudaveis que separam 0s segmentos inflamados.
Além disso, a inflamacdo costuma ser mais profunda, envolvendo todas as camadas da parede intestinal. J& a CU afeta
principalmente a mucosa e a submucosa do colon e reto, causando lesdes ininterruptas e ascendentes de forma superficial
(Paiva et al., 2023).

A fisiopatologia dessas doencas envolve uma complexa interacdo entre genética, imunidade e fatores ambientais. No
intestino, o epitélio de revestimento tem a funcdo de barreira fisica, impedindo a passagem de bactérias do Iimen intestinal
para a circulacdo sanguinea. Nesse sentido, as células epiteliais intestinais realizam a diferenciacdo dos tipos de bactérias e
expressam receptores de reconhecimento de padrdes, promovendo a manutencdo da homeostasia do sistema imune intestinal.
Assim, uma hipotese é que um defeito nessa barreira é capaz de perturbar a sua permeabilidade, aumentando a passagem de
antigenos, o que gera uma resposta imune inadequada, a qual estimula células do sistema imunolégico contra a microbiota

intestinal, resultando na produc&o de citocinas inflamatorias e danos a mucosa intestinal (Moura Rodrigues et al., 2024).
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Além disso, fatores genéticos tém um papel relevante, como a presenca de variages em genes como NOD2 e
ATG16L1, que aumentam a predisposicdo a doenga. Nessa perspectiva, a inflamagdo transmural pode causar cicatrizes e
obstrucdes intestinais, além de permitir a formacéo de fistulas, que conectam o intestino a outras estruturas, como a pele ou
orgdos adjacentes. Somado a isso, a disbiose intestinal e os fatores ambientais, como alimentagéo, tabagismo e o uso de
antibioticos, contribuem significativamente para a ativacdo dessas respostas imunes (Faro et al., 2024; Loscalzo et al., 2024).

As manifestacdes clinicas das enfermidades variam de acordo com o tipo e a intensidade da inflamacdo, mas incluem
sinais comuns, como diarreia persistente, desconforto abdominal, perda de peso e cansaco. A Doenca de Crohn, pode se
apresentar por nédulos subcutaneos, Ulceras na boca e complicacGes fora do trato gastrointestinal, tais como artrite, problemas
oculares e dermatoldgicos. JA a Colite Ulcerativa é caracterizada principalmente por sangramento retal, urgéncia fecal e
desconforto abdominal, além de episodios de diarreia que podem ser acompanhados de muco ou sangue (Oliveira et al., 2010).

A avaliac8o € baseada em critérios clinicos, laboratoriais e de imagem. Os testes mais solicitados sdo a endoscopia
digestiva alta e colonoscopia, que permitem a visualizagdo direta da inflamacg&o, além de bidpsias para anélise histopatoldgica.
Ademais, para a DC, exames de imagem, como a ressonancia magnética (RM) e a tomografia computadorizada (TC), séo
cruciais para avaliar sua extenséo e possiveis complicacdes, como estenoses e fistulas (Brito et al.,2020).

Nos udltimos anos, a incidéncia das DIl aumentou de forma significativa no mundo, em especial nos paises em
desenvolvimento. Nesse cendrio, no Brasil também houve uma expressiva elevagdo no nimero de casos, principalmente na
regido Sudeste. Isso esta relacionado com o maior grau de industrializacdo dessa regido, levando a populacdo a um estilo de
vida ocidentalizado, envolvendo os hébitos alimentares e o tabagismo (Caron et al., 2024; Elia et al., 2007; Kotze et al., 2020).

Apesar do aumento na incidéncia no Brasil, é notdvel uma escassez de estudos abordando o perfil epidemioldgico
dessas patologias, o que contribui para o atraso no diagndstico e aumento da morbidade, uma vez que esses dados sdo cruciais
para a melhoria das politicas de salde publica e estratégias de manejo clinico. Assim, esse artigo tem como objetivo reunir
conhecimento acerca das taxas de internacdo, as complicagbes associadas e as taxas de mortalidade, para possibilitar o
desenvolvimento de agdes de prevencdo primaria e secundaria, além da otimizacdo dos recursos hospitalares e do acesso a

tratamentos mais eficientes (Silva & Tanaka, 2023).

2. Metodologia
2.1 Delineamento do estudo
A pesquisa é documental de fonte direta no website do DATASUS. Ela é de natureza quantitativa, descritiva, do tipo

transversal (Pereira et al., 2018) e também faz uso de estatistica descritiva com valores médios de internagdes, médias de
permanéncia, taxas de mortalidade (Shitsuka et al., 2018). Foi conduzida por meio de um levantamento nas bases de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), particularmente na ferramenta TABNET, em
Epidemiologia e Morbidade com foco no Perfil Epidemioldgico das InternacGes e Mortes por Doenca de Crohn e Colite

Ulcerativa, no periodo de 2014 a 2024, no Estado de Minas Gerais.

2.2 Aspectos éticos
Tendo em vista que os dados coletados estdo contidos em um banco de dominio publico, ndo foi preciso submeter a
aprovacéo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

2.3 Local da pesquisa

Os registros foram extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saiude (DATASUS), no endereco
eletrnico (http://www.datasus.gov.br) correspondentes ao Estado de Minas Gerais no periodo de setembro de 2014 a setembro
de 2024.
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2.4 Coleta de dados

A compilagdo de dados foi efetuada entre os meses de outubro e novembro do ano de 2024. Foram extraidos os dados
referentes as varidveis: ndmero de internagOes, internagdes por sexo, internagdes por faixa etaria, internagdes por cor/raca,
carater de atendimento de internagdes, valor total por carater de internacdo, média de dias de permanéncia por internagdo e
namero de ébitos. A amostra foi organizada com base no total de casos registrados de Internacdes e Mortes por Doenca de

Crohn e Colite Ulcerativa no Estado de Minas Gerais, somando 5103 ocorréncias no periodo de 2014 a 2024.

3. Resultados

No que tange a evolucdo no nimero de internagdes, entre setembro de 2014 e setembro de 2024 nota-se um
importante aumento no decorrer dos anos. Com um total de 5103 internagdes durante os dez anos analisados, a média anual do
Estado foi de 510,3 (Tabela 1).

Tabela 1 - Internacdes anuais por Doenca de Crohn e Colite Ulcerativa em Minas Gerais entre setembro de 2014 e setembro
de 2024.

Ano processamento Internacdes
2014 100
2015 418
2016 432
2017 428
2018 503
2019 493
2020 465
2021 472
2022 561
2023 678
2024 553
Total 5103

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tabela 2 - InternacBes por Doenca de Crohn e Colite Ulcerativa em Minas Gerais segundo 0 sexo entre setembro de 2014 e
setembro de 2024.

Sexo Internacoes
Masculino 2213
Feminino 2890
Total 5103

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em relagdo ao sexo dos pacientes que passaram por internagdes durante os 10 anos analisados, percebe-se na Tabela 2
que a populagdo feminina foi a mais acometida, representando 56,6% (2890) das interna¢des enquanto a populacdo masculina
representou 43,4% (2213).
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Tabela 3 - InternagBes por cor/raga por Doenga de Crohn e Colite Ulcerativa em Minas Gerais entre setembro de 2014 e
setembro de 2024.

Cor/raga Internacoes
Branca 1710
Preta 239
Parda 2652
Amarela 79
Indigena 2
Sem informacéo 421
Total 5103

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A Tabela 3 demonstra que o maior nimero de internagdes se deu em pessoas de cor/raca parda (2652) o que
representou 51,9%, seguido pela populacdo de cor/raca branca (1710), representando 33,5% e da populacdo de cor/raca preta
(239) o que representou 4,6%. Vale destacar que 8,2% dos pacientes que passaram por internacdo (421), ndo se obteve

informac&o quanto sua cor/raca.

Tabela 4 - Internagdes por Doenga de Crohn e Colite Ulcerativa em Minas Gerais segundo a faixa etaria, entre setembro de
2014 a setembro de 2024.

Faixa Etaria 1 Internacdes
Menor 1 ano 74
1 a4 anos 104
5a9anos 98
10 a 14 anos 141
15a19 anos 296
20 a 29 anos 820
30 a 39 anos 883
40 a 49 anos 836
50 a 59 anos 791
60 a 69 anos 571
70 a 79 anos 316
80 anos e mais 173
Total 5103

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A Tabela 4 evidencia que o pico das internagdes se deu na faixa etdria de 20 a 29, 30 a 39 e 40 a 49 anos,
representando juntos 49,7% do total de internacg@es, sendo a faixa etaria de 30 a 39 anos a mais expressiva com 17,3% do total
de internacGes (883). A partir dos 40 a 49 anos observa-se um decréscimo nas internagdes. A faixa etaria com menor
contingente se deu entre criangas nas respectivas faixas etarias: menor que 1 ano (74), 5 a 9 anos (98) e 1 a 4 anos (104),

representando juntos 5,4% do total.
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Tabela 5 - InternacGes por carater de atendimento por Doenga de Crohn e Colite Ulcerativa em Minas Gerais entre setembro
de 2014 e setembro de 2024.

Carater atendimento Internacdes
Eletivo 226
Urgéncia 4877
Total 5103

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Ao observar o carater do atendimento, percebe-se que a grande maioria foi de urgéncia, representando 95% (4877) do
total (Tabela 5).

Tabela 6 - Valor total por carater de atendimento por Doenca de Crohn e Colite Ulcerativa em Minas Gerais entre setembro de
2014 e setembro de 2024.

Carater atendimento Valor total
Eletivo 510438,4
Urgéncia 5099424,5
Total 5609862,9

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em relacdo aos gastos incorridos nas internacdes, considerando que a maior parte das internacbes se deram por

urgéncia, 90,9% (5099424,5) do valor total foi gasto nessa categoria de internagdes (Tabela 6).

Tabela 7 - Média de dias de permanéncia em internacdo por Doenga de Crohn e Colite Ulcerativa em Minas Gerais entre
setembro de 2014 e setembro de 2024.

Ano atendimento Média permanéncia
2014 8
2015 7,6
2016 6,9
2017 8,2
2018 7,6
2019 6,8
2020 7,1
2021 6,2
2022 6,8
2023 6,4
2024 53
Total 6,9

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

No que compete 0 nimero de dias de internacdo observa-se que a média de dias foi de 6,9 dias (Tabela 7).
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Tabela 8 - Obitos anuais e taxa de mortalidade anual por Doenca de Crohn e Colite Ulcerativa em Minas Gerais entre
setembro de 2014 e setembro de 2024.

Ano processamento Obitos  Taxa mortalidade
2014 3 3
2015 10 2,39
2016 4 0,93
2017 8 1,87
2018 9 1,79
2019 7 1,42
2020 15 3,23
2021 12 2,54
2022 8 1,43
2023 15 2,21
2024 12 2,17
Total 103 2,02

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quanto aos 6bitos e a taxa de mortalidade anual, ao considerar que os anos de 2014 e 2024 néo sao representados de
forma completa, os anos com maior nimero de ébitos foram 2020 e 2023 com 15 6bitos cada (14,5%), seguido de 2021 e 2024
ambos com 12 6bitos cada (11,6%). Em relagdo a taxa de mortalidade anual o ano de 2020 foi o que representou a maior taxa
com 3,23, seguido de 2021 com 2,54 e 2015 com 2,39 (Tabela 8).

4. Discusséo

As Doencas Inflamatdrias Intestinais (DII) tém demonstrado um expressivo aumento global durante as Gltimas
décadas. Wang et al (2023). relatou um aumento nos casos de 47,7% entre os anos de 1990 e 2019, com China e EUA
liderando no nimero de casos, fato que demonstra o impacto da industrializacdo no desenvolvimento de tais condi¢des (Wang
et al., 2023). Ademais, regides da Asia, América Latina e Caribe apresentaram os maiores ganhos nas taxas de hospitalizagéo,
refletindo a alta incidéncia de casos nesses paises que os levam a se aproximar da alta prevaléncia observada em paises
ocidentais (King et al., 2019).

No Brasil, em um estudo realizado entre os anos de 2014 e 2019 constatou-se que a regido Sudeste teve o maior
nimero de casos seguida pela regido Sul, o que pode ser explicado pelo fato da regido Sudeste ter o maior contingente
populacional, maior urbanizacdo e industrializacdo além das caracteristicas genéticas dadas pelo histérico de imigracdes
europeias (Costa et al., 2022; Quaresma et al., 2022). Ademais, outro estudo que descreveu o perfil epidemiolégico de
pacientes com DIl no estado do Mato Grosso entre 2007 e 2008 demonstrou que daqueles pacientes que tinham outras
procedéncias e residiam no Estado, os provenientes da regido Sudeste predominaram (Souza et al., 2008).

Em um estudo de base populacional no Brasil quanto as tendéncias temporais de DIl no sistema Gnico de salde entre
2012 e 2020 demonstrou-se que as taxas de incidéncia permaneceram estaveis, além disso as taxas de incidéncia de DC
diminuiram, em contrapartida as taxas de RC tiveram aumento. J4 no que tange a prevaléncia demonstrou-se aumento
expressivo durante os nove anos analisados (Quaresma et al., 2022). Em relacao as regides com maior prevaléncia e incidéncia
por DC e CU, foi demonstrado que as mais desenvolvidas apresentaram maior nimero de casos (Quaresma et al., 2019). Em

um estudo na regido oeste de MG por meio da andlise retrospectiva de prontuarios de pacientes com diagndéstico de DII
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observou-se que a prevaléncia estimada na populagéo foi considerada baixa em relacdo a populagdes da América do Norte,
mas alta, em relacéo a paises considerados de baixa incidéncia (Martins et al., 2021).

Tais estudos corroboram com os dados encontrados nesse trabalho que mostrou uma mesma tendéncia em relacéo a
incidéncia e prevaléncia dos casos de DIl que cursaram com internagdo. Entre setembro de 2014 e setembro de 2024 houve
uma oscilacdo no nimero de internacdes, sendo que desde 2020 até 2023 observou-se apenas aumento em relacdo a quantidade
de internacbes do ano anterior. Tal fato revela um periodo de evolucdo exponente de internacBes pela doenga por consequente
aumento da prevaléncia, chamando a atencdo para a necessidade de uma abordagem direcionada as causas do cenario vigente e
da necessidade de entendimento a respeito de quais sdo as principais caracteristicas dos pacientes acometidos.

Nesse viés, o Brasil vé desenhar um cenario que vai ao encontro com outros paises ocidentais, a formagdo de um
periodo de transicdo para o estagio epidemioldgico de Prevaléncia Composta, onde ha estabilizacdo da incidéncia e rapido
aumento da prevaléncia (Quaresma et al., 2022). Kaplan e Windsor (2021) pontuaram a importancia de que paises ocidentais
em desenvolvimento busquem por novas alternativas para lidar com a evolugdo demogréfica no perfil epidemioldgico a fim de
gue transitem de forma menos maléfica entre os estagios epidemioldgicos (Kaplan & Windsor, 2021).

Diversos fatores ambientais desempenham um papel significativo na patogénese das DII, entre eles destacam-se a
exposi¢do ao tabaco, uso de antibidticos, anti-inflamatérios ndo esteroides, contraceptivos orais, infecgbes e consumo de
alimentos ultraprocessados. Por outro lado, fatores protetores incluem a amamentacgéo e uma dieta balanceada, rica em frutas,
vegetais, peixes e fontes de fibras. Além disso, ha evidéncias consistentes de que o tabagismo prejudica particularmente os
desfechos clinicos na Doenca de Crohn, agravando sua evolugéo (Caron et al., 2024).

O sexo parece ter uma notavel influéncia no desenvolvimento das DIl no Brasil, isso foi demonstrado por meio de
estudos que revelaram uma maior incidéncia dessas na populacdo feminina assim como esse trabalho demonstrou (Quaresma
et al., 2022; Faro et al., 2024; Souza et al., 2008; Paiva et al., 2023; Costa et al., 2022). Em um estudo populacional
envolvendo paises ocidentais (Europa, América do Norte, Australia e Nova Zelandia) observou-se que o sexo feminino
apresentou maior risco de DC principalmente entre 25 e 29 anos e em maiores de 35 anos. Quanto a incidéncia de RC, essa
ndo diferiu entre os sexos se mostrando maior em homens apds os 45 anos. Além disso, quando se fala da populagdo
pediatrica, h4 uma particularidade relacionada ao sexo, na DC o sexo masculino mostrou ter maior risco e na CU o risco se
demonstrou igual entre os sexos (Shah et al., 2018).

Tal aspecto, relacionado a prevaléncia do sexo feminino em alguns estudos pode ser explicado pela influéncia dos
hormonios sexuais na modulacdo de decisivos aspectos da funcdo gastrointestinal entre eles, barreira da mucosa intestinal,
microbiota intestinal e atividade imunolégica. Assim, a sintomatologia flutua durante especiais situacGes de alteracdo
hormonal como puberdade, menstruacdo, gravidez e uso de horménios sexuais exdgenos. Além disso, a indiferenga em relagao
a incidéncia da doenca na populacdo pediatrica pode ser explicada pela menor variagdo de hormdnios sexuais comparado a
populacdo adulta (Xu et al., 2022). Outrossim, o impacto mais deletério das DIl no sexo feminino se faz com maiores episodios
e gravidade em sintomas como depressdo, disfuncdo sexual, fadiga, transtornos alimentares e transtornos de ansiedade
(Blumenstein & Sonnenberg, 2023)

Ao observar a etnia dos pacientes acometidos por DC e CU, um estudo realizado nos EUA por meio da plataforma
National Patient-Centered Clinical Research Network (PCORnet) avaliou-se 39 milhGes de pacientes de 337 instituicGes.
Mostrou-se que as doencas sdo menos prevalentes em pacientes ndo brancos e etnia hispanica, sendo que 79% dos pacientes
eram brancos, 18% negros e 3% asiaticos (Barnes et al., 2022). No Brasil, essa mesma tendéncia é observada com a populagao
branca predominando nos casos de RC e DC, seguida da populacdo parda (Brito et al., 2020; Martins et al., 2021).

Esse trabalho mostrou que nos Gltimos dez anos mais da metade dos pacientes internados eram na cor/raga parda o

que diverge aos dados apresentados e revela uma particularidade que se relaciona com caracteristicas étnicas da regido que
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possui 46,8% da populagdo que se autodeclara parda, seguido de 41,1% branca e 11,8% preta (IBGE, 2022). Outrossim, vale
destacar que Afzali & Cross, 2016 indicaram que a incidéncia e prevaléncia de DIl esta crescendo entre as minorias. Assim,
mostrou-se uma predilecdo da colite ulcerativa pancoldnica entre hispanicos e asiaticos, aumento de hospitalizagdes por DC
entre asiaticos e maior uso de servicos de emergéncia por DC entre afro-americanos (Afzali & Cross, 2016).

No que tange a idade de apresentacdo da DC e RCU esse estudo identificou que em MG a faixa etaria compreendida
entre 20 e 49 anos foi a mais expressiva no nimero de internagdes. Em outros estudos no Brasil, as idades com maior
importancia para DI, estavam entre 36 e 55 anos, 30 a 39 e 20 a 29 anos (Quaresma et al., 2022; Faro et al., 2024, Paiva et al.,
2023). Em MG, em um estudo concentrado na regido oeste, Martins et al (2021) descreveu a incidéncia estimada de DC em
pessoas com idade entre 21 e 30 anos e de CU com idade entre 32 e 40 anos (Martins et al., 2021). Assim, apesar de
divergéncias nas idades, revela-se uma predisposi¢do para o pico de incidéncia das doencas entre adultos jovens. 1sso chama a
atencdo para possiveis repercussdes na economia tendo em vista que acomete principalmente a populacdo economicamente
ativa somado a necessidade de tratamento continuo. Outrossim, estudos tem demonstrado um aumento e uma tendéncia de que
as maiores taxas de aumento de DC e CU nos prdximos anos se deem em populacdes pedidtricas e idosas (Caron et al., 2024;
Danpanichkul et al., 2023), o que mostra uma necessidade de que o sistema de salde se adeque a essas novas tendéncias a fim
de aprimorar o acesso a salde.

Em relagdo ao carater das internacfes por DC e CU este trabalho evidenciou a relevancia que as internagdes por
urgéncia demonstraram no periodo analisado (95%) o que repercutiu no valor gasto pelo sistema de salde. Essa mesma
tendéncia de hospitalizacdes em caréater de urgéncia foi descrita por outros estudos, evidenciando que as doencas inflamatérias
intestinais continuam representando um desafio para os sistemas de salde (Mahadea et al., 2024; Brito et al., 2020). Em um
estudo realizado na Corea do Sul, as principais queixas relacionadas a procura por atendimento no pronto socorro com DC foi
dor abdominal enquanto para CU foi a hematoquezia, além disso, pacientes com CU tiveram maiores taxas de hospitalizagdo
do que aqueles com DC (Huh et al., 2019). Esse trabalho também evidenciou que a média de dias de permanéncia nas
internagdes demonstrou ter diminuido em relagdo a 2014, possivelmente devido a evolugdo nas abordagens terapéuticas.

No que tange o nimero de dbitos pela DC e CU, em nivel global, o nimero de mortes aumentou em 68,75% entre
1990 e 2019, evidenciando os maiores nimeros nas regides que compreendem China e Estados Unidos (Wang et al., 2023).
Um estudo analisou a tendéncia de morte nos Estados Unidos, por meio do banco de dados Wide-Ranging OnLine Data for
Epidemiologic Research dos Centros de Controle de Doengas para multiplas causas de morte na Doenca de Crohn e Colite
Ulcerativa entre 1999 e 2020 e concluiu que até 2018 houve uma estabilidade nas mortes e que entre 2018 e 2020 as tendéncias
de mortalidade mostraram uma elevagdo. Soma-se a isso o fato de que os paciente que demonstraram ser mais susceptiveis as
mortes foram idosos e adultos brancos (Aziz et al., 2024).

Esse trabalho demonstrou que o nimero de 6bitos e a taxa de mortalidade tem passado por quedas e aumentos nos
ltimos dez anos em MG, ndo demonstrando uma estabilidade. Nesse contexto, é importante atentar-se para o fato de que
pacientes com DIl podem apresentar, principalmente entre idosos, um risco maior de morte sendo essa a principal causa
subjacente e imediata a infeccGes. Além disso, ha evidéncias de que pacientes com DIl apresentem maior risco de morte por
doenca cardiovascular e maior risco de morte quando o diagnostico de DC tem como caracteristicas: doenca colénica,

comportamento penetrante, sexo masculino e inicio da doenca apds 40 anos (Follin-Arbelet et al., 2023).

5. Consideragdes Finais
Em sintese, nota-se que no periodo de 2014 a 2024 os casos de internagdes por Doenca de Crohn e Colite Ulcerativa

tem se elevado, porém, é um crescimento que ndo tem ocorrido de forma linear, tendo em vista que os anos de 2019 e 2020
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apresentaram uma ligeira reducdo nos casos registrados, o que pode ter sido influenciado pela queda na procura por
atendimentos no contexto da pandemia da Covid-19.Assim, o acréscimo identificado no Brasil na Gltima década tem se
aproximado do panorama de outros paises com acesso a industrializacéo.

Além disso, baseado nos dados coletados, pode-se concluir que o perfil epidemiolégico de pacientes hospitalizados
que sdo acometidos pela Doenca de Crohn e Colite Ulcerativa no estado de Minas Gerais se manifestam, sobretudo, como
pessoas do sexo feminino, pardas e na faixa etaria de 30 a 39.

No que tange ao perfil das internacGes, nos ultimos dez anos foi possivel identificar um padrdo predominante de
atendimentos de carater de urgéncia, que, por consequéncia, demandou a maior parte dos recursos financeiros. Ainda assim,
com o passar dos anos, especificadamente a partir de 2022, foi possivel identificar uma diminuigdo no tempo médio, em dias,
que os pacientes permaneceram internados. Isso pode indicar uma melhora dos servigos prestados ou ainda uma melhora da
condicdo de saude prévia dos pacientes afetados por essas doengas, proporcionando a alta em um menor tempo de
hospitalizacéo.

Contudo, a taxa de mortalidade anual decorrente da DC e da CU em Minas Gerais aumentou de modo significativo
desde os primeiros registros ha dez anos, prevalecendo os anos de 2020 e 2021 com maiores registros, o que também pode ter
sido impactado pelo estado de calamidade publica desses anos, porém, os nlmeros sdo iguais aos apresentados nos ultimos
anos, 2023 e 2024, o que levanta o questionamento se o sistema e a condicdo de salde dessas pessoas tém de fato melhorado.

Portanto, é preciso destacar que, ao se estabelecer o perfil epidemiolégico que prevalece entre os pacientes internados
por Doenca de Chron e por Colite Ulcerativa, possibilita-se que uma atencdo maior seja direcionada a esses pacientes, a fim de
diminuir essas ocorréncias. Dessa forma, os profissionais de salde poderdo adotar uma abordagem mais efetiva, 0s custos

serdo reduzidos e a 0s impactos negativos na qualidade de vida dessas pessoas serdo restringidos.
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