—~

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNIFACIG

DOENCAS GASTROINTESTINAIS: UMA ANALISE DA MORBIMORTALIDADE NO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Luisa Magalhdes Junqueira Leitdo

Manhuacgu / MG
2023



LUISA MAGALHAES JUNQUEIRA LEITAO

DOENCAS GASTROINTESTINAIS: UMA ANALISE DA MORBIMORTALIDADE NO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao
Curso Superior de Medicina do Centro
Universitario UNIFACIG, como requisito parcial a
obtencéo do titulo de Bacharel em Medicina.

Area de concentracdo: Ciéncias da Saude

Orientador: Msc. Karina Gama dos Santos Sales

Manhuacgu / MG
2023



LUISA MAGALHAES JUNQUEIRA LEITAO

DOENCAS GASTROINTESTINAIS: UMA ANALISE DA MORBIMORTALIDADE NO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao
Curso Superior de Medicina do Centro
Universitario UNIFACIG, como requisito parcial &
obtencao do titulo de Bacharel em Medicina.

Area de concentracdo: Ciéncias da Saude

Orientador: Msc. Karina Gama dos Santos Sales

Banca Examinadora:

Data da Aprovacéo: / /

Msc. Karina Gama dos Santos Sales— UNIFACIG

Roberta Mendes Von Randow — UNIFACIG

Rita de Cassia Pereira Medeiros Parreira — UNIFACIG

Manhuagu/MG
2023



RESUMO

As doencas gastrointestinais correspondem a um grupo diverso de afeccbes que
acometem todo o trato gastrointestinal, essas doencas por sua vez se apresentam
com sintomatologias variadas, o que faz com que diversas queixas sejam
apresentadas pelos pacientes. Dessa forma, o objetivo do seguinte estudo € analisar
a morbimortalidade por doencas gastrointestinais de acordo com a Classificacdo
Internacional de Doencas (CID 10), no estado de Minas Gerais no periodo de janeiro
de 2018 a dezembro de 2022, a fim de compreender a magnitude do problema e
ainda fornecer subsidios para que novas estratégias possam ser desenvolvidas no
enfrentamento deste agravo a salde. O seguinte estudo apresenta uma abordagem
quantitativa, ecolégica com delineamento de série temporal, com utilizacdo de
microdados de natureza secundaria com a finalidade de analisar a morbimortalidade
por doencas gastrointestinais de residentes do estado de Minas Gerais. As
informacdes tabuladas correspondem ao periodo de janeiro de 2018 a dezembro de
2022, onde ocorreram 4.944.445 internacbes em todo o estado de Minas Gerais,
destas 705.123(14,2%) ocorreram devido a doencas relacionadas ao trato
gastrointestinal. Ao analisar as internacdes por ano de ocorréncia, observa-se no
grafico abaixo uma reducédo do numero de internacées nos anos de 2020 e 2021.
Com uma queda de 21.7% de internacdes no ano de 2020 se comparado a 2019,
com retorno do crescimento no ano de 2022 de 28% comparado a 2021. Ao buscar-
se justificativas para tal fenbmeno encontrou-se o0 estudo de Brant, realizado em
2021, o qual mostra que na cidade de Belo Horizonte, capital do estado de Minas
Gerais, houve uma reducédo de 28% das hospitalizacbes por todas as causas se
comparado a meédia de internacdo dos cinco anos anteriores.Com o presente estudo
infere-se que ao se avaliar epidemiologicamente as doencas gastrointestinais pode-
se tomar os dados para diversos ambitos de acado e intervencéo, tal como atuar na
prevencdo da doenca, realizar o manejo correto dos recursos humanos e financeiros
e identificar areas com maior necessidade de atuacdo, bem como as lacunas
assistenciais.

Palavras-chave: Doencas gastrointestinais; Epidemiologia; Minas gerais;
Morbimortalidade.



ABSTRACT

Gastrointestinal diseases correspond to a diverse group of conditions that affect the
entire gastrointestinal tract, these diseases in turn present with varied symptoms,
which causes several complaints to be presented by patients. Thus, the objective of
the following study is to analyze morbidity and mortality from gastrointestinal
diseases according to the International Classification of Diseases (ICD 10), in the
state of Minas Gerais from January 2018 to December 2022, in order to understand
the magnitude of the problem and still provide subsidies so that new strategies can
be developed to face this health problem. The following study presents a quantitative,
ecological approach with a time series design, using microdata of a secondary
nature, with the aim of analyzing morbidity and mortality due to gastrointestinal
diseases in residents of the state of Minas Gerais. The tabulated information
corresponds to the period from January 2018 to December 2022, where there were
4,944,445 hospitalizations throughout the state of Minas Gerais, of which 705,123
(14.2%) were due to diseases related to the gastrointestinal tract. When analyzing
hospitalizations by year of occurrence, the graph below shows a reduction in the
number of hospitalizations in 2020 and 2021. With a 21.7% drop in hospitalizations in
2020 compared to 2019, with a return to growth in year 2022 of 28% compared to
2021. When seeking justifications for this phenomenon, Brant's study was found,
carried out in 2021, which shows that in the city of Belo Horizonte, capital of the state
of Minas Gerais, there was a reduction of 28% of hospitalizations for all causes
compared to the average hospitalization of the previous five years. With the present
study, it is inferred that when evaluating gastrointestinal diseases epidemiologically,
data can be taken for different areas of action and intervention, such as how to act in
the prevention of the disease, carry out the correct management of human and
financial resources and identify areas with greater need for action, as well as the care

gaps.

Keywords: Gastrointestinal diseases; Epidemiology; Minas Gerais; Morbimortality.
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1. INTRODUCAO

As doencas gastrointestinais correspondem a um grupo diverso de afeccbes
gue acometem todo o trato gastrointestinal, essas doengas por sua vez se apresenta
com sintomatologias variadas, o que faz com que diversas queixas sejam
apresentadas pelos pacientes, como as abordadas por Martins, Carrilho, Alves e
Castilho (2016), como: pirose, nauseas, vomitos, dor abdominal, sensacdo de
distensdo, sensacdo de plenitude gastrica, diarreia, constipacdo, alternancia de
diarreia e constipacdo, fezes com muco excessivo, urgéncia para evacuar, tenesmo,
fezes pretas, fezes contendo sangue vermelho e/ou muco, compdem o quadro
clinico do paciente.

Como dito inicialmente, os sintomas podem apresentar-se de forma diversa
em incidéncia e em gravidade, a depender, principalmente da doenca de base que
acomete cada paciente, podendo inclusive, muitas vezes produzir sintomas extra-
intestinais. Por exemplo, nas doencas inflamatorias intestinais, que possuem tais
manifestacbes, sendo mais frequentes as afec¢des musculoesqueléticas como as
espondiloartropatias periféricas e axiais; as dermatologicas, como o eritema nodoso
e pioderma gangrenoso; oculares, como a episclerite e uveite anterior e as
hepatobiliares cursando com colangite esclerosante primaria (GANTZIAS, 2022).

Historicamente, a Coélera que € uma doenca bacteriana infecciosa intestinal
aguda, se apresentou como uma das grandes pandemias, acometendo inclusive o
Brasil, tendo seu primeiro surto no pais em 1855 e mantendo uma alta taxa de
mortalidade até 1868 (FIOCRUZ, 2023). Vale ressaltar, que esta doenca pode se
apresentar de forma grave, com diarreia aguosa e profusa, vomitos, dor abdominal e
cdibras, e quando nédo tratada prontamente, pode ocorrer desidratacdo intensa e
levar a obito. Ainda hoje o mundo é acometido pela Cdlera,

A Sociedade Brasileira de Medicina Tropical afirma que em 2022 os casos de
Codlera aumentaram, especialmente em regides mais pobres, e que ‘o mundo
registra surtos mais fatais da doencga, em 27 paises” (SBMT, 2022, s. p.).

Por meio de estudos epidemiolégicos é possivel promover a compreenséo da
relevancia das afeccdes gastrointestinais e o seu dimensionamento na sociedade
vigente, além disso, € imprescindivel que se faca uma analise financeira, a fim de
gue se tenha ciéncia dos custos das internacdes por estas causas, vislumbrando um
planejamento mais adequado dos servicos de saude. Ainda, por meio da anélise
epidemioldgica é possivel atuar ndo apenas no tratamento ou cura das doencas,
mas sim focar na prevengéo e consequentemente, melhoria da qualidade de vida da
populacdo (RAMOS et al.,, 2016).

Segundo Ferreira, Neta Silva, Morais e Andrade (2021) para que se tenha
melhora da morbimortalidade é necesséario conhecer a qualidade das acgbes de
saude e observar as fragilidades para que ocorra a prestacdo de uma assisténcia de
qualidade, com ampliagéo das medidas de planejamento e avaliacdo para que desse
modo seja possivel direcionar as intervencdes para as reais necessidades e assim
obter melhores indicadores.

Dessa forma, o0 objetivo do seguinte estudo € analisar a morbimortalidade por
doencas gastrointestinais de acordo com a Classificagao Internacional de Doencas
(CID 10), no estado de Minas Gerais no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de
2022, a fim de compreender a magnitude do problema e ainda fornecer subsidios
para que novas estratégias possam ser desenvolvidas no enfrentamento deste
agravo a saude



2. REFERENCIAL TEORICO

O sistema gastrointestinal é responsavel por diversas fungdes no organismo
humano, dentre elas, fornecer ao organismo um suprimento continuo de agua,
eletrdlitos, vitaminas e nutrientes, processamento eficiente dos nutrientes ingeridos e
a eliminacao de residuos ndo aproveitados. Para que todo o processo de absorcao
ocorra de forma adequada, € necessario que o organismo apresente um movimento
adequado do alimento através do trato alimentar; secrecdo de sucos digestivos,
circulacao de sangue e linfa para o transporte de substancias absorvidas e controle
nervoso e hormonal de todas essas funcdes. (GUYTTON; HALL, 2017).

Os 6rgdos que compdem o sistema gastrointestinal sdo diversos e possuem
funcdes especializadas que se integram para que o organismo obtenha a devida
absorcdo dos nutrientes proveniente da alimentacdo. Esse sistema tem inicio na
cavidade oral, seguindo pela laringe, eséfago, estbmago, intestino delgado, que é
subdividido em: duodeno, jejuno e ileo. Alcanca entdo o intestino grosso, onde se
localizam os Codlons, ceco e apéndice, segue pelo reto e anus, por onde sao
eliminadas as fezes (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2021).

Ha também estruturas anexas, que sdo o pancreas, figado e vias biliares, elas
auxiliam no processo de digestdo de forma direta por meio da producédo e secregao
enzimatica ou indireta com a producdo hormonal (MARTINS; CARRILHO; ALVES;
CASTILHO, 2016). Todo esse percurso mede aproximadamente 09 (nove) metros e
ocupa cranio, cavidade toracica e abdominal (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2021).

Dessa forma, visto que se trata de um longo e complexo sistema, séo listadas
diversas patologias que podem causar intenso desconforto e levar a busca por
atendimento médico com as mais diversas sintomatologias. Os pacientes procuram
atendimento médico no sistema de salude nos niveis primario, secundario e terciario.
Demonstrando que “a hierarquizacdo dos problemas relacionados a saude da
populagdo ainda nao esta totalmente equacionada” Isso leva os pacientes a
procurarem resolver seu quadro clinico no nivel de atendimento que julgam de maior
competéncia (MARTINS; CARRILHO; ALVES; CASTILHO, 2016).

E importante que o profissional médico esteja atento as andlises
epidemioldgicas atualizadas com os dados das principais doencas do aparelho
digestivo na regido de atuagdo. Esse conhecimento permitird que o profissional
baseie 0 seu raciocinio clinico em probabilidades bem fundamentadas auxiliando
entdo o correto diagnostico e tratamento ao paciente (MARTINS; CARRILHO;
ALVES; CASTILHO, 2016).

De acordo com Oliveira e Cattafesta (2020) conhecer os dados da morbidade
hospitalar contribui para a constru¢cdo de politicas publicas, com o objetivo de
melhorar ainda mais os cuidados em saude. E afirma que ha a necessidade de
acOes promotoras de uma melhor qualidade de vida, reduzindo a morbimortalidade
hospitalar.

Com o passar do tempo, o perfil de incidéncia de algumas doencas
gastrointestinais vem se alterando, como as Doengas Inflamatorias Intestinais (DIlI),
gue acometem mais de 5 milhGes de pessoas em todo o mundo. No Brasil observa-
se aumento da prevaléncia das DIl de “30,01 por 100 mil habitantes em 2012 para
100,13 por 100 mil habitantes em 2020, correspondendo a uma variagao percentual
anual média de 14,87%” (ASSIS, 2022, s. p.).

Observa-se, ainda, uma maior concentracdo das Doencas Inflamatorias
Intestinais principalmente no Sudeste e no Sul no Brasil, que € associada ao indice
de desenvolvimento humano e a urbanizag¢do. No Brasil, a incidéncia média, ou seja,



a ocorréncia de novos casos de doenca de Crohn e retocolite fica em torno de 7
para cada 100 mil habitantes. Nos paises desenvolvidos, incluindo EUA, Canada e
alguns paises europeus, a prevaléncia pode chegar proxima de 120 a 130 casos
para cada 100 mil habitantes. No entanto, foi observada nas Ultimas décadas a
tendéncia no aumento dessa incidéncia nos paises em desenvolvimento,
semelhante ao que foi observado nos paises desenvolvidos (CASSO; ZABOT,
SAAD-HOSSNE; PADOIN, 2021).

Outra afeccado a saude que também deve trazer alerta aos profissionais de
salde sdo as doencas diarreicas, que consistem no aumento do volume das fezes,
diminuicdo na consisténcia ou aumento de aquosidade e/ou aumento da frequéncia
das evacuacdes (SBMT, 2022). O alerta deve ser redobrado se o paciente
acometido for crianca, uma vez que as doencas diarreicas estdo entre as dez
principais causas de 6bito infantil no Brasil (FRANCA et al., 2015).

Os fatores socioeconémicos influenciam diretamente na salde da crianca,
uma vez que os indices de mortalidade nessa faixa etaria sdo mais elevados em
regides e populagBes mais pobres. Por conta disso, é possivel concluir que existe
uma relacéo direta entre criancas acometidas por diarreia e a classe social familiar, o
nivel de escolaridade da mé&e e o local de residéncia, todos esses fatores contribuem
para um maior risco de adquirir tais enfermidades (DA SILVA, 2021).

Para a finalidade de diagnosticar as doencas gastrointestinais pode-se lancar
mao de uma variedade de exames de imagem e laboratoriais. Qualquer solicitacao
de exame complementar deve estar correlacionada a anamnese e exames fisicos
detalhados, com a finalidade de realizar o diagndstico assertivo e identificar a
doenca em seus estagios iniciais (BARROS, et al., 2020). Para Carvalho et al.,
(2022) é essencial que a unido de histéria clinica, endoscopia, anatomopatologia e
marcadores soroldgicos seja feita com a finalidade de realizar o diagndstico das
Doencas Inflamatoérias Intestinais.

Assim como possuem distintas apresentacfes clinicas e gravidades, o
tratamento para as doengas gastrointestinais possui diversas abordagens. Como a
Doenca Celiaca, que tem como seu principal tratamento a dieta isenta de gluten. E
por ser uma mudanca necessaria de forma abrupta ap6s a realizacdo do
diagnéstico, € necessario suporte da rede de apoio do paciente a fim de cumprir o
tratamento ideal. (ARAUJO et al., 2022). Outras patologias, no entanto, apesar de
acometerem 0 mesmo sistema e por vezes 0o mesmo 0rgdo, cursam com
tratamentos completamente distintos, como o cancer colorretal, que demanda
tratamento cirdrgico, associado, ou ndo a quimioterapia e radioterapia (LIMA;
MACIEL, 2021).

E também existem medica¢cbes cujo objetivo ndo € o tratamento de uma
doenca, mas sim o alivio sintomatico. Como a Escopolamina, que tem como objetivo
o alivio de cdlicas e dores abdominais, pois age reduzindo ou impedindo as
contracdes e espasmos dos musculos do intestino. E a Simeticona que tem acgao
antiflatulenta e alivia os sintomas associados ao excesso de gases, como
flatuléncias, distensdo abdominal e meteorismo.

Cada vez mais, o foco das pesquisas do ambito gastrointestinal tem se
voltado a uma tematica, que é o estudo a respeito do eixo cérebro-intestino, esse
termo € utlizado para descrever a comunicagdo bidirecional entre o sistema
gastrointestinal e o sistema nervoso central, que demonstram ter uma conexao vital
para a manutencdo da homeostasia e sua alteracdo pode levar a mudancas
comportamentais e na resposta ao estresse (TONINI; VAZ; MAZUR, 2020).



Também sao responsaveis pela ativacdo imune, permeabilidade intestinal,
reflexo entérico e sinalizacdo entero-enddcrina. Toda essa comunicagdo ocorre por
meio do cérebro, medula espinhal, sistema nervoso autbnomo, sistema nervoso
entérico, hipotdlamo, hipofise e adrenal, que se comunicam por meio de
neurotransmissores e horménios. (CARABOTTI, 2015).

3. MATERIAIS E METODOS OU RELATO DE CASO

O seguinte estudo apresenta uma abordagem quantitativa, ecoldgica com
delineamento de série temporal, com utilizacdo de microdados de natureza secundaria
com a finalidade de analisar a morbimortalidade por doengas gastrointestinais de
residentes do estado de Minas Gerais.

Foram coletados dados sobre morbidade hospitalar de acordo com o 11°
capitulo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) referente as “Doengas do
Aparelho Digestivo” e adicionadas as neoplasias do trato gastrointestinal localizadas
no 2° capitulo do CID-10, identificando as principais causas de Doenca
Gastrointestinal no estado de Minas Gerais.

A coleta dos dados se deu por meio dos registros do Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH-SUS), tendo como instrumento basico a Autorizagdo de Internacao
Hospitalar (AIH) e a Declaracéo de Obito (DO) inseridas no periodo entre janeiro de
2018 e dezembro de 2022. Nao foram inseridas no estudo as internagcoes hospitalares
privadas custeadas diretamente pelo paciente ou pelo sistema suplementar de saude
(convénios e seguros de saude), pois as mesmas nao sédo registradas pelo SIH.

Os microdados foram extraidos, em marco de 2023, do servico de transferéncia
de arquivos fornecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) (website: www.datasus.gov.br). Para consulta dos dados foi utilizado o
programa TABNET.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As informacdes tabuladas correspondem ao periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2022, onde ocorreram 4.944.445 internacdes em todo o estado de
Minas Gerais, destas 696.744 (14,0%) ocorreram devido a doencas relacionadas ao
trato gastrointestinal.

Ao analisar as internacdes por ano de ocorréncia, observa-se no grafico abaixo
uma reducdo do numero de internacdes nos anos de 2020 e 2021. Com uma queda
de 21.7% de internacdes no ano de 2020 se comparado a 2019, com retorno do
crescimento no ano de 2022 de 28% comparado a 2021.

Ao buscar-se justificativas para tal fenbmeno encontrou-se o estudo de Brant et
al.,, (2021) mostra que na cidade de Belo Horizonte, capital do estado de Minas
Gerais, houve uma reducdo de 28% das hospitalizacdes por todas as causas se
comparado a média de internacdo dos cinco anos anteriores.

Ainda, o Observatério de Politica e Gestdo Hospitalar da Fiocruz, em 2022,
afirmou que em 2020, com a chegada da Covid-19, houve, no Brasil, uma grande
reducdo no numero de internacdes no Sistema Unico de Saude (SUS). Foi
apresentado pelo observatorio hospitalar que em 2019 a taxa de internacao era de 5,8
para 100 habitantes com uma taxa de crescimento constante nas Ultimas décadas. No
entanto, em 2021 observou-se queda para 5,0 internagdes para 100 habitantes.

Contudo, no ano de 2021 observou-se um importante crescimento em relacao
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a 2020, sem voltar aos valores observados nos anos anteriores. Dessa forma, com
base nos estudos torna-se possivel associar o declinio no numero de internagfes por
doencas gastrointestinais e outras causas nos anos de 2020 e 2021em razdo da
Pandemia de COVID-19 que ocorreu neste periodo.

GRAFICO 1 - Internag®es totais no periodo analisado
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Fonte: Autoria prépria, dados coletados de DATASUS

A tabela 1 apresenta a relacdo de doencas classificadas dentro do capitulo de
Doencas do trato gastrointestinal, assim como aquelas do capitulo de neoplasias que
estdo diretamente relacionadas a este sistema do corpo humano, por ano de
ocorréncia.

TABELA1 — Doencgas gastrointestinais no periodo (jan 2018 — dez 2022)

Lista Morbidades CID-10 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Cérie dentaria 65 78 38 40 64 285

Outros transtornos dentes e 362 424 304 348 549 1987
estruturas suporte

Outras doencas cavidade oral 878 919 665 776 1025 4263
glandulas salivares e maxilar

Ulcera gastrica e duodenal 1024 1031 955 996 994 5000

Gastrite e duodenite 1942 1714 1340 1095 1088 7179

Outras doencas do es6fago 3031 2998 2458 2356 2348 13191
estbmago e duodeno

Doencas do apéndice 12408 13122 12819 12623 11483 62455
Hérnia inguinal 15302 15030 7404 8416 17951 64103
Outras hérnias 13377 12524 6252 6677 15927 54757

Doenca de Crohn e colite ulcerativa 490 494 471 487 513 2455
ileo paralitico e obstrucdo intestinal 4378 4418 4008 4341 4212 21357
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s/hérnia

Doenca diverticular do intestino 991 1098 900 981 1013 4983
Outras doencas dos intestinos e 11385 11786 9583 9667 10599 53020
peritdnio

Doenca alcodlica do figado 2524 2305 2209 2154 2309 11501
Outras doencas do figado 5141 5044 4644 4937 4971 24737
Colelitiase e colecistite 28941 28749 17687 18795 33292 12746

4

Pancreatite aguda e outras 4709 4748 4796 4450 4594 23297
doencas do pancreas

Outras doencas do aparelho 14380 16014 14659 16014 17278 78345
digestivo

Neoplasia maligna do labio 3927 3893 3659 3579 3660 18718
cavidade oral e faringe

Neoplasia maligna do esbfago 3977 3958 3350 3287 2883 17455
Neoplasia maligna do estdmago 4124 4248 3963 4490 4245 21070
Neoplasia maligna do célon 6734 7149 6858 7990 7906 36637

Neoplasia maligna juncdo 4175 4203 4337 4724 4829 22268
retossigmoide reto anus canal anal

Neoplasia maligna figado e vias 1091 1052 1197 1143 1115 5598
biliares intra-hepéaticas

Neoplasia maligna do pancreas 1301 1537 1458 1852 1910 8058

Outras neoplasias malignas de 1174 1407 1370 1253 1357 6561
orgaos digestivos
Total: 14783 14994 11738 12347 15811 696744
1 3 4 1 5
Fonte: Autoria propria, dados coletados de DATASUS

Como apresentado na tabela 01 a principal causa de internacdo por doenca
gastrointestinal foi por Colelitiase e colecistite, com um total de 127.464 (18,2%)
internacdes, seguida de Hérnia inguinal, com 64.103 (9,2%) interna¢des. Ao longo dos
cinco anos analisados, observou-se um total de 696.744 internagbes considerando
todas as causas, sexo e faixas etarias.

E possivel identificar ainda, variagdes no quantitativo de internacbes, a
exemplo, que em 2018 foram registradas 1.024 interna¢des por Ulceras gastricas e
duodenais e em 2022, 994 internacdes, ou seja, uma reducéo de 3%. Ainda, nota-se
diminuicdo de 44% nas internacfes por gastrite e duodenite no mesmo periodo. No
entanto, apesar da pequena reducédo no estado de Minas Gerais, foi observado em
um hospital puablico de Hong Kong um declinio das internagdes por Ulceras géstricas e
duodenais (HO CHAN et al., 2018).

A reducédo das complicacGes devido as doengas supracitadas pode ser usada
como indicador de melhora do saneamento basico e acesso a agua potavel, uma vez
que tais internacdes ocorrem por complicacbes da infeccdo por H. pylori, que é uma
bactéria que pode ser transmitida via fecal-oral, “sobretudo em paises em
desenvolvimento, nos quais as mas condi¢cdes de saneamento e a falta de higiene
parecem desempenhar um papel fundamental na disseminagdo da bactéria”



12

(ESCOBAR-PARDO; GODOY; MACHADO; RODRIGUES, FAGUNDES NETO;
KAWAKAMI, 2011, p. 394).

Ao mesmo tempo, em Hong Kong, outras doencas apresentaram um aumento
das internacbes ao longo dos anos, como a doenca de Crohn e os canceres
gastrointestinais (HO CHAN et al., 2018). Tal tendéncia também se mostrou presente
no estudo, sendo registradas no ano de 2018, 490 internagdes por Doenca de Crohn e
colite ulcerativa, ja no ano de 2022 o numero foi de 513 internacgfes, apresentando um
aumento de 5%. Houve também significativo aumento de internagdes por cancer
colorretal, sendo 6.734 internacdes em 2018 e 7.906 hospitalizacdes em 2022, o que
significa um aumento de 17%.

Outro fator importante para compreender a magnitude do problema € a taxa de
mortalidade hospitalar, uma vez que demonstra de forma mais impactante o0s
desfechos destas internacbes no periodo. A tabela 2 apresenta a relacdo entre o
ndmero de internagcdes ocorridas e a mortalidade.

TABELA 2 - Internacdes e taxa de mortalidade hospitalar entre as doencas gastrointestinais

Lista Morb CID-10 Internacdes Taxa de
Mortalidade
Carie dentéaria 285 0
Outros transtornos dentes e estruturas suporte 1987 0,5
Outras doencas cavidade oral glandulas salivares e 4263 0,97
maxilar
Ulcera gastrica e duodenal 5000 9,47
Gastrite e duodenite 7179 1,35
Outras doencas do es6fago estbmago e duodeno 13191 59
Doencas do apéndice 62455 0,4
Hérnia inguinal 64103 0,21
Outras hérnias 54757 0,49
Doenca de Crohn e colite ulcerativa 2455 2,06
fleo paralitico e obstrugéo intestinal s/hérnia 21357 11,45
Doenga diverticular do intestino 4983 5,39
Outras doengas dos intestinos e peritdénio 53020 5,19
Doenca alcodlica do figado 11501 15,42
Outras doengas do figado 24737 14,34
Colelitiase e colecistite 127464 0,82
Pancreatite aguda e outras doengas do pancreas 23297 3,85
Outras doencas do aparelho digestivo 78345 6,81
Neoplasia maligna do labio cavidade oral e faringe 18718 9,98
Neoplasia maligna do eséfago 17455 13,33
Neoplasia maligna do estbmago 21070 11,75
Neoplasia maligna do célon 36637 6,38
Neoplasia maligna juncado retossigmoide reto anus 22268 6,43
canal anal
Neoplasia maligna figado e vias biliares intra- 5598 21,26
hepatica
Neoplasia maligna do pancreas 8058 18,61
Outras neoplasias malignas de 6rgédos digestivos 6561 18,56

TOTAL 696744 7,343076923
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Fonte: Autoria prépria, dados coletados de DATASUS

Observa-se nesta tabela que as doencas com as maiores taxas de mortalidade
hospitalar, referem-se a neoplasia maligna do figado e vias biliares intra-hepética
apresentando 21,26%, seguida das outras neoplasias malignas de 6rgaos digestivos e
Neoplasia maligna do pancreas, com 18,56% e 18,16% respectivamente.

O Instituto Nacional do Cancer, em 2019 afirmou que a Neoplasia de vias
biliares intra-hepatica representa a segunda maior causa de morte por cancer no
mundo, ainda informa que de modo geral, a maioria dos casos do carcinoma
hepatocelular ndo é passivel de intervencdo cirdrgica potencialmente curativa e
guando esta ndo € realizada sobre o tumor, ele tende a crescer progressivamente
como uma massa que leva a reducéo da fungdo hepética e gera metéstases intra e
extra-hepaticas. Nesses casos, a morte costuma ocorrer no tempo médio de dez
meses (SANTOS et al., 2019).

Um estudo realizado em 2019 no Japao apresentou uma taxa de mortalidade
de 17,2% entre os pacientes com adenocarcinoma hepatocelular, j& entre os
pacientes portadores de Colangiocarcinoma intra-hepatico foi de 50,3% (KUDO,
2019).

Em relacdo as afeccbes de menor taxa de mortalidade tém-se as hérnias
inguinais com 0,21% e com 0,4% as doencas do apéndice. De forma semelhante,
um estudo retrospectivo realizado na cidade de Montes Claros, no estado de Minas
Gerais entre 2015 e 2020 evidenciou que as doencas do apéndice apresentaram
uma média da taxa de mortalidade de 0,83%. (ALENCAR, 2023).

Santos e Pla (2021) correlacionaram a reducdo da taxa de mortalidade na
apendicectomia ao aumento das cirurgias por via laparoscoépica, ao afirmar que “a
taxa de mortalidade foi 57,1% menor na via laparoscépica quando comparado com a
laparotdmica” e no mesmo periodo evidenciou-se aumento das cirurgias por via
laparoscépica em 279,7% (DOS SANTOS, 2021).

Para dar sequéncia ao estudo, realizou-se uma analise dos custos destas
internacdes e do tempo de permanéncia dos pacientes, 0 que estd demonstrado na
tabela 3, a seguir:

TABELA 3- Relagéo entre o valor médio das autorizagdes de internacdo hospitalar (AIH) e a
média de permanéncia hospitalar

Lista Morbidades CID-10 Valor médio Média
AlH permanéncia

Cérie dentaria 377,32 0,4
Outros transtornos dentes e estruturas suporte 1558,59 2,3
Outras doencgas cavidade oral glandulas salivares e 738,72 2,6
maxilar

Ulcera gastrica e duodenal 1743,94 6,2
Gastrite e duodenite 319,81 3,5
Outras doencas do esbéfago estbmago e duodeno 1442,69 6,3
Doencas do apéndice 751,22 2.9
Hérnia inguinal 663,37 15
Outras hérnias 715,73 1,7
Doenca de Crohn e colite ulcerativa 1100,58 7
fleo paralitico e obstruco intestinal s/hérnia 2557,67 6,4

Doenca diverticular do intestino 1902,36 6,2
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Outras doencas dos intestinos e peritbnio 1308,61 4.6
Doenca alcodlica do figado 1837,6 8,9
Outras doencas do figado 3026,58 8,3
Colelitiase e colecistite 890,13 3,1
Pancreatite aguda e outras doencas do pancreas 815,75 6,7
Outras doencas do aparelho digestivo 916,89 54
Neoplasia maligna do labio cavidade oral e faringe 2470,52 52
Neoplasia maligna do es6fago 1542,55 5,8
Neoplasia maligna do estdmago 2339,03 55
Neoplasia maligna do célon 2449,28 4,5
Neoplasia maligna juncéo retossigmoide reto anus 3213,88 5
canal anal

Neoplasia maligna figado e vias biliares intra-hepatica 2005,31 5,6
Neoplasia maligna do pancreas 1901,36 6
Outras neoplasias malignas de 6rgédos digestivos 2187,51 6,7

Fonte: Autoria prépria, dados coletados de DATASUS

Durante todo o periodo estudado, em Minas Gerais foram gastos com
internagdes por todas as causas oito bilhdes, seiscentos e cinquenta e nove milhdes,
duzentos e quinze mil quinhentos e trinta reais e sessenta e um centavos
(R$8.659.215.530,61), destes, setecentos e sessenta milhdes, novecentos e trinta e
um mil quinhentos e noventa e dois reais e vinte e sete centavos
(R$760.931.592,27) foram destinados as causas gastrointestinais avaliadas.

Observa-se, na tabela 3, que os dois CID associados a maior tempo de
permanéncia hospitalar foram associados a doencas hepaticas, sendo eles: doenca
alcodlica do figado com média de 8,9 dias e “outras doengas do figado” com média
de 8,3 dias. Mas, apesar de serem as maiores em tempo de permanéncia hospitalar,
nao sao as afeccbes que lideram em custos, o estudo evidencia que apesar de uma
média de permanéncia hospitalar menor, de 05 dias, a neoplasia maligna juncéo
retossigmoide reto anus canal anal é a afeccdo com o maior valor médio de AlH,
registrando R$3.213,88.

Nos Estados Unidos, em 2015, foi realizado um estudo avaliando os gastos
com doencgas gastrointestinais em todo o pais, as doencas com 0 maior gasto foram
as Hepatites. Enquanto no estado de Minas Gerais observou-se que o segundo maior
gasto foram as “outras doencas do figado” com média de gasto de R$3.026,58.
(PEERY et al., 2019). Ainda se observou que as doencas esofagianas, doencas do
trato biliar, dor abdominal e doenca inflamatéria intestinal foram, na ordem citada, as
outras afeccgdes liderando o ranking das com maiores custos. No entanto, em Minas
Gerais observa-se que as doencas com os maiores gastos sdo: “lleo paralitico e
obstrugao intestinal s/hérnia”, “Neoplasia maligna do labio cavidade oral e faringe”,
“Neoplasia maligna do colon” e “Neoplasia maligna do estémago”.

Uma andlise a respeito das neoplasias malignas de estbmago atendidas pelo
SUS no estado de Minas Gerais realizada entre o periodo de 2008 a 2019 mostra que
0 gasto total com cancer gastrointestinal no periodo foi de R$1.056.273,77, enquanto
a média gasta por internacdo foi de R$ 2.988,07 (STEFANI; OLIVEIRA, 2022).

5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS
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Com o presente estudo infere-se que ao se avaliar epidemiologicamente as
doencas gastrointestinais pode-se tomar os dados para diversos ambitos de acéo e
intervencao, tal como atuar na prevencédo da doenca, realizar o manejo correto dos
recursos humanos e financeiros e identificar dreas com maior necessidade de
atuacao, bem como as lacunas assistenciais.

A exemplo tem-se o rastreamento populacional do Céncer Colorretal, que é
preconizado pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) e Ministério da Saude por
meio do exame de sangue oculto nas fezes como primeiro teste de suspeigcao
(SANTOS, 2021). Ja as Sociedades Brasileiras de Gastroenterologia e Cirurgia
Oncologica, recomendam que a partir dos 45 anos — ou antes, quando ha histérico
de céncer na familia — seja realizado o exame de colonoscopia, que permite
identificar alteragbes pré-cancerosas (polipos), diverticulos, estreitamento da luz do
intestino grosso e sinais de doenca inflamatoria intestinal (SBCO, 2022). Apesar de
ser divergente no método de rastreamento, a recomendacdo sO pode ser
considerada valida com base em dados epidemioldgicos.

Também, ainda atuando na prevencédo da doenca é importante que a atencéo
primaria seja bem estabelecida e atue na busca ativa do paciente para rastreio
populacional. E vital que ocorra um bom funcionamento das redes de atencdo e
referenciamento para que se possa realizar o correto tratamento e encaminhamento
aos niveis adequados dentro do sistema.

Por fim, por meio desse estudo foi possivel observar que as doencas
gastrointestinais sdo de extrema relevancia epidemiolégica no estado de Minas
Gerais, e, por isso, devem ser foco de estudo dos profissionais atuantes e dos
futuros profissionais para que o paciente tenha acesso ao diagnostico precoce e
tratamento adequado, evitando assim agravamentos e complicacdes do quadro.
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