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RESUMO
Introdução: A Doença de Crohn (DC) é uma patologia crônica caracterizada pela inflamação intestinal que 
pode afetar todo o trato gastrointestinal. A incidência e a prevalência da DC aumentaram nos últimos anos 
na Ásia e na América Latina gerando um impacto significativo nos sistemas de saúde global. A elevação da 
prevalência da DC exige a avaliação do perfil clínico desses pacientes para um melhor manejo. Objetivo: 
Traçar o perfil clínico e de estilo de vida de pacientes diagnosticados com DC assistidos por um ambulatório 
de gastroenterologia em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Metodologia: Série de casos observacional que 
selecionou indivíduos adultos e idosos com o diagnóstico de DC. Resultado: Dos 38 indivíduos incluídos, 
55,3% (n=21) eram do sexo feminino com idade média igual de 47,6 ± 19,4 anos. Não foram encontradas 
informações sobre o Índice de Massa Corporal (IMC) em metade da amostra (n=19; 50,0%) avaliada. Com 
relação ao estilo de vida, 55,26% (n=21) dos pacientes relataram não praticar atividade física e não usar tabaco, 
enquanto 60,52% (n=23) não faziam uso de bebidas alcoólicas. Conclusão: Os indivíduos analisados apre-
sentaram um perfil epidemiológico clínico que corrobora estudos anteriores publicados na literatura nacional. 
Observou-se maior frequência de pacientes com DC do sexo feminino e elevada proporção de alteração de IMC 
indicando necessidade de maior atenção ao manejo clínico da obesidade e do sobrepeso em pacientes com DC.

Palavras-chave: Doença de Crohn; Epidemiologia; Estilo de Vida.

ABSTRACT
Introduction: Crohn’s disease (CD) is a chronic condition characterized by intestinal inflammation that can 
affect the entire gastrointestinal tract. The incidence and prevalence of CD have rapidly increased in recent 
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years in Asia and Latin America, significantly impac-
ting global health systems. This trend necessitates 
evaluating its consequences based on clinical factors. 
Objective: To outline the clinical and lifestyle profi-
le of patients diagnosed with CD who are assisted by 
the Continuous Line of Care at a gastroenterology 
outpatient clinic in Belo Horizonte, Minas Gerais, 
Brazil. Methodology: This observational case se-
ries study included individuals diagnosed with CD. 
Results: Of the 38 individuals included, 55.3% 
(n=21) were female, with a mean age of 47.6 ± 19.4 
years. Half of the sample (n=19; 50.0%) had no data 
on their Body Mass Index (BMI). Regarding lifesty-
le, 55.26% (n=21) reported not practicing physical 
activity and not smoking, while 60.52% (n=23) re-
ported not consuming alcohol. Conclusion: The 
individuals analyzed had a clinical profile that cor-
roborates previous studies published in the national 
literature. Furthermore, there is a need for more na-
tional studies to help address risk factors and impro-
ve the quality of life for this population.

Keywords: Crohn’s Disease; Epidemiology; Lifestyle.

INTRODUÇÃO
A Doença de Crohn (DC) é uma patologia crônica 
caracterizada pela presença de lesões salteadas com in-
flamação intestinal transmural que podem afetar todo 
o trato gastrointestinal.1 A DC tem uma incidência 
de 3 a 20 casos por 100.000 habitantes, com predo-
minância no sexo feminino e em adultos maiores de 
30 anos, ocorrendo mais frequentemente em países 
desenvolvidos.2

A incidência e a prevalência da DC têm aumentado 
nos últimos anos em países ocidentais da América 
Latina, e o conhecimento acerca da fisiopatologia da 
doença ainda é escasso.3,4 No Brasil, observa-se uma 
variação da prevalência entre as regiões do país, sendo 
a DC mais comum na região Sudeste.5,6 A incidên-

cia de DC diminuiu de 3,7 em 2012 para 2,7 por 
100.000 em 2020, e a prevalência de 12,6 a 33,7 por 
100.000, sendo os estados com maior prevalência São 
Paulo, Paraná e Santa Catarina.7

Com sintomatologia sistêmica e extraintestinal, geral-
mente acomete adultos jovens entre a segunda e ter-
ceira década de vida. As cólicas abdominais, diarreia, 
disenteria, perda ponderal, êmese e febre são alguns 
dos sintomas comuns da doença.8 O não controle da 
inflamação desta patologia pode levar a complicações 
a longo prazo, como estenoses fibróticas, abscessos in-
testinais, fístulas entéricas e o surgimento de neoplasia 
intestinal.9

Dada a sua etiologia multifatorial, que ainda não é 
completamente compreendida, a literatura identifica 
diversos fatores para explicar as possíveis causas dessa 
patologia. Entre estes fatores destacam-se os hábitos 
de vida inadequados, como hábitos alimentares pre-
judiciais, o tabagismo, bem como o desequilíbrio da 
microbiota intestinal, que, por sua vez, pode influen-
ciar diretamente o desequilíbrio entre os antígenos 
luminais e a resposta imune intestinal, resultando em 
uma intensificação da inflamação.10 Além disso, o 
estilo de vida sedentário tem sido associado à pato-
gênese da DC, afetando negativamente a qualidade 
de vida destes pacientes. Ao impedir os benefícios da 
melhora clínica e a modulação da função imunoló-
gica, o estilo de vida sedentário inclui a supressão de 
fatores pró-inflamatórios e aumento dos mecanismos 
anti-inflamatórios.11

Entendendo que o diagnóstico da DC é realizado pela 
combinação de diversos fatores e que seus fatores pre-
disponentes são conflitantes na literatura, faz-se essen-
cial considerar fatores sociais, fisiológicos e psicológicos 
para uma abordagem abrangente no tratamento da DC, 
visando não apenas o controle dos sintomas físicos, mas 
também o apoio emocional e social dos pacientes, me-
lhorando sua qualidade de vida geral.12 Desta forma , 
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faz-se necessária a caracterização do perfil clínico e de 
estilo de vida de pacientes com diagnóstico prévio de 
DC assistidos pela linha contínua de cuidados de um 
ambulatório público de gastroenterologia.

MÉTODO
Delineamento de estudo
Trata-se de um estudo observacional do tipo série de 
casos com dados de prontuário de indivíduos assis-
tidos pela linha de cuidados de um ambulatório em 
Belo Horizonte, selecionados para avaliação no perío-
do de novembro a dezembro de 2023. Este estudo 
foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas de Minas 
Gerais (67124822.0.0000.5134) e seguiu os princí-
pios éticos, de acordo com a Resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde.

Amostra
Os prontuários foram selecionados de forma não 
probabilística respeitando a decisão do paciente em 
optar ou não pela participação na pesquisa. Foram 
incluídos neste estudo indivíduos encaminhados das 
Unidades Básicas de Saúde para a linha contínua de 
cuidados de um ambulatório de gastroenterologia em 
Belo Horizonte. Os indivíduos incluídos apresenta-
vam diagnóstico de DC confirmado até dezembro de 
2023. Como critério de exclusão, foram considerados 
participantes sem diagnóstico de DC, mesmo que te-
nham sido encaminhados para a linha de cuidados. 

Instrumentos de pesquisa
Os dados foram coletados por meio da plataforma 
eletrônica MV PEP, disponibilizada pela instituição. 
Os dados foram tabulados em planilhas do progra-
ma Excel® 2013 por dupla digitação, para garantir a 
consistência dos dados. Para a coleta de informações, 
foram utilizados os seguintes códigos da Classificação 
Internacional de Doenças, 10ª Revisão (CID-10)13: 

K50, K50.0, K50.8, K50.9, K51, K51.2, K51.3, 
K51.9, K52, K52.2 e K55.

Foram coletadas as variáveis de idade (em anos), sexo 
(feminino ou masculino), peso (em quilogramas), al-
tura (em centímetros), IMC (kg/m2), tabagismo (car-
ga tabágica), frequência cardíaca (em batimentos por 
minuto), medicamentos em uso e quantas classes de 
medicamentos, prática de atividade física e frequência 
das atividades, triglicérides, colesterol HDL, colesterol 
LDL, transaminase glutâmico-oxalacética (TGO), tran-
saminase glutâmica-pirúvica (TGP), glicemia em jejum 
e hemoglobina glicada (HbA1c).

Análise Estatística
A análise foi realizada utilizando o software estatístico 
R, versão 4.2.1. As variáveis categóricas foram anali-
sadas de forma descritiva, por meio de distribuição 
de frequência e números absolutos. As variáveis con-
tínuas foram analisadas utilizando o teste de Shapiro-
Wilk. O intervalo de confiança adotado foi de 95%. 
Variáveis contínuas paramétricas foram descritas por 
média e desvio padrão (DP), e variáveis contínuas não 
paramétricas foram descritas por mediana e intervalo 
interquartil. 

RESULTADOS:
A amostra foi composta por 38 participantes. Destes, 
55,3% (n=21) eram do sexo feminino, com propor-
ção de 1,2 mulheres para cada homem. A idade dos 
participantes variou de 1 a 82 anos com idade média 
de 47,6 ± 19,4 anos. [Tabela 1]

Quanto ao estilo de vida auto relatado, a maioria 
dos participantes avaliados negou tabagismo (n=21; 
55,26%) e uso de bebidas alcoólicas (n=23; 60,52%). 
Dos participantes que relataram fumar, o consumo de 
cigarros variou uma média igual a 10,3 ± 18,1 anos. 
Quando avaliado a quantidade de maços por dia, o 
consumo variou de 0 a 1 maço por dia, com uma 
média de 0,3 ± 0,4 maço/dia. Em relação à prática 
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de exercícios físicos, 55,2% alegaram ser sedentários 
(n=21), 15,7% relataram a prática de exercícios (n=6) 
e 28,9% não responderam (n=11). 

Em relação ao IMC, metade da amostra não apresen-
tou dados (n=19; 50,0%). Entre os que possuíam 
dados, 5,2% foram classificados como desnutridos 
(n=2), 15,7% como eutróficos (n=6), 15,7% como 
sobrepeso (n=6) e 13,1% como obesos (n=5).

Tabela 1 - Características basais dos pacientes com DC 
assistidos de modo contínuo por um ambulatório de 
gastroenterologia em Belo Horizonte, 2023.

Variáveis Média ± DP
Idade 47,6 ± 19,4
Peso 67,4 ± 20,4
Altura 159,6 ± 23,2
IMC 26,0 ± 5,2
Tabagismo (anos) 10,3 ± 18,1
Tabagismo (maços) 0,3 ± 0,4
FC 68,9 ± 11,0
HDL 53,5 ± 16,2
LDL 112,5 ± 50,2
Triglicérides 129,8 ± 42,4
TGO 25,7 ± 8,2
TGP 24,5 ± 12,7
Glicemia em jejum 95,4 ± 20,2
HbA1c 6,3 ± 2,7
Variáveis n (%)
Sexo
Feminino 21 (55,26%)
Masculino 17 (44,73%)
Não descrito 0 (0%)
PA categórica
Normotenso 15 (39,47%)
Hipertenso 10 (26,31%)
Não descrito 13 (34,21%)
Tabagista
Sim 14 (36,84%)
Não 21 (55,26%)
Não descrito 3 (7,89%)

Etilista
Sim 12 (31,57%)
Não 23 (60,52%)
Não descrito 3 (7,89 %)
Exercício Físico
Sim 6 (15,78%)
Não 21 (55,26%)
Não descrito 11 (28,94%)
IMC
Desnutrido 2 (5,26%)
Eutrófico 6 (15,78%)
Sobrepeso 6 (15,78%)
Obeso 5 (13,15%)
Não descrito 19 (50,00%)
Medicamentos classes
Menos que 3 17 (44,73%)
Entre 3 e 5 9 (23,68%)
6 ou mais 3 (7,89%)
Não descrito 9 (23,68%)

Legenda: Desvio Padrão (DP); Índice de Massa Corporal 
(IMC);Frequência Cardíaca (FC); Transaminase Glutâmico 
Oxalacética (TGO); Transaminase Glutâmica Pirúvica (TGP); 
Hemoglobina Glicada (HbA1c).

DISCUSSÃO
Esta é a primeira série de casos que avaliou o estilo 
de vida e parâmetros clínicos de participantes diag-
nosticados com DC, que entraram em um projeto 
contínuo de cuidados, encaminhados pela prefeitura 
para o serviço de atenção de cuidados gastrointesti-
nais especializados e contínuos em um ambulatório 
em Belo Horizonte.

Semelhante aos achados Kleinubing-Júnior e colabo-
radores (2011)14, o nosso estudo apresentou maior 
prevalência de mulheres entre os participantes, com 
uma idade média de 47,6 anos, próxima a média de 
42,3 anos encontrada no estudo citado. A maioria dos 
participantes negou ser fumante (55,26%), corrobo-
rando o estudo de Elia e colaboradores (2007),15 que 
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constatou que 67,4% nunca fumaram. Neste último 
estudo, também foi observado que participantes com 
DC apresentaram níveis baixos a normais de HDL-C 
(33 a 81 mg/dL) e níveis elevados de LDL-C (52 a 207 
mg/dL), contrastando com os valores de referência 
da Diretriz Brasileira de Dislipidemias de 2017 (>40 
mg/dL para HDL-C e <130 mg/dL para LDL-C).16 
Comparando com dados do National Health and 
Nutrition Examination (NHANES),17 participantes 
com Doença Inflamatória Intestinal (DII) mostraram 
níveis mais baixos de HDL e mais altos de LDL.

Em relação ao IMC, 34,2% dos participantes, para 
os quais o dado estava disponível, apresentaram al-
teração. Estudo realizado no Hospital Universitário 
Clementino Fraga Filho15, localizado na cidade do 
Rio de Janeiro, observou que 26,2% dos participantes 
apresentavam alterações no IMC, com predominância 
maior da obesidade, sendo importante relacionar as 
DIIs com as alterações no IMC.

Quanto ao uso de medicamentos, foi observado neste 
estudo que 76,3% utilizavam fármacos, corroboran-
do dados de Rosa e colaboradores em Santa Catarina, 
no sul do Brasil, onde 93,6% dos participantes com 
DC e retocolite ulcerativa fizeram o uso de terapia 
farmacológica. As mais utilizadas o salicilato sistêmico, 
representado pela mesalazina em 36,2% dos partici-
pantes, e a sulfassalazina em 14,9%.18 

A prática de atividade física também avaliado. 
Contudo, 55,2% dos participantes não realizam ati-
vidade física. Um estudo transversal realizado em Juiz 
de Fora, Minas Gerais, comparou 18 pacientes com 
DC a 12 pacientes saudáveis e constatou uma piora 
na força e capacidade muscular, além do declínio da 
qualidade de vida em pacientes com DC. Este estudo 
destacou a importância de motivar os pacientes com 
DC a aumentar o nível de atividade física na vida diá-
ria.19 Embora faltem ensaios clínicos comprovando 
o benefício da atividade física em desfechos cardio-

metabólicos, inflamatórios e na evolução da DC20, a 
prática de exercícios é recomendada para melhorar a 
qualidade de vida e impactar positivamente na saúde 
dos pacientes com DII. 21-23

O peso corporal analisado em nosso estudo apresen-
tou uma significativa variação de 7,76 a 106,50 kg, 
com média de 67,4 ± 20,4 kg, e a altura variou de 
72 e 181 cm, com uma média de 159,6 ± 23,2 cm. 
Entretanto, não foram encontrados estudos de bases 
populacionais que incluíssem esses parâmetros nas 
variáveis a serem analisadas. Outros parâmetros que 
também não apresentaram estudos para comparação 
foram glicemia em jejum, triglicérides, HbA1c, TGO, 
TGP, frequência cardíaca e etilismo. 

Como limitações do estudo, destaca-se a ausência de 
dados como o Crohn’s Disease Activity Index (CDAI) 
e a aferição de marcadores inflamatórios nos pron-
tuários utilizados. Ressalta-se a necessidade de apri-
moramento nos prontuários da linha de frente para 
permitir análises mais detalhadas e aprofundamento 
da temática. Faz-se necessário, aumentar o número 
de publicações na literatura acerca das doenças in-
flamatórias intestinais, incluindo a DC, para sanar 
possíveis lacunas encontradas desde a prevenção até 
o tratamento.

CONCLUSÃO
Observou-se maior frequência de pacientes com DC 
do sexo feminino, faixa etária dos pacientes de 1 aos 
82 anos e uma elevada proporção de alterações no IMC, 
indicando a necessidade de maior atenção à obesidade 
e ao sobrepeso em pacientes com DC. Destaca-se a 
importância e a necessidade de mais estudos nacionais, 
clínicos e ensaios científicos epidemiológicos sobre o 
panorama atual brasileiro e os fatores relacionados à 
DC, especialmente em relação a valores bioquímicos 
como HbA1c, glicemia em jejum, triglicérides, TGO e 
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TGP e assim como em relação à frequência cardíaca e 
hábitos de vida, como o etilismo e tabagismo. 
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