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RESUMO

Introducdo: A doenga de Crohn é uma doenca inflamatdria intestinal crénica com curso clinico
heterogéneo e potencial para complicacGes estruturais e manifestaces extraintestinais. Dados regionais
sobre seu perfil fenotipico e desfechos clinicos no estado de Santa Catarina ainda sdo
escassos. Objetivo: Descrever o perfil fenotipico, as complicagdes e os fatores associados a atividade
da doenca em pacientes com doenca de Crohn em Santa Catarina. Métodos: Estudo transversal analitico
realizado entre marco e junho de 2025, com 83 pacientes adultos com diagndstico de Crohn, recrutados
por questionario online validado. Foram coletadas variaveis sociodemograficas, clinicas, terapéuticas e
de hébitos de vida. A atividade da doenca foi avaliada pelo indice de Harvey-Bradshaw (HBI). Anélises
estatisticas incluiram frequéncias, testes qui-quadrado e regressao logistica. Resultados: Predominancia
do sexo feminino (78,3%) e faixa etaria de 20-39 anos (59,0%). Complicagdes estruturais foram
registradas em 55,4% dos casos, sendo fistulas (37,3%) e abscessos (18,1%) as mais frequentes.
ManifestacBes extraintestinais ocorreram em 72,3%, com destaque para artralgia (61,4%). Atividade
moderada/grave (HBI >8) foi observada em 42,1% dos pacientes e associada significativamente ao
tabagismo ativo (p-valor=0,017), sono ruim (p-valor=0,006), auséncia de atividade fisica (p-
valor=0,034) e uso de corticoides (p-valor<0,001). O uso de biolégicos mostrou efeito protetor (p-
valor=0,007). Concluséo: Pacientes com doenca de Crohn em Santa Catarina apresentam elevada carga
de complicacdes e atividade da doenga associada a fatores comportamentais e terapéuticos modificaveis.
Os achados reforgcam a necessidade de abordagens integradas e politicas regionais voltadas ao manejo
precoce e multidisciplinar.

Descritores: Doenca de Crohn; Fen6tipo; Complicacbes; Doencas Inflamatorias Intestinais; Santa
Catarina.

! Académico do curso de Medicina, Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Campus Ararangua, SC, Brasil.

2 Médica formada pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Campus Ararangua, SC, Brasil.

3 Médica gastroenterologista e professora do curso de Medicina, Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Campus Ararangué, SC,
Brasil.

@ @®E) Este trabalho estd licenciado sob uma licenga Creative Commons Arq. Catarin Med. 2025 jul-set; 54(3):61-70
TN Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License

61



ssoclagdo Catarinense de Medicina Associacao Médica Brasileira

= >
Arquivos Catarinenses de Medicina SaEis (Impresso) 0004-2773 > A M B
+ ISSN (online) 1806-4280 :
o L}
As:

ABSTRACT

Introduction: Crohn's disease is a chronic inflammatory bowel disease with a heterogeneous clinical
course and potential for structural complications and extraintestinal manifestations. Regional data on its
phenotypic profile and clinical outcomes in the state of Santa Catarina, Brazil, are scarce. Objective: To
describe the phenotypic profile, complications, and factors associated with disease activity in patients
with Crohn in Santa Catarina. Methods: Analytical cross-sectional study conducted between March and
June 2025, with 83 adult patients diagnosed with Crohn's disease, recruited via a validated online
questionnaire. Sociodemographic, clinical, therapeutic, and lifestyle variables were collected. Disease
activity was assessed using the Harvey-Bradshaw Index (HBI). Statistical analyses included frequencies,
chi-square tests, and logistic regression. Results: Female predominance (78.3%) and age group 20-39
years (59.0%) were observed. Structural complications were reported in 55.4% of cases, with fistulas
(37.3%) and abscesses (18.1%) being the most frequent. Extraintestinal manifestations occurred in
72.3%, notably arthralgia (61.4%). Moderate/severe activity (HBI >8) was present in 42.1% of patients
and significantly associated with active smoking (p-value=0.017), poor sleep (p-value=0.006), lack of
physical activity (p-value=0.034), and corticosteroid use (p-value<0.001). Biological therapy showed a
protective effect (p-value=0.007). Conclusion: Patients with Crohn's disease in Santa Catarina have a
high burden of complications and disease activity associated with modifiable behavioral and therapeutic
factors. These findings reinforce the need for integrated approaches and regional policies focused on
early and multidisciplinary management.

Keywords: Crohn's Disease; Phenotype; Complications; Inflammatory Bowel Diseases; Santa Catarina.

INTRODUCAO

A doenga de Crohn é uma das principais doencas inflamatorias intestinais, caracterizada por
inflamacdo transmural, descontinua, capaz de acometer qualquer segmento do trato gastrointestinal?.
Seu curso clinico é marcado por periodos de remissdo e exacerbacdo, frequentemente associados a
complicac@es estruturais, como fistulas, abscessos e estenoses, além de manifestacfes extraintestinais
que ampliam o impacto funcional e a morbidade relacionada'>.

Nas Ultimas décadas, observa-se um aumento progressivo na incidéncia do Crohn,
particularmente em paises em desenvolvimento que passam por processos de ocidentaliza¢&o. No Brasil,
a regido Sul destaca-se com as maiores taxas de prevaléncia, refletindo influéncias genéticas, ambientais
e comportamentais ainda em estudo®>*. Contudo, dados epidemioldgicos regionais detalhados —
especialmente para o estado de Santa Catarina — permanecem limitados, dificultando a compreensdo do
perfil fenotipico local, das complicaces predominantes e dos fatores associados a atividade da doencas.

O conhecimento das caracteristicas fenotipicas e dos desfechos clinicos da doenca de Crohn é
fundamental para o planejamento de estratégias de manejo direcionadas, reducdo de morbidade,
prevencédo de danos estruturais e melhoria da qualidade de vida dos pacientes®. Estudos nacionais tém
demonstrado heterogeneidade na apresentacdo clinica e na resposta terapéutica, reforcando a
necessidade de investigacOes regionais que considerem particularidades sociodemograficas e de acesso
a sande®”.

Diante da escassez de dados epidemioldgicos detalhados para o estado de Santa Catarina, este
estudo transversal tem como objetivo descrever o perfil fenotipico, a frequéncia de complicacbes e 0s
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fatores associados a atividade da doenga em pacientes com doenca de Crohn residentes no estado. Com
base na literatura, hipotetiza-se que: (a) a atividade moderada/grave estard associada a fatores
comportamentais negativos (tabagismo, sedentarismo, sono inadequado) e ao uso de corticosteroides; e
(b) 0 uso de terapia bioldgica estara associado a menor atividade da doenca.

Os resultados visam subsidiar a elaboracdo de protocolos clinicos regionalizados e politicas
publicas voltadas ao diagndstico precoce e ao manejo integral dessa condicao crénica.

METODOS

Delineamento e contexto
Estudo transversal, analitico e descritivo, conduzido entre margo e junho de 2025, com pacientes
adultos diagnosticados com doenca de Crohn e residentes no estado de Santa Catarina, Brasil.

Populacéo e amostra

Foram incluidos 83 pacientes com diagnostico confirmado de doenca de Crohn, estabelecido
por critérios clinicos, endoscopicos, radioldgicos e/ou histopatolégicos, conforme pratica clinica
habitual. O recrutamento foi realizado por amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, por meio
de divulgacdo em grupos de apoio online e instituicdes de saude parceiras. O tamanho amostral foi
estimado para uma populagéo finita. Considerando uma populacéo estimada de 2.000 pacientes com
doenca de Crohn no estado de Santa Catarina (com base em dados de prevaléncia nacional projetados
para a regido Sul)?, uma prevaléncia esperada de atividade moderada/grave de 50% (para maximizar o
tamanho amostral), um erro amostral de 7,5% e um nivel de confianga de 95%, o n minimo calculado
foi de 78 pacientes. Foram incluidos 83 participantes.

Coleta de dados e instrumentos

A coleta foi realizada por questionario estruturado online, previamente validado quanto ao
contedo e clareza por gastroenterologista experiente, e submetido a pré-teste com 12 pacientes. O
instrumento incluiu:

e Variaveis sociodemograficas: género, idade, municipio de residéncia, escolaridade.

e Caracteristicas clinicas: tempo desde o diagndstico, histérico familiar de doenga inflamatoria
intestinal, complicacbes estruturais (fistulas, abscessos) e manifestagdes extraintestinais
(artralgia, eritema nodoso, Ulceras aftoides, pioderma gangrenoso).

e Sintomas e atividade da doenca: dor abdominal, sangramento retal, muco nas fezes, nimero de
evacuacdes liquidas diarias. A atividade da doenca de Crohn foi avaliada pelo indice de Harvey-
Bradshaw (HBI)?, adaptado para autorrelato, com escores <5 indicando remissdo, 57 atividade
leve e >8 atividade moderada a grave.

e Tratamento: uso atual de medicacOes (corticoides, imunossupressores, biolégicos), adesdo

terapéutica (dicotomizada em “adequada” ou “ndo adequada”).
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o Habitos de vida: tabagismo, consumo de alcool, préatica de atividade fisica, padrdo de sono,
alimentacao.

'Atividade fisica regular' foi definida como a pratica de >150 minutos de exercicios de
intensidade moderada por semana. 'Sono ruim/muito ruim'’ foi autorrelatado pelo paciente em uma escala
Likert de 5 pontos (muito ruim a muito bom)'°. 'Aderéncia adequada’ foi definida como o autorrelato de
tomar >80% das medicacgBes prescritas no Gltimo més, conforme validado em estudos prévios com
pacientes cronicos. O Indice de Harvey-Bradshaw (HBI) foi adaptado para autorrelato a partir da versdo
clinica padrdo, com instrucdes claras para o paciente sobre como quantificar sintomas, como sua
utilizagdo ja realizada em estudos brasileiros®.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina (parecer n° 7.464.746, de 26/03/2025). Todos 0s participantes assinaram digitalmente o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A confidencialidade dos dados foi garantida, com
armazenamento seguro e anonimato.

Andlise estatistica

As variaveis categoricas foram expressas em frequéncias absolutas e percentuais. Para analise
de associagdes entre atividade da doenga (HBI >8) e variaveis explicativas, utilizou-se 0 teste qui-
quadrado. Um modelo de regressao logistica multivariada (método Enter) foi construido para identificar
fatores independentemente associados a atividade moderada/grave (HBI >8). Foram incluidas no
modelo todas as varidveis que apresentaram p-valor <0,20 na analise bivariada. A adequagdo do modelo
final foi verificada, e ndo foram observados problemas de multicolinearidade entre as variaveis
preditoras (VIF < 5 para todas). O nivel de significancia adotado foi p-valor<0,05. As analises foram
realizadas no software Stata 14.2.

RESULTADOS

Foram incluidos 83 pacientes com Doenga de Crohn, com média de idade de 34,2 anos (DP +
11,8). A maioria era do sexo feminino (78,3%) e encontrava-se na faixa etaria de 20-39 anos (59,0%).
Quanto a escolaridade, 62,7% possuiam ensino superior completo. O tempo de diagndstico superior a
cinco anos foi observado em 55,4% dos casos, e 19,3% relataram histérico familiar de doencas
inflamatorias intestinais.

A distribuicdo geografica mostrou concentragdo em grandes centros urbanos: Joinville (21,7%),
Floriandpolis (15,7%), Blumenau (10,8%) e Criciuma (9,6%), mas também foram registrados casos em
municipios de menor porte.

Atividade da doenga e fatores associados
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A avaliacdo pela atividade da doenca pelo HBI revelou que 42,1% (35/83) dos pacientes
apresentavam atividade moderada a grave (HBI>8). A Tabela 1 compara as caracteristicas dos pacientes
estratificados por atividade da doenca. Na analise bivariada, a atividade moderada/grave (HBI >8)
apresentou associacao estatisticamente significativa com: tabagismo ativo (p-valor=0,034), relato de
sono ruim/muito ruim (p-valor=0,012), uso atual de corticosteroides (p-valor<0,001) e esteve
inversamente associada ao uso de terapia bioldgica (p-valor=0,016). A auséncia de atividade fisica
regular apresentou uma tendéncia a associacao (p-valor=0,069).

Complicagdes e manifestacdes extraintestinais

Complicagdes estruturais foram relatadas por 55,4% dos pacientes, destacando-se fistulas
(37,3%) e abscessos (18,1%). ManifestacOes extraintestinais ocorreram em 72,3% da amostra, com
predominancia de artralgia (61,4%), seguida por fissura anal (32,5%) e Ulceras aftoides (26,5%). A
Tabela 2 sumariza as complicagdes observadas.

No modelo de regressdo logistica ajustado (Tabela 3), mantiveram-se como fatores
independentes para atividade moderada/grave: tabagismo ativo (OR=2,88; I1C95% 1,21-6,89), sono
ruim (OR=2,41; 1C95% 1,28-4,53), auséncia de atividade fisica (OR=1,92; IC95% 1,05-3,51) e uso de
corticoides (OR=3,74; 1C95% 1,85-7,53). O uso de bioldgicos apresentou efeito protetor (OR=0,41;
1C95% 0,21-0,78).

Tratamento e adeséo

A maioria dos pacientes (95,2%) estava em uso de terapia medicamentosa. Os farmacos mais
utilizados foram adalimumabe (38,0%), infliximabe (35,4%) e azatioprina (30,4%). A adesdo foi
considerada adequada em 85,5% dos casos. Aproximadamente 16,4% relataram atrasos no recebimento
de medicagdes pelo sistema publico.

Habitos de vida
Quanto aos habitos, 7,2% eram tabagistas ativos, 53,0% ndo consumiam bebidas alcodlicas,
37,3% ndo praticavam atividade fisica regular e 38,6% referiram padrdo de sono regular ou bom.

DISCUSSAO

Este estudo descreve o perfil fenotipico e os desfechos clinicos de pacientes com Doenca de
Crohn em Santa Catarina, destacando elevada frequéncia de complicacdes estruturais e extraintestinais,
além de fatores comportamentais e terapéuticos associados a atividade da doenca.

A predominéncia feminina (78,3%) e a concentragdo etéria entre 20-39 anos estdo alinhadas
com dados epidemioldgicos internacionais e nacionais recentes!’ 3, No entanto, a proporcdo de
mulheres foi superior a observada em estudos de base populacional brasileiros (55-60%)2,
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possivelmente refletindo maior engajamento feminino em grupos de apoio e pesquisas online — viés
comum em estudos com recrutamento digital.

A elevada prevaléncia de complicacdes estruturais, especialmente fistulas (37,3%) e abscessos
(18,1%), € consistente com registros europeus e norte-americanos, que variam entre 20-40% para
fistulas e 10-20% para abscessos'! 2, Esses achados reforcam a natureza transmural da doenca de Crohn
e a importancia do controle inflamatério precoce para prevenir danos irreversiveist“.

ManifestacGes extraintestinais, particularmente artralgia (61,4%), foram mais frequentes do que
em algumas séries internacionais (20-40%)%, o que pode estar relacionado ao método de autorrelato,
mas também reflete o carater sistémico da doenca e a necessidade de abordagem multidisciplinar.

A atividade moderada/grave da doenca esteve significativamente associada a tabagismo ativo,
sono ruim, sedentarismo e uso de corticoides — fatores modificaveis que devem ser alvo de intervengdes
no manejo clinico®. O tabagismo é reconhecido como fator de pior progndstico na doenga de Crohn,
influenciando a resposta imune e a permeabilidade intestinal*>"'”. A associa¢do com disturbios do sono
ressalta a interacdo bidirecional entre atividade inflamatéria e qualidade de vida, reforcando a
importancia da avaliacdo de comorbidades psiquiatricas e do sono nessa populagaos”.

O uso de corticoides como marcador de atividade reflete a necessidade de terapia de resgate em
crises, enquanto o efeito protetor dos biol6gicos corrobora a eficacia dessas terapias no controle
inflamatdrio e na prevencdo de complicagBes®. No entanto, o acesso a medicamentos biol6gicos ainda
é desigual no Brasil, especialmente em regides com menor infraestrutura de saude.

Os mecanismos que podem explicar essas associagdes sdo multifatoriais. O tabagismo, por
exemplo, induz estresse oxidativo e altera a composi¢do da microbiota intestinal, potencializando a
resposta inflamatdriat®=2°. Distrbios do sono estdo ligados a desregulacdo do eixo HPA e aumento de
citocinas pré-inflamatdrias, como IL-6 e TNF-a, que podem exacerbar a atividade da doenga de Crohn?s,
Por outro lado, a atividade fisica regular parece modular positivamente a inflamacao através da liberacao
de miocinas anti-inflamatorias'®2°.

As limitagdes do estudo incluem o delineamento transversal, que impede inferéncias de
causalidade, e o viés de selecdo inerente ao recrutamento online, que pode superestimar pacientes mais
engajados e com maior escolaridade. Pacientes muito graves ou com baixa literacia digital podem ter
sido sub-representados. Apesar disso, este é um dos primeiros estudos a caracterizar detalhadamente a
popula¢do com doenga de Crohn em Santa Catarina, fornecendo subsidios para politicas regionais.

Os achados possuem implicagdes diretas para a pratica clinica e gestdo em salde em Santa
Catarina. Para os clinicos, destacam a necessidade de rotineiramente avaliar e documentar habitos de
vida (tabagismo, sono, exercicio) na consulta, integrando essas informacoes ao plano terapéutico. Para
0s gestores, os dados apontam para a necessidade de politicas que garantam o acesso estavel e precoce
a terapia bioldgica, que se mostrou protetora, e que fomentem programas de suporte multidisciplinar
(com nutricdo, psicologia e educacéo fisica) voltados para pacientes com doencga de Crohn no SUS e na
rede privada estadual.
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CONCLUSAO

Pacientes com Doenca de Crohn em Santa Catarina apresentam perfil fenotipico semelhante ao
descrito internacionalmente, com alta frequéncia de complicagdes estruturais e extraintestinais. A
atividade da doenca associou-se independentemente a fatores comportamentais (tabagismo,
sedentarismo, sono ruim) e terapéuticos (uso de corticoides), enquanto a terapia biol6gica mostrou efeito
protetor.

Os resultados reforgam a necessidade de estratégias regionais integradas, incluindo diagnéstico
precoce, abordagem multidisciplinar, promocao de habitos saudaveis e garantia de acesso a terapias
avancadas. Estudos longitudinais sdo recomendados para avaliar a evolucdo clinica e o impacto de
intervengdes direcionadas nessa populagao.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes com Doenc¢a de Crohn em Santa
Catarina, estratificadas por atividade da doenc¢a (Harvey-Bradshaw Index — HBI).

Variavel Total (n=83) HBI < 8 (n=48) HBI > 8 (n=35) p-valor
|dade, anos 342 +11,8 35,8 +12,1 32,1+11,2 0,154*
(média + DP) e O = L Lt 1, :
(S;;‘)O feminino, n 65 (78,3) 36 (75,0) 29 (82,9) 0,394
Faixa etaria 20-

39 anos, n (%) 49 (59,0) 26 (54,2) 23 (65,7) 0,296
Ensino Superior

completo, n (%) 52 (62,7) 33 (68,8) 19 (54,3) 0,176
Tempo

diagnéstico >5 46 (55,4) 28 (58,3) 18 (51,4) 0,526
anos, n (%)

Historico

familiar de DII, n 16 (19,3) 8 (16,7) 8(22,9) 0,480
(%)

Tabagista ativo,

n (%) 6 (7,2) 1(2,1) 5 (14,3) 0,034
Sem atividade

fisica regular, n 31 (37,3) 14 (29,2) 17 (48,6) 0,069
(%)

Sono ruim/muito

Fuim, n (%) 51 (61,4) 24 (50,0) 27 (77,1) 0,012
Uso atual de

corticosteroides, 28 (33,7) 9 (18,8) 19 (54,3) <0,001
n (%)

Uso de terapia 59 (71,1) 39 (81,3) 20 (57,1) 0,016

bioldgica, n (%)

*Teste t de Student; demais: Teste qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 2. Prevaléncia de complica¢des e manifestagfes extraintestinais em pacientes com Doenca de
Crohn (n=83). Santa Catarina, 2025.

Complicagdes Estruturais n %
Fistulas 31 37,3
Abscessos 15 18,1
Ambas (fistula + abscesso) 8 9,6
Nenhuma 37 44,6
ManifestacOes Extraintestinais n %
Avrtralgia 51 61,4
Fissura anal 27 32,5
Ulceras aftoides 22 26,5
Eritema nodoso 10 12,0
Pioderma gangrenoso 7 8,4
Nenhuma 23 27,7

Tabela 3. Fatores associados a atividade moderada/grave da Doenga de Crohn (HBI >8). Analise de
regressdo logistica multivariada (n=83).

Fator OR ajustada 1C95% p-valor
Tabagismo ativo 2,88 1,21-6,89 0,017
Sono ruim/muito ruim 2,41 1,28-4,53 0,006
Auséncia de atividade fisica 1,92 1,05-3,51 0,034
Uso atual de corticoides 3,74 1,85-7,53 <0,001
Uso de terapia bioldgica 0,41 0,21-0,78 0,007
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