992 EDITORIAL

Doenca inflamatéria intestinal: qual a relevancia da doenca no
Brasil?

O termo doenca inflamatdria intestinal (DII) engloba doencas como a retocolite ulcerativa
idiopéatica (RCUI) e a doenca de Crohn (DC) que se caracterizam por serem recorrentes e
imunologicamente mediadas cujo 6rgao alvo é o intestino e o evento principal é o proces-
so inflamatdério cronico.

A etiologia € desconhecida, provavelmente multifatorial. Preconiza-se que individuos
com predisposi¢do genética ao interagirem com fatores ambientais, provdveis gatilhos da
doenca, desencadeiem uma resposta imunolégica descontrolada originando um proces-
so inflamatério cronico intestinal. Na progressao da doenca podem surgir perfuracoes,
obstrucgodes e até tumores intestinais. As poucas modificacdes evolutivas da DII com o tra-
tamento e o surgimento em individuos jovens tendem a provocar grande impacto na ca-
pacidade laborativa, qualidade de vida e nos aspectos s6cio-econémicos dos pacientes e
familiares.

A prevaléncia da DII rapidamente aumentou nos paises industrializados na segunda
metade do século XX, tendendo a se estabilizar. A incidéncia da DC é de 5 casos/100 mil
habitantes/ano nos Estados Unidos e Europa, com uma prevaléncia de 50/100 mil, en-
quanto na RCUI, esta é de 12/100 mil habitantes nos Estados Unidos.

Nos paises em desenvolvimento, nos quais o estilo de vida ocidental vem ocorrendo,
tais taxas estdo em ascensao e apontam para a influéncia ambiental na génese da DII. As
taxas de prevaléncia, incidéncia e mortalidade no Brasil ainda sao desconhecidas, apesar
de relatos regionais descreverem um aumento no nimero de casos novos de DC, se com-
parados ao de RCUL.

Acomete preferencialmente individuos na 2a a 3a décadas e apresenta espectro diverso
de sintomas, gravidade e manifestacdes extraintestinais. O quadro clinico mais freqiien-
te inclui diarréia cronica, dor abdominal e sangramento retal, que também ocorrem em
doencas prevalentes no Brasil, como nas infec¢des intestinais bacterianas, parasitdrias ou
virais. Dificuldades diagnésticas surgem tanto na formulacao da hipétese clinica como no
processo de investigacdo. A inexisténcia de um exame tinico, padrao ouro, torna necessdria
a associacao de dados clinicos, exames soroldgicos, radiolégicos, endoscépicos e histologi-
cos para a realizacao do diagnéstico. Mesmo com o uso de todo este aparato, o diagnéstico
pode nao ocorrer e somente a evolucao natural da doenca poderd nos auxiliar.

A cura ainda € inexistente, mas o surgimento de novas drogas biol6gicas acena para a
reducdo da morbidade da DII por intermédio do controle de células e de mediadores imu-
nolégicos envolvidos na inflamacao, impedindo a sua perpetuacao. Entretanto, o uso cro-
nico e oneroso das drogas acarreta importante impacto sécio-econémico para o Sistema
Unico de Satide que libera medicac¢ao para cerca de 12 mil pacientes.

Com o objetivo de analisar o impacto da DII na satide publica brasileira, verificamos a
inexisténcia de: coleta sistematizada de informacdes sobre os dados clinicos dos pacien-
tes nos principais centros de referéncia, estimativas de prevaléncia e incidéncia no Brasil,
acompanhamento de coortes de pacientes a longo prazo, avaliagdes econdmicas de cus-
tos diretos (exames, drogas, servicos médicos, hospitalizacdes) e indiretos (aposentadorias
precoces, absenteismo) gerados pela doenca. Neste contexto criou-se o Grupo Brasileiro
de Estudos de Doencas Inflamatoérias formado por especialistas que visa promover a reali-
zacao de estudos epidemiolégicos, realizar um consenso nacional sobre DII com normati-
zacoes diagndsticas e terapéuticas e auxiliar a flexibilizacdo dos 6rgaos governamentais no
que se refere a liberacao de medicacoes para tratamento da DII, que gerarao uma melhoria
no atendimento do paciente.
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