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Introdugdo: A doenga inflamatéria intestinal (DII) € um conjunto de desordens inflamatérias, de natureza crénica, que
acomete o trato gastrointestinal, podendo ser clinicamente classificada em doenga de Crohn (DC) e colite ulcerativa
(CU) (Nobrega et al., 2018). A DC pode acometer da boca ao anus, sendo mais frequentemente localizada no ileo e
colon, enquanto a CU limita-se ao reto e cdlon. A etiologia da DIl é desconhecida, mas sabe-se que fatores genéticos
€ ambientais estdo envolvidos no seu desenvolvimento (Vosoghinia, et al., 2023). A incidéncia da DIl é crescente em
todas as faixas etarias, inclusive na populagéo idosa (= 60 anos), correspondendo a 15% do total de acometidos
(Gupta et al., 2023; Sturm, 2017). A idade no momento do diagnéstico parece influenciar na gravidade e no curso da
doenga (Vosoghinia, et al., 2023), de modo que a caracterizagdo da DIl em jovens e idosos é importante para
direcionar um melhor acompanhamento e tratamento destes individuos. Objetivo: Caracterizar, de acordo com a
idade de diagnostico da DII, os individuos atendidos no ambulatério de Gastroenterologia do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (HUGG-Unirio/Ebserh), assim como a
existéncia de relagdo com fatores demograficos, clinicos, antropométricos e de composigao corporal. Metodologia:
Estudo transversal e observacional de individuos diagnosticados com DIl atendidos no ambulatorio de
Gastroenterologia do HUGG-Unirio/Ebserh entre outubro de 2016 e abril de 2024. Foram incluidos individuos que
possuiam diagnéstico de DC ou CU, de ambos os sexos, atendidos pela equipe de Nutricdo do referido ambulatério,
que aceitaram participar do estudo mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. De acordo
com a idade no momento do diagnéstico de DII, os individuos foram alocados no grupo Jovens, quando apresentavam
idade entre 20 e 40 anos, ou seja, adultos jovens na data do diagnostico, ou grupo Idosos, quando apresentavam
idade = 60 anos na data do diagndstico. Consequentemente, foram excluidos individuos que néo estavam dentro das
faixas etarias descritas, sem ano de diagnéstico ou sem diagnéstico confirmado de DII. O presente projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unirio (parecer 1.850.417). Os dados utilizados correspondem & primeira
consulta com a equipe de Nutricdo e foram coletados durante o atendimento nutricional, em prontuario médico e por
meio de entrevista, sendo registrados em formulario apropriado. Os dados coletados incluiram os demograficos,
clinicos, exames laboratoriais, avaliagdo antropométrica e de composigéo corporal. A escala de Bristol e o indice de
massa corporal (IMC) foram agrupados como variaveis qualitativas ordinais para melhor interpretagdo dos dados,
sendo a escala de Bristol agrupada e caracterizada em 1 e 2=constipa¢éo; 3 e 4=adequado; 5 a 7=diarreia. O IMC foi
agrupado de acordo com a classificacéo de baixo peso, eutrofia e excesso de peso corporal, respeitando o0s pontos
de corte especificos para cada faixa etéria (Lipschitz, 1994; OMS, 1995). Foi utilizado o software Jamovi (verséo
2.3.28.0) para a analise estatistica dos dados. O teste de Shapiro-Wilk avaliou a normalidade dos dados quantitativos.

As variaveis quantitativas com distribuicdo paramétrica foram descritas como médiatdesvio padrdo, as néo
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paramétricas, como mediana e intervalo interquartil e as qualitativas como valor absoluto e percentual. Os grupos
foram comparados utilizando os testes t de Student ndo pareado, Mann-Whitney ou Qui Quadrado, quando apropriado.
Foi realizada correlagdo de Spearman para investigar a relagao entre a variavel idade no momento do diagndstico e
variaveis clinicas, exames laboratoriais, avaliagdo antropométrica e composicéo corporal. O nivel de significancia
estatistica usado foi p < 0,05. Resultados: Participaram do estudo 167 individuos e suas varidveis demograficas e
clinicas estdo apresentadas na Tabela 1. O grupo Idosos apresentou maior percentual de mulheres e diagnéstico de
CU. A maior prevaléncia de mulheres com diagndstico quando idosa pode ser explicada pela maior procura de
mulheres por servigos de salde, como demonstrado na Pesquisa Nacional de Satde (IBGE, 2019). Segundo essa
pesquisa, 82,3% das mulheres procuraram atendimento médico no Ultimo ano, contra 69,4% dos homens (IBGE,
2019). Aliteratura corrobora com os dados encontrados em relagao ao tipo de DII. Charpentier e colaboradores (2014)
também observaram a CU sendo mais comum em idosos e a DC em jovens. O presente estudo ndo observou
diferenga entre os grupos em relagéo a localizago e comportamento da DC, assim como para a extensdo da CU.

Tabela 1. Dados demogréficos e clinicos de individuos no grupo como um todo e nos grupos de acordo com a idade
no momento do diagnéstico de doenca inflamatdria intestinal.

Variaveis DIl Jovens Idosos p-valor
(n=167) (n=124) (n=43)

Sexo (n=167)
Feminino 101 (60,5%) 69 (55,6%) 32 (74,4%) 0.030
Masculino 66 (39,5%) 55 (44,4%) 11 (25,6%) ’
Idade (n=167) 3434 29+10 6215 <0,001
Racial (n=162)
Branco 98 (60,5%) 71(59,7%) 27 (62,8%) 0.719
Né&o branco 64 (39,5%) 48 (40,3%) 16 (37,2%) '
Tipo de doenga inflamatoria intestinal (n=167)
Doenga de Crohn 81(48,5%) 68 (54,8%) 13 (30,2%) 0.005
Colite Ulcerativa 86 (51,5%) 56 (45,2%) 30 (69,8%) '
Localizagao da Doenga de Crohn (n=68)
lleal 28 (41,2%) 23 (39,7%) 5 (50%)
Colénica 12 (17,6%) 10 (17,2%) 2 (20%) 0,736
lleocoldnica 28 (41,2%) 25 (43,1%) 3 (30%)

Comportamento da Doenga de Crohn (n=73)

Né&o estenosante/n&o penetrante 21 (28,8%) 18 (29%) 3(27,3%)

Estenosante 14 (19,2%) 10 (16,1%) 4 (36,4%) 0.371
Penetrante 21 (28,8%) 18 (29%) 3(27,3%) '
Estenosante e penetrante 17 (23,3%) 16 (25,8%) 1(9,1%)

Extensao da Colite Ulcerativa (n=79)

Proctite 18 (22,8%) 10 (20%) 8 (27,6%)

Colite distal 10 (12,7%) 7(14%) 3(10,3%) 0.868
Pancolite 29 (36,7%) 19 (38%) 10 (34,5%) '
Proctosigmoidite 22 (27,8%) 14 (28%) 8 (27,6%)

Estudos prévios demonstram que as caracteristicas clinicas da DIl em idosos e em adultos no momento do diagnéstico
s8o similares (Gisbert & Chaparro, 2014; Sturm, 2017), o que foi também observado no presente estudo, em que ndo
houve diferenca significativa para sintomas tais como nauseas, pirose, refluxo, flatuléncia, dor e desconforto
abdominal (p > 0,05). Ambos os grupos apresentaram predominancia de fezes diarreica (Jovens: 55 [44,7%)] vs.

Idosos: 19 [45,2%]; p = 0,998), sendo a consisténcia de constipagéo a menos frequente em ambos os grupos (Jovens:
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18 [14,6%] vs. ldosos: 6 [14,3%]; p = 0,998). Sabe-se que o envelhecimento favorece a perda de massa magra e
aumento de adiposidade corporal (Jafarinasabian et al., 2017) e, que esta pode levar ao desenvolvimento de
resisténcia a insulina e dislipidemia (Han et al., 2013). Neste estudo verificou-se que os idosos apresentaram maior

percentual de massa gorda e maior razao cintura-quadril, associado a maior glicemia e pior perfil lipidico (Tabela 2).

Tabela 2. Dados laboratoriais, antropométricos e de composicéo corporal de individuos no grupo como um todo € nos
grupos de acordo com a idade no momento do diagnostico de doenca inflamatoria intestinal.

Variaveis DIl Jovens Idosos p-valor
(n=167) (n=124) (n=43)
Glicemia (mg/dL) (n=83) 86 (16) 84 (12,5) 95 (28,5) 0,002
Hemoglobina (g/dL) (n=119) 12,8 (2,8) 12,8 (2,8) 13,00 (2,9) 0,111
Colesterol total (mg/dL) (n=68) 175+40,5 169+39,6 191£39,2 0,036
Lipoproteina de baixa densidade (mg/dL) (n=47) 105£30,6 97,9+£27,0 126+32,5 0,005
indice de massa corporal (kg/m?) (n=166) 252 (7) 24,3 (6,6) 26,1(8,0) 0,125
Perimetro cintura (cm) (n=150) 85,5(19,5) 83,2 (18,2) 89 (23,4) 0,124
Perimetro quadril (cm) (n=148) 99,3 (14,7) 100 (14,3) 96,8 (13,5) 0,320
Razdo cintura-quadril (n=146) 0,858 (0,114) 0,844 (0,105) 0,891 (0,107) 0,004
Perda/ganho de peso (%) (n=157) -0,933 (11,79)  -0,984 (12,62) -0,640 (10,54) 0,595
Massa gordura (%) (n=85) 30,2110 28,74£9,48 34,4+10,5 0,021
Massa magra (%) (n=84) 70+9,94 71,6+£10,5 65,6+£10,5 0,015

Aidade no momento do diagnéstico de DIl apresentou correlagéo positiva com glicemia (R=0,346; p=0,001), colesterol
total (R=0,261; p=0,032), lipoproteina de baixa densidade (R=0,369; p=0,011) e percentual de gordura (R=0,228;
p=0,036). Ao mesmo tempo, observou-se correlagao negativa com o percentual de massa magra (R=-0,246; p=0,024),
0 que se justifica pela perda de massa magra que normalmente ocorre com o envelhecimento (Fantin et al., 2007; Diz
et al., 2017). Conclusées: Embora haja diferengas significativas nos marcadores bioquimicos e composigéo corporal
entre jovens e idosos, a idade no diagndstico da DIl ndo parece influenciar no comportamento da doenga dos
individuos atendidos no ambulatério de Gastroenterologia do HUGG-Unirio/Ebserh.
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