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INTRODUCAO

] Doenca diverticular (DD) e a diverticulite sdo condicdes que muitas vezes requererem

hospitalizagdo e, a depender do quadro de apresentagdo, podem demandar cirurgia;
TANASE efal, 2015; VIOLI ef a/, 2018

] E amplamente aceito que as apresentagdes clinicas séo resultantes de uma complexa
interagdo de condicionantes, cuja idade se destaca como importante fator de risco,

especialmente nos maiores de 65 anos; V0L ofal. 2018

) Contudo, mais recentemente, vem se observando incremento em populac¢ées cada vez
mais jovens

TANASE et al., 2015; STRATE e7 4/, 2019




CONDUZIR INQUERITO
ANALITICO A RESPEITO DO PERFIL
DE MORBIMORTALIDADE DAS
HOSPITALIZACOES POR DOENCA
DIVERTICULAR NO BRASIL ENTRE
2008 E 2019
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METODOLOGIA

> Estudo EPIDEMIOLOGICO de carater ECOLOGICO;
> COLETA DE DADOS:

> VARIAVEIS:

* DATASUS - (SIH/SIS); | ~

; * Internagoes
* Ultimos 12 anos (2008 — 2019); £y .

CID-10: K57 Doenga Diverticular do Instesti " Obitos

-10: oenga Diverticular do Instestino . Cardter de Atendimento
» RESULTADOS E MEDIAS: * Taxa de Mortalidade Hospitalar (TMH)

* Teste Shapiro-Wilk (QQ-plot) para estudo das distribui¢des; * Grupo etdrio
* Teste T-student para estudo das médias; o Grupo 1: JOVENS (15-34 anos)
* Tabela 2x2 para andlise de correlagdes; © Grupo 2: ADULTOS DE MEIA IDADE (35-54 anos)
* Apresentacéo: Médias T Desvio Padréio o Grupo 3: ADULTOS MADUROS (55-64 anos)

0 Grupo 4: IDOSOS (maiores de 65 anos
»>PLATAFORMA:

* VASSARSTAT - Statistical Computation (Vassar College, USA).
* OpenEpi 3.01 (MIT/USA)

» p<0,01 foi considerado significativo.
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86.359 INTERNAMENTOS GERAIS POR

DOENCA DIVERTICULAR (>15ANQS)
- Média/Ano : 7.197 + 1505,3

4.860 0BITOS GERAIS POR DOENCA

DIVERTICULAR (>15AN0S)
* Média/Ano : 405 + 69,1

TAXA DE MORTALIDADE HOSPITAR GERAL
5,63% O0BITOS

- BRANCOS: 45.191 (52,3%)
* Média/Ano: 3.766 + 821,1

- PRETOS: 2.792 (3,2%)
- Média/Ano: 233 * 82,1

* PARDOS: 17.730 (20,5%)
* Média/Ano: 1.478 £ 597,4



6.000
5.000
4.000
3.000
2.000

1.000

RESULTADOS

HOSPITALIZAGOES POR ETNIA POR DD NO BRASIL - 2008-2019 (SIH/SUS)

5171
4.189 4.202 4.315 4.546 4.667
3.256 3_w
2547 2.644 39022 777 S
1927 2142 2.260 2.429
1363 1.569 1756 - .
615 825 868 958  1.018 —
“13I0T 129 180 m 184 181 232 244 232 301 265 a0
2008 2009 2000 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 sore
=e=BRANCOS =—+=PRETOS -—+—PARDOS
OBITOS POR ETNIA POR DD NO BRASIL - 2008-2019 (SIH/SUS)
312 304

274

251

271

273

182
127 126 137 137 144
95 -
83
58 68 58
35 I —
— 19 24 28

a7 8 10 8 13 14 n 18 8 2

2008 2009 20010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 20017 208 209

=e=ERANCOS =—e—PRETOS -—o—PARDOS

=

BArABLAC B L0CBC (7Y

-
ABLAM  Colégio Brasiieiro de Cirurgies %

23 : g
', T e
- &

INTERNAMENTOS

* BRANCOS: 45.191 (52,3%)
* Média/Ano: 3.766 t 821,1

* PRETOS: 2.792 (3,2%)
* Média/Ano: 233 * 82,1

- PARDOS: 17.730 (20,5%)
- Média/Ano: 1.478 +'597,4

0BITOS

* BRANCOS: 2.851 (58,6%)
* TMH: 6,35 %
* Média/Ano: 238 + 48,4

- PRETOS: 164 (3,3%)
* TMH: 5,99 %
* Média/Ano: 14 £ 6,5

* PARDOS: 1.211 (24,9%)
* TMH: 6,9 %
* Média/Ano: 101 £ 37,6

[OR=1,08 (1,01-1,16); p=0,01]
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> RESULTADOS ‘
|NTERNAMENTOS SOMA MEDIA DESVIO PADRAO MEDIANA % CRESCIMENTO/ANO (%)
ADULTO JOVEM (15-34) 5.872 489 29,1 494 6,8% 0,71% (£0,1)
ADULTO MEIA-IDADE (35-54) 22.190 1.849 344,8 1.853 25,7% 5,93% (£0,04)
ADULTOS MADUROS (55-64) 19.406 1.617 422,7 1.627 22,47% 8,81% (£0,06)
IDOSOS (>65) 38.891 3.241 740,2 3.241 45,03% 7,52% (+0,04)
GERAL 86.359 1197 1.a05,3 1.212 100% B.a3 % (+0,03)*
OBITOS SOMA  MEDIA  DESVIO PADRAO MEDIANA % TMH CRESCIMENTO/ANO (%)
ADULTO JOVEM (15-34) 160 13 3,274 14 3,29% 2,72 -7,04% (*0,21)
ADULTO MEIA-IDADE (35-54) 659 55 6,677 55 13,56% 2,97  3,27% (£0,21)
ADULTOS MADUROS (55-64) 979 82 18,795 84 20,14% 5,04 6,92% (£0,13)
IDOSOS (>65) 3.062 255 54,306 254 63% 7,93  6,26% (£0,12)
GERAL 4.860 403 B3l 412 100% a,63 a,a2 % (=0,08)*
*excluiu-se os outliers p<0,01



> RESULTADOS

CRESCIMENTO TMH / ANO MEDIA DESVIO PADRAO MEDIANA
ADULTO JOVEM (15-34)* -6,92% 0,189 -9,01%
ADULTO MEIA-IDADE (35-54) -2,80% 0,188 -14,39%
ADULTOS MADUROS (55-64) -1,46% 0135 -6,02%
IDOSOS (>65) -1,07% 0,116 -2,17%
GERAL* -1.41% 0,085 -0,16%
p<0,01

*pxcluiu-se os outliers
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RESULTADOS — CARATER ATEND.
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INTERNAMENTOS

« URGENCIA: 77.397 (87,4%)
* Média/Ano: 6.450 + 1.270,3

* ELETIVOS: 11.173 (12,6%)
* Média/Ano: 931 + 119,8

OBITOS

* URGENCIA : 5.608 (93,4%)
* Média/Ano: 467 £ 74,3

* ELETIVOS: 392 (6,6%)
* Média/Ano: 33 * 4,8

EM URGENCIA:
- GERAL: [OR=2,15 (1,9-2,4); p<0,01]
- CIRURGICO: [OR=6,13 (2,64-14,3); p<0,01]
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CONCLUSOES

Os dados evidenciam tendéncia de crescimento geral dos ébitos brutos por complicagées do DD, mas
também revela decréscimo significativo na TMH ao longo do periodo;
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] Apesar de brancos apresentaram maiores indices brutos de hospitalizagdo e ébitos no periodo
analisado, pacientes pardos apresentaram maior taxa de mortalidade hospitalar;

] Embora idosos apresentaram maiores indices brutos de hospitalizagdo e ébitos no periodo analisado,
adultos maduros apresentaram maior crescimento dos ébitos brutos;

] Observou-se um decréscimo geral da TMH no periodo analisado, contudo idosos apresentaram a menor
aceleragdo deste decréscimo;

] Infere-se que um possivel maior acesso a exames de imagem por pacientes nos servicos de emergéncia
tenha possibilitado maior numero de diagndstico, avaliagcdo precoce e registro dos casos de DD;

) Todavia isso ndo significou pior prognédstico, sendo esse desfecho mais reservado ao cardter do
internamento em urgéncia.

- ...
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