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RESUMO

Introducao: Doengas gastrointestinais sdo prevalentes no Brasil e necessitam de atendimento de alta
complexidade. Objetivos: Avaliar dados de internagéo hospitalar em Gastroenterologia de hospital ter-
cidrio do sistema de saude publica, na regidao Sudeste do Brasil. Métodos: Trabalho retrospectivo trans-
versal em 335 internagoes de 282 pacientes, no periodo de 01/04/21 a 31/03/22. Resultados: Média de
idade: 55,8 anos, 67% homens, internados em média 14,5+14,8 dias (mediana:10). Principal diagndstico
foi cirrose hepatica descompensada (51,8%), seguido das doengas pancreaticas (11,9%) e doencas infla-
matdrias intestinais (8,9%). Alcoolismo estava presente em 37,9% dos pacientes. Infec¢ao hospitalar:
24,8%, disfuncdo renal: 27,8%. Cirrose foi fator de risco para o desenvolvimento de disfun¢do renal
(p<0,001) e 6bito ocorreu em 30 pacientes (9%). Conclusdo: Nas doengas gastroenteroldgicas com
internagdo hospitalar a cirrose descompensada foi a doenga mais frequente e alcoolismo foi o principal
fator de risco prevenivel. Pacientes tiveram alto risco de infecgdo e disfun¢io renal. Atendimento inte-
gral com equipes treinadas em tomada de decisdes rapidas pode evitar e tratar precocemente infecgoes
e disfungdes renais, com uso racional de recursos publicos.

Palavras-chave: Fatores de risco. Gastroenterologia. Cirrose hepatica. Infec¢ao hospitalar. Hospitali-
Zagao.

ABSTRACT

Introduction: Gastrointestinal diseases are prevalent in Brazil and require highly complex care. Ob-
jectives: To evaluate gastroenterology hospital admission data at a tertiary hospital of the public health
system in the Southeast region of Brazil. Methods: Cross-sectional retrospective study of 335 hospital-
izations of 282 patients, from 4/1/21 to 3/31/22. Results: Mean age: 55.8 years, 67% men, hospitalized
for an average of 14.5+14.8 days (median: 10). The main diagnosis was decompensated liver cirrhosis
(51.8%), followed by pancreatic diseases (11.9%) and inflammatory bowel diseases (8.9%). Alcoholism
was present in 37.9% of the patients. Nosocomial infection: 24.8%, renal dysfunction: 27.8%. Cirrhosis
was a risk factor for the development of renal dysfunction (p<0.001) and death occurred in 30 patients
(9%). Conclusion: In gastroenterological diseases with hospitalization, decompensated cirrhosis was
the most frequent disease and alcoholism was the main preventable risk factor. Patients had a high risk
of infection and renal dysfunction. Comprehensive care with teams trained in making quick decisions
can prevent and treat early infections and kidney dysfunctions, with rational use of public resources.

Keywords: Risk Factors. Gastroenterology. Liver Cirrhosis. Hospital infection. Hospitalization.
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INTRODUGAO

Doengas gastrointestinais e hepdticas sdo prevalen-
tes no Brasil e no mundo, contribuindo para grande
utilizacdo dos servigos de satude, necessitando de
atendimento de alta complexidade, gerando com
isso alto custo. A Organizagdo Mundial da Satude
registrou, em 2019 68.728 mortes ocorridas no Bra-
sil por doencas gastrointestinais'. Nguyen NH e cols
2018, demonstraram que sejam gastos anualmen-
te 103 bilhoes de délares no manejo das doencgas
gastrointestinais e das doencas hepdticas cronicas
nos Estados Unidos da América, dos quais 62% séo
atribuidos as internacgdes e 20% aos atendimentos
ambulatoriais®. A prevaléncia e mortalidade rela-
cionadas as doencgas gastrointestinais, pancreaticas
e hepaticas tem se alterado ao longo dos anos, como
consequéncia do envelhecimento da populacio e
avangos no manejo das doengas gastrointestinais
e hepaticas incluindo, por exemplo, novas opgdes
terapéuticas curativas para tratamento da Hepati-
te C°. Loyola e cols, em 2004, avaliando dados do
sistema de satude brasileiro, registraram 12.227.465
internacdes hospitalares no 4ambito do Sistema Uni-
co de Saude (SUS) no ano de 2001. Observaram que
idosos, que representavam 8,5% da populagédo geral
naquele ano, responderam por 18,3% das hospitali-
zacgdes. Os dados referentes ao diagndstico princi-
pal das internagoes hospitalares (segundo capitulo
da CID 10) mostraram que os motivos que levaram
as pessoas a serem internadas diferem entre idosos
(60+ anos) os mais jovens e os adultos (20-59 anos),
sendo que as doencas do aparelho digestivo foram
responsaveis por 9,7% das internagoes entre os ido-
sos e 15,3% entre jovens e adultos*. Consultando as
Informacoes de Sadde (TABNET) do Departamen-
to de Informética do Sistema Unico de Satde do
Ministério da Saide (DATASUS), analisando os da-
dos de internac¢des em Clinica Médica nas unidades
tercidrias do Brasil que atendem SUS, entre abril
de 2021 a marco de 2022, observa-se que foram
aprovadas 146.177 AIH (Autorizacao de Internagao
Hospitalar), sendo que no estado do Espirito Santo,
nesse mesmo periodo, foram aprovadas 4.023 AIH,
dessas 335 (8,32%) foram no servico de Gastroente-
rologia do atual trabalho, que nao é a tinica unidade
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no estado a atender pacientes de gastroenterologia
ou hepatologia, podendo se compreender a magni-
tude do atendimento desses pacientes no Brasil®.

Conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes
internados em cada unidade hospitalar se torna de
real importdncia na medida em que nos permite
conhecer de forma mais clara e objetiva o indivi-
duo que necessita do atendimento especializado
em gastroenterologia, podendo colaborar na elabo-
racdo de novas e melhores estratégias na condugao
dos casos, considerando principalmente que esses
pacientes sdo de alta complexidade, além de propor
mudangas que possam proporcionar economia
no cuidado em sadde. O objetivo desse trabalho é
avaliar os dados de internacdo em uma unidade de
atendimento em um hospital tercidrio de pacien-
tes com doencas gastroenteroldgicas no sistema de
saude publica na regido sudeste do Brasil.

Ressalta-se que esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Ftica em Pesquisa com o ntimero CAAE:
63287722.0.0000.5071.

METODOS

Trabalho retrospectivo transversal em que foram
avaliados dados de prontudrios de 335 internacoes,
em 282 pacientes, na enfermaria de Gastroenterolo-
gia do Hospital Universitario Cassiano Anténio Mo-
raes (HUCAM), na Universidade Federal do Espirito
Santo, Brasil, no periodo de 01/04/21 a 31/03/22.
Foram avaliados dados demograficos dos pacientes
como idade, sexo, cor e municipio de residéncia. As
datas das internagoes hospitalares foram registradas
e também as datas do desfecho de cada internacio
(alta, obito, transferéncia para outra especialidade,
transferéncia para outro hospital ou evasio) para
posterior anélise de tempo de permanéncia hospita-
lar e desfecho de cada uma das internac¢des ocorridas
no periodo. Foram anotados os principais diagndsti-
cos. O diagndstico de cirrose hepatica foi realizado
utilizando dados clinicos, laboratoriais e de imagem
(ultrassonografia, tomografia ou ressonancia de ab-
dome e endoscopia digestiva alta). O uso abusivo
do élcool foi definido como ingestdo maior que 60
gramas de etanol por dia para homens e mais de 30
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gramas por dia para mulheres, por periodo minimo
de 10 anos. A infecgdo cronica pelo virus da hepatite
B foi diagnosticada quando HBsAg era positivo e a
infeccdo pelo virus da hepatite C, quando anti-HCV
positivo em associagdo com carga viral positiva, rea-
lizada utilizando a reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) identificando o RNA (4cido ribonucleico) do
virus da Hepatite C. Cirrose secundiria a esteato-
sehepatite ndo alcodlica foi diagnosticada na presen-
ca de sindrome metabdlica apéds excluir alcoolismo,
Hepatite B, Hepatite C e outras possiveis causas
de doenca hepdtica cronica. Para o diagnéstico de
doenca inflamatoéria intestinal (Doenca de Crohn e
Retocolite Ulcerativa) foram utilizados dados clini-
cos, de imagem (enterotomografia/enteroressonan-
cia e colonoscopia), além de achados histolégicos.
Para o diagnéstico de pancreatite aguda foram uti-
lizados dados clinicos (dor abdominal caracteristica)
associados a aumento de amilase e/ou lipase 3 vezes
acima do valor de referéncia e, quando necessario
para a confirmacgao diagnoéstica, exame de imagem
abdominal. Para o diagndstico de pancreatite croni-
ca foram utilizados dados clinicos e de imagem com
achados tipicos de pancreatite cronica (calcificacdo
pancredtica e/ou dilatagdo de ductos pancredticos)
ou dosagem de elastase fecal. Para avaliacdo de dis-
funcéo renal foi utilizado um dos seguintes parame-
tros: aumento da creatinina sérica maior ou igual a
0,3 mg/dl dentro de 48 horas; aumento da creatinina
sérica maior ou igual a 1,5 vezes a creatinina basal
dos ultimos 07 dias ou volume urindrio menor ou
igual a 0,5 ml/Kg/hora dentro de 6 horas®. Também
foram incluidos como portadores de disfungéo renal
os pacientes portadores de doenca renal cronica. Fo-
ram consideradas infec¢des que aconteceram duran-
te a internacdo hospitalar, todas as infec¢oes ocorri-
das apds 48 horas de internagao hospitalar.

Para andlise estatistica foi utilizado o pacote es-
tatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, version 26.0 IBM, Chicago, IL, USA). As
frequéncias foram comparadas pelo teste qui qua-
drado ou teste exato de Fisher. Para andlise de va-
ridveis continuas foram usados média e mediana e
a comparacdo de médias foi realizada pelo teste de
ANOVA. O p valor menor do que 0,05 foi conside-
rado significativo.
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RESULTADOS

Durante o periodo de ano avaliado, foram realiza-
das 335 internagoes de 282 pacientes na enfermaria
de gastroenterologia do hospital, sendo que em 38
pacientes houve 2 internacdes, 10 pacientes 3 inter-
nacgoes, 3 pacientes 4 internacoes e 1 paciente inter-
nou 6 vezes. Os dados demograficos e epidemiold-
gicos, assim como os principais diagnoésticos estio
demonstrados na Tabela 1.

TABELA 1. Dados demogrificos, epidemiolégicos e clinicos

VARIAVEIS N %

Idade (anos)

Média 55,82 +14,48

Minimo 18 anos

Méximo 93 anos

Mediana 57 anos

Sexo

Masculino 189 67%

Feminino 93 33%

Cor

Parda 195 72.5%

Branca 54 20.1%

Negra 18 6.7%

Amarela 2 0.7%
9

Nao informado

Principais Diagnoésticos

Cirrose Hepatica 146 51,8%
Doenca Inflamatéria Intestinal 25 8,9%
Pancreatite Aguda 20 7,1%
Pancreatite Cronica 06 2,1%
Neoplasias 22 7,8%
0
Hemorragia Digestiva ndo Varicosa 10 3,5%
0
Outras doengas do figado 2 74%
. 09 3,2%
Outras doengas do pancreas
06 2,1%
Outras doengas do intestino
07 2,5%
Doengas das vias biliares
31 11%

Outras doencas

* Alguns pacientes apresentavam mais de um diagndstico. Fonte: Dados
obtidos dos 282 pacientes que estiveram internados na enfermaria de
Gastroenterologia do Hospital Universitdrio Cassiano Anténio Moraes,
Espirito Santo, Brasil, entre 01 de abril de 2021 a 31 de margo de 2022.
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Dentre os 282 pacientes a principal causa da in-
ternacéo foi a descompensacio da cirrose hepatica
(146/282 — 51,8%). A média de idade da cirrose foi
maior do que as demais causas, sendo respectiva-
mente 58,6 anos (erro padrdo +11,88) para pacien-
tes portadores de cirrose e 52,2 anos (erro padrio
+15,84) para as demais causas, com significancia
pelo teste de ANOVA, com p<0,001.

Foram avaliados os principais fatores de risco
para as doencas gastroenteroldgicas, sendo obser-
vado que o dlcool foi o principal fator prevenivel,
sendo encontrado em 107/282 pacientes (37,9%),
podendo estar associado ou ndo a outros fatores.
Colangite biliar primadria, Sindrome de Budd-
-Chiari e Doenca de Wilson foram observados em

TABELA 2. Principais fatores de risco para doengas gastroenteroldgicas

VARIAVEIS N %
Alcool 107 37,9%
Esteatohepatite ndo alcodlica 27 9,6%
Virus da Hepatite B 15 5,3%
Virus da Hepatite C 14 5,0%
Hepatite auto-imune 3 1,1%
Pancreatite aguda biliar 10 3,54%
Hipertrigliceridemia 3 1,06%

Fonte: Dados obtidos dos 282 pacientes que estiveram internados na
enfermaria de Gastroenterologia do Hospital Universitiario Cassiano
Antonio Moraes, Espirito Santo, Brasil, entre 01 de abril de 2021 a 31 de
margo de 2022.

apenas 1 caso cada, durante o periodo avaliado.
Trés casos foram internados devido a descom-
pensacdo da cirrose cuja etiologia eram alteracoes
cardiogénicas. Na Tabela 2 demonstramos a fre-
quéncia dos fatores de risco encontrados para as
doencas gastroenteroldgicas.

Nas 335 internacdes hospitalares, 83 pacientes
(24,8%) desenvolveram infeccao hospitalar durante
o periodo de internacdo sendo que 25/335 pacien-
tes (7,5%) desenvolveram infec¢do do trato urina-
rio (ITU), representando 30,1% das infecgdes hos-
pitalares. Infeccdo de corrente sanguinea ocorreu
em 11/335 casos (3,3%), representando 13,3% das
infecgdes; pneumonia nosocomial em 9/335 casos
(2,7%) representando 10,8% das infecg¢oes hospita-
lares; peritonite bacteriana espontinea nosocomial
ocorreu em 8 dos 188 pacientes cirréticos repre-
sentando 2,4% do total das infecgdes. Infeccao pelo
SARS-Cov-2 ocorreu em 7 pacientes, colite pseu-
domembranosa em 3 casos e 20 outros sitios de in-
feccao foram encontrados.

A Tabela 3 apresenta como foi a distribuicdo de
frequéncia de infecg¢oes hospitalares nos grupos de
pacientes cirréticos, comparados com o grupo de
pacientes com doenca inflamatéria intestinal.

A disfungdo renal ocorreu em 93/335 internagdes,
correspondendo a 27,8% dos casos. Os fatores de ris-
cos e as situagdes clinicas foram comparados entre
pacientes com e sem disfungdo renal, com o objeti-
vo de avaliar provdveis fatores preditores. Também

TABELA 3. Percentual e principais sitios de infec¢do nosocomial entre os pacientes cirrdticos e pacientes com doenga inflamatéria intestinal

Infecgao Nosocomial Total de pacientes

Sim 83 (24,8%)
Nao 252 (75,2%)
ITU 25 (7,5%)
Corrente sanguinea 11 (3,3%)
PMN 9 (2,7%)
PBE 8 (2,4%)
SARS-Cov-2 7 (2,1%)
Colite pseudomembranosa 3(0,9%)
Outras 19 (5,7%)

Cirrose Hepatica DII

53 (28,2%) 14 (40%)
135 (71,8%) 21 (60%)
18 (35,3%) 0
5(9,8%) 4 (11,4%)
7 (3,7%) 0

8 (15,7%) 0
5(9,8%) 0

0 2 (5,7%)
7 (13,7%) 8(22,9%)

* DII: doenga inflamatoéria intestinal; ITU: infecgdo do trato urindrio; PNM: pneumonia; PBE: peritonite bacteriana espontanea. Fonte: Dados obtidos dos

282 pacientes que estiveram internados na enfermaria de Gastroenterologia do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes, Espirito Santo, Brasil,

entre 01 de abril de 2021 a 31 de margo de 2022.
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foi analisada os desfechos. Considera-se que um pa-
ciente pode apresentar mais de um fator de risco ou
situacdo clinica, podendo elas serem dependentes,
como por exemplo ser cirrético podendo também
ser alcoolista e ter havido necessidade de ser trans-
ferido a uma UTI (Unidade de terapia intensiva).
A Tabela 4 representa os achados epidemioldgicos,
demonstrando que a disfungéo renal foi significan-
temente maior em pacientes cirrdticos, alcoolistas
e com infec¢do hospitalar. Também foi observado
que pacientes com disfuncdo renal necessitaram ser
transferidos mais para a UTI e evoluiram mais para

Ferreira, Signorelli, Gongalves, Antonucci e Zago-Gomes

6bito. Nao houve diferenca estatistica na disfungao
renal em pacientes com pancreatite aguda, hepatite
alcdolica e doenca inflamatéria intestinal.

A média de permanéncia hospitalar foi de 14,52
dias (desvio padrao + 14,872) com mediana de 10
dias, sendo que 1 paciente teve alta no mesmo dia
da internacdo hospitalar e o maior tempo de inter-
nacdo foi de 120 dias. Setenta e cinco por cento dos
pacientes internados receberam alta em até 17 dias.
A Figura 1 demonstra a distribuicao da frequéncia
do tempo de internacdo dos pacientes que estive-
ram internados na enfermaria de gastroenterologia.

TABELA 4. Situagdes clinicas, fatores de risco e desfecho em pacientes com disfuncéo renal

Situacgéo clinica ou fatores de risco Disfunc¢ao Renal (DR) P
% valor

Cirrose Hepitica
DR Sim 188/335

77 40,95
DR Nao 111 59,05 < 0,001
Alcool
DR Sim 132/335

49 37,12
DR Nao 83 62,88 0,002
Hepatite Alcoodlica
DR Sim 30/335

10 33,33
DR Nao 20 66,67 0.77
DII
DR Sim 25/335

1 2,85
DR Nao 24 97,15 0.9
Pancreatite Aguda
DR Sim 20/335

0 0
DR Nao 20 100 0.9
Infeccao
DR Sim 85/335

39 45,88
DR Nao 46 54,12 < 0,001
UTI
DR Sim 37/335

22 59,45
DR Nio 15 40,55 < 0,001
Alta Hospitalar
DR Sim 252/335

55 21,82
DR Nao 197 78,18 < 0,001
Obito
DR Sim 30/335

20 66,67
DR Nao 10 33,33 < 0,001

* p: qui-quadrado; DR: Disfungéo renal; DII: Doenga inflamatéria intestinal; UTL: Unidade de terapia intensiva. Fonte: Dados obtidos em 335 internagdes na

enfermaria de Gastroenterologia do Hospital Universitédrio Cassiano Antonio Moraes, Espirito Santo, Brasil, entre 01 de abril de 2021 a 31 de margo de 2022.
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FIGURA 1. Tempo de internagio hospitalar
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Fonte: Dados obtidos de 335 internagdes na Enfermaria de Gastroenterologia do Hospital Universitario Cassiano Antoénio Moraes, Espirito Santo, Brasil,

entre 01 de abril de 2021 a 31 de margo de 2022.

Ao avaliar a permanéncia hospitalar dos pacien-
tes cirréticos, que foi a causa mais frequente de in-
ternacdo hospitalar, comparando com os pacientes
com doenca inflamatdria intestinal, observamos
que ndo houve diferenca estatistica entre os grupos,
sendo que a cirrose apresentou mediana de 10 dias
de internacdo, com média de 13,67 14,95 dias e a
doenga inflamatdria intestinal mediana de 11 dias e
média de 15,6 + 14,75 dias. Na comparacdo das mé-
dias o valor de p= 0,238. Em relacdo ao desfecho das
335 internacoes hospitalares, 75,2% receberam alta
hospitalar com melhora clinica e acompanhamento
ambulatorial, 30 (9%) evoluiram a ébito e os demais
foram transferidos para outra especialidade (35) ou
outro hospital (15) e 3 evadiram.

DISCUSSAO

Dentre as doencas do trato gastrointestinal as
que mais demandam internagdes hospitalares sdo
as complicacdes da doenca hepatica cronica, com-
plicacoes das doencas inflamatérias intestinais e
a pancreatite aguda’. No presente estudo, dos 282
pacientes que estiveram internados no periodo ava-
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liado, 146 (51,8%) eram portadores de cirrose he-
patica, 25 (8,9%) portadores de doenca inflamaté-
ria intestinal e 20 pacientes (7,1%) diagndstico de
pancreatite aguda. Dentre os principais fatores de
risco para doenca hepdtica cronica o dlcool, foi o
fator mais importante representando 37,9% dos ca-
sos seguido da doenca hepdtica cronica secundaria
a esteatohepatite ndo alcodlica, 9,6% dos casos. O
uso abusivo do dlcool continua sendo a maior causa
de doenca hepdtica avancada e causa de hospitali-
zagdes relacionadas por doengas do figado e mor-
tes no mundo. Globalmente, o dlcool é causa de 50%
de todas as mortes devido a cirrose hepdtica’. Cir-
rose hepdtica descompensada com ascite, ictericia,
encefalopatia hepdtica, sindrome hepatorrenal ou
hemorragia digestiva alta varicosa é causa frequen-
te de internacdo hospitalar e como tipicamente sdo
pacientes graves e complexos, podem demandar
internagdes hospitalares prolongadas e com ele-
vada mortalidade intra-hospitalar (10-20%)’. Dos
pacientes cirrdticos internados durante o periodo
avaliado o tempo médio de permanéncia hospitalar
foi de 13,67 dias sendo muito parecido com o tem-
po médio das outras causas de internacdo que foi de
15,6 dias (p= 0,238.).

v. 26 | supl. 3 | 2024 | 00005 | p. 38-46
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Mesmo com os avangos nas modalidades tera-
péuticas, especialmente com a terapia bioldgica, o
numero de internacdes hospitalares relacionadas
a complica¢des das doengas inflamatdrias intesti-
nais permaneceu elevado entre 2003-2013. Muitos
pacientes com doenca inflamatéria intestinal sdo
tratados em cardter ambulatorial, porém poderao
necessitar de internacdo hospitalar por complica-
coes da doenca ou resposta inadequada a terapia
proposta®. Em nosso estudo, o percentual de pa-
cientes internados com complicacdes relacionadas
as doencas inflamatorias intestinais foi de 8,9% sen-
do este o segundo principal motivo de internagoes
na enfermaria de Gastroenterologia.

Infecgoes relacionadas aos cuidados de satude
causam cerca de 40.000 mortes por ano de acordo
com a Organizag¢dao Mundial de Satide o que repre-
senta cerca de 25% de infec¢does nosocomiais nos
paises em desenvolvimento e 5 a 15% nos paises
desenvolvidos'®. Em nosso estudo, o percentual de
infeccdo nosocomial do total de pacientes inter-
nados foi de 25,4% coincidindo com o que diz a
literatura. Infec¢oes bacterianas estido presentes
em aproximadamente um terco dos pacientes com
cirrose hepdatica que sdo hospitalizados, sendo
maior a prevaléncia do que naqueles pacientes ndo
cirréticos'!. A prevaléncia de peritonite bacteriana
espontanea (PBE) em pacientes cirréticos interna-
dos é de aproximadamente 10%'2. Em nosso estu-
do a PBE foi a segunda principal causa de infeccao
nosocomial nos pacientes cirréticos, correspon-
dendo a 15,7% das infec¢oes, sendo a infec¢do do
trato urindrio (ITU) a causa mais frequente de in-
feccdo nosocomial nesse grupo de pacientes, cor-
respondendo a 35,3% dos casos. A I'TU também foi
a principal causa de infec¢ao hospitalar no total de
pacientes, correspondendo a 25 casos (7,5%). Em
relacdo aos pacientes com diagnéstico de doenga
inflamatéria intestinal, o percentual de infeccdo
nosocomial foi de 40% sendo que a infecgao pelo
clostridioides difficile, que tem as doencas infla-
matodrias intestinais como importantes fatores de
risco, correspondeu a 5,7% dos casos. Ricciardi et
al, 2009 publicaram um grande estudo de coorte,
que acompanhou mais de 350.000 pacientes com
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doencas inflamatérias intestinais durante 10 anos
nos Estados Unidos. O estudo mostrou infecgdo
pelo clostridioides difficile em 2,8% dos pacientes
com colite ulcerativa e em 1% dos pacientes com
doenca de Crohn',

Disfuncio renal é a complicacdo mais comum
em pacientes cirréticos com ascite ocorrendo em
20-49% dos pacientes . Dos 188 pacientes cirré-
ticos incluidos no presente estudo, 77 pacientes
(40,95%) se apresentaram com disfuncio renal. E
controversa a relacdo entre o uso abusivo do alcool
e a evolucdo para doenca renal crdnica. Alguns
estudos sugerem que o consumo de dlcool tem
efeito sobre o rim podendo haver uma entidade
patolégica independente, a qual nos referimos aqui
como “lesdo renal alcodlica”’®. Em nosso estudo, o
alcool foi fator de risco para a presenca de disfun-
¢ao renal com significancia estatistica (p=0,002),
porém pode haver fator de confundimento, pois
a maioria dos alcoolista sdo cirréticos. Disfungéo
renal aguda ocorre em 40-50% dos pacientes com
sepse elevando em 6 a 8 vezes o risco de morte’®.
Dos pacientes que desenvolveram infecgao hospi-
talar em nosso estudo, 39 (45,88%) evoluiram com
disfuncdo renal.

As doencas gastroenteroldgicas sio importante
causa de internacdo hospitalar e de alto custo. Em
conclusao, nossos resultados mostram que a prin-
cipal causa de internacdo hospitalar em enfermaria
de Gastroenterologia ¢ a cirrose hepatica descom-
pensada, especialmente de etiologia alcodlica, que
o alcoolismo foi o principal fator de risco preve-
nivel encontrado nas doencgas gastroenteroldgicas
que necessitam de internacdo em unidade de alta
complexidade, que a disfuncéo renal foi frequente
e é um indicador de gravidade e que esses pacien-
tes tem permanéncia hospitalar média de 10 a 15
dias, demandando grande aporte financeiro por
parte do sistema de satde. Esses dados demons-
tram a real importéancia de equipes treinadas, ca-
pacitadas a tomada de decisoes rdpidas, visando
atendimento integral a esses pacientes, evitando e/
ou tratando precocemente infeccoes e disfungoes
renais para melhoria do atendimento e uso ade-
quado de recursos publicos.
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CONCLUSAO

As doencgas gastroenteroldgicas sdo importante
causa de internagdo hospitalar e de alto custo. Em
conclusdo, nossos resultados mostram que a prin-
cipal causa de internacdo hospitalar em enfermaria
de Gastroenterologia é a cirrose hepatica descom-
pensada, especialmente de etiologia alcodlica, que
o alcoolismo foi o principal fator de risco preve-
nivel encontrado nas doengas gastroenteroldgicas
que necessitam de internacdo em unidade de alta
complexidade, que a disfunc¢do renal foi frequente e
¢ um indicador de gravidade e que esses pacientes
tem permanéncia hospitalar média de 10 a 15 dias,
demandando grande aporte financeiro por parte do
sistema de saude. Esses dados demonstram a real
importancia de equipes treinadas, capacitadas a
tomada de decisdes rapidas, visando atendimento
integral a esses pacientes, evitando e/ou tratando
precocemente infec¢oes e disfungdes renais para
melhoria do atendimento e uso adequado de recur-
sos publicos.
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