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RESUMO

Pretendendo avaliar o peso das Doengas Reumaticas em regime de internamento, os Autores
procederam i anilise retrospectiva dos processos clinicos de 117 doentes admitidos no Servigo de
Medicina Interna, do Hospital Distrital de Faro, no triénio 1989-1991. O critério de selecg¢do
consistiu no diagnéstico reumatolégico final. As patologias foram ordenadas por grupos nosoldgi-
cos, segundo a Classificagio das Doengas Reumiticas, da American Rheumatism Association.
Determinaram-se a frequéncia relativa, no total e por grupos nosolégicos, e outras varidveis. A
frequéncia relativa foi de 4,2%. A idade média foi de 52,9 anos. A distribuigéo por grupos etarios
mostrou 2 picos, na 6.* ¢ 7.* décadas. O sexo feminino predominou com 61%. O tempo médio de
internamento foi de 22,3 dias. A mortalidade proporcional atingiu 6,8%. As Doengas Difusas do
Tecido Conjuntivo foram mais frequentes (42,7%), destacando-se destas a Artrite Reumatéide e
o Lupus Eritematoso Sistémico.

SUMMARY
Rheumatic Diseases. A retrospective study of three years in an Internal Medicine Service.

In order to assess the weight of Rheumatic Diseases, the Authors retrospectively studied 117
patients admitted to the Internal Medicine Service of the Faro District Hospital over a 3 year period
(1989-1991). The selection criterion comprised the final rheumatological diagnosis. The diseases
were arranged in nosological groups according to the Classification of Rheumatic Diseases of the
American Rheumatism Association. The relative frequency, in totality and by nosological groups,
and other variables, were determined. The relative frequency was of 4.2%. The mean age was 52.9
years. The distribution in age groups showed 2 peaks in the sixth and seventh decades. Females were
more often affected (61%). The mean time of internment was 22.3 days. The proportional mortality
reached 6.8%. Diffuse Connective Tissue Diseases were the most frequently found (42.7%) and
among these Rheumatoid Arthritis and Systemic Lupus Erythematous were the most prevaling.

As repercussdes destas doengas a nivel Humano, Social
e Econémico resultam quer da elevada taxa de Morbili-

As Doengas Reumiticas constituem um dos grupos de
patologias mais comuns na sociedade actual, estimando-se
que 1 em cada 3 Europeus seja afectado por um tipo de
reumatismo em algum momento da sua vida'.

Dados recentes indicam também que 8% a 10% da
populagdo portuguesa sofre de Doenga Reumdtica e que 1
em cada 5 Doentes procura os cuidados médicos por
sintomatologia reumética®.

* Comunicagéio apresentada no Simpdsio Intemacional do Comité Ibero-
Americano e VII Congresso Portugués de Reumatologia, Lisboa, 23 a 26
de Junho de 1992.
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dade subjacente, quer da cronicidade da maioria das enti-
dades patolégicas, quer ainda da necessidade repetida de
cuidados assistenciais de saide, nomeadamente hospita-
lares.

Deste modo e querendo conhecer a real expressdo hospi-
talar destas doengas, efectuou-se a andlise retrospectiva
dos internamentos por Doengas Reumdticas no Servigo de
Medicina Interna do Hospital Distrital de Faro (H.D.F.),
durante o triénio 1989-1991.

Os principais objectivos deste estudo foram: determinar
aFrequéncia Relativa destas doengas, na globalidade e por
grupos nosolégicos, e avaliar outras varidveis independen-
tes, nomeadamente, Idade Média, Distribuigfio por Sexos,
Distribui¢do por Grupos Etérios, Tempo Médio de Inter-
namento ¢ Mortalidade Proporcional.
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QUADRO 1 - Classificagio das Doengas Reumiticas®

L. DOENGAS DIFUSAS DO TECIDO CONJUNTIVO
Artrite Reumatdide
Artrite Crénica Juvenil
Inicio sistémico (Doenga de Still)
Inicio poliarticular
Inicio oligoarticular
Lupus Eritematoso Sistémico
Esclerose Sistémica Progressiva
Polimiosite/Dermatomiosite
Vasculites Necrosantes e outras vasculopatias
Grupo da Poliarterite Nodosa (inclui a arterite associada a
Hepatite B ¢ a Granulomatose Alérgica de Churg-Strauss)
Vasculites de hipersensibilidade (inclui Pdrpurade Schonlein-
-Henoch e outras)
Granulomatose de Wegener
Arterite — Células Gigantes
Arterite Temporal
Arterite de Takayasu
Doenga de Kawasaki
Doenga de Bechet
Sindrome de Sjogren
Sindromes de sobreposi¢do (inclui Doeng¢a Mista do Tecido
Conjuntivo)
Outras (inclui Polimialgia Reumitica, Doencga de Weber-Chris-
tian, Eritema Nodoso, Policondrite recorrente e Doenga de Still
do Adulto)

II. ARTRITE ASSOCIADA COM ESPONDILITE
Espondilite Anquilosante

Sindrome de Reiter

Artrite Psoridtica

Artrite associada com Doenga Intestinal Inflamatéria Crénica

III. DOENGCA ARTICULAR DEGENERATIVA
Priméria (inclui Osteoartrite Erosiva)
Secundaria

IV.ARTRITE, TENOSINOVITE E BURSITE ASSOCIADA
COM AGENTES INFECCIOSOS
Mecanismo Directo
Bacteriano
Cocos Gram+ (estafilococos e outros)
Cocos Gram- (gonococos € outros)
Bacilos Gram+
Micobactérias
Espiroquetas (incluindo Doenga de Lyme)
Outros (inclui Lepra e Micoplasma)
Viral (incluindo Hepatite)
Fingico
Parasitirio
Desconhecido, suspeitado (Doenga de Whiple)
Mecanismo Indirecto (reactivo)
Bacteriano (inclui Febre Reumatica, by-pass intestinal, artrite
p6s-Disenteria e outros)
Viral (hepatite B)

V. DOENCAS ENDOCRINAS E METABOLICAS ASSO-
CIADAS COM ESTADOS REUMATICOS
Condigdes induzidas por cristais
Gota (monourato de sédio)
Condrocalcinose (pirofosfato de célcio hidratado)
Apatite e outros Fosfatos de Cilcio basicos
Oxalatos
Anormalidades Bioquimicas
Amiloidose
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Escorbuto
Deficiéncias enzimaticas (inclui D. de Fabry, Alcaptoniiria e
outros)
Hiperlipidémias (tipos II, I1a, IV € outras)
Mucopolissacaridoses
Verdadeiras Doengas do Tecido Conjuntivo (Ehlers-Danlos,
Osteogénese imperfeita, Pseudoxantoma Eléstico e outras)
Hemoglobinopatias
Doenga de Wilson
Doenga de Gaucher
Outras (inclui Hemocromatose)
Doengas Enddcrinas
Diabetes Mellitus
Acromegalia
Hiperparatiroidismo
Doenga Tiroideia
Outras
Imunodeficiéncias (Primdria e Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida)
Outras Doengas Hereditarias
Artrogripose congénita miltipla
Sindromes dc Hipermobilidade
Miosite Ossificante Progressiva

VI. NEOPLASIAS

Primirias (Sinovioma, Sinoviossarcoma, etc.)
Metastéticas

Mieloma Miiltiplo

Sinovite Vilonodular

Linfoma e Leucemia

Osteocondromatose

Outras

VIL. DOENCAS NEUROPATICAS
ArticulagGes de Charcot
Neuropatias de Compressédo
Periféricas (Sindrome do Canal Cérpico e outras)
Radiculopatia
Estenose do Canal Medular
Distrofia Simpéltica Reflexa (Algoneurodistrofia)
Outras

VIII. D. OSSEAS, PERIOSTEAS E CARTILAGINEAS
ASSOCIADAS
A MANIFESTACOES ARTICULARES
Osteoporose
Generalizada
Localizada (regional)
Osteomalicea
Osteoartropatia Hipertréfica
Hiperostose Esquelética Idiopética Difusa (D. de Forestier)
Osteite
Generalizada (Osteite Deformante — Doenga de Paget)
Localizada (Osteite Condensante do Iliaco; Osteite Piibica)
Osteonecrose Avascular
Osteocondrite (Osteocondrite Dissecante)
Displasias Osscas ¢ Articulares
Doenga de Perthes
Costocondrite (inclui S. de Tietze)
Ostedlise e Condrdlise
Osteomielite

IX. REUMATISMO NAO ARTICULAR
Sindromas Dolorosos Miofasciais
Generalizados (Fibrosite, Fibromialgia)
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Localizados
Lombalgias e Alteragdes Discais
Tendinites (Tenosinovites) e/ou Bursites
Bursite Subacromial/Subdeltoideia
Tendinite Bicipital
Bursite Olecrancana
Epicondilite, Epitrocleite
Tendinite de DeQuervain
Capsulite Adesiva do Ombro
Dedo em Gatilho
Quistos Sinoviais
Fasceites
Tensio Muscular e Ligamentar Crénica
Alteragdes Vasomotoras
Eritromelalgia
Doenga ou Fenémeno de Raynaud
Outros Sindromas Dolorosos (Sensibilidade Climatérica,
Reumatismo Psicogénico)

X. MISCELANEA
Doengas frequentemente associadas com Artrite
Trauma (resultado directo de traumatismo)
Doengas Pancreiticas
Sarcoidose
Reumatismo Palindrémico
Hidrartrose Intermitente
Hemofilia
Alteragdes Internas de Articulagio
Outras Condigoes
Febre Mediterranica Familiar
Sindromas Reumaiticos Induzidos por Firmacos
Sindroma de Sweet
Hepatite Crénica Activa
Sindromas Associados a Didlise
Paniculite Nodular
Acne e Hidradenite Supurativa
Outros (inclui Pustulose Palmar e Plantar)

MATERIAL E METODOS

Foram analisados os processos clinicos relativos a 117
doentes internados de 1 de Janeiro de 1989 a 31 de
Dezembro de 1991, no Servigo de Medicina Interna do
H.D.F.

O critério de selecgdo utilizado neste estudo consistiu no
Diagnéstico Reumatolégico, enquanto primeiro diagnéstico,
constante nos processos clinicos a data da alta clinica.

Com o fim de ordenar as diversas patologias por grupos
nosolégicos, foi adoptada a classificagdo das Doengas
Reuméticas da American Rheumatism Association® (Quadro
1).

Utilizando métodos de Estatistica Descritiva para
tratamento dos dados obtidos, determinaram-se a fre-
quéncia relativa, idade média, distribuicio por sexos,
distribui¢do por grupos etirios, tempo médio de inter-
namento e mortalidade proporcional destas doengas.

RESULTADOS

A frequéncia relativa das Doengas Reumaéticas, de 1989
a 1991, foi de 4,2% (n=117). A idade média foi de 52,9
anos, sendo a do sexo masculino — 55,7 anos — superior a
do sexo feminino que foi de 51,1 anos.

A distribuigao por sexos mostrou um predominiodo sexo
feminino com 61% dos casos (n=71), em relagdo ao sexo
masculino que totalizou 39% dos casos (n=46) (Fig. 1). A
distribuigdo por grupos etirios revelou dois picos na 6. e
7.2 décadas de vida cada um com 25 casos (Fig. 2).

O sexo masculino teve o seu pico maximo na 6.* década
com 13 casos e 0 sexo feminino na 7.* década com 14 casos
(Fig. 3).

O tempo médio de internamento foi de 22,3 dias.

A mortalidade proporcional foi de 6,8% (n=8), regis-
tando-se 5 6bitos no grupo das Neoplasias e 3 6bitos no
grupo das Doengas Difusas do Tecido Conjuntivo. As
causas de morte, por grupos nosolégicos, estdo represen-
tadas no Quadro 2.

Na repartigio por grupos nosolégicos (Quadro 3), foi
nitida a predominincia das Doengas Difusas do Tecido
Conjuntivo com 42,7% dos casos (n=50) a que se seguiram
as Doengas Neoplésicas com 22,2% dos casos (n=26) e as
Artrites Infecciosas com 18,8% dos casos (n=22). A Doenga
Articular Degenerativa ocupou o 4.° lugar com 5,1% dos
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Fig. 1 — Distribui¢do por Sexos.

N° DE CASOS

10-19 20-29 30-39 40-46 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99
GRUPOS ETARIOS
Fig. 2 — Distribuigao por Grupos Etirios.

casos (n=6). Os restantes grupos apresentaram frequéncias
relativas mais baixas, atestando a sua menor prevaléncia
em regime de internamento hospitalar (Fig. 4).

No grupo das Doengas Difusas do Tecido Conjuntivo a
Artrite Reumatéide foi a patologia mais frequente com
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N° DE CASOS D.DIF.T.CONJ.[. a7
s Mas. ) NEOPLASIAS| By
P2s.FEM, 78 ARTINFECC. fj1g8
7 D.ART.DEGEN.[ | 51
ESPONDILART.|_[]2 6
7 D.MEDREUM. )26
D.ORCMART.[ {12 6
22 MISCELANEA[ [)2 6
NG REUM.N.ART.{]| 0,8
10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 6,0-69 70-79 80-89 80-99 °% DE CASOS
GRUPOS ETARIOS
Fig. 3 — Distribuig¢fio dos Sexos por Grupos Etérios. Fig. 4 - Distribui¢do por Grupos Nosoldgicos.
QUADRO 2 - Causas de morte por grupos nosoldgicos
Sexo Idade

Grupo nosolégico

Doencas Difusas do Tecido Conjuntivo

Artrite Reumatdide
Insuficiéncia cdrdio-respiratéria/D. Pleural e Pericardico
Acidente Vascular Cerebral Isquémico
Lupus Eritematoso Sistémico
Suicidio
Neoplasias
Mieloma Miiltiplo
Insufici€ncia Renal/Anemia e Hipercalcémia
Insuficiéncia Renal/Faléncia Multiorganica
Insuficiéncia Renal/Faléncia multiorganica
Metistases Osseas
Neoplasia da Pr6stata/Faléncia Multiorganica
Neoplasia da Mama/Faléncia Multiorganica

63
70

m mm

29

45
7
81

83
41

mZ RXX

F. — Feminino; M. ~ Masculino

QUADRO 3 - Distribuigio dos doentes por grupos nosolégicos

Grupo nosoldgico

n %

Doengas Difusas do Tecido Conjuntivo

Neoplasias

Artrites Infecciosas

Doenga Articular Degenerativa

Artrite associada em espondilite

Doengas enddcrinas e metabdlicas associadas a estados
reumaiticos

Doengas 6sseas, peridsteas e cartilagineas associadas
a manifestagdes articulares

Misceldnea

Reumatismo ndo articular

50 42,7
26 22,2
22 18,8
6 5.1
3 2,6
3 2,6
3 2,6
3
1

2,6
0.8

38% dos casos (n=19), secundada pelo Lupus Eritematoso
Sistémico com 22% dos casos (n=11).

As restantes conectivopatias apresentaram uma frequéncia
relativa mais baixa (Quadro 4).

A maioria dos doentes com Artrite Reumatéide (n=19)
eram do sexo feminino (n=17), existindo apenas 2 doentes
do sexo masculino. A idade média foi de 57,8 anos e a

distribuigdo por grupos etérios evidenciou um pico na 7.2
década de vida (Fig. 5).

Todos os doentes com Lupus Eritematoso Sistémico
eram do sexo feminino (n=11). A idade média situou-se
nos 42,2 anos e a distribuig@o por grupos etarios mostrou
um pico na 5.* década (40-49 anos) (Fig. 6).
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QUADRO 4 - Doengas Difusas do Tecido Conjuntivo

Patologia n %
Artrite Reumatdide 19 38
Lupus Eritematoso Sistémico 11 22
Outras 8 16
Vasculites 6 12
Esclerose Sistémica Progressiva 2 4
Artrite Reumatéide Juvenil 1 2
Polimiosite/Dermatomiosite 1 2
Sindrome de Sjogren } %

Doenga Mista do Tecido Conjuntivo

N° DE CASOS
6
—
; 5
F—
3 3
T i —7
20-29 30-39 40-49 50-69 60-69 70-79

GRUPOS ETARIOS

Fig. 5 — Artrite Reumatéide. Distribuig¢io por Grupos Etérios.

N° DE CASOS

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
GRUPOS ETARIOS

Fig. 6 — Lupus Eritematoso Sistémico. Distribui¢ao por Grupos
Etirios.

Nas outras doengas (n=8) encontrou-se uma doente, de
19 anos, com Doenga de Still do Adulto e sete doentes,
todos do sexo feminino, com Eritema Nodoso, sendo a
idade média de 31 anos.

Nas Vasculites (n=6) ha a destacar 2 doentes do sexo
feminino com Arterite Temporal, média de idades de 75
anos, 1 mulher de 60 anos com Vasculite de Hipersensibili-
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dade 2 Sulfonamida, 1 mulher de 19 anos com Piirpura de
Henoch-Schonlein, 1 mulher de 39 anos com Doenga de
Behcet e por tiltimo um homem de 68 anos com Granulo-
matose de Wegener.

A finalizar temos um conjunto de patologias bem carac-
terizadas € que eram na maioria casos tnicos (Quadro 4).

No Grupo II. Artrite associada com Espondilite, foram
identificados 3 casos (2,6%): uma mulher, de 53 anos, com
Espondilite Anquilosante, um homem de 65 anos, com
Sindrome de Reiter ¢ um homem de 51 anos com Artrite
Psoridtica. A Doenga Articular Degenerativa, Grupo III,
constituiu 5,1% dos casos (n=6), todos eles Osteoartroses
Primérias. Encontraram-se 4 mulheres e 2 homens, sendo
a idade média de 69,1 anos.

No Grupo IV. Artrites Infecciosas (frequéncia relativa
=18,8%; n=22), por mecanismo directo, 0 maior nimero
de casos foi fornecido pela Brucelose com 19 doentes, dos
quais 18 eram do sexo masculino, apresentando a maioria
queixas articulares. A idade média foi de 45,8 anos ¢ a
distribuigfio por grupos etérios revelou um méximo na 6.*
década de vida (Fig. 7).

N°¢ DE CASOS

f 2

10-19 20-29 30-39 40-49 50-58 60-69
GRUPOS ETARIOS
Fig. 7 — Brucclose. Distribui¢io por Grupos Etérios.

Destaque ainda para um caso de Artrite Tuberculosa
numa mulher de 16 anos. Por mecanismo indirecto houve
dois casos de Febre Reumatica: uma mulher de 36 anos e
um homem de 21 anos.

No Grupo V. Doengas Metabélicas e Endécrinas asso-
ciadas a Doenga Reumitica (2,6%), foram identificados 2
homens com Gota Urica, idade média de 52 anos, ¢ um
homem negro, de 25 anos, com Drepanocitose.

As Doengas Neoplasicas, Grupo VI, foram o 2.° grupo
mais numeroso com 22,2% dos casos (n=26).

Dentro deste grupo a doenga mais frequente foi o Micloma
Muiltiplo com 21 doentes, 11 do sexo feminino e 10 do sexo
masculino, com idade média de 65,5 anos e com um
méximo de distribui¢io por grupos etirios nas 7.* ¢ 8.*
décadas de vida (Fig. 8).

De mencionar também 5 casos de Met4stases Osseas que
tiveram a sua origem em: 3 neoplasias da préstata, uma
neoplasia do c6lon num homem e uma neoplasia da mama
numa mulher.
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N° DE CASOS

50-59 60-69 70-79
GRUPOS ETARIOS

40-49

Fig. 8 — Mieloma Miiltiplo. Distribui¢do por Grupos Etdrios.

A idade média neste sub-grupo foi idéntica a do Mieloma.
Muiltiplo.

Ndo foram identificados casos do Grupo VII. Doengas
Neuropéticas.

No Grupo VIII Doengas Osseas, Peridsteas e Carti-
lagineas associadas a manifestagdes articulares encontra-
ram-se 3 doentes (2,6%).

Registou-se um caso de Osteoporose generalizada numa
mulher de 66 anos. Foram também encontrados 2 casos de
Doenga Ossea de Paget: uma mulher de 70 anos ¢ um
homem de 77 anos.

No Grupo IX. Reumatismo ndo Articular, tivemos um
caso (0,8%) de Fibromialgia numa mulher de 75 anos.

No Grupo X identificdmos 1 caso de Sindrome Reumatico
induzido por fArmaco ndo identificado, numa mulher de 57
anos e 2 casos de Sindrome de Sweet em 2 mulheres, com
idade média de 41 anos.

CONCLUSAO

A importincia das Doengas Reuméticas no meio hospi-
talar, quer em regime de internamento, quer em consulta
externa, estd bem definida e comprovada por trabalhos
recentes>*>,

No nosso servigo tem sido crescente o niimero de doentes
do foro reumatico, internados anualmente (Fig. 9).

A Idade Média de 52,9 anos e a maior concentragio de
doentes nas 6.* e 7.* décadas de vida (42,7%), estiio de
acordo com outros estudos publicados’®, confirmando
assim a prevaléncia destas doengas em grupos etirios
ainda bastante activos.

A maior frequéncia de doentes do sexo feminino estd, em
geral, de acordo com a literatura e com outras sérics
publicadas**.

O Tempo Médio de Internamento foi superior em S dias
a média do servigo no triénio em causa, reflectindo a
dificuldade em equilibrar entidades clinicas que sdo, em
geral, instaveis e que provocam uma elevada Morbilidade.
A baixa Mortalidade proporcional encontrada (6,8%) ¢
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N° DE CASOS

45
40

32

1989 1990

ANOS

Fig. 9 — Intenamento. Distribui¢do Anual.

concordante com dados de estudos epidemiolégicos efec-
tuados’.

AsDoengas Difusas do Tecido Conjuntivo foram as mais
frequentes nesta revisfo. Esta realidade, demonstrada também
noutro estudo hospitalar®, revela bem o peso destas patolo-
gias e a necessidade de as abordar sempre de uma forma
multidisciplinar. O facto de serem doengas sistémicas,
com exacerbagOes frequentes, por vezes de dificil con-
trole, poderd explicar a maior frequéncia com que sdo
encontradas em Servigos de Medicina Interna.

A elevada frequéncia das Doengas Neopldsicas, em
particular o Mieloma Muiltiplo, podera ser justificada pelo
funcionamento de uma Unidade de Oncologia Médicacom
internamento no nosso servigo.

A frcquéncia das Artrites Infecciosas foi devida sobre-
tudo ao clevado niimero de casos de Brucelose registados.
De facto, tem-se assistido nos iiltimos anos a um aumento
dos internamentos por esta doenga.

A Doenga Articular Degenerativa foi diagnosticada ape-
nas em 5,1% dos casos, talvez por ndo ser habitualmente
causa de intcrnamento. No entanto, e conforme dados de
trés séries consultadas, esta patologia é a mais frequente-
mente assistida em regime de consulta externa®3$, Deste
modo podemos concluir que, se a Docnga Articular Dege-
nerativa predomina cm ambulatdrio, as Doengas Difusas
do Tecido Conjuntivo, em particular a Artrite Rcumatéide
e o Liipus Eritcmatoso Sistémico, contribuiram de modo
significativo para aumentar a frequéncia das Doengas
Reumaticas estudadas no nosso servigo, durante o triénio
1989-1991.
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