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EDITORIAL

PROBLEMAS PECULIARES
DO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
INFANTIL E JUVENIL

O lupus eritematoso sistémico (LES) de inicio infantil e juvenil,
apresenta alguns problemas peculiares a este grupo etario como
sejam a ateroesclerose precoce, a modificagdo da imagem corp~r-?,
os problemas do crescimento e desenvolvimento fisico e, por ultimo,
mas ndo menos importante, a gravidez na adolescéncia e a terapéu-
tica iImunosupresora em criangas.

No que diz respeito a ateroesclerose precoce ha varios relatos da
doenga vascular degenerativa e enfarte agudos do miocardio em
adultos jovens cuja doenga se iniciou na infancia (1).

A causa desta ateroeslerose precoce nio é bem conhecida, havendo
autores que a relacionam com a terapéutica corticoesteroide (2).
Para além disso, alteragdes do metabolismo dos lipidos tém, tam-
bém, sido descritas em criangas com L.E.S., mesmo antes do inicio
da terapéutica esteroide (3).

A gravidade desta situagdo implica uma aten¢do muito especial a
esta complicagdo potencial com implementagdo de medidas dietéti-
cas apropriadas, e sempre que possivel com o recurso aos esterdides
administrados em dias alternados. Estudos preliminares parecem
indicar que os antipalidicos, farmacos que segundo alguns autores
deveriam ser sempre utilizados no tratamento do LES (4) sdo sus-
ceptiveis de reduzir a hiperlipidemia (5).
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A imagem corporal é um elemento importante na mulher jovem, e
com relevancia ainda maior nas doentes com lupus eritematoso sis-
témico, onde os rashes cutaneos e os efeitos adversos dos esteréides,
sobretudo na face, podem levar a diminui¢do da auto-estima e a
problemas psicoldgicos da gravidade varidvel (6).

As anormalidades do crescimento que segundo as diversas séries
podem ocorrer em 359% dos doentes, traduzem-se em geral por
diminuig¢do da estatura & qual se associa frequentemente a obesidade
(7). Esta diminui¢do da estatura é devida quer a doenga, quer a tera-
péutica esterdide, e causa frequentemente problemas psicoldgicos,
também com diminui¢io de auto-estima. Este problema implica,
igualmente, medidas dietéticas, e cuidado com as doses dos esterdi-
des, que sempre que possivel devem ser, também, aqui, prescritos em

225 Cternados.

O numero de mies adolescentes é um problema preocupante e
cada vez mais frequente (Nos Estados Unidos 259% das maes tém
menos de 19 anos de idade). Neste grupo etario a gravidez ¢ um
risco, que aumenta ainda mais nas adolescentes lipicas, donde a
vigilancia ginecoldgica apertada ser fundamental.

Por 1ltimo, a administragio de imunosupressores em criangas e
adolescentes constitui outro problema delicado em consequéncia da
infertilidade a que estas drogas podem dar origem, bem como assim
a sua oncogenicidade. A infertilidade tem sido descrita em (17%) dos
doentes sujeitos a terap@utica citotoxica prolongada (8). As criangas
e os pais das criangas que vdo ser submetidos a estas terap€uticas
devem se informados dos riscos que correm e, no caso dos jovens do
sexo masculino, devem ser aconselhados a utilizarem bancos de
esperma.
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ESTUDO COMPARATIVO

DO LUPUS ERITEMATOSO

SISTEMICO EM DOENTES DO SEX0O MASCULINO
E DO SEXO FEMININO

MARIA JOSE SANTOS', JA PEREIRA DA SILVA’E M VIANA DE QUEIROZ'
UNIDADE DE REUMATOLOGIA DO HOSPITAL DE SANTA MARIA

RESUMO

Fez-se a avaliagdo de 25 homens com LES com o objectivo de
saber se a doenga apresentava diferengas clinico-laboratoriais e/ou
de prognostico em relagdo ao sexo feminino. Utilizou-se como con-
trole um grupo de 100 mulheres com o mesmo diagnodstico e com
uma duragdo da doenga ¢ tempo de follow up sobreponiveis.

Constatou-se existirem algumas diferengas significativas no com-
portamento do LES nos individuos do sexo masculino, havendo um
mais frequente envolvimento pulmonar e cardiaco e sendo este
ultimo clinicamente mais grave. As adenomegalias, as alteragdes
bioquimicas da urina ¢ a hipocomplementémia também foram, de
uma forma significativa, mais.frequentes nos homens. Pelo contra-
rio, a fotossensibilidade cutdnea, o Sindrome de Sjogren € o teste de

" Interna do Internato Complementar de Reumatologia
? Assistente Hospitalar Graduado de Reumatologia
* Chefe de Servigo de Reumatologia. Professor da Faculdade de Medicina de Lisboa
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6 MARIA JOSE SANTOS, JA PEREIRA DA SILVA, M VIANA DE QUEIROZ

Coombs positivo foram significativamente mais frequentes nas mulhe-
res. Finalmente, o LES revelou-se mais grave nos individuos do sexo
masculino, o que se traduziu pela necessidade de terapéuticas mais
agressivas, pela maior incidéncia de infecgGes graves e por uma mor-
talidade mais elevada.

Os autores concluem que, na populagio estudada, o LES teve um
comportamento clinico mais agressivo € um pior prognostico no
sexo masculino. Estas diferengas sdo muito provavelmente determi-
nadas por factores hormonais; além disso € possivel que exista uma
menor acuidade no diagndstico do LES masculino, ndo se reconhe-
cendo como tal casos de menor gravidade.

INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga autoimune,
clinicamente heterogénea, de etiologia desconhecida. Uma das suas
caracteristicas particulares ¢ o predominio no sexo feminino, com
uma relagio mulheres/homens de 9:1 na idade fértil (1). Antes da
puberdade e apds a menopausa a diferenga de incidéncia nos dois
sexos estd mais atenuada, sugerindo um papel das hormonas sexuais
na patogenia do lupus (2). Varias alteragGes, particularmente no
metabolismo dos estrogénios e androgénios, tém sido descritas nos
doentes com lupus (3.4,5). As experiéncias animais apoiam a impor-
tancia dos esterdides sexuais na modulag¢do do sistema imunitario e
na susceptibilidade para a doenga (6.7). E possivel que, para além da
susceptibilidade, a influéncia das hormonas sexuais se exer¢a tam-
bém na expressdo clinica da doenga. Este facto, a verificar-se, tem
implicagbes Obvias para um diagndstico precoce € para a institui¢do
de terapéuticas mais adequadas, podendo ainda contribuir para uma
melhor compreensdo dos mecanismos etiopatogénicos do lupus. Os
dados da literatura tém trazido resultados controversos sobre o
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ESTUDO COMPARATIVO DO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 7
EM DOENTES DO SEXO MASCULINO E DO SEXO FEMININO

assunto, havendo grupos que encontraram diferencas significativas
no comportamento do LES nos individuos do sexo masculino (8.9) e
outros que, pelo contrario, ndo detectaram diferengas importantes
entre os dois sexos (10,11),

Assim, e para uma melhor compreensdo dos aspectos da doenga
relacionados com o sexo na populagdeo portuguesa, realizimos este
estudo onde ¢ feita a comparagdo, ndo s6 dos dados demograficos,
das manifestagdes clinicas e altera¢Ges laboratoriais, mas também da
evolu¢do da doenga e sua gravidade, nos doentes com LES de
ambos 0s sexos.

MATERIAL E METODOS

Populag¢do estudada: Os dados referentes aos doentes incluidos
neste estudo sdo provenientes dos processos clinicos dos doentes
seguidos na Unidade de Reumatologia (Servigo de Medicina 1V) do
Hospital de Santa Maria entre 1978 e 1993. Os critérios de inclusio
foram os seguintes: 1. preenchimento de pelo menos 4 dos critérios
do American College of Rheumatology (revisdo de 1982) para o
diagnostico de LES; 2. duragdo da doenga superior a 6 meses.
Compararam-se todos os doentes do sexo masculino com um grupo
controle de 100 doentes do sexo feminino com uma durag¢do da
doenga € um tempo de follow up idénticos.

Parametros analisados: raga, idade de inicio do LES, duragio da
doenga, tempo de follow up, forma de apresentagio do LES, mani-
festagdes sistémicas, envolvimento osteoarticular, mucocutineo, neu-
ropsiquico, renal, cardiaco, pulmonar, reticulo-endotelial e presenga
de sindrome de Sjogren associado. Das altera¢des laboratoriais
foram comparadas a anemia hemolitica auto-imune (Hg<llg/dl), a
leucopénia (<4000/ mm3), a linfopénia (<1500/ mm3), a trombocito-
pénia (<100000/mm3), a presenga de um teste de Coombs positivo,
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8 MARIA JOSE SANTOS, JA PEREIRA DA SILVA, M VIANA DE QUEIROZ

ANA positivo (>1/80 pelo método de imunofluorescéncia indirecta),
anti-dsDNA, células LE, anticorpos anti SSA, SSB, Sm ¢ RNP,
teste para a sifilis falsamente positivo, anticorpos anti-cardiolipina,
anticoagulante lupico e valores baixos de CH50, C3 e C4. Estas
variaveis foram consideradas presentes se ocorreram alguma vez
durante o periodo de follow up.

Gravidade da doenga e o seu prognostico: Na avaliagdo da gravi-
dade da doenga e do seu prognostico utilizou-se um conjunto de
parametros, de acordo com Miller et al. (11), Lehman et al. (12) e
Reveille et al. (13):

a) Envolvimento de 6rgdos major (nefropatia, neurolupus, mio-
cardite e pneumonite)

b) Infecgbes graves requerendo hospitalizagio

c) Necessidade de terapéutica com corticoides e imunossupressores

d) Caracterizagdo do estado actual dos doentes:

1.° grupo — doenga pouco activa ou inactiva, controlada com
AINE e/ou APS e/ou corticoides em baixa dose (=15/dia de pred-
nisona ou equivalente);

2.° grupo — individuos que necessitam de doses superiores a
15mg/dia de prednisona ou equivalente e/ou imunossupressores;

3.° grupo — doentes com insuficiéncia renal terminal necessitando
de didlise crénica ou transplantados e falecidos por uma causa rela-
cionada com o LES;

4.° grupa — perdidos para o follow up (dltima consulta ha mais
de um ano).

d) Mortalidade global

e) Probabilidade de sobrevida determinada pelo método de tabe-

las segundo Cutler e Ederer (14).
f) Causas de morte

Andlise estatistica: A comparagdo entre os grupos foi feita utilizando o
teste t de Student para a analise de diferengas quantitativas e o teste de
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chi-quadrado para diferengas qualitativas. Foram considerados significati-
vos os valores de p inferiores ou iguais a 0.05.

RESULTADOS
Dados demogrdficos

O grupo de doentes do sexo masculino com LES era constituido
por 25 individuos, todos de raga caucdsica ¢ que a data da ultima
consulta tinham uma idade média de 38,8 + 15,2 anos. A duragdo
da doenca era de 7,7 + 5,8 anos. O LES iniciou-se em média aos
3.1 2 16,6 anos de idade, mas com uma variagdo que oscilou entre
I ¢ 66. O grupo das mulheres era constituido por 100 doentes.
Ambos 0s grupos eram sobreponiveis no que diz respeito a idade de
micio da doenga, duragdo desta e tempo de follow up (Quadro I).

Fnguanto que no sexo feminino houve um pico de incidéncia do
IS na 2.4 ¢ 3.0 décadas (55% das doentes), este padrao ndo foi tdo

QUADRO 1

C aracteristicas da populagio estudada

Sexo Masculino Sexo Feminino
Nimero 25 100
Raga Caucésica 100% 100X
Idade de inicio do LES 31,1 * 16,6 30,4 ¢+ 13,6
{anos) min 1 max 66 min 6 max 67
Duragdo da doenga 7,7 £+ 5,8 7,6 5,7
{anos) min 0,5 max 20 min 1 max 32
Tempo de follow up 3,8 £ 3,1 3,8 + 3,5
(anos) min 0,2 max 14,9 min 0,2 max 14,5

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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evidente no sexo masculino onde 23% dos doentes tiveram um inicio
ap6s os 50 anos (Figura 1). O atraso no diagnéstico foi significati-
vamente maior nos homens, decorrendo em média 35 meses (inter-
valo de confianga de 959 18-54 meses) desde as primeiras manifes-
tagdes atribuidas ao LES e o estabelecimento do diagnostico. Nas
mulheres este intervalo foi em média de 25 meses (intervalo de con-
fianga de 95% 15-31 meses). ‘

- HOMENS + MULHERES

Fig. 1 — Inicio do LES por sexos e idades (décadas de inicto)

Manifestagoes iniciais

As manifestagdes iniciais da doenga foram muito diversas (Qua-
dro II), mas a febre e a artrite surgiram como primeiro sinal do LES
em 56% dos homens. As manifesta¢Ges cutidneas e as organomega-
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QUADROII

ManifestagGes iniciais do LES nos doentes do sexo masculino e do sexo feminino expressos
em percentagem. Valores absolutos entre { )

MANIFESTAGOES HOMENS MULHERES valor de p
Artrite 56% (14) 68% (68) NS
Organomegdlias 12% (3) 1% (1) NS
Rash malar 8% (2 16X (16) NS
Serosite 8% (2 8% (8 NS
Trombocitopénia 8% (2 4% (4 NS
Nefropatia 4% (1 42 (4 NS
Flebotrombose 4% (1 1Z (1 NS
Miocardite = 4% (1 0 (0) NS
Alt. neuropsiquicas 0 50; 3% §3g NS
Anemia hemolitica 0 (0 3% (3 NS

lias seguiram-se por ordem de frequéncia. Ndao foram encontradas
diferengas significativas em relagdo ao inicio da doenga no sexo
feminino

Manifestagées clinicas cumulativas

As principais manifestagdes clinicas ocorridas durante a evolugdo
da doenga estdo discriminadas no Quadro III. Encontraram-se dife-
rengas significativas na ocorréncia de envolvimento cardiaco, pul-
monar, adenopatias (mais frequentes nos homens), fotossensibili-
dade cutdnea e Sindrome de Sjogren secundario (mais frequentes
nas mulheres).

Nos individuos do sexo masculino o envolvimento osteoarticular e
cutdneo-mucoso foram as alteragSes mais frequentes, sendo a sua
prevaléncia de 96%. A artrite (80%) ¢ as artralgias (92%) constitui-
ram as principais queixas referentes ao aparelho locomotor, seguindo-
-se as mialgias (28%) e as tenossinovites (129%). Ndo ocorreu nenhuma
necrose avascular neste grupo.
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QUADRO 11

Comparagio da incidéncia das principais manifesta¢Ges clinicas no decurso da doenga

Manifestacdes HOMENS MULHERES valor de p
Musculo-esqueléticas 96X (24) 94X (94) NS
Artrite 80% (20) 76% (76) NS
Cuténeo-mucosas 96% (24) 94% (24) NS
Rash malar 40% (10) 46% (46) NS
Fotossensibilidade 12% (3) 48% (48) <0.01
Ulceras orais 36% (8) 44X (44) NS
Vasculite cutanea 8% (2) 24% (24) NS
Febre 64% (16) 61% (61) NS
Nefropatia 60X (15) 50% (50) NS
Pulmonares 48% (12) 22% (22) 0.01
Pleurisia 36% (9) 19% (19) NS
Cardiacas 48% (12) 21% (21) 0.01
Pericardite 40% (10) 18% (18) 0.03
Miocardite 8% (2) 0X (0) NS
Neuropsiquicas 20% (5) 35% (30) NS
Reticulo-endoteliais 48% (12) 33% (33) NS
Adenomegédlias 40% (10) 17% (17) 0.02
Hepatoesplenomeg. 12% (3) 25% (25) NS
Sjogren 200 0z (0) 19% (19) 0.04

As manifestagdes cutaneas incluiram o rash malar (40%), a alopé-
cia (36%), os nodulos subcutaneos (16%), a fotossensibilidade (12%)
e o lupus discéide (8%).

A fotossensibilidade cutanea foi significativamente menos frequente
no sexo masculino (p<<0.01).

Em 15 homens (60%) houve envolvimento renal cuja tradugido
clinico-laboratorial consistiu em alteragdes bioquimicas da urina —
proteindria (>500mg/dia), eritrocituria ((>>10 eritrocitos/campo) ou
cilindruria — em 9, sindrome nefrético em 4 e insuficiéncia renal
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(creatinina > 1,5 mg/dl ou clerarance da creatinina < 60 ml/min)
também em 4. A excepgdo das alteragSes bioquimicas da urina que
foram significativamente mais frequentes nos homens, os restantes
paradmetros avaliados ndo mostraram diferengas entre os grupos. No
sexo feminino o envolvimento renal foi um pouco menos frequente,
ocorrendo em 50 doentes (50%). Trinta e trés individuos (11 dos 14
homens e 22 das 50 mulheres com lesdo renal clinico-laboratorial)
foram submetidos a bidpsia renal cujo resultado histologico esta
resumido no Quadro IV. O espectro das altera¢Ses encontradas foi

QUADRO IV

Achados histolégicos em 33 biépsias renais

Histologia HOMENS (%) MULHERES (%)
Lesdes minimas 0 3 (14%)
GNF Mesangial 3 (27%) 3 (14%)
GNF proliferativa focal 2 (18%) 3 (14%)
GNF proliferativa difusa 4 (36%) 8 (36%)
GNF membranosa 1 (9%) 2 (9%)
Nefrite intesticial 0 3 (14%)
Nao diagnéstica 1 (9%) 0

vasto embora a glomerulonefrite (GNF) proliferativa difusa predo-
minasse nos dois grupos. A GNF mesangial foi mais frequente nos
homens e as lesdes tubulo-intersticiais nas mulheres, mas estas dife-
rengas nio atingiram significado estatistico. Dois doentes do sexo
masculino, que numa primeira bidpsia renal apresentavam lesdes de
GNF focal, progrediram para GNF proliferativa difusa. Um homem
e uma mulher desenvolveram insuficiéncia renal terminal, necessi-
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tando de hemodialise cronica. O doente do sexo masculino foi
transplantado posteriormente.

As manifestacdes do sistema reticulo-endotelial verificaram-se em
48% dos doentes do sexo masculino, sendo as adenomegalias signifi-
cativamente mais frequentes nos homens (p=0.02).

Tanto o envolvimento cardiaco (homens-48%; mulheres-219%) como
pulmonar (homens-48%; mulheres-22%) foram significativamente
mais frequentes no sexo masculino. Em 10 homens (40%) o com-
promisso cardiaco traduziu-se por derrame pericardico e em dois
(8%) por miocardite com insuficiéncia cardiaca. Dos 12 homens com
envolvimento pulmonar 9 tiveram um derrame pericardico, em 2
encontraram-se alteragdes das provas de fungdo respiratéria e num
caso foi diagnosticada uma pneumonite.

As manifestagdes neuropsiquicas nos doentes do sexo masculino
incluiram o Sindrome Orgénico Cerebral (8%), as convulsées (4%),
a depressdo (4%) e a hemiparésia (4%). Embora tivessem ocorrido
com menor frequéncia nos homens (20%) do que nas mulheres
(35%), esta diferenga nio atingiu significado estatistico.

Alteragées laboratoriais

As alteragdes imunoldgicas mais comuns caracterizaram-se pela
positividade dos Anticorpos Anti-Nucleares (ANA), anti-DNA nati-
vo e células LE, de uma forma sobreponivel nos dois grupos (Qua-
dro V).

Ainda que pesquizados num pequeno numero de doentes, os anti-
corpos contra antigénios extraiveis foram mais frequentes nas mulhe-
res. Idéntico comportamento tiveram os anticorpos antifosfolipidos.
O teste de Coombs positivo, embora raras vezes acompanhado de
hemolise clinicamente importante, foi significativamente mais fre-
quente no sexo feminino (p=0.01). Nos homens, pelo contrario,

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA



ESTUDO COMPARATIVO DO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 15
EM DOENTES DO SEXO MASCULINO E DO SEXO FEMININO

QUADRO V

Alteragbes laboratoriais

Alteragdes HOMENS MULHERES valor de P
ANA positivo 96% (24/25) 96% (96/100) NS
anti-DNA 62% (13/21) - 64% (62/97) NS
células LE 64% (9/14) 51% (23/45) NS
anti-Sm 25% (2/8) 27% (15/58) NS
anti-RNP 33% (3/9) 33% (17/51) NS
anti-SSA 0% (0/5) 14% (6/43) NS
anti-SSB 16% (1/6) 21% (9/43) NS
anti-fosfolipidos 0% (0/13) 21% (17/81) NS
Hipocomplementémia 63% (12/19) 42% (37/88) p=0.05
Coombs positivo 8% (1/13) 44X (19/43) p=0.01

ocorreram mais episddios de hipocomplementémia (p=0.05). As alte-
ragGes do hemograma (anemia, leucopénia, linfopénia, trombocito-
pénia) verificadas em 809% dos homens, foram igualmente frequentes
nas mulheres.

Gravidade da doenga

O envolvimento de érgidos major foi sobreponivel nos dois grupos
(homens - 60%; mulheres - 58%), predominando em ambos o envol-
vimento renal.

As infecgdes graves, com necessidade de internamento, afectaram
8 homens (32%) e 14 mulheres (14%) o que representa uma diferenga
significativa (p=0.05). Enquanto que nos homens a infecgdo mais
comum foi a pneumonia (16%), seguindo-se a sépsis (129) € a tuber-
culose (4%), no grupo das mulheres encontramos em primeiro lugar
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a pielonefrite em 5% dos casos, seguida da pneumonia em 4%, da
sépsis também em 4% e da tuberculose em 1%.

Os doentes do sexo masculino tiveram necessidade de uma tera-
péutica mais agressiva. Apenas um homem (4%) ndo recebeu corti-
costerdides, enquanto que 21 mulheres (21%) ndo necessitaram dessa
terapéutica. Os imunossupressores foram utilizados mais frequente-
mente nos homens (36%) do que nas mulheres (25%). Estas diferen-
¢as ndo atingem, no entanto, significado estatistico.

A data da tltima consulta a situagio clinica dos homens era signi-
ficativamente mais severa do que a das mulheres (p<0.01) e distri-
buia-se da seguinte forma: 5 homens (20%) ¢ 49 mulheres (49%)
encontravam-se no grupo 1 (doenga controlada com doses baixas de
corticoides, APS e/ou AINE). No grupo 2, necessitando de doses de
prednisona superiores a 15 mg/dia e¢/ou imunossupressores estavam
7 homens (28%) ¢ 11 (11%) mulheres ¢ no grupo 3, com doenga
renal terminal ou falecidos, 6 (24%) homens ¢ 7 (7%) mulheres. A
percentagem de abandonos da consulta foi semelhante em ambos os
grupos: 28% dos homens e 33% das mulheres vieram pela ltima vez
a consulta ha mais de um ano.

A mortalidade nos individuos do sexo masculino foi significati-
vamente maior do que no sexo feminino (p<0.05). A probabilidade
de sobrevida aos 5 anos ¢ de 799 para os homens e de 919% para as
mulheres (Figura 2).

Durante o periodo de follow up faleceram 6 homens (24%) e 7
mulheres (7%). A idade média dos homens falecidos era de 41,4+17,2
anos (min - 27; max - 67) e das mulheres de 39+14,3 anos (min - 21;
max - 65). O periodo decorrido entre as primeiras manifestagdes da
doenga e o 6bito foi de 6,6+4,1 anos nos homens e de 5,9+4,3 anos
nas mulheres.

As causas de morte nos doentes do sexo masculino foram: neo-
plasias (2 casos), sépsis (1 caso), acidente cerebrovascular (AVC) (1
caso), insuficiéncia cardiaca (1 caso) e hemorragia retroperitonel (1
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Fig. 2 — Curvas de sobrevida dos doentes do sexo feminino e masculino.

caso). A doenga vascular foi causa de morte em 3 mulheres (AVC -
2 ¢ enfarte do miocardio - 1), a sépsis em 2 € a hemorragia digestiva
alta no contexto de trombocitopénia autoimune foi a causa de morte
num caso. Numa mulher ndo foi possivel saber com exactidio a
causa de morte.

DISCUSSAO

Neste estudo analisamos as diferengas na expressdo clinica e no
progndstico do LES num grupo de 25 homens portugueses, compa-
rando-os com um grupo de 100 doentes do sexo feminino. Os traba-
lhos da literatura internacional que abordam este tema, na sua
maioria debrugando-se sobre aspectos clinico-laboratoriais, tém reve-
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lado resultados contraditdrios, ainda que na generalidade apontem
para diferencas no comportamento do lupus nos homens.

No nosso trabalho verificamos a existéncia de diferengas impor-
tantes na prevaléncia de algumas manifesta¢Ges clinicas nos indivi-
duos do sexo masculino com LES. Contrariamente ao descrito por
Font et al. (8), as manifestagdes iniciais da doenga foram semelhan-
tes nos dois sexo. Julgamos que o maior atraso diagnostico verifi-
cado nos homens (em média mais 10 meses do que nas mulheres), se
deve ao facto do LES ser considerado uma doenga essencialmente
do sexo feminino e, assim, esta hipotese diagnoéstica so ser encarada
mais tardiamente nos homens. Ainda que um niimero importante de
individuos do sexo masculino tivesse o inicio da sua doenga depois
dos 50 anos (23%) e que a idade média de inicio fosse um pouco
mais elevada do que nas mulheres, estes valores ndo atingiram signi-
ficado estatistico, ao contrario de alguns trabalhos da literatura que
demonstraram o inicio do lupus masculino numa idade mais avan-
cada (10,13,15), Na avaliagdo das manifestagdes clinicas cumulativas
verificamos que o envolvimento pulmonar e cardiaco foi mais fre-
quente nos homens, na maioria destes ocorrendo sob a forma de
serosite. A maior prevaléncia de serosite no sexo masculino ja tinha
sido previamente constatada por outros autores (89.11,16). O envol-
vimento renal, ainda que mais frequente nos homens, nio atingiu
uma diferenca significativa contrariamente ao que foi observado por
Jonsson et al. (16). Ndo foi possivel demonstrar maior risco de pro-
gressdo para insuficiéncia renal, ao contrario do que Ward et al. (10)
verificaram, apesar das altera¢des bioquimicas da urina terem sido
significativamente mais frequentes nos homens. No sexo masculino
houve uma tendéncia para uma menor incidéncia de vasculite cuta-
nea, rash malar e ulceras orais, mas s6 em rela¢do a fotossensibili-
dade cutinea a diferenga atingiu significado estatistico, facto esse
também constatado por Miller et al. (11). Pelo contrario, o lupus
discoide foi descrito mais frequentemente no lupus masculino (8),
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mas como o numero de casos diagnosticados na nossa série foi
muito pequeno (apenas 2 homens), ndo nos ¢ possivel tirar conclu-
sdes. Curiosamente ndo encontramos nenhum caso de Sindrome de
Sjogren secundario nos doentes do sexo masculino o que vem con-
trariar os poucos dados existentes sobre o assunto (10.11). Algumas
manifestagdes neuropsiquicas tém sido descritas como ocorrendo
mais frequentemente nos homens (9.10.15), mas no estudo de Miller et
al. (11) verificou-se 0 oposto. Nos nossos doentes ndo encontramos
diferencgas significativas na incidéncia destas manifestagdes, embora
tivessem sido um pouco menos comuns nos homens. Os estudos
prévios ndo demonstraram diferengas na incidéncia de alteracdes
laboratoriais relacionadas com o sexo (8.10,15), excepto a maior fre-
quéncia de trombocitopénia nos homens (9.11). No nosso grupo de
doentes encontramos um maior nimero de episddios de hipocom-
plementémia e uma menor frequéncia do teste de Coombs positivo
no sexo masculino.

Na avaliagdo do progndstico da doenga, os dados demograficos
tém-se revelado marcadores importantes na caracterizagdo de sub-
grupos com evolugdes diferentes (13.15.16). No entanto em relagdo ao
sexo as opinides nio sdo uninimes e, enquanto que para uns o LES
¢ mais grave nos homens (17-20), para outros o prognostico da
doenga € semelhante nos dois sexos (8.9.11,13.21). Neste trabalho ava-
lidmos ndo s6 a mortalidade global nos dois sexos, mas ainda um
conjunto de parimetros que incluiram o envolvimento de 6rgdos
vitais, as infecgdes graves e a necessidade de terap@uticas agressivas,
de modo a obter uma visdo mais alargada da gravidade da doenga.
Verificimos que, embora a percentagem de 6rgios vitais atingidos
ndo fosse significativamente diferente, o LES teve um comporta-
mento mais agressivo nos homens, obrigando mais frequentemente a
terapéutica corticoide ¢ imunomossupressora. A maior incidéncia de
infecgdes graves pode ser uma consequéncia dessas terapéuticas ou
da imunodesregula¢iio propria da doenga. O progndstico vital tam-
bém foi, de uma forma significativa, mais grave no sexo masculino.
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Deste modo, os nossos resultados sdo a favor da existéncia de
diferengas importantes clinico-laboratoriais e de prognéstico nos
individuos do sexo masculino com LES. Nido podemos excluir em
absoluto, que estas diferengas sejam, em parte, devidas ao facto do
lupus ser habitualmente encarado como uma doenga do sexo femi-
nino € consequentemente existir um menor alerta para diagnosticar
casos menos graves que ocorram em homens.

Para além de eventuais diferengas na acuidade diagndstica nos
dois sexos, as hormonas sexuais sdo certamente responsaveis, nao so
pela susceptibilidade diferente para a ocorréncia de lupus, mas tam-
bém pela modulagdo da expressdo clinica da doenga nos dois sexos.
No modelo murino de lupus constatou-se um papel protector dos
androgénios (22), havendo um agravamento da doenga apds a cas-
tragdo ou administragdo de estrogénios (23), o que a primeira vista
parece em contradigdo com a maior gravidade da doenga no sexo
masculino. No entanto é de realgar que as tentativas de utilizagdo
terapéutica dos androgénios em humanos levaram a um agrava-
mento do quadro clinico nos homens e a auséncia de melhoria
objectiva nas mulheres (24). Estes factos sugerem um papel complexo
das hormonas sexuais no LES que permanece por esclarecer na sua
globalidade.
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FACTORES PSICOSSOCIAIS
NA ARTRITE REUMATOIDE

O Conhecimento dos Reumatologistas

LUIS REBELO*

RESUMO

FACTORES PSICOSSOCIAIS NA ARTRITE REUMATOIDE
O conhecimento dos reumatologistas

Os aspectos psicossociais da artrite reumatoide (A.R.) sdo relevan-
tes, contudo as referéncias bibliograficas sdo excepcionais € 0s seus
conteudos sdo frequentemente contraditorios. Contudo, seguramente
que existe entre os reumatologistas um conhecimento sobre este
assunto. Com a finalidade de o caracterizar o autor realizou doze
entrevistas semi-estruturadas a médicos representativos da reumato-
logia portuguesa. Foi realizada uma analise de conteudo das entre-
vistas segundo nove categorias significativas: 1.# a etiologia da AR,
2.2 caracteristicas socio-demograficas dos pacientes com AR, 3a
estado civil e AR, 4.2 AR, doen¢a feminina, 5.2 historia familiar e
AR, 6.2 acontecimentos de vida ¢ AR, 7.2 familias disfuncionais e
AR, 8.2 equipa de saide e AR, 9.2 0 médico de familia e a AR.

Foi possivel caracterizar alguns dos conhecimentos empiricos dos
reumatologistas sobre os factores psicossociais na artrite reumatdide

* Generalista. Assistente de Clinica Geral e Medicina Comunitdria da F.M.L.
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e identificar o modelo médico de pratica clinica predominante entre
eles.

SUMMARY

PSYCHOSOCIAL FACTORS IN RHEUMATOID ARTHRITIS
Some perceptions of rheumatologists

The existing references of psychosocial factors in rheumatoid
arthritis (R.A.) are exceptional and controversial.

In this area knowledge of experts in rheumatology is substancial.
The author recorded twelve “structured interviews” with people
representative of the portuguese rheumatology concerning their know-
ledge about the psychosocial factors in R.A. The doctor’s selection
was made by sex, age and school of medicine representation.

Each interview was study around nine categories: 1.° R.A. aetio-
logy, 2.°. Sociodemografic aspects of the R.A. patients, 3.° Marital
status and A.R., 4.°. Gender and R.A., 5.° Family history and A.R.,
6.2 Life events and A.R., 7.° Disfuncional families and A.R., also 8.°
Team work and R.A., 9.° The family doctor and the A.R.

The author presents a “content analysis” of the nine itens in a
categorial and evaluation basis.

INTRODUCAO

A etiologia da artrite reumatdide mantém-se desconhecida ao fim
de muitos anos de intensa investigagdo. Tém sido estudados factores
enddcrinos, psicossociais, genéticos e infecciosos mas até ao momento
ndo existem conclusdes definitivas (1).

O médico de familia tem uma perspectiva dos pacientes com
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artrite reumatdide distinta da do reumatologista. Ao longo do
tempo, vai acumulando conhecimentos sobre a sua historia biomé-
dica e psicossocial, enquanto o paciente se mantém integrado nos
seus contextos familiar, laboral e comunitario. Através de uma pra-
tica clinica integradora e transdisciplinar e em continuidade o médico
de familia, sendo o médico do primeiro contacto, pode contribuir
para a (re)descoberta da historia natural das doengas crénicas (2).

Por outro lado, ¢ sabido que o médico de familia sé em cerca de
20% das suas consultas aplica estritamente 0 modelo biomédico. E
que em cerca de 359% delas estdo em causa sobretudo problemas
psicossociais, em outros 359% encontra situagdes auto-limitadas, de
curta duragdo e em que a acgdo terapéutica nio é relevante. Por fim,
nos restantes 109, de consultas é a acgfo de tipo preventivo que
prevalece (3).

O reumatologista tem uma pratica de contetido diferente, contudo
ndo deve ser desprezivel a percentagem de consultas cujo motivo real
sdo factores de tipo psicossocial.

Rolland (4,5) descreve um modelo que conceptualmente da res-
posta a necessidade que temos de compreender as relagdes existentes
entre a doenga cronica, o paciente portador de uma doenga crénica
e a sua familia. E um modelo tridimensional. Assim, seria possivel
conceptualizar um tipo psicossocial de doenga fruto da correlagdo de
quatro itens — o seu inicio, a evolugdo, o final e a incapacidade. A
segunda dimensdo diria respeito ao desenvolvimento da doenga com
o decorrer dos anos e assim ocorreriam as fases de crise, a fase
cronica e a terminal. A ultima dimens&o incluiria uma série de com-
ponentes da funcionalidade familiar em face da doenga.

O contexto clinico em que este modelo se pode desenvolver ¢ des-
crito pelo autor como um quadrilatero em que os vértices seriam o
paciente, a sua familia, o médico (equipa de satde) e a doenga cré-
nica, doenga que seria possivel tipificar sob o seu tipo psicossocial e
que estaria em certa fase de desenvolvimento no tempo.
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A relevancia dos factores psicossociais na artrite reumatoéide
nio merece contesta¢gdo. Mas, a literatura sobre o assunto é limi-
tada e esta dispersa e as suas conclusdes sdo com frequéncia con-
traditorias (6).

Os reumatologistas sdo os peritos do manejo da artrite reuma-
toide. E seguro que eles, de resto como todos os médicos, tomam
decisdes de acordo com um conjunto vasto de conhecimentos que
adquiriram e que aplicam segundo certo modelo médico. Conheci-
mentos de tipo cientifico adquiridos nos tratados de medicina e de
tipo experiencial via consulta de todos os dias.

Assim, como complemento a um projecto de investigacdo mais
vasto, cujo enquadramento foi sumariamente descrito, o autor
decide estudar os conhecimentos dos reumatologistas a propdsito
dos factores psicossociais na artrite reumatoide.

Sera apresentada uma “analise de contetido” (7.8) de doze entrevis-
tas semi-estruturadas realizadas a reumatologistas portugueses.

OBJECTIVOS

Sdo objectivos deste trabalho caracterizar alguns dos conhecimen-
tos dos reumatologistas sobre os factores psicossociais na artrite
reumatdide e identificar o modelo médico de pratica clinica predo-
minante entre eles.

METODO

Foram seleccionados doze reumatologistas de acordo com um
conjunto de caracteristicas — sexo, idade, anos de pratica e de espe-
cializagdo, regido e local de trabalho (Quadro 1).
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Os dados recolhidos foram organizados em nove categorias signi-
ficativas: 1 — a etiologia da A.R., 2 — as caracteristicas socio—
demograficas dos pacientes com A.R., 3 — o estado civil € a A.R,,
4 — A.R. doenga feminina, 5 — historia familiar ¢ A.R., 6 —
acontecimentos de vida e A.R., 7 — disfung¢io familiar e A.R., 8 —
equipa de satide e A.R. e 9 — o médico de familia e a A.R.

As entrevistas foram do tipo semi-estruturado com perguntas
abertas, pretendendo-se que os entrevistados discorressem a vontade
sobre os topicos em andlise partindo de uma série de perguntas —
guia (Vidé anexo 1).

Fez-se uma “andlise de conteido” das nove categorias significa-
tivas.

Entre as categorias estudadas, as respostas dos reumatologistas as
sete primeiras foram consideradas como tendo potencialmente caracte-
risticas psicossociais, pelo que foram operacionalizadas de tal modo
que fosse possivel estudar quer o tipo de conhecimentos quer o
modelo médico usado.

RESULTADOS

CATEGORIA 1 — ETIOLOGIA DA A.R.
Sub-categorias 1.1 — Causalidade multifactorial
1.2 — Importancia dos factores psicossociais

Médicos 1.1 1.2
Relevante 10 10
Nio relevante 2 2
Nio sabe 0 0
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Conclusdes Parciais

* Quanto a etiologia da artrite reumatéide uma larga maioria
pensa que ela permanece desconhecida sendo a sua causalidade de
tipo multifactorial, em que os factores psicossociais teriam um papel

a desempenhar;
* Quando se aprofunda o assunto as opinides dispersam-se.

Frases Significativas:

* “A artrite reumatdide niio é uma doenga, ¢ uma sindroma”
* “A artrite reumatéide ¢ uma doenga rigorosamente cronica”

CATEGORIA 2 — CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS
E A.R.
Sub-categorias 1.1 —Origem geografica

1.2 —Classe social

1.3 — Profissdo especifica

Médicos 11 1.2 13
Relevante 3 l 1
Nio relevante 8 11 11
N3ao sabe 1 0 0

Conclusdes Parciais

* A maioria pensa que as caracteristicas socio-demograficas ndo

sdo um item relevante.
* A maioria afirma que um paciente pertencer a uma classe social
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baixa é um factor em si de mau prognostico. O diagnostico € mais
tardio, “suportam” mais tempo a doenga, tém formas mais graves,
aderem pior as teraputicas, tém uma deficiente educagdo para a
saude e usam pior os servigos de saude. A doencga representa para
eles, por vezes um ganho secundério e sempre um custo econémico
elevado. '

Frases Significativas:

* “Em 15 anos de trabalho clinico numa Penitencidria sé vi uma

artrite reumatoide”

* “A artrite reumatdide ndo € uma doenga dos pobres”
CATEGORIA 3 — ESTADO CIVIL E A.R.
Sub-categorias 1.1 — Importancia do estado civil

1.2 — Importancia do divorcio
1.3 — Dificuldade em voltar a casar

Médicos 1.1 1.2 1.3
Relevante 5 5 2
Nio Relevante 3 4 3
Nio sabe 4 3 7

ConclusGes Parciais

* Esta questdo provocou grande dispersdo de opinides, muitos
admitiram ndo ter qualquer ideia formada sobre o assunto;

* O divorcio entre os pacientes com artrite reumatoéide foi tido
como importante, mas ndo foi possivel chegar a um consenso se o
divércio deva ser encarado como uma causa ou um efeito.
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Frases Significativas: -

*“Nos doentes com artrite reumatdide convoco sempre o conjuge”
*“Geralmente ¢ o marido que abandona a mulher doente”

CATEGORIA 4 — A.R. DOENCA FEMININA. Razdes bioldgicas
vs biopsicossociais

Médicos

Razdes bm 8
Razdes bps 0
Nao sabe 4

Conclusoes Parciais

* A totalidade dos médicos inquiridos nido colocaram se quer a
hipotese de a alta prevaléncia da A.R. no sexo feminino ter a ver
com algo para além de razdes estritamente bioldgicas;

* A razdo biologica mais referida foi a hormonal.

Frase significativa:
**“O maior factor de risco na A.R. é ser-se mulher”.
CATEGORIAS 5 — HISTORIA FAMILIAR E A.R.

Sub-categorias 1.1 — Padrio de transmissdo genética
1.2 — Familias com multiplos casos de A.R.

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA



FACTORES PSICOSSOCIAIS NA ARTRITE REUMATOIDE 31

Médicos 1.1 1.2
Relevante 9 5
Nio relevante 3 7
Nao sabe 0 0

Conclusdes

* Foi a questdo que povocou maior dispersdo de respostas;
* Foi referido mais a existéncia de “familias auto-imunes” e
menos a de “familias reumatoides”;

Frases Significativas:

*“Existem familias com distirbios auto-imunitarios complexos,
geracionais”
* “As familias reumatoides que tenho sdo todas DR4”

CATEGORIA 6 — ACONTECIMENTOS DE VIDA E A.R.
Sub-categorias 1.1 — Acontecimentos de vida e A.R.
1.2 — Tipos e frequéncia de acontecimentos de
vida
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Médicos 1.1 1.2
Relevante 9 Tipos : 1° Divércio / Separagdo
€ 2° Morte de cOnjuge
Nio relevante 3 frequéncia  3° Conflito cOnjugal
4° Morte de filho
Naio sabe 0 5° Perda de emprego

6° Acidente grave de viag@o
7° Acidente grave de trabalho
8° Problemas laborais
9° Marido na guerra

10° Problemas de heranga

11° Nascimento de filho

Conclusdes Parciais

* Este topico foi considerado relevante pela quase totalidade dos
inquiridos e foi facil a recordagdo dos acontecimentos de vida mais
frequentemente relatados por estes pacientes;

* £ de notar que os acontecimentos de vida mais frequentes s3o
de natureza familiar

* Vérios médicos defendem que a existéncia de problemas fami-
liares é de “per si” um factor de mau progndstico na artrite
reumatoide;

Frases Significativas:

**Encontrava sempre algum fenomeno de stress prolongado nos
meus casos de artrite reumatoide”

*“Os acontecimentos de vida tém uma influéncia importante no
desencadeamento, agravamento e até melhoria da artrite reuma-
toide”
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CATEGORIA 7 — FAMILIAS DISFUNCIONAIS E A.R.

Médicos 1.1
Relevante 2
Néo relevante 7
Nao sabe 3

Conclusdes Parciais

* Este topico foi considerado maioritariamente como nio relevan-
teou cuja informagio foi assumida como insuficiente para que fosse
possivel uma resposta;

* Alguns lembraram a fibromialgia como uma doenga onde era
mais evidente a existéncia de familias disfuncionais;

* A reumatologia pediatrica foi recordada por ai ser muito clara a
importancia da funcionalidade familiar, sendo mesmo apontada a
disfun¢do familiar como “um dos piores factores de progndstico”;

Frase Significativa:

* “Custa-me muito a crer que uma doenga tdo erosiva possa estar
dependente de factores deste tipo”

CATEGORIA 8 — EQUIPA DE SAUDE E A.R.
Sub-categorias 1.1 — Adequagdo dos cuidados prestados
1.2 — Existéncia de equipa de satde
1.3 — Composigido da equipa ideal
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Médicos 1.1 1.2 13

Relevante 12 10 Equipa ideal 1° Reumatologista
por ordem  2° Fisioterapéuta

Nio relevante 0 0 de 3° Cirurgido ortopédico
referéncia: 4° Psicdlogo

Neutro 0 1 5° Assistente social

6° Médico de familia
7° Terapéuta ocupacional
8° Neurologista
9° Internista
10° Enfermeira
11° Visitadora domiciliaria

Conclusodes Parciais

* E de sublinhar que esta questdo foi a tinica que provocou una-
nimidade. Todos estdo insatisfeitos com os cuidados que prestam
aos pacientes;

* Quanto a necessidade de uma equipa de saide ja nio se obteve
um sim unanime, mas em todo o caso a resposta afirmativa ¢ muito
significativa;

* Existe vontade de alterar o “status quo” e foram avangadas

propostas concretas,
* E de notar que o médico de familia na generalidade das opi-
nides, ainda nao é assumido como um elemento da equipa nuclear;

Frases Significativas:

* “Hoje, estamos em Portugal como a Franga estava & 50 anos*
* “A qualidade de vida é actualmente o mais importante para o
doente com artrite reumatoide”

CATEGORIA 9 — O MEDICO DE FAMILIA E A AR.
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Sub-categorias 1.1 — Importancia do médico de familia
1.2 — Satisfagio com o papel do médico de
familia
1.3 — Propostas para melhorar a articulagdo

Médico 1.1 1.2 1.3
Relevante 11 8 Propostas:
- cartas bidirecgionais
Nio relevante 0 2 - linha telefénica especial
- rede informdtica
Neutro 1 2 - reunides informais
- colaboragdo em investigacio
- co-gestdo de casos

Conclusdes Parciais

* Embora na categoria 8 o médico de familia ndo entre na equipa
nuclear, existe quase unanimidade quanto a sua importancia.

* A maioria estd insatisfeita com o desempenho funcional e cli-
nico do médico de familia;

* Sdo feitas algumas propostas para reverter a situagdo, sendo de
realgar a importancia dada as “cartas bidirecgionais” e a necessidade
de formagdo em reumatologia no pré e no pos graduado;

Frases Significativas:

* “Eu escrevo sempre aos médicos que me escrevem”
* “As linhas telefénicas reumatoldgicas pouco resultado tém tido”

“QUALIDADE” DAS RESPOSTAS E MODELO MEDICO

Considerando as sete primeiras categorias € para os 12 reumato-
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Reumatologistas por idade e sexo

Sexo Masculino Sexo Feminino
Idade
35-45 8
45-55 2
+55 1 1

Reumatologistas por anos de pritica e especializacao

Reumatologistas por regido e local de trabalho

Regido Local de trabalho

Lisboa 9 Hospital St.Maria
Hospital Garcia da Horta
Hospital Militar Principal
Instituto de Reumatologia
Privada

Coimbra 1 Hospital Universitdrio

Porto 1 Hospital S. Jodao

Ithas 1 Hospital do Funchal

Portugal 60

Quadro 1 - Caracteristicas dos reumatologiatas entrevistados

Anos de pritica Anos de especializagdo
0-10 2 0-5 3
1-20 5 6-10 5
+20 5 +10 4

— DD e - N
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logistas, seria possivel obter num total de 84 respostas, entre 0 e 84
quer numa “perspectiva biomédica” quer numa “perspectiva biopsicos-
social”.

Todas as respostas afirmativas (relevante) foram consideradas de
tipo biopsicossocial € as respostas negativas e neutras (ndo relevante)
foram consideradas de tipo biomédico. Na categoria 1 s6 se conside-
rou a resposta da 2.° sub-categoria e nas categorias 2 e 3 foi conside-
rada afirmativa quando 2 das 3 sub-categorias foram respondidas
como relevantes.

Quanto ao modelo médico de pratica clinica, implicito ao segui-
mento de pacientes com artrite reumatdide, foi considerado como
sendo biomédico quando o reumatologista pontuava nas sete cate-
gorias, com mais de quatro respostas de tipo biomédico.

Comentarios

* Observado o total das respostas dos médicos (Quadro 2 e 3), 32
responderam na direcgdo da “perspectiva biopsicossocial” e 52 na

Categoria bm bps

n® 2 10 (etiologia da A.R.)

n°2 11 1 (caract. sécio-demograficas e A.R.)
n°3 8 4 (estado civil e A.R.)

n°4 12 0 (A.R. e doenga feminina)

n°5 7 5 (hist6ria familiar e A.R.)

n°6 2 10 (acontecimentos de vida e A.R.)
n°7 10 2 (familias disfuncionais e A.R.)
Total 52 32

Quadro 2 - "Qualidade" das respostas dos médicos
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I fl ! I
0 42 52 84

"Perspectiva Biomédica"

I | Il I "Perspectiva Biopsicossocial"
0 32 42 84

Quadro 3 - Perspectiva médica das respostas dos médicos

direcgdo da “perspectiva biomédica”. Esta relativa predominancia da
“perspectiva biomédica” ndo surpreende, sendo de valorizar antes o
alto resultado da “perspectiva biopsicossocial” se tivermos em conta
a formagdo médica de que sdo alvo os médicos em geral,

* Embora a maioria das respostas seja do tipo biomédico, constata-
-se que em algumas categorias — etiologia ¢ acontecimentos de
vida, o tipo de resposta que claramente predominou foi a de tipo
biopsicossocial;

* As categorias respondidas mais na “perspectiva bm” foram a 4 e
2 e as categorias respondidas mais na “perspectiva bps” foram a | e
6, sendo de constatar que o maior grau de discrepancia entre os
reumatologistas foi nas categorias 3 e 5;

* Quanto ao modelo médico assumido pelos diferentes reumato-
logistas, ao serem confrontados com a problematica psicossocial do
paciente com artrite reumatdide, constata-se que menos de metade
— 4 assumiram estritamente o modelo tradicional biomédico e que
entre os outros, 7 apresentam um equilibrio entre os dois modelos e
s6 um assume um modelo biopsicossocial puro (Quadro 4).

CONCLUSOES FINAIS

Em termos gerais, os reumatologistas tém um significativo conhe-
cimento empirico dos factores psicossociais na artrite reumatoide.
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Médico bps bm modelo médico
A 1 6 bm

B 3 4 bm=bps
C 2 5 bm

D 2 5 bm

E 3 4 bm=bps
F 3 4 bm=bps
G 3 4 bm=bps
H 3 4 bm=bps
I 2 5 bm

J 3 4 bm=bps
L 3 4 bm=bps
M 5 1 bps
Total 1 bps 7 bm=bps 4 bm
Quadro 4 - Modelo médico individual

A importancia dada aos acontecimentos de vida e a valorizagdo
dos factores psicossociais na etiologia da A.R., faz suspeitar que
outros factores psicossociais também poderiam ter sido mais consi-
derados se fizessem parte ha mais tempo da tradigdo do diagnostico,
nomeadamente a questdo da predominéncia da artrite reumatdide
no sexo feminino e a valorizagdo da disfun¢do familiar na cadeia
etioldgica da doenga. "

O modelo médico de pratica clinica predominante entre os reuma-
tologistas entrevistados pode ser considerado de tipo misto, e que a
maioria responde segundo uma perspectiva tanto biomédica como
biopsicossocial.

Sera possivel e desejavel que os reumatologistas orientem cada vez
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mais a sua praxis para uma linha integradora e contextual, mane-
jando em continuidade este paciente cronico, apoiados numa equipa
onde nomeadamente as virtualidades do médico de familia sejam
potenciadas?

Sera que a abordagem biomédica tradicional evoluira, no caso
desta doenga crénica e noutras semelhantes, para uma abordagem
biopsicossocial mais centrada no paciente e na sua familia?
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ANEXO -1

GUIAO DE ENTREVISTA A PERITOS EM ARTRITE REUMATOIDE

1. ETIOLOGIA DA A.R.

1.1. Conhecida, Desconhecida?

1.2. Unifactonal, Multifactonial ?

1.3. Tipo de causa mais importante ? Genética, Imunolégica, Infecciosa, Hormonal, PsicolGgica, Outra ?

. HISTORIA NATURAL DA DOENCA (1°SURTO)

. Idade de infcio do 1° surto. Mantida 7 Mais precoce, mais tardia ?

. Perfodo pré-clnico. N° meses entre os 1 sintomas e o diagndstico clfnico - 6, 12,24 ?

. Periodo post-clinico. N° de meses entre o diagnéstico e o inicio de tratamento ¢ a fase da remisséo - 6, 127
. Comorbilidade. A A. R. cursa isoladamente ou nao ? Tipo de morbilidade associada mais frequente ?

(200 SV ST 35 B 9 )

& W

3. CARACT. SOCIO-DEMOGRAFICAS EAR.

3.1. Origem Geogrifica ¢ A.R. Relevante, nio relevante ? Litoral vs Interior ?Rural vs Urbano ?
3.2. Classc Social ¢ A.R. Relevante, ndo relevante ? Classe Alta vs Baixa ?

3.3. Profissdo e A.R. Relevante nao relevante. Tipo predominante ?

4. GENERO, HISTORIA OBSTETRICA E GINECOLOGICA

4.1 Prevaléncia e AR. Relagio homem / mulher?

4.2. Género e A.R. Razoes que justifiquem a A R. como” doenga feminina” ?

4.3. Gravidez e A.R. Razbes que justifiquem que a A R. methore quando a mulher engravida ?

4.4. Nulfparas vs Multfparas e A.R. Existe diferenga? A A R. estard associada & multiparidade ?

4.5. Mcnopausa ¢ A.R. Existird alguma rclag@o ? Ainda pode scr considerada uma doenga penmenopdusica ?

5. CARACT. CONJUGAIS E FAMILIARES

5.1. Estado civil ¢ A.R. Serd importante que a maioria dos doentes com A.R. scjam casados e tenham fithos ?
Pensa que os doentes com A.R. se divorciam mais, ou que nos divorciados hd mais A.R. ? Os divorciados com
A.R. terdo mais dificuldade em se voltarem a casar ?

5.2. Historia famihar. Segundo a sua experiéncia acha que existe um padrao de transmissio hereditdrio ?
Tem encontrado” familias reumatdides” ?

5.3. Acontecimentos de Vida e 1° surto de A.R. Relevante, ndo relevante a ocorréncia de AV antes do 1°
surto de A.R. ? De guc tipo ocorrem com maior frequéncia ?

5.4. Familias disfuncionais ¢ A.R. Estd descrito que familias com centas caracteristicas poderiam contribuir
para a ocorréncia de certas doengas. Pensa quc esle aspecto pode ser importante na A.R. ?

6. ACTIVIDADE E INCAPACIDADE DA AR.

6.1. Nem todos os doentes com A.R. apresentam o mesmo grau de actividade e de incapacidade . Que
factores pensa quc estdo na basc destas diferengas ?

6.2. Pensa que quanto maior € o grau de actividade da doenga no 1° surto maior o € o grau  de incapacidade
no futuro ?

7. PERSPECTIVA EVOLUTIVA DA AR.

Comparagio dos primeiros casos de A R. que tratou no inicio da carreira médica com os casos actuais de
AR. que the surgem :

7.1 - diferengas no lipo de doente;

7.2 - diferengas nas manifestagdes da docnga;

7.3 - diferengas no tipo de tratamento ministrado;

7.4 - diferengas nos clinicos ¢ nas instituigdes.

8. CUIDADOS AO PACIENTE. PRESENTE E FUTURO
8.1 Adequagio dos cuidados prestados ao A.R. no actual S.N.S. ?
8.2. Que plano de cuidados no futuro ? Equipa idea! ? Relagio com o Médico de Familia ?
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1.

REGLES DE PUBLICATION

lL.a Rédaction regoit des travaux cliniques ou de
recherche de cette specialité ou d'autres qui en
soient lieés. Elle se réserve le droit d’accepter
seulement des articles encore inedits.

Les articles publiés et ies textes des communica-
tions présentées aux scéances scientifiques de la
Société, ou organisées sous son patronage,
demeure propriété de la I'«Acta». La Rédaction
se réserve le droit d’autorizer son insertion, total
ou partielle, dans d'autres publications.

Les opinions émises dans les articles signés n'en-
gagent que la responsabilité de leurs auteurs.

Les articles peuvent étre redigés en portugais,
frangais, anglais ou espagnol, en trois exemplai-
res, dactylographiés double interligne, sur une
seule face du papier, avec des marges larges.
Les titres seront presentés en portugais, frangais
et anglais {ou espagnol, ou allemand); le(s) nom
(s) de l'auteur (ou des auteurs) et leur(s) titre(s)
académique(s) et professional(s); I'organisme
d’ou le travail ets issu ou celui auquel l'auteur
appartient et ie nom de son directeur; localité et
pays.

Le texte doit &tre précedeé d’un résumé, bref mais
précis en portugais, frangais et anglais (ou es-
pagnol, ou allemand).

Chaque article donne droit & cinq figures au
maximum; au dela ce nombre la Rédaction se
réserve le droit de les faire payer par son prix.
Les photographies doivent étre si net pour per-
mettre la réproduction; les graphiques et ies des-
sins, éxecutés avec de 'encre noire sur du papier
blanc, sur des feuilles séparées, notés a i'envers,
la légende dactylographiée et I'ordre numérique.
Les références bibliographiques, selon lindex
medicus: surnom (en maiuscules), nom et pré-
nom de i'auteur (ou des auteurs); titre, nom de la
publication ou de Fauteur; localité; volume; nu-
mero; page; anée. On doit respecter I'ordre alpha-
bétique du dernier nom de l'auteur (ou du pre-
mier auteur).

Chaque auteur a le droit de 25 tirés & part gra-
tuits. Au dela ce nombre, elles seront débitées
par son prix, si en sont demandées en avance.

La Rédaction se charge de la correction des
épreuves.

Pour la citation bibliographique; Acta Reuma.
Port., volume, tome, page et année.

On demande I'échange. Exchange solicited. Se
solicite el cambio. Man bitted um Austausch.

10.

NORMS OF PUBLICATION

The Editing Committee accepts scientific articles
on clinical aspects or on research of this specia-
lity or allied ones. It reserves the right to accept
only inedit works.

Published articles and texts of the papers pre-
sented during the scientific sessions of the So-
ciety or in those it organizes, are a property of

“the «Acta». The Editing Committee reserves the

right of authorising their insertion, either partial
or total in other put ications.

The doctrine explained in published articles os
of the exclusive responsability of their authors.

The articles can be written in Portuguese, French,

_ English or Spanish. Typewritter in three copies

with double spacing, on one side of the paper
and with wide margins.

They should be refered with the title in Portu-
guese, French or English (or Spanish, or Ger-
man); the author(s) name(s) and this (their) aca-
demic and professional titles; the institution whe-
re the work has been done or where the author
works and of the director's name; place and
country.

A brief and precise abstract should preeced the
article in Portuguese, French and English (or
Spanish or German).

Each article confers a right to five pictures, ma-
ximum; the further pictures will be paid by the
author. Photographs must be neat enough to
permit reproduction. Graphs and drawings should
be neade with black ink, on white paper; sach
picture on a separate sheet, marked on the black
its clear typewriter legend and numbered.

Bibliographic reference, according the index
medicus; name capital letters, author(’s) noun
and pronoun; title,name of publication or editor:
place; volume; number; page; year. Alphabetic
order of author's list name (or that of the first
author) should be observed.

25 copies will be provided free to the author of
each paper. Additional copies will be charged at
cost price, if required soon enough

The Editing Committee is responsable for cor-
recting prools.

For a bibliographic reference: Acta Reurna. Port..
volume, number, page and year.

Exchange solicited. On demande I'échange. Se
solicite el cambio. Man bitted um Austausch
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Exmo.(s) Colega(s) / Senhor(es):

A Sociedade Portuguesa de Reumatologia tem o prazer de vos enviar as suas publicagdes:
«ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA> (revista de documentacdo médica reumatologica) e
«BOLETIM INFORMATIVO~ (noticidrio de informagdo reumatoldgica, do Pais e do Estrangeiro).

Séo ambas publicadas trimestralmente (Margo, Junho, Setembro e Dezembro) e distribuidas
aos Membros da Sociedade e, tanto quanto possivel, a Instituigbes médicas e cientificas,
nacionais e estrangeiras (Ligas e Centros de Reumatologia e afins;, Faculdades de Medicina;
Universidades e Centros de Investigagdo; Sociedades Médicas e Cientificas, Hospitais e Servigos
Clinicos; Revistas e Jornais Médicos); com permuta de publicagbes e de planos de investigagdo e
de actividade cientifica, clinica e social.

A Sociedade agradece 0s nomes e enderegos de Institui¢Ges deste tipo existentes no Paijs.

Cénscia de que os problemas criados pelas doengas reumatismais transcendem o ambito
médico e devem também interessar toda a comunidade, a Sociedade distribui 0 seu »Boletim
Informativo» também a Entidades oficiais e particulares, a Meios de Informagéo (Imprensa TV e
Radio) e a Laboratorios de produtos quimicos farmacéuticos, em Portugal.

Gratos pela vossa cooperagdo, subscrevemo-nos com as mais cordiais saudagées.

Cher(s). Collegue(s) / Monsieur (Messieurs).

La Société Portugaise de Rhumatologie est trés heureuse de vous remettre ses publications
<«ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA» (revue de docummentation médicale rhumatologique)
et le <BOLETIM INFORMATIVO» (bulletin d’information rhumatologique du Pays et de I'Etranger).

Ces deux publications trimestrielles (mars, juin, septembre, décembre) sont distribuées aux
Membres de la Société et, tant que possible, & quelques Instituitions médicales et scientifiques du
Pays et I'Etranger (Ligues et Centres de Rhumatologie ou alliés; Ecole de Médecine; Universités et
Centres de Recherche Scientifique;, Sociétés Médicales et Scientifiques; Hbépitaux et Services
Cliniques; Revues et Journaux Médicaux), avec I'échange de publications et de plans de recherche
et d'activité scientifique, médicale et sociale.

Nous serions trés reconnaisants de nous faire parvenir les noms et les adresses de ces
Instituitions chez vous.

En vous remerciant d’avance votre coopération, nous vous prions d'agréer 'assurance de nos
sentiments les plus distinguées.

Dear Colleague(s) / Sir(s)

The Portuguese Society of Rheumatology is very good to send you the publications: The
«ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA» (review of medical documentation) and the «BOLETIM
INFORMATIVO» (bulletin on rheumnatological information).

Both publications, appearing every three months (March, June, September and December)
are distributed to the Members of the Society and, as much as possible, to the medical and
scientific institutions from our own country or foreign ones — Leagues and Centres of Rheuma-
tology or allied ones; Medical Schools; Universities and Centres of Scientific Research; Medical
and Scientific Societies; Hospitals and Clinical Units; Medical Reviews and Newspapers.

We intend to exchange publciations and information about the plans of research and of scien-
tific, medical and social activity or connected subjects. We will thank you very much to your giving
us the names and adresses of those institutions in your Country.

Thanking you for your cooperation, with kind regards.
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