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Resumo

Introdugao: O caracter sistémico das doengas auto-imunes, aliado
a dificuldade diagndstica que por vezes apresentam, tornam-nas
patologias tipicamente do foro da Medicina Interna. Apesar de
se conhecer que muitos internistas portugueses se dedicam de
forma especial a abordagem diagnostica e terapéutica deste tipo
de patologia, desconhece-se a extensdo real dessa actividade,
bem como a sua distribuicéo pelo territdrio nacional.

Métodos. Integrando o plano de actividades do Nucleo de
Estudos de Doencgas Auto-imunes (NEDAI) da Sociedade Portu-
guesa de Medicina Interna, foi realizado um inquérito, enviado
por correio para os 118 servigos de Medicina Interna registados
na Sociedade Portuguesa de Medicina Interna, inquirindo dados
referentes a dimensdo e caracterizacdo da actividade de cada
servigo na abordagem e tratamento dos doentes com doengas
auto-imunes. Os dados obtidos foram incorporados numa base
de dados.

Resultados: Obtivemos 44 respostas de 118 servigos, das
quais 37 referiram ter médicos com actividade especifica em
doencas auto-imunes. Um total de 158 médicos seguem 6.000
a13.000 doentes, sendo as patologias mais prevalentes a Artrite
Reumatdide (1.191-2.305 doentes), Lupus Eritematoso (708-
1.395 doentes) e o Sindrome de Sjogren (320-665 doentes). A
terapéutica anti-TNF € realizada em 17 centros, a 135 doentes.

Conclusoes. Em Portugal, um nimero elevado de doentes com
patologia auto-imune diversificada so seguidos por internistas,
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em consultas diferenciadas e com uma distribuigéo nacional.
Palavras chave: doencas autoimunes, artrite reumatoide, lupus,
sjogren, medicina interna, anti-TNF.

Abstract

Background: The clinical variability and the diagnostic difficulty
inherent to all autoimmune diseases leads to their frequent diag-
nosis and treatment by Internal Medicine specialists. Although it
is known that many Portuguese internists work in this field, the
real dimension of this activity is unknown.

Methoas: An inquiry was sent by mail to the 118 Internal Medli-
cine departments registered in the Portuguese Internal Medicine
Sociely. The data obtained was put in an electronic database.

Results: We had 44 answers from the 118 Internal Medicine
departments, of which 37 were from departments with a specific
activity in autoimmune disease. A total number of 158 internists
follow 6.000 to 13.000 patients with autoimmune disease. The
most prevalent were Rheumatoid Arthritis (1.181-2.305 patients),
Lupus Erythematosus (708-1.395 patients) and Sjogren’s Syn-
drome (320-665 patients). Therapy with anti-TNF agents is given
fo 135 patients, in 17 departments.

Conclusions: In Portugal, internists follow a high number of
patients with diverse autoimmune diseases, with a national
distribution.

Key wordas: autoimmune diseases, rheumatoid arthritis, lupus,
Sjdgren, internal medicine, anti-TNF.

Introducao

As doencas auto-imunes sao sindromes com caracte-
risticas clinicas variaveis e que se sobrepdem.' Para
além disso, sao também diversos os 6rgaos e sistemas
atingidos. Por outro lado, a variabilidade da gravidade
das doencas auto-imunes, bem como a utilizacdo de
terapéuticas imunomoduladoras complexas e com
efeitos adversos severos, levam a necessidade destes
doentes serem seguidos por médicos com experiéncia,
ndo so de ambulatorio, mas também de internamento,
mais ou menos intensivo. Este seu caracter multis-
sistémico, aliado a frequente dificuldade diagnostica,
e a potencial gravidade da doenca e sua terapéutica,
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tornam as doencas da auto-imunidade patologias
tipicamente do foro da Medicina Interna.

O crescimento rapido do conhecimento médico,
aliado a obrigatoriedade da experiéncia na aborda-
gem de certo tipo de patologias, como condicao para
garantir a qualidade, tem levado a necessidade dos
internistas aliarem a sua formacao generalista uma
certa diferenciacao. Neste contexto, a partir dos anos
90, no seio da Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna, surgiram multiplos ntcleos de estudo que
reuniram, a volta de um tema, patologia ou grupo
de patologias, os internistas mais dedicados ao seu
estudo e tratamento. O Ntucleo de Estudos de Doen-
cas Auto-imunes (NEDAI), foi, em 1992, o primeiro
a surgir.

O actual secretariado do NEDAI colocou, como
uma das prioridades do seu programa de accao, o
conhecimento da dimensao do envolvimento dos
internistas portugueses no tratamento dos doentes
com patologias auto-imunes. A provavel necessidade
de registar os doentes com Artrite Reumatoide em
terapéutica com inibidores do factor de necrose tu-
moral (anti-TNF) tornou este registo uma necessidade
mais premente.

Perante estes factos, foi feito um estudo com o ob-
jectivo de quantificar a actividade clinica dos internis-
tas portugueses na area das doencas auto-imunes.

Material e métodos
Foi enviado, por correio, um inquérito aos 118 ser-
vicos de Medicina Interna registados na Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna.

Esse inquérito solicitava:
¢ Identificacao e contactos dos médicos do servico
com actividade especifica em doencas auto-imunes
* Denominacéo e data de inicio da consulta em que
sao seguidos os doentes com doencas autoimunes
* Numero de horas semanais de consulta e nimero de
doentes com patologia auto-imune (total da consulta
e observados semanalmente)
* Numero de doentes seguidos com Artrite Reumatoi-
de, Lupus Eritematoso Sistémico, Esclerose Sistémica
Progressiva, Dermato/Polimiosite, Sindrome de Sjo-
gren, Sindrome Antifosfolipido e Doenca de Behcet
* Numero de doentes em terapéutica com inibidores
do factor de necrose tumoral (TNF)
* Disponibilidade de computador e internet.

Os dados resultantes da resposta a esse inquérito
foram englobados numa base de dados.
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QUADRO |

Respostas

Inquéritos enviados 118
Respostas 44 (37,3%)
N&o sdo servigos de Medicina Interna 2

Nédo tém actividade especifica em doencas 5
auto-imunes

Respostas a estudar 37

QUADRO II
Denominacao da consulta

Nome da consulta Nimero
Doengas Auto-imunes 20
Medicina Interna 13
Medicina/Reumatologia 4

QUADRO Il
Numero médio e total de doentes por patologia

Patologia Nimero Nimero (todos

médio/servico | 0s servigos)
Artrite Reumatoide 54 1.181-2.305
Lupus Eritematoso 53 708-1.395
Esclerodermia 7 133-335
Dermato/polimiosite 3,8 41-190
Sindrome de Sjogren 15 320-665
Sindrome antifosfolipida 12 244-555
Doenca de Behget 8 159-390

Resultados

Obtivemos 44 respostas (Quadro I), sendo 37 de Servi-
cos de Medicina Interna com médicos com actividade
especifica em doencas auto-imunes.

As diversas denominacoes de consulta encontram-
se na Quadro II.

Tém actividade especifica em doencas auto-imunes
158 internistas, sendo que se utilizam, por servico,
em média, 9,6 horas semanais para consulta a doentes
com este tipo de patologia.

Em média, por servico, sdo assistidos na consulta



QUADRO IV
Outros dados
No servigo No gabinete | Nenhum
de consulta
Computador 22 13 2
Internet 29 2 5
Exclusivo para Nao exclusivo Nenhum
doencas
auto-imunes
Hospital 1 22 13
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Numero de doentes com patologia auto-imune vistos por semana.

19 doentes com patologia auto-imune por semana
(Fig. 1), representando um total de 22.000 a 42.000
consultas por ano. A maioria dos servicos assiste
menos de 20 doentes semanalmente (Fig. 1), embo-
ra alguns servicos tenham uma actividade superior,
sendo que um servico assiste 100-200 doentes por
semana.

A vasta maioria dos servicos tem menos de 500 do-
entes com patologia auto-imune inscritos na consulta
(Fig. 2). O numero médio de doentes seguidos é de
468 por servico, para um total entre 6.000 e 13.000
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Numero total de doentes com patologia auto-imune inscritos
na consulta.

N° de centros
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N° de doentes

Nimero de doentes com Artrite Reumatoide.

doentes seguidos nos 37 servicos.

O numero médio por servico e o numero total de
doentes seguidos com as varias patologias inquiridas
encontra-se na Quadro III. A distribuicao do numero
de doentes com cada patologia por servico encontra-
se nas Figas 3 a 9.
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N° de centros
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Numero de doentes com Lupus Eritematoso.
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Numero de doentes com Esclerodermia.

A terapéutica anti-TNF é feita em 17 servicos,
sendo administrada a 1-5 doentes em 10 deles (Fig.
10). No total, sao 135 os doentes em terapéutica com
anti-TNE

Apenas 5 servicos nao possuem acesso a internet,
sendo que em 2 deles ndao ha acesso a computador
(Quadro 1V). Em 13 servicos, ndo existe acesso a
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Nimero de doentes com Dermato/polimiosite.

N° de centros
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N° de doentes

Nimero de doentes com Sindrome de Sjogren.

hospital de dia.

A distribuiciao dos Servicos de Medicina Interna
com actividade especifica em doencas autoimunes
pelo territorio continental encontra-se na Fig. 11.

Discussao

A baixa percentagem de respostas a0 nosso inquéri-
to (37,3%) é uma lacuna deste estudo. No entanto,
pensamos que a maioria dos servicos com interesse e



QUADRO V

Prevaléncia, nimero total nacional de doentes e percentagem de doentes
seguidos pela Medicina Interna, para as doencas auto-imunes inquiridas

nela assistidas e evitar
confusoes inter-espe-
cialidades.

O numero total

Numero de doentes com Sindrome antifosfolipida.

actividade especiais nesta area terao respondido.

Outra dificuldade na analises dos resultados con-
siste na grande variabilidade entre servicos, patente
nas figuras 1-10. Esta variabilidade torna dificil a
avaliacdo de numeros médios, por servico.

Os doentes com este tipo de patologia sao segui-
dos em consultas com 3 denominacoes diferentes:
Consulta de Medicina Interna, Consulta de Medicina
Interna/Reumatologia e Consulta de Doencas Auto-
imunes. Pensamos que seria desejavel que a deno-
minacdo da consulta fosse de Doencas Auto-imunes,
com o objectivo de especificar o ambito das patologias
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Patologia Prevaléncia Estimativa do numero | Seguidospor | de internistas que,
(por 100.000 habitantes) total nacional Medicina Interna | nos 37 servicos, tém
Artrite Reumatéide? 500-1000 50.000-100.000 11812305 | ctividade especifica
nesta area ¢ de 158, o
Lupus Eritematoso® 15-50 1.500-5.000 708-1.395 que equivale a cerca
Esclerodermia’ 40-250 4.000-25.000 133-335 de 4 internistas por
Dermato/Polimiosite 20-50 (incidéncia) 2.000-5.000 41-190 setvico. O nimero de
9.6 horas médias de
Sindrome de Sjb'greng 3.000 300.000 320-665 Consulta, por servico,
S. antifosfolipido™ Desconhecida Desconhecido 244-555 equivale a cerca de
Doenca de Behget'" 10-300 1.000-30.000 159-390 2.5 horas semanais de
consulta de doencas
auto-imunes por meé-
dico. Durante esse periodo, cada médico assiste cerca
20 de 5 doentes, seguindo um numero médio superior
18 — a 100 doentes com patologia auto-imune. Tendo em
16 — conta o tempo médio de consulta na area da Medicina
o 14 Interna (30 minutos para primeiras consultas e 20
% 12 _ minutos para consultas seguintes®) e considerando
g 10 que as patologias auto-imunes poderao obrigar a
3 g uma duracao superior de consulta, pensamos que o
Z 5_ numero médio de 5 doentes por periodo de consulta
4 é aceitavel (tendo em conta que este numero médio
nao considera a grande variabilidade entre servicos e

24 havera servicos com numero muito superior).
0 0-5 610 11-20 21-40 41-80 >80 Nao se conhecel}do dados concretos da prevaléncia
das doencas auto-imunes no nosso Pais, usamos os

N° de doentes . o ]

intervalos dos valores de prevaléncia de outros paises

para contextualizar o numero de doentes seguidos
(Quadro V). A auséncia de dados nacionais, bem
como o desconhecimento da taxa de diagndstico das
patologias em questao torna dificil a discussao do
numero de doentes seguidos com cada patologia. No
caso especifico da Doenca de Behcet, é interessante
verificar a proximidade do nimero de doentes actu-
almente obtido (268) com os 241 doentes registados
por Crespo et al em 1997.°

A maioria dos centros tem computador disponivel.
No caso especifico dos doentes com Artrite Reuma-
toide, foi desenvolvido, pelo Secretariado Nacional do
NEDAI, um programa informatico com vista ao seu
seguimento, incluindo monitorizacao da actividade
da doenca. Desta forma, torna-se importante tornar
disponivel um computador nos centros que nao o
possuam.
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Numero de doentes com Doenca de Behget.

N° de centros
3
|

2 |
0
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N° de doentes

Numero de doentes em terapéutica com inibidores de TNF.

A auseéncia de disponibilidade de hospital de dia
em 13 dos 37 centros tem uma importancia relativa,
tendo em conta a disponibilidade no mercado de
farmacos anti-TNF que nao necessitam desse tipo de
unidade (etanercept, adalimumab).*

Conclusao
Actualmente, em Portugal, 158 internistas, em 37
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Distribui¢cdo dos Servigos de Medicina Interna com actividade
especifica em doengas auto-imunes no Continente.

servicos, tém actividade especifica em doencas auto-
imunes. Seguem um total de 6.000 a 13.000 doentes
com este tipo de patologias, de que se destacam a Ar-
trite Reumatoide, o Lupus Eritematoso e a Sindrome
de Sjogren como as mais prevalentes. A terapéutica
anti-TNF é feita em 17 servicos, a 135 doentes. B
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