Internamentos
num Servico de Medicina Interna

As diferencas com um intervalo de 10 anos
(1984 - 1994)

Admissions in an Internal Medicine Department
Differences with a ten years inferval (1984 - 1994)

Ana Nogueira*, Margarida Coelho**, Leonor
Ribeiro**, Estela Mateus**, Jodo Jacquet**¥*,
Barros Veloso****

Resumo

Os autores reviram os internamentos num
Servico de Medicina Interna, em 1984 e em 1994,
tendo verificado algumas diferencas importan-
tes nas casuisticas das duas séries analisadas:

1. aumento significativo da percentagem de
internamentos nos doentes do sexo masculino
entre os 21 e os 30 anos (2,4% em 1984 e 5,4%
em 1994, p< 0,001), devido ao facto de, em 1994,
se terem verificado mais casos de doencas in-
fecciosas nas quais passaram a estar incluidos
os casos de SIDA, entidade inexistente em 1984.

2. diminuicdo da percentagem de internamentos
entre os 41 e 50 anos (11,6% em 1984 e 7% em
1994) e entre os 51 e 60 anos (21,9% em 1984 e
13% em 1994); esta diminuicdo foi maior no sexo
masculino e parece poder atribuir-se ao me-
nor niimero de casos de doenca hepdtica croni-
ca nos homens (9,4% em 1984 e 3,8% em 1994, p<
0,05).

3. aumento significativo da percentagem de
internamentos de doentes com mais de 81 anos
(< 0,001), que se explica pelo envelhecimento
geral da populacdo .

Palavras chave:internamentos, Medicina Interna, SIDA,
doenca hepdtica cronica, envelhecimento da po-
pulacgdo.
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Internal Medicine ward in 1984 and 1994, with
evidence of some important differences betwe-
en the casuistry of the two series that were
analysed:

1. a significant rise of the rate of admissions
in the male patients between 21 and 30 years old
(2,4% in 1984 and 5,4% in 1994, p< 0,001) owing
to the higher number of infectious disease ca-
ses, including AIDS’ cases that were not found
in 1984.

2. a fall in the rate of admissions between 41
and 50 years (11,6% in 1984 and 7% ind 1994)
and between 51 and 60 years ( 21,9% in 1984 and
13% in 1994); this fall was bigger in the male
sex and it is likely to be due to the smaller
number of chronic hepatic disease cases in male
patients (9,4% in 1984 and 3,8% in 1994, p< 0,05).

3. a significant rise of the rate of admissions
of patients 81 year sold or more (p< 0,001),
because of general aging of the population.

Key words: admissions, Internal Medicine, AIDS,
chronic hepatic disease, elderly population.

Introduciio

Parece haver poucas duvidas de que o leque das doen-
¢as que atingem o homem tem sofrido modificacdes ao
longo da histéria. Algumas delas terdo surgido “de novo”
e, apds um periodo de maior ou menor expansio, julga-
se que tenham desaparecido por completo. Outras so-
freram transformagdes quer quanto as manifestacoes cli-
nicas, quer quanto a gravidade. Para isto podera ter con-
tribuido, em primeiro lugar, a propria historia natural
de doencas que, evoluindo de forma auténoma, se ex-
tinguiram — como &, provavelmente, o caso de algumas
epidemias da Antiguidade!. Mas outros factores, como
as formas de organizacdo produtiva e social? os regimes
alimentares, as migracdes das populacdes, os estilos de
vida, e os progressos técnicos® tiveram, sem divida, in-
fluéncia decisiva nos tipos de doengas que dominaram
as varias épocas da histéria do Homem.

Nos ultimos 50 anos, com o aparecimento dos antibi6-
ticos, com o desenvolvimento dos transportes e a cres-
cente mobilidade dos individuos, com as modificacoes
de hibitos e de comportamentos na drea da sexualidade
e do consumo de drogas, e com o envelhecimento das
populagdes, foram introduzidas nas sociedades ociden-
tais multiplas variaveis que alteraram as estatisticas de
morbilidade e de mortalidade. Existem de facto alguns
indicios de que estas transformacgdes sofreram, Gltima-
mente, uma significativa aceleragdo, podendo, por isso
ser detectadas em periodos relativamente curtos.

Neste trabalho faz-se um estudo comparativo dos in-
ternamentos num servico de Medicina Interna, nos anos
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QUADRO |
1984

Homens
23(1,9%) | 16 (1,2%)
44 (3,7%) 28 (2,4%)
61 (6,2%) 37 (3,7%)
1386 (11,6%) 91 (7.7%)
257 (21,8%) 177 (15,1%)
244 (20,6%) 147 (12,5%)
293 (24,9%) 177 (15,1%)
108 (9,2%) 43(3,7%)
©(0,8%) 2(0,1%)
1175 doentes T17 (61%)

de 1984 e de 1994, a fim de comparar casuisticas com 10
anos de intervalo e procurar explicar as diferencas en-
contradas.

Material e métodos

Foram revistos 1175 processos de 1984 e 1305 proces-
sos de 1994 que correspondem ao total de internamen-
tos, em cada um destes anos, no Servico 1 de Medicina
do Hospital de Santo Antonio dos Capuchos (HSAC).

De cada processo clinico foram registados os seguin-
tes dados: idade, sexo e diagndstico principal.

Na analise dos dois periodos estudados, a metodolo-
gia aplicada foi a seguinte:

1. Distribui¢ao dos internamentos por sexos € grupos
etarios.

2. Registo do diagndstico principal, sendo este o pri-
meiro diagnostico de cada processo nos casos em que
nao existiam duvidas quanto a patologia mais importan-
te; nos casos em que se levantaram duavidas, foi discuti-
do cada processo separadamente pelo grupo que reali-
zou o trabalho até se obter um consenso quanto ao diag-
nostico principal; uma vez que existem indicios de que
a SIDA e a DHC tiveram influéncia nas diferencas obser-
vadas nas casuisticas, estas duas doencas foram sempre
consideradas como diagndstico principal, mesmo quan-
do associadas a outras patologias.

3. Distribuicao dos diagnosticos pelos seguintes gru-
pOs nosologicos:

a) doencas infecciosas (ndo foram incluidas neste gru-
po as infec¢des urindrias e as pneumonias)

b) doengas do aparelho respiratorio

¢) doencas do aparelho digestivo, incluindo a doenca
hepatica cronica (DHC), a qual foi também contabiliza-
da a parte

d) doencas cardiovasculares, em que estio incluidos
os acidentes vasculares cerebrais (AVC), os quais foram
igualmente contabilizados a parte

¢) doencas endocrinologicas

f) intoxicacoes

g) outras patologias.

QUADRO I
1994

Total

30 (2,3%) 21 (1,6%) 9(0.7%)
93 (7,1%) 71(5,4%) 22(1,7%)
67 (5,2%) 53(4,1%) 14(1,0%)
91 (7,0%) 67 (5,1%) 24(1,8%)
170 (13,0%) 124 (9,5%) 48 (3.5%)
286 (21,8%) 182 (13,9%) 104 (8,0%)
324 (24,8%) 174 (13,3%) 150 (11,5%)
221 (16,9%) 95(7,3%) 126 (9,7%)

10 (0,8%)

797 (61,1%)

por idades e sexo,

Distribuigéio dos internamentos
em nimeros absolutos e percentagens (1904)

4. Além da DHC e dos AVC foram tambhém contabiliza-
das a parte (independentemente de serem ou ndo 19 di-
agnostico ou de estarem incluidos noutros grupos). os
casos de tuberculose e de toxicodependéncia. a fim de
se estudarem as variacoes verificadas em cada um destes
tipos de patologias.

5. Procedeu-se & comparacdo dos diagnosticos nos di-
versos grupos etirios, em especial naqueles em que se
registou uma variacdo significativa da percentagem de
internamentos nos dois periodos estudados.

6. Todas as percentagens foram calculadas para um
universo de 1175 doentes em 1984 ¢ de 1305 doentes
em 1994,

7. No estudo das varidveis foi utilizado o teste do y-
para um nivel de significincia de 0.05.

Resultados

1. Dos 1175 internamentos efectuados em 1984, 458
(39%) eram do sexo feminino e 717 (61%) do sexo mas-
culino. Em 1994, a distribuicdo dos 1305 internamentos
por sexos foi semelhante: 508 mulheres (38,9%) e 797
homens (61,1%).

2. A comparacao dos internamentos revelou, em rela-
¢ao a distribuicao etdria, os seguintes dados (Quadro 1 e
2, Figs.1,2e3):

a) aumento significativo da percentagem de interna-
mentos entre 0s 21 e 0s 30 anos no sexo masculino (2,4%
em 1984 e 5,4% em 1994, p< 0,01); no sexo feminino, a
percentagem manteve-se estaciondria neste grupo eta-
rio;

b) diminui¢ao significativa da percentagem de interna-
mentos entre 0s 41 € 0s 50 anos (11,6% em 1984 e 7% em
1994) e entre os 51 e os 60 anos (21,9% em 1984 e 13%
em 1994). Esta diminuicao, mais acentuada entre os 51 ¢
0s 60 anos, foi, nesta década, mais significativa para o
sexo masculino (p < 0,001) do que para o sexo femini-
no (p< 0,01);

¢) aumento da percentagem de internamentos entre 0s
81 e 0s 90 anos (9,2% em 1984 e 16,9% em 1994) (p<
0,01);
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11-20 21-30 31-40 41-50 51-80 B81-70 71-80 8180 >50 Décades
Flig. 1- Curvas de distribui¢co dos internamentos por décadas

HOMENS

A

_—

11-20 21-30 3140 41-80 61-80 6170 7130 8160 »>00 Décades
Fig. 2 - Curvas de distribuicéo dos internamentos por décadas

MULHERES

11-20 21-30 31-40 41-50 51-80 6170 71-80 8190 >90 Décades

Fig. 3 - Curvas de distribulgéo dos internamentos por décadas

d) aumento da percentagem de internamentos acima
dos 90 anos (0,75% em 1984 e 1,76% em 1994), o qual
nao tem significado estatistico, devido ao pequeno nu-
mero de casos nas duas séries.

3. A analise dos grupos nosolégicos em 1984 e 1994
revelou o seguinte (Figs. 4, 5 € 6):

a) a percentagem de internamentos por doengas cardi-
ovasculares, respiratorias e enddcrinas, manteve-se esta-
cionaria; a diminuicao verificada nos AVC nao apresenta
significado estatistico (20,4% em 1984 e 15,9% em 1994)
(Quadro 3);

b) no grupo das neoplasias, verificou-se um aumento

ARTIGOS ORIGINAIS B

em 1994, p< 0,001), enquanto no sexo feminino os nu-
meros se mantiveram estacionarios;

¢) os internamentos por doencas infecciosas regista-
ram um aumento significativo no sexo masculino (3% em
1984 € 9% em 1994, p<0,001). Para este aumento contri-
buiu: 1) um grupo heterogéneo de entidades (em que
ndo esta incluida nem a tuberculose nem a SIDA) que
representam  1,3% dos internamentos em 1984 e 5,1%
em 1994 (p<0,001) e no qual predominam os casos de
hepatite, malaria e sindroma febril indeterminado; 2) 49
internamentos por SIDA (3,7% dos internamentos em
1994, enquanto em 1984 nio foi registado nenhum)
(Quadro 4).

Os internamentos por tuberculose, incluidos no grupo
das doencas infecciosas, mantiveram-se relativamente es-
taveis (2% em 1984 e 1,3% em 1994).

O ligeiro aumento registado no sexo feminino nos in-
ternamentos por doengas infecciosas ndo foi considera-
do significativo (1,2% e 2,8%, respectivamente). Em 1994,
apenas se registaram 3 internamentos por SIDA no sexo
feminino;

d) os internamentos por doengas do aparelho digesti-
vo diminuiram globalmente (16,3% para 8%); mas esta
diminui¢ido verificou-se sobretudo no sexo masculino
(12% para 5,8% ) e exclusivamente a custa da DHC, que
diminuiu de 9,4% para 3,8% (p= 0,05, no limiar da signi-
ficancia) (Quadro 5);

e) na rubrica intoxicacdo (ndo ligada a toxicodepen-
déncia) registou-se uma diminuicio significativa no sexo
masculino (2,8% em 1984 e 0,5% em 1994), enquanto
no sexo feminino os nimeros se mantiveram estaciona-
rios.

f) os internamentos por toxicodependéncia (associada
ou ndo a outras situacdes), que nido tinham expressao
em 1984, aumentaram progressivamente a partir de 1988,
atingindo 4,1% do total dos internamentos em 1994.(Fig.
7); ‘

g) na rubrica “outros diagnosticos” verificou-se um au-
mento da percentagem de internamentos, que passou de
10,9% em 1984 para 16,8% em 1994;

4. A anilise da distribui¢do das entidades nosoldgicas
pelos varios grupos etirios revelou o seguinte:

a) o aumento dos internamentos por doencas infec-
ciosas incidiu particularmente na década de 21 - 30 anos
e, em menor grau, na década de 31 - 40 anos. Os inter-
namentos por SIDA nestas duas décadas representam
63,2% do total de casos registados no sexo masculino;

b) a diminuigdo da percentagem de internamentos por
DHC, responsavel pela baixa verificada nas doencas do
aparelho digestivo, foi mais acentuada no sexo mascu-
lino, no qual as percentagens passaram de 6,5% para 1,9%,
quando considerada apenas a faixa etaria entre os 41 e
0s 60 anos de idade;

¢) o aumento, em 1994, da rubrica “outros diagnosti-
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Fig. 4 - Distribuigéo dos internamentos por grupos nosolégicos
nos dois sexos

grupos nosolégicos no sexo feminino
DCYV - doencgas cardiovasculares; N - neoplasias; R - do-
encas respiratorias; INF - doencas infecciosas; END -
doencas endocrinologicas; DIG - doencas do aparelho
digestivo; T - intoxicacées; OUT - outras doencas

cos” incidiu particularmente na faixa etdria entre os 71 ¢
0s 90 anos, a custa de quatro diagnosticos principais: in-
fecedes urinarias (44 casos), anemia de causa indetermi-
nada (33 casos), desidratacao (12 casos) e osteoartrose
(8 casos) que, em conjunto, representam 7,4% do total
dos internamentos.

. ~
Discussiio

Nos ultimos 10 anos, tem ganho corpo a convicgao de
que a casuistica dos Servi¢os de Medicina Interna estd a

QUADRO lii

1984 1994
Homens Mulheres Homens Muiheres
137 (11,7%) = 103 (8,8%) 112 (8,8%) 95 (7,3%)

207 (15,9%)

240 (20,4%)

Internamentos por AVC nos dois sexos,
em 1984 e 1994

QUADRO IV

1984

Homens Mulheres Homens

i
|

19 4 11
. - 49
16 10 57 7

117 (9%) 36(2,0%)

35 (3%) 14 (2%)

Distribuigéio das doencas infecciosas nos dois sexos,
em 1984 & 1994

QUADRO V

1984
Homens Mulheres Homens

110 (9,4%)

139 (11,7%)

29 (2,5%) 80 (3,8%) 10 (0,8%)

60 (4,6%)

internamentos por DHC nos dois sexos,
om 19684 ¢ 1994

sofrer uma transformacio rapida e profunda.

A revisao dos internamentos no Servico 1 de Medicina
do HSAC nos anos de 1984 ¢ 1994 permitiu ndo apenas
confirmar esta convic¢ao, como ainda dar-lhe expressao
quantitativa e avangar com algumas explicacoes.

Neste trabalho, foi possivel constatar que a distribui-
¢do por grupos etarios dos doentes internados, se modi-
ficou profundamente.

No grupo entre os 21 e os 30 anos, houve um aumento
significativo dos internamentos no sexo masculino, que
passaram de 2,4% para 5,4%. Ao analisarmos separada-
mente este grupo, constatamos que tal aumento se ficou
a dever a um crescimento global do nimero de casos de
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Fig. 7- Evolugiio dos Internamentos por toxicodependéncia
1998 - 1994

doencas infecciosas (3% dos internamentos em 1984 e
9% em 1994), no qual se encontram incluidos 49 inter-
namentos por SIDA | diagndstico que, em 1984, ndo apa-
recia na casuistica do Servico. Recorde-se que o primeiro
caso de SIDA diagnosticado em Portugal data de 1983 e
que em 1984 apenas foram diagnosticados 4 casos®.

No sexo feminino nao se registou aumento da percen-
tagem de internamentos neste grupo etario, o que estd
relacionado com um crescimento  discreto dos casos de
doengas infecciosas ¢ com o escasso nimero de interna-
mentos por SIDA (apenas 3 em 1994). Estes dados estio
de acordo com a distribuicdo da SIDA nos dois sexos,
que revelaram, até 1995, cerca de 84,.4% de casos nos
homens ¢ apenas 15.3% nas mulheres?,

Nos grupos ctirios situados entre 0s 41 ¢ 0s 50 anos, ¢
0s 51 ¢ 0s 60 anos houve uma significativa diminuicao
da percentagem dos internamentos, sobretudo no sexo
masculino ¢ na segunda daquelas décadas. A andlise desta
faixa etdaria revelou, entre 1984 ¢ 1994, uma diminuicao
dos casos de DHC, muito mais significativa no sexo mas-
culino. Embora os nimeros encontrados se situem num
nivel de significincia limiar, existem fortes indicios de
que foi a reducio de casos de DHC que contribuiu para
a dimunuicao dos internamentos. Dados semelhantes
foram. alids. registados no Servico de Medicina [ do
Hospital de Santa Maria, onde, entre 1977 ¢ 1981, a per-
centagem de casos de cirrose hepdtica desceu substan-
cialmente’.  Esta tendéncia continuou a acentuar-se ao
longo da década seguinte, tendo-se verificado que a
cirrose hepdtica desceu, naquele servico, do 2.2 lugar
das causas de internamento em 1977 (11,1%) para o 10.°
lugar em 1991 (1.9%). (Oliveira Soares, causas de inter-
namento no Servico 1 de Medicina do Hospital de Santa
Maria, dados ndo publicados).

As explicacoes para esta aparente diminuicao da mor-
talidade por cirrose hepdtica ndo cabe no ambito deste
trabalho. Avanga-se. contudo, que poderao ser invoca-
das duas razoes relacionadas com alteracoes dos habitos
dos portugueses: melhoria das condi¢coes de vida com
acesso a uma  dieta com maior teor proteico® e cresci-
mento do consumo de cerveja, que passou de 3,6% do

conjunto das bebidas alcodlicas, em 1963, para 22.4% em
1983, em detrimento sobretudo do vinho, que passou
de 70% para 52,6%’. E possivel que o aumento de consu-
mo de cerveja, a qual possui um grau alcodlico mais bai-
x0 (+5% vol.) e ndo contém algumas das substincias
quimicas presentes no vinho que, eventualmente tém
sido consideradas responsdveis pela génese da cirrose,
possa estar, de certa forma, implicada neste decréscimo
de DHC que se tem  verificado nos servicos de Medicina
Interna.

O aumento da percentagem de internamentos de do-
entes com mais de 81 anos (9,9% em 1984 ¢ 18,6% em
1994) tem sido encontrado em trabalhos realizados nou-
tros Servicos de Medicina Interna®® e estd relacionado
com a maior esperanca de vida e, portanto, com 0o
envelhecimento das populacoes que se estd a verificar
em quase todos os paises desenvolvidos®®

O aumento, em 1994, dos internamentos neste grupo
etdrio estd  ligado a um grupo muito heterogéneo de
situacoes, no qual predominam as infeccoes urindrias,
as anemias de causa a esclarecer e a desidratacao.

A diminuicao pouco significativa dos internamentos
por tuberculose estd de acordo com a incidéncia geral
de tuberculose em Portugal que, entre 1984 ¢ 1993, des-
ceu de 68,2 para 49,6 por 100 mil habitantes®.

O aumento de internamentos por neoplasias, verifi-
cado no sexo masculino, parece ser devido A utiliza¢do
de camas por doentes da Unidade de Oncologia Médica
que funciona anexa ao Servico 1, em periodos em que
se acumulam casos para tratamentos de quimioterapia
que exigem internamentos curtos. Foi o que aconteceu
em 1994, com o aumento  significativo de homens com
carcinomas do colon ¢ da bexiga que necessitaram de
internamentos durante 24 a 48 horas. Assim, este au-
mento da percentagem de internamentos por neoplasi-
as parece estar relacionado com condicionalismos pro-
prios do Servico e ndo traduzem, portanto, o que se passa
nos servicos de Medicina Interna em geral.

Conclusoes

Entre 1984 ¢ 1994, as casuisticas dos internamentos
no Servico 1 de Medicina do HSAC revelaram, diferen-
¢as importantes, das quais se destacam as seguintes:

1. Aumento significativo dos internamentos no sexo
masculino na faixa etdria situada entre 0s 21 e os 30 anos,
devido ao crescimento dos casos de doencas infecciosas
(sobretudo hepatite ¢ malaria) e ao aparecimento dos
casos de SIDA, inexistentes na casuistica de 1984.

2. Diminuicio significativa dos internamentos na fai-
Xa etdria situada entre os 41 e os 60 anos, devido ao de-
créscimo da DHC.

3. Aumento significativo dos internamentos de doen-
tes com mais de 80 anos, o qual estd de acordo com o
envelhecimento geral da populagdo portuguesa.
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