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As doencas reumaticas (DR) sdo, nos paises desen-
volvidos, o grupo de doencas mais frequentes da
raca humana e representam um importante pro-
blema médico, social e econémico.

As DR, no seu conjunto, tém um enorme im-
pacto quer no individuo doente e sua familia, quer
ao nivel social e representam uma avultada factu-
ra econdmica para os paises.

As DR sdo o primeiro motivo de consulta nos
cuidados de satide primadrios e sdo também a prin-
cipal causa de incapacidade tempordria para o tra-
balho e de reformas antecipadas por doenca/inva-
lidez. Assim, as DR tém um importante impacto
negativo em termos de satide publica, com tendén-
cia crescente, tendo em conta os actuais estilos de
vida e o aumento de longevidade das populacdes.

As queixas clinicas referidas ao sistema musculo-
-esquelético (SM-E) atingem, em média e em cada
momento, cercade 1/3 dapopulagao adulta, 1/4 das
pessoas maiores de 18 anos padecem de alguma for-
ma de doenga M-E que, tem um caracter crénico em
1/5 de todos os individuos adultos. As DR constituem
entre 70% e 85% de todas estas situacoes'.

No 4° Inquérito Nacional de Satide 2005/06 a pre-
valéncia, das DR auto-declaradas, ao longo da vida,
foi de 16,3% para a populacdo continental. Este va-
lor s6 foi ultrapassado pela HTA com 20% de pre-
valéncia. A frequéncia das DR nas Regides Aut6no-
mas (RA) foi menor (6% para a Madeira e 12,9% para
os Acores). Quer no Continente quer nas RA, as DR
foram mais prevalentes nas idades mais avancadas
e nas mulheres, para todos os grupos etérios?.

Num estudo do Observatorio Nacional de Satde,
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de 2005, a prevaléncia auto-declarada das DR foi
ainda mais elevada (24%) mas continuou a ser mais
frequente nas mulheres (29,1%) do que nos homens
(18,3%) e também aumentava com a idade®.

Os estudos realizados em Portugal no inicio do
milénio mostraram niimeros homogéneos e coin-
cidentes, apresentando as DR como a patologia cli-
nica mais prevalente (entre 28% e 37% da popula-
¢do) e principal motivo de consulta de clinica ge-
ral/medicina familiar (i.e., 20% do total)*®.

O Observatério Nacional das Doencas reumaéti-
cas (ONDOR), utilizando a coorte EpiPorto (n=2485
individuos) identificou pelo menos um diagnésti-
co de DR (entre as doencas mais frequentes e/ou
mais importantes) em 23% dessa populagdo. De
novo, as mulheres (28,7%) apresentavam pelo me-
nos uma destas doengas mais frequentemente do
que os homens (13,1%)°.

As queixas dolorosas musculo-esqueléticas sdo
também muito frequentes nas criancas e adoles-
centes. Num estudo realizado, em 2002, pelo nos-
so grupo de trabalho, que incluiu 762 individuos
entre 6 e 17 anos, a prevaléncia da dor musculo-es-
quelética nos 3 meses anteriores a avaliacdo foi de
28,4%. Estas dores foram muito mais mencionadas
pelos individuos do sexo feminino (62,8%) e foram
sobretudo referidas aos membros inferiores’.

O programa CINDI (Countrywide Noncommu-
nicable Disease Intervention), patrocinado pela Or-
ganizacdo Mundial de Satde, realizado em Portu-
gal, nos anos 80, incluiu a avaliagdo da prevaléncia
das DR. Neste estudo, efectuado na peninsula de
Setubal, foi observada, por reumatologistas, uma
populacao aleatorizada de 1381 individuos de am-
bos os sexos®. ATabelalresume as prevaléncias en-
contradas neste trabalho para algumas DR.

Este trabalho realizado ha mais de 20 anos, foi o
que, até hoje, envolveu a maior amostra popula-
cional com o objectivo de estudar a prevaléncia de
varias doencgas reumadticas no nosso pais.

Muitos outros trabalhos de natureza epidemio-
légica foram efectuados entre nés. Uns destina-
vame-se a caracterizar apenas uma patologia espe-
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Tabela I. Frequéncia de algumas (DR)*

DR Prevaléncia
Gota Urica 1,5%
Artrite reumatoide 0,36%
Espondilite anquilosante 0,22%
Artrite psoriatica 0,14%
Artrite idiopatica juvenil 0,07%

*Nesta populagio de 1.381 individuos nio foi encontrado qualquer
caso de lipus eritematoso sistémico

cifica; outros, ou foram levados a cabo em &reas
geogréficas menores, ou ndo conseguiram reunir
populacdes mais amplas.

Os estudos que foram realizados nos dltimos
dez anos foram objecto de extensa e profunda re-
visdo. As conclusdes deste trabalho apontam para
varias e importantes lacunas no conhecimento
epidemiolégico das DR em Portugal’.

A falta de dados epidemiol6gicos nacionais,
confidveis e actualizados sobre as DR em geral e al-
gumas das mais importantes em particular, é uma
realidade hd muito identificada.

Por isso, o Programa Nacional Contra as Doen-
¢as Reumaticas (PNCDR), aprovado por despacho
ministerial de 26 de Marcgo de 2004, apontava, como
primeiro dos cinco objectivos especificos identifi-
cados, a necessidade de «conhecer a prevaléncia
das DR abrangidas pelo presente Programan.

Trés dos outros quatro objectivos definiam a
precisdo de «conhecer a incidéncia, respectiva-
mente, das doencas reumdticas periarticulares,
lombalgias e fracturas osteoporéticas»®.

Em consequéncia, o EpiReumaPt comecou a
ser desenhado e planeado logo no fim de 2004.
Contudo, por vicissitudes vérias, s6 a partir de 2010
se foram sucessivamente reunindo os meios ma-
teriais, os recursos humanos, a capacidade orga-
nizativa e os apoios financeiros para o concretizar.

Neste sentido, foi publicado o protocolo do es-
tudo e foram criadas as condicdes julgadas neces-
sdrias e suficientes para que ele se possa iniciar no
altimo trimestre de 2011".

A extensa e drdua recolha de dados (isto é, in-
quérito do entrevistador e consulta do reumatolo-
gista) vao durar, pelos menos, 2 anos. Seguir-se-a a
demorada e complexa fase de tratamento estatisti-
co daenorme quantidade de elementos recolhidos.

Assim, serd possivel que os primeiros resultados
possam comecar a ser libertados durante a pri-

meira metade do ano de 2014.

Exactamente nesse momento, em que cessa a vi-
géncia do PNCDR, estaremos na posse dos resulta-
dos necessdrios para elaborar o préximo Programa,
que se espera poder servir como guia para o pla-
neamento e roteiro para a administracdo dos recur-
sos do Sistema Nacional de Saude, tendo em vista a
resolucdo das necessidades e caréncias identifica-
das, sempre com o intuito de melhorar a assisténcia
meédica aos doentes reumaticos no nosso Pais.
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