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RESUMO 

Introdução: As doenças reumáticas (DRs) são o conjunto formado por diferentes 
patologias que acometem principalmente o aparelho locomotor: articulações, cartilagens, 
músculos, tendões e ligamentos, podendo se manifestar de forma aguda e evoluir para 
uma fase crônica. Objetivo: Fazer um levantamento descritivo e retrospectivo das DRs, 
segundo os critérios do American College of Rheumatology (ACR), em prontuários de um 
hospital da região do Médio Solimões, interior do estado do Amazonas. Método: Trata-
se de um estudo descritivo e retrospectivo, com coleta de dados de base documental, 
onde foram registrados o sexo, idade, naturalidade e DRs acometidas, no período de 
setembro de 2008 à setembro de 2019. Os prontuários foram coletados nos arquivos do 
Serviço de Atendimento Médico Especializado (SAME) do Hospital Regional de Coari 
“Pref Dr Odair Carlos Geraldo”. Resultados: O sexo feminino foi o mais acometido com 
53,47%. A idade média foi de 58,61±13,77 anos.  336 (75,16%) eram naturais do 
município e 111 (24,84%) de outras localidades. A lombalgia acometeu 176 indivíduos 
(39,37%), osteoartrite 128 indivíduos (28,64%), osteoporose 78 casos (17,45%), artrite 
gotosa 30 casos (6,71%), fibromialgia 21 casos (4,70%) e lúpus ou esclerodermia 14 
casos (3,13%). Conclusão: Foi possível observar que o município segue a média 
nacional de incidência de doenças reumáticas e que em virtude de seu isolamento 
territorial e dificuldade de acesso aos grandes centros, torna-se necessária a criação de 
um programa de atendimento especializado para prevenção, tratamento e reabilitação da 
população local. 
 

Palavras-chave: Epidemiologia, Reumatologia, Doenças Crônicas, Doenças reumáticas, 
Prontuários, Amazonas. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Rheumatic diseases (RDs) are the set formed by different pathologies that 
affect mainly the locomotor system: joints, cartilage, muscles, tendons and ligaments, and 
may manifest themselves acutely and evolve to a chronic phase. Objective: To carry out 
a descriptive and retrospective survey of RDs, according to the criteria of the American 
College of Rheumatology (ACR), in the medical records of a hospital in the Médio 
Solimões region, in the interior of the state of Amazonas. Method: This is a descriptive 
and retrospective study, with document-based data collection, where sex, age, place of 
birth and affected RDs were recorded, in the period from September 2008 to September 
2019. The medical records were collected from the files of the Specialized Medical Care 
Service (SMCS) of the Regional Hospital of Coari "Pref Dr Odair Carlos Geraldo". 
Results: The female gender was the most affected with 53.47%. The mean age was 
58.61±13.77 years.  336 (75.16%) were from the city and 111 (24.84%) from other places. 
Low back pain affected 176 individuals (39.37%), osteoarthritis affected 128 individuals 
(28.64%), osteoporosis affected 78 cases (17.45%), gouty arthritis affected 30 cases 
(6.71%), fibromyalgia affected 21 cases (4.70%) and lupus or scleroderma affected 14 
cases (3.13%). Conclusion: It was possible to observe that the municipality follows the 
national average of incidence of rheumatic diseases and that due to its territorial isolation 
and difficulty of access to large centers, it becomes necessary to create a specialized care 
program for prevention, treatment and rehabilitation of the local population. 

Keywords: Epidemiology, Rheumatology, Chronic Diseases, Rheumatic Diseases, 
Medical Records, Amazona 
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1. INTRODUÇÃO 
            

 As doenças reumáticas (DRs) representam o conjunto formado por diferentes patologias 

que acometem principalmente o aparelho locomotor: articulações, cartilagens, músculos, 

tendões e ligamentos, podendo se manifestar de forma aguda e evoluir para uma fase 

crônica. São caracterizadas por dor e rigidez em alguma localidade do sistema 

musculoesquelético, podendo acometer outros órgãos e o sistema imunológico, e afeta 

indivíduos em diferentes fases da vida 1.  

Segundo o American College of Rheumatology (ACR), as DRs são definidas como 

várias alterações sem seguir um padrão de ordem definida para o tecido conjuntivo ou 

conectivo junto às articulações e das estruturas que se ligam a elas, como as estruturas 

periarticulares (tendões, ligamentos, fáscias, bolsas sinoviais), ossos e músculos. São 

principalmente acometidas por desgaste, degeneração, processo inflamatório ou distúrbio 

metabólico 2.  

As etiologias dessas doenças são desconhecidas, mas presume-se que podem ser 

causadas por fatores genéticos, interação entre agentes infecciosos ou componentes 

ambientais 3. A maioria das doenças reumatológicas pode ter uma evolução crônica, 

acometendo pessoas de idade mais avançada, sendo que o surgimento de uma doença 

reumática (DR) pode se antecipar em comparação com as suas manifestações clínicas. A 

detecção prévia da doença pode auxiliar o tratamento mais adequado a cada tipo de DR, 

diminuindo a progressão de deformidades já instaladas e a disfunção causada pela 

limitação 4. 

As DRs acometem grande parte da população brasileira, sendo mais prevalente no 

sexo feminino na fase adulta. Em destaque as doenças ósseas como a osteoporose, as 

doenças extra articulares como a fibromialgia, doenças articulares como a artrite 

reumatoide e doenças sistêmicas como o lúpus eritematoso sistêmico são consideradas as 

DRs mais prevalentes no Brasil 5. 

Nos países desenvolvidos as DRs atingem pessoas de todas as faixas etárias, 

causando disfunções na população acometida, repercutindo em um grande impacto 

socioeconômico. Acredita-se que 30% da população declaram sintomas 

musculoesqueléticos, 20% depara-se com alguma situação da doença, 7% apresentam 



 
DOI: 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v11n1p13-23       
Revista Amazônia Science & Health  
2023, Vol. 111, Nº 1 

REIS, KS; CHAVES, AD; NASCIMENTO, RL; BATISTA, DMS; LEITE, WB; 
SANTIAGO, HAR.  
Registro de Doenças Reumáticas Atendidas em um Hospital do Interior do 
Amazonas: Um Levantamento Retrospectivo de 11 Anos. 

 

 

15 

limitação das atividades da vida diária por diminuição da função, e 0,5% são acometidos 

pela incapacidade de executar qualquer tarefa ficando dependentes de outras pessoas 6.     

As DRs possuem significativo impacto social, físico e psicológico devido sua elevada 

morbimortalidade 4. Existem grupos de doentes reumáticos que terão sua independência 

afetada em graus variáveis, incluindo limitações nas atividades de vidas diárias, sociais, de 

lazer e profissionais 7. Estudos relatam que a progressão das DRs, frequentemente afetam 

os pacientes em seus anos mais produtivos, desenvolvem incapacidade para realizar suas 

atividades da vida diária e profissional, com impacto para o paciente e para a sociedade 

3,8,9 . 

O último censo populacional realizado no estado do Amazonas em 2010 estimou um 

total de habitantes de 3.483.985 e que aproximadamente 20% desta população viviam no 

interior. Coari compõe um dos 13 municípios que fazem parte da região do Médio Solimões 

no interior do estado do Amazonas. Está distante 363 km da capital de Manaus, tendo 

acesso apenas por via aérea ou fluvial. O último censo aponta que o município apresenta 

uma população estimada de 75.965 pessoas, dentre elas 9.680 adultos entre 40 a 59 

anos10. Em 2020, a população estimada é de 85.910 pessoas. Devido ao isolamento 

territorial e a dificuldade de acesso aos serviços públicos e especializados de saúde, para 

um diagnóstico preciso das DRs, podem ocorrer erros no diagnóstico das DRs e um atraso 

no tratamento preciso 11. 

É importante realizar um levantamento dos casos de DRs das populações que 

residem na região do Médio Solimões – AM, para conhecer os diagnósticos ministrados e 

determinar o perfil epidemiológico dos indivíduos portadores de DRs, para compreender a 

demanda no atendimento, traçar estratégias de prevenção e tratamento para esta 

população. 

O presente estudo objetivou realizar um levantamento descritivo e retrospectivo das 

DRs em prontuários de um hospital na região do Médio Solimões – AM, identificando as 

DRs mais acometidas. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo do tipo transversal, observacional descritivo e retrospectivo, 

com coleta de dados de base documental. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
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da Universidade Federal do Amazonas, Manaus, AM (CAAE: 34918620.6.0000.5020. 

Parecer: 4.223.936). 

Os prontuários foram selecionados no Serviço de Atendimento Médico Especializado 

(SAME) do Hospital Regional de Coari-AM (HRC) “Prefeito Dr. Odair Carlos Geraldo”, uma 

unidade da Prefeitura de Coari-AM, com atendimento exclusivo pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS). O hospital atende a população do município de Coari e outras cidades da 

região do médio Solimões no interior do Amazonas, como: Fonte Boa, Uarini, Alvarães, 

Tefé, Jutaí, Codajás, Manacapuru, Iranduba, Anori, Anamã, Caapiranga e Manaquiri. 

A amostra foi composta de 100% dos prontuários atendidos pelo setor de ortopedia, 

traumatologia e reumatologia do hospital entre o período de setembro de 2008 (fundação 

do setor) e setembro de 2019. Foram incluídos no estudo todos os prontuários de pacientes 

com diagnostico fechado de DR, tendo como critério de exclusão os prontuários com menos 

de dois atendimentos, primeira consulta e um retorno, e que não possuíam algum exame 

que comprovasse a presença de DRs: exame radiográfico e anamnese conclusiva para 

esta classe de patologia. 

A coleta de dados foi realizada através de busca ativa dos pesquisadores 

diretamente nos prontuários entre janeiro e setembro de 2019. As variáveis estudadas 

foram: sexo, idade, naturalidade e tipo de DR mais acometida. Para registro dos dados foi 

elaborado um formulário próprio, levando-se em consideração os dados existentes nos 

prontuários do HRC. 

Os dados foram tabulados utilizando-se o software Microsoft Excel ® versão 2016 e 

a análise estatística foi realizada por meio do software GraphPad Prism versão 6.0, sendo 

apresentados em forma de tabelas e gráficos. 

  

3. RESULTADOS 
 

De acordo com dados do Serviço de Arquivo Médico e Estatística (SAME) do HRC, o 

setor de ortopedia realizou 40.128 atendimentos entre setembro de 2008 e setembro de 

2019, com uma média de 304 atendimentos mensais. Após o levantamento realizado, 447 

prontuários enquadraram-se nos critérios do estudo, 239 (53,47%) eram do sexo feminino 

e 208 (46,53%) do sexo masculino. A idade média dos indivíduos atendidos com DR foi de 

58,61±13,77 anos, e a maioria 336 (75,16%), era natural do município de Coari-AM, 
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enquanto que 111 (24,84%) eram de outras localidades. Os dados descritivos do perfil dos 

pacientes podem ser observados na tabela 1.  

Tabela 1. Dados descritivos do perfil dos pacientes com DR no município de Coari-AM. 

 N % 

Sexo Masculino 208 46,53% 
Sexo Feminino 239 53,47% 

Município de Coari-AM 336 75,16% 
Outras localidades 111 24,84% 

TOTAL DE CASOS 447 100% 

Fonte: Própria do autor, 2022. 

 

A faixa etária com maior índice de acometimentos é a de adultos jovens que 

corresponde a 40,49% da população (181 casos), seguida pela faixa etária de adultos (174 

casos, 38,93%) e idosos (73 casos, 16,33%). Os menores índices estavam na faixa etária 

das crianças com apenas um caso, adolescentes com 15 casos (3,36%) e idosos de longa 

vida com 3 casos (0,67%) de acometimentos, conforme demonstrado na figura 1 a seguir. 

 

Figura 1. Distribuição da faixa etária dos indivíduos acometidos por DR 

Dentre os períodos estudados, o ano de 2013 foi o ano com o maior número de 

registros, 97 casos, correspondendo a 21,7% do total no período, onde 50,5% dos 

acometidos eram indivíduos do sexo feminino e 49,5% do sexo masculino. Pode-se dizer 

que dentro do período total, obteve-se um índice maior de acometimentos em mulheres, 

representando cerca de 53,5% (239) dos casos registrados. Curiosamente observou-se 

uma inversão de incidência entre os sexos masculino e feminino em relação ao número de 

casos em 2009 e 2011, onde cerca de 61,1% e 66,7% dos indivíduos acometidos foram do 

sexo masculino, conforme figura 2. 



 
DOI: 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v11n1p13-23       
Revista Amazônia Science & Health  
2023, Vol. 111, Nº 1 

REIS, KS; CHAVES, AD; NASCIMENTO, RL; BATISTA, DMS; LEITE, WB; 
SANTIAGO, HAR.  
Registro de Doenças Reumáticas Atendidas em um Hospital do Interior do 
Amazonas: Um Levantamento Retrospectivo de 11 Anos. 

 

 

18 

 

Figura 2. Casos de pacientes acometidos com DR por ano 

 

A lombalgia foi a DR mais presente, com 176 casos (39,37%), seguida da 

osteoartrite: 128 casos (28,64%), osteoporose: 78 casos (17,45%), artrite gotosa 30 casos 

(6,71%), fibromialgia 21 casos (4,70%) e lúpus ou esclerodermia 14 casos (3,13%), como 

vimos a seguir na figura 3. 

 

Figura 3. Doenças reumáticas mais acometidas 

 

4. DISCUSSÃO 
 

Neste estudo foi possível identificar doenças reumáticas mais comuns, o gênero, 

idade e naturalidade dos pacientes portadores destas patologias atendidos no Hospital 

39,37%

28,64%

17,45%

6,71%

4,70%

3,13%
Total = 447

Lombalgia

Osteoartrite

Osteoporose

Artrite gotosa

Fibromialgia

Lupus ou esclerodermia
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Regional de Coari-AM, localizado na região do Médio Solimões - AM. Alguns autores 

ressaltam a importância de descrever e registrar dados epidemiológicos e clínicos das DRs 

de pacientes atendidos nas diferentes regiões do Brasil, pois assim é possível identificar os 

principais sintomas e sinais apresentados por estes indivíduos. Os autores afirmam ainda 

que conhecer sexo e a faixa ajudam a delinear programas de prevenção e tratamento que 

geram efeitos positivos na qualidade de vida e funcionalidade do paciente com diagnóstico 

clínico reumatológico 12. 

Os resultados mostraram que as mulheres foram mais acometidas com DRs do que 

os homens. Estes dados corroboram os resultados de estudos anteriores que compararam 

o gênero dos pacientes encaminhados para setores especializados de reumatologia de 

hospitais e unidades de saúde vinculadas ao SUS. Porém o número de homens com DRs 

relatados neste estudo foi maior que os encontrados em outros estudos 9,13. Estes números 

refletem o estilo de vida e a sobrecargas mecânicas durante as atividades de trabalho 

destes homens, que em sua maioria desenvolviam atividades “braçais”. A literatura 

científica mostra que há uma relação direta entre estes dois aspectos e o surgimento de 

DRs 3,7,14.  

A idade média dos indivíduos foi de 58 anos, resultado semelhante aos encontrados 

em outros estudos epidemiológicos em unidades do SUS do país 5,9,15. Apesar de a maioria 

atendida residir no município onde o Hospital Regional de Coari (HRC) está localizado (336 

- 75,16%), aproximadamente ¼ do atendimento de DRs eram de indivíduos oriundos de 

outros municípios da região do médio Solimões, 111 (24,84%). No Brasil são escassos os 

levantamentos epidemiológicos das populações que vivem às margens dos rios Negro e 

Solimões (região do médio Solimões – AM) e mais estudos são necessários para o melhor 

entendimento das necessidades destes indivíduos 16. 

O Hospital Regional de Coari (HRC) não possui um setor especializado no 

atendimento de DRs, os pacientes acometidos por estas patologias são atendidos por um 

médico clínico geral ou ortopedista, o que ocasionou alguns diagnósticos com baixa 

especificidade. Durante o levantamento e leitura dos prontuários foi possível observar que 

casos de artrite reumatoide também estavam descritos como osteoartrite, o que levou um 

grande número caso de osteoartrite e nenhum apontamento para a artrite reumatoide. 

Para o diagnóstico de artrite reumatoide levam-se em conta os sintomas, o resultado 

de exames laboratoriais (VHS, proteína C-reativa e fator reumatoide) e por imagem (raios-
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X, ressonância magnética, ultrassonografia articular)17,18. O HRC não possui laboratório de 

análise clínica estruturado para realizar os exames de VHS, proteína C-reativa e fator 

reumatoide. O único instrumento para exame de imagem do hospital é um equipamento de 

raios-X, não há na instituição equipamento de ressonância magnética e ultrassonografia. 

Em virtude disto os médicos optam por não fechar o diagnóstico específico de artrite 

reumatoide, classificando estes casos também como osteoartrite. 

Em um estudo de 200419 sobre doenças reumáticas no Brasil, afirmou-se que a 

prevalência de osteoartrite foi de aproximadamente 64% e também somou os casos de 

artrite reumatoide aos de osteoartrite, apontando assim resultados semelhantes aos 

encontrados neste estudo. A literatura científica afirma que ainda são raros os estudos 

epidemiológicos em populações no Brasil direcionados especificamente para artrite 

reumatoide 15. 

A lombalgia foi a patologia com maior número de casos em Coari-AM, uma doença 

responsável por altos índices de incapacidade, gerando alto custo para a sociedade e para 

os sistemas de saúde 20. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) 

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), as dores da coluna estão entre as 

patologias crônicas mais prevalentes do Brasil (13,5%), atrás apenas da hipertensão 

arterial, tornando-a um problema expressivo de saúde pública 10. Mais de 50% da 

população brasileira adulta teve algum episódio de lombalgia dentro do período de um ano 

e 4,2% a 14,7% da população brasileira refere lombalgia crônica 21. 

Os resultados mostram que a osteoporose teve uma prevalência de 17,45% entre os 

pacientes atendidos no HRC. Uma pesquisa realizada na América Latina, com base em 

dados de densitometria óssea em coluna vertebral e região proximal do fêmur, aferiram que 

entre 12% e 22% das mulheres com mais de 50 anos de idade eram portadoras de 

osteoporose 22. 

Apesar de o estudo ter sido realizado em uma região tropical, a exposição diária ao 

sol não é uma realidade. Esta diminuição a exposição solar, está relacionada a vários 

fatores: campanhas para amenizar os fatores de risco do câncer de pele, baixo 

conhecimento da população local dos benefícios da exposição solar em horários 

adequados, preferência em praticar exercícios físicos em academias fechadas e o uso de 

veículos motorizados para locomoção ao invés de caminhadas. Esta diminuição a 

exposição solar diária gera um decréscimo nos níveis de vitamina D, nome popular para o 
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hormônio esteroide calcitriol, que auxilia na absorção de cálcio e no metabolismo ósseo 

23,24. Pode-se ainda somar aos fatores supracitados a baixa ingestão de certos alimentos 

ricos em cálcio, como leite e derivados 24, pois possuem elevados preços no comércio local 

devido a cidade não ter acesso terrestre para transporte de produtos não produzidos na 

região. 

Os achados para Artrite gotosa (6,71%), Fibromialgia (4,70%) e Lúpus ou 

esclerodermia (3,13%) também são relatados em um estudo recente 25 que avaliou o perfil 

epidemiológico de pacientes atendidos no ambulatório de reumatologia das clínicas 

integradas de uma universidade, corroborando os dados deste estudo e a média de casos 

para estas patologias no Brasil. 

 A principal limitação do estudo foi por não haver médico reumatologista na 

instituição, em virtude disto os diagnósticos eram muito genéricos, chegando a considerar 

casos de artrite reumatoide como osteoartrite. Outra limitação foi a forma de arquivamento 

dos prontuários, por serem todos impressos e escritos à mão, havia dificuldade de 

manuseio e até de interpretação devido a grafia ilegível. A falta de recursos humanos e 

tecnologias mais avançadas para diagnóstico na região também é um fator relevante para 

subnotificações. Há uma necessidade de futuros estudos com diagnósticos mais precisos 

para elaboração de um perfil mais exato destes pacientes. 

 
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com este levantamento foi possível observar que o município segue a média 

nacional de incidência de DRs, com a lombalgia e a osteoartrite sendo as patologias mais 

comuns. Porém o isolamento territorial e dificuldade de acesso à região mostra a 

necessidade de um atendimento especializado em reumatologia para um diagnóstico mais 

preciso das DRs na população da Região do Médio Solimões – AM. A contratação de um 

médico especialista na área, a aquisição de equipamentos de imagem e infraestrutura 

laboratorial trarão melhorias para a prevenção e tratamento das DRs na região, permitindo 

a diminuição do impacto socioeconômico destas patologias nos serviços de saúde e na 

sociedade. 
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