
"MANIFESTAÇõES MúSCULO-ESQUELÉTICAS NAS 
COLAGENOSES" * 

Os segredos que o tecido conjuntivo 
encerra, fazem-nos sentir, ao iniciarmos 
o seu estudo, as mesmas emoções que, 
no dizer de Angevine, experimenta o ca.s
tnonauta lançado, por um foguete, no 
espaço sideral. (Revista Rache, 1954). 
E.tnbora se faça o progresso em passos 
rapidos e mais e mais se desvendem os 
tnistérios do micro e macrocosmo, muito 
falta, ainda, para ser interpretado. Den
tro do conceito introduzido em Patologia 
Por Klemperer, Pollack e Baehr, as doen
ças difusas do colágeno continuam, em 
sua maioria, a desafiar a argúcia dos 
Pesquisadores (Klemperer, 1952). Reno
va-se, aqui, a comparação de Annes Dias 
- para o câncer gástrico - da esfínge 
com sua terrível evocação: "Ou me de
Cifras ou te devoro" (Barcellos Ferreira, 
Alvaro, 1950). 

O facínio pelo desconhecido desper
tou o interêsse médico por êste grupo 
nosológico. O polimorfismo sintomatoló
gico c a multiplicidade das lesões, uni
Versalmente distribuídas pelo organismo, 
a~raiu a atenção dos mais diversos espe
Cialistas. A freqüência das manifestações 
lnúsculo-esqueléticas, pràticamente cons
tantes, induziu aos reumatologistas a 
encará-las com um carinho todo especial. 
l~1úmeros trabalhos, detalhando esta par
~Ieipação do aparelho locomotor tem sido, 
Ultimamente, trazidos à público (Fusti
noni, 1962 - Mikkelsen e outros, 1958 
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- Nava, 1956 - Barcellos Ferreira, E., 
1962). 

Estabeleceram-se, então, com clareza 
e precisão, as principais características 
das manifestações músculo-ósteo-articu
lares. Esquemàticamente podem ser re
sumidas estas alterações, nas doenças 
difusas do colágeno, com a chave da 
página 64. 

Em 88 casos de colagenopatias, por 
nós observados (quadro n.0 1), situa-se 
a febre reumática em primeiro lugar, 
contribuindo com 46 enfermos ou seja, 
quase 50% dos casos. Seguem-se, em 
número quase equivalente, a poliartrite 
crônica evolutiva (15 pacientes) e a es
clerose sistêmica progressiva (13). Em 
terceiro lugar, destaca-se o lupus erite
matoso disseminado (9 doentes). Em 
número bastante mais reduzido, encon
tramos a poliarterite nodosa (3 casos) e, 
finalmente, a dermatomiosite (1) e a 
calcinose universal (1 enfermo). Verifi
ca-se, assim por êste quadro, um predo
mínio franco na ocorrência da febre reu
mática pois o número total de enfermos 
portadores da enfermidade de Bouillaud 
corresponde à soma de tôdas as outras 
mesenquimopatias. 

A incidência das manifestações mús
culo-esqueléticas nas diversas colageno
ses (quadro n.O 2) configura um aspecto 
bem distinto da imagem esquemática 
anterior. Assim, assumem posição de 
destaque, com uma incidência de 100%, 
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Í Flogose po!iarticular, migratória, er- f 
j rática, saltitante, acometendo de pre-
1 ferência as grandes articulações, com F. R., L. E. D., P. 
J um componente exsudativo intra-ar- N., P. C. E.: Hi-
. ticular e outro inflamatório peri-arti-. drartrose intermi
) cular, traduzindo-se pelos clássicos sin-~ tente, c Reumatis-
1 tomas de tumor, rubor, dor e calor. mo palindrômico 
j Poli ou oligo-articular . 
.._ Poli ou oligo-sintomática. 

Insidiosa, com moderada tumefacçâo e f 
hiperemia locais, simétrica, progressiva, i 
centrípeta, com predomínio do proces- j 
so in_flamatório peri-articular, de loca- \ 
!Jzaçao habitual nas I.F.P. e com se-l 
qüelas articulilres (anquilose, luxações 
e sub-luxações). 

P. C. E., L. E. D., 
P. N., D. 
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extrínseca 

articular J Secundária à esclerose dérmica e 
brose muscular 
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f Derrames intra -articulares sem fenô-
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QUADRO N.• 1 

QUADRO N.• 2 
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a poliartrite crônica evolutiva, a poliar
terite nodosa, a dérmatomiosite e a cal
cinose universal. 1!: bem verdade que, 
nestas duas últimas entidades, fica pre
judicado o aspecto interpretativo por se 
tratar de um só caso. Dentro do aspecto 
percentual, passa a febre reumática 
(83%) ao segundo lugar e em corres
pondência com a esclerose .sistêmica 
progressiva (84,6%). Cumpre, porém, 

ressaltar que nestas duas conectivoses é 
ainda elevada a cifra de manüestações 
relacionadas ao aparelho locomotor, o 
mesmo se verificando com o. Iupus eri
tematoso disseminado que _apresentou 
estas alterações em uma proporção maiS 
reduzida, embora também, em · freqüên· 
cia bastante significativa ou seja, 66,7%· 

Analisemos, em .separado, .cada u:ma 
das colagenopatias: -. 

FEBRE REUMATICA 
46 CA~OS 

· : · ~A -.1.• Década 
100 

• 

1 - Data de :e ;. 2.• Década 
Inicio c - 3.• Década 

2- Sexo Fem o 
3 - Surto Inicial Aparente 
4 - Inicio Agudo 
5 - Inicio Insidioso 
6 - Cardiopatia Orgânica selll 

Antecedentes Reumáticos 
7 - Crises Recurrencials 
8 - Artrite Reumática 
9 - Artralgias Fugazes 

10 - Algias Músculo-TendinosaS 

QUADRO N,0 3 

A B C 2 3 4 I I 7 I o 10 

Febre reumática (quadro n.0 3) 

A observação analítica dos 46 casos 
de febre reumática evidencia que o iní
cio da colagenose se fez, na totalidade, 
antes dos 30 anos de idade e, em quase 
2/3 dos casos, antes dos 20 anos. Encon
tramos a seguinte distribuição por grupo 
etário: . 

1. a década - 35% 
2.8 década - 28% 
3.8 década - 37%. 

Convém aqui ressaltar que a ·porcen
tagem de 37%, relativa à 3. •. década, 
inclui 9 casos (20%) com surto inicial 
nesta época da vida e 8 outros (17%) 
em que o diagnóstico da colagenose foi . 
estabelecido pela cardiopatia re~átlca 
já constituída ou seja, em completa au- · 
sência de sintomas reumáticos anterio
res (Barcellos Ferreira, E., 1962 A). 

A distribuição por sexo, levando eiJl 
consideração as características do servi· 
ço, corresponde à 100% de mulheres. 

O surto reumático inicial, foi apa· 
rente em 83% dos enfermos, com Início 
agudo na imensa maioria (70%) e Insi· 
dioso em u:tn pequeno número (13%)· 
Nos 17% ·restantes, como já referimOS, 
não se verificaram manifestações reurná· 
ticas1 correspondendo o diagnóstico à ve· 
rificação da cardiopatia orgânica coro os 
sintomas determinados< pelas lesões vai· 
vulares cicatriciais; 

Convém, ainda, ressaltar . que eiJl 
54%·,. foram constatados um ou rnaiS 
surtos recurrenciais de atividade reurná· 
tica. · . . . . 

· Como manifêstações músculo-articU· 
lares; - iniciais ou reéldivantes - en
c.oritramos as alterações. típicás depen: 
dentes da localização do proce~o exsu 
dativo ao niver do aparelho locamo;~ 
(Barcellos Ferreira, E, 1961), assim ~ 
tribuidas: 
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a) artrite reumática, com tôdas as 
características de fluxão articular e com 
seu aspecto migratório, errático, saltitan
te em 76% dos casos. Segundo Ruggiero 
(1961), esta forma de artrite reumática 
cada vez se vê menos. 

b) artralgias fugazes, sem fenôme
nos inflamatórios, limitando-se à dores 
articulares transitórias e passageiras em 
33%. 

c) as algias músculo-tendinosas, 
isoladas ou associadas aos fenômenos ar
ticulares foram encontradas numa inci
dência de 43%. 

Poliartrite crônica evolutiva 
(quadro n.0 4) 
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tanto, com a observação de que a poli
artrite crônica evolutiva é enfermidade 
que atinge os indivíduos durante o pe
ríodo de maior atividade. 

A proporcionalidade entre o sexo, foi 
em nossos casos, levemente superior à 
comumente aceita- 3 mulheres para 1 
homem (Ragan, 1956), - pois alcançam 
a relação de 4 para 1, ou seja, 80% re
lativos ao sexo feminino e 20% de en
fermos do sexo masculino. 

Verificamos o inicio da enfermidade 
de forma insidiosa - a mais freqüente 
- em 100% dos casos. 

A poliartrite característica, fusifor
me, simétrica, centrípeta, com seqüelas 
articulares- na imensa maioria, graves 
e invalidantes- e comprometendo eleti
va e, quase sempre, inicialmente, as arti-
culações in terfalangeanas proximais cor-

Nos 15 casos de artrite reumatóide respondem à uma incidência de 100%. 
Por nós relacionados entre os 88 cola- Igual freqüência foi constatada, em re
genósicos - corre.spondendo, assim, a !ação às artralgias fugazes. 
uma freqüência de 17% -encontramos A anquilose foi observada em 40% 
uma incidência de 100% de manifesta- dos casos e a rigidez matinal - sintoma 
Ç~es músculo-esqueléticas. Esta observa- característico da P. C. E., segundo Hol
Çao corresponde, naturalmente, à hierar- lander, 1956 - ascendeu a 80%. 
quia e à transcendência que, por sua ex- As manifestações musculares (Ra
teriorização e conseqüências, se reveste, gan, 1956) - desde a debilidade até a 
aqui, a localização do processo exsuda- atrofia, com as situações intermediárias 
tivo ao nível do aparelho locomotor. representadas pelas mialgias e o espas-

Em 13,3% dos casos iniciaram-se as mo - chegaram, como a poliartrite, à 
manifestações mórbidas nas 2 primeiras cifra de 100%. Por outro lado, a flacidez 
décadas da vida e em 86,7%, nos decê- ligarnentosa restringiu-se à um valor de 
ntos subseqüentes. Há concordância, por- 13,3%. 

te o 

,, 

POLIARTRITE CRôNICA EVOLUTIVA 
15 CASOS 

..A--L .L_.g_ ' • s 1 ' • t to , ' 

1 - Data de I A - 1.4 e 2.4 Década 
Itúcto B - Subseqüentes 

2 _ 8 xp I C - Masculino 
e D - Feminino 

3 - Início Insidioso 
4 - Poliartrlte 
5 - Comprometimento das 

I.F.P. 
6 - Artralgias Fugazes 
7 - Anquilose 
8 - Rigidez Matinal 

1 Atrofia 
9 - Manifestaçõe~~ Espasmo 

Musculares Mlalgias 
Debilidade 

lO - Flacidez Ligamentosa 

QUADRO N.• 4 
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LUPUS ERITEMATOSO DISSEMINADO 
9 CASOS 

.;;,f. 
100 

50 

I A - 2.8 Década 
1 - Data de B - 3.8 Década 

Inicio C - 4.8 Década 
2 - Sexo Fero nino 
3 - Inicio Agudo 
4 - Inicio Insidioso 
5 - Pollartrite Aguda 

Migratória 
6 - Artrite Crônica 
7 - Artralg!as Fugazes 
8- M!algías 
9 - Atrofia Muscular 

10 - Míosite Flegmonosa 

QUADRO N.0 5 

IA 18 IC 2 3 4 ll I 7 I 9 10 

Lupus eritematoso disseminado 
(quadro n. 0 5) 

Nesta mesenquimopatia, com varia
da sinonímia e que muitos preferem de
signar como eritemátode maligno (em 
Dameno, 1959), denominação esta que 
foi aceita pela Comissão Brasileira de 
Revisão da nomenclatura dermatológica 
em 1953, verificamos as manifestações 
clínicas iniciais compreendidas entre a 
2. a e a 4. a décadas, com predomínio fran
co da 3.a (55,6%). Aproximam-se estas 
cifras, à afirmação de Villamil e Mancini 
( 1959) de que a idade mais propícia é 
entre os 20 e 40 anos. 

Quanto ao sexo, observamos, confir
mando a preferência marcada pelo sexo 
feminino, um acometimento de 100% de 
mulheres. 

Em 88,9% dos casos, a colagenose 
teve início de forma aguda, com mani
festações multiformes e profunda reper
cussão sôbre o estado geral, restringindo
se o início insidioso à, apenas, 11,1 %. 

Dentre as manifestações articulares 
citemos: 

a) poliartrite aguda migratória, em 
pouco mais da metade dos casos (55,6%); 

b) artrite crônica, em número re
duzido (11,1%); 

c) artralgias fugazes, sem processo 
inflamatório, como manifestação mais 
habitual (77,7%). 

Exteriorizando o comprometimento 
muscular, dentro do cortejo sintomatoló-

gico pràticamente universal, constata
mos, por ordem de freqüência: 

a) mialgias - na totalidade doS 
casos ( 100% ) ; 

b) atrofia muscular - em quase 
a metade dos enfermos ( 44,4%) ; 

c) miosite flegmonosa - rara . · 
( 11,2 o/l' ) . 

Poliarterite nodosa (quadro n.0 6) 

Em 3 casos por nós observados diS· 
tribuiram-se, equitativamente (33,3%) • 
as manifestações iniciais nas três primei· 
ras décadas da vida. Os enfermos per· 
tenciam em sua totalidade ao sexo femi· 
nino, o que vem confirmar a afirmação 
de Ruggiero (1961) de que não deve ser 
afastado o diagnóstico de poliarterite, eill 
se tratando de mulheres. 

Predominou o início da afecção colll 
exteriorização aguda ( 66,7%) sôbre as 
manifestações discretas de um comêçO 
insidioso ( 33,3%). 

Como manifestações articulares que, 
ao lado dos sintomas cárdio vasculares, 
das crises dolorosas e da dispnéia asma· 
tiforme (Barcellos Ferreira, Ary, 1962), 
assumem, por sua freqüência e expres· 
são, posição de realce dentro do quadrf 
clínico da enfermidade de Kussmau • 
Meyer encontramos poliartrite aguda zni .. 
gratória, errática, fugaz, em 1 caso · · 
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POLIARTERITE NODOSA 
3 CASOS 

I A - 1." Década 
1 - Dat~ de I B - 2." Década 

Início C - 3." Década 

2 - Sexo Feminino 
3 - Início Agudo 
4 - Início Insidioso 
5 - Poliartrite Aguda 

Migratória 
6 - Artralgias Fugazes 
7 - Mialgias Esparsas 
8 - Miosite Circunscrita 
9 - Atrofia Muscular 

10 - Nódulos Subcutâneos 

QUADRO N.0 6 
A BC 23 4 5 67 8 910 

(33,3 'A ) e artralgias simples sem fenô
mJnos inflamatórios, em todos (100%). 

Equivalendo-se às artralgias encon
tramos, igualmente, mialgias esparsas 
também numa incidência de 100%. Mio
site circunscrita foi observada em 1 caso 
(33,3 ;.; ) e a atrofia muscular foi verifi
cada com esta mesma freqüência (33,3%). 

Os nódulos sub-cutâneos encontra
mos em 33,3'!{~, cifra que se aproxima 
às de Ketron e McCall (citados por Villa
mn e Mancini, 1959). 

Esclerose sistêmica progressiva 
(quadro n. 0 7) 

Nesta colagenose verificamos as ma
nifestações iniciais, de maneira predomi-

nante, na 3.a e 4.a décadas (62%). Situa
se, a seguir, em ordem de freqüência a 
s.a e 6.a décadas (23%) e, numa inci
dência de 15%, a 2.a. 

A enfermidade acometeu o sexo fe
rninino em 77%, correspondendo os 23% 
t cs,antes ao sexo masculino. Tal inci
dência corresponde à observação de que, 
afetando ambos os sexos predomina en
tre as mulheres (Barcellos Ferreira, E., 
1962 B). 

A mesenquimopatia teve início agu
do em uma reduzida freqüência (8%), 
sendo os começos insidiosos, pràticamen
te habituais (92%). 

As manifestações articulares varia
das e de elevada observação tiveram a 

ESCLEROSE SIST:f;MICA PROGRESSIVA 
13 CASOS 

I A - 2." Década 
1 - Data de/ B - 3." e 4." Décadas 

Início C - 5.8 e 6." Décadas 

so 

2 _ 8 x I D - Femini?o 
e 0 E - Masculmo 

3 - Início Agudo 
4 - Inicio Insidioso 
5 - Artralgias Fugazes 
6 - Reabsorção de Falanges 

Distais 
7 - Esclerodactilia 
8 - Hidrartrose 
9 - Calcinose 

10 - Debilidade Muscular 
11 - Mialgias 
12 - Atrofia Muscular 

QUADRO N.0 1 
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