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Resumo

Obijetivo: Estimar a prevaléncia de doengas musculoesqueléticas autorreferidas por idosos segundo varidveis demograficas,
dor, autoavaliagdo de saude e quedas. Métodos: Estudo transversal, de base populacional, com amostra probabilistica de
934 idosos residentes em Goiania, em Goias. Aplicou-se um questionario padronizado e semiestruturado. Considerou-se doenga
musculoesquelética autorreferida pelo idoso como varidvel desfecho, enquanto as varidveis de exposicao foram demogréficas,
autoavaliagao de saude, quedas, dor e atividade fisica. Para analise, foram utilizados os testes qui-quadrado ou Fisher e regressao
de Poisson (valor de p<0,05). Resultados: Dos 934 idosos, 62,2% eram mulheres, com média de 71,4 anos (+8,3). A prevaléncia
de doengas musculoesqueléticas foi de 39,1% (IC95% 35,9-42,3), sendo as mais frequentes: osteoporose (24,6%), artrose (2,9%),
reumatismo (1,2%) e artrite (0,6%). A prevaléncia foi superior nas mulheres (44,7%; p=0,000); faixa etaria >80 anos (44,7%;
p=0,002); autoavaliagao de saude ruim (55,9%; p=0,000); relato de dor (43,4%; p=0,001). Nao houve associagao entre doencas
musculoesqueléticas e quedas (p=0,671) e sedentarismo (p=0,167). Conclusao: Observaram-se elevada prevaléncia de doengas
musculoesqueléticas nos idosos de elevada faixa etaria e associagado com autoavaliagdo de saude ruim e relato de dor, o que
sugere intervengdes no controle das condigbes de saude gerais.
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Abstract

Objective: Estimate the prevalence of self-reported musculoskeletal disorders in elderlies according to demographic variables, pain,
self-assessment of health and falls. Methods: Cross-sectional and population-based study with a probabilistic sample of 934 seniors
living in Goiania, GO. It was applied a standardized and semi-structured questionnaire. The outcome variable was self-reported
musculoskeletal disorders by elderly and exposure were demographic, self-assessment health, falls, pain and physical activity.
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For analysis, we used the Chi-square test or Fisher and Poisson regression (value of p<0.05). Results: We evaluated 934 elderly,
62.2% were women, average of 71.4 years (+8.3). The prevalence of musculoskeletal disorders was 39.1% (95% CI -42.3 35.9),
being the most frequent: osteoporosis (24.6%), arthritis (2.9%), rheumatism (1.2%) and arthritis (0.6%). The prevalence was
higher in women (44.7%; p=0.000); age > 80 years (44.7%; p=0.002); self-assessment of bad health (55.9%; p=0.000); report of
pain (43.4%; p=0.001). There was no association between musculoskeletal disorders and falls (p=0.671) and sedentary (p=0.167).
Conclusion: We observed a high prevalence of musculoskeletal disorders in the elderly with high age group which suggests
interventions in the control of the general health conditions and pain.

Keywords: musculoskeletal diseases; aged; cross-sectional studies.

INTRODUCAO

O envelhecimento humano contribui para a ocorréncia de
diminui¢do de massa 6ssea, dano as estruturas cartilaginosas,
reducido da elasticidade dos ligamentos, perda de forga muscular
e infiltracdo gordurosa nos tecidos, diminuindo a capacidade
destes em manter suas fun¢des normais e podendo levar a
doengas como osteoporose, sarcopenia, fratura por trauma
leve, osteoartrite e artrite inflamatoria'~.

Essas enfermidades, conhecidas como doencas
musculoesqueléticas (DME), sdo a principal causa de incapacidade
relacionada a diminui¢do da mobilidade, principalmente,
na faixa etdria 65 anos ou mais. Elas podem comprometer a
realizacdo de atividades da vida didria (AVD)? bem como,
eventualmente, ocasionar dependéncia e institucionalizagio,
influenciar na autopercepgido de saude e qualidade de vida*®,
e implicar em aumento de custos para os servicos®. Entre
as DME, a osteoporose é a mais prevalente mundialmente”?,
apresentando como principais complicagdes fragilidade dssea,
fratura e incapacidade™.

Poucos estudos analisaram a prevaléncia de DME no Brasil.
Estudo de revisdo sistematica mostrou que as DME mais
prevalentes foram artrite ou reumatismo (24,2-37,5%), osteoartrose
(16,6-39,6%), tendinite (9,2%), bursite (3,8%), e outras (10,7%)"".
Os fatores que se associam a ocorréncia de DME podem ser
de cardter intrinseco, como sexo feminino, idade avancada,
origem asidtica, cor branca, deficiéncia hormonal, presenga
de comorbidades, fatores genéticos, fragilidade ou histdrico
de fratura prévia’, fraqueza de membros inferiores, déficit de
equilibrio, diminui¢do da for¢a de preenséo e polifarmacia'?, e
extrinsecos, que sdo relacionados ao estilo de vida, como baixo
peso corporeo, sedentarismo, tempo de exposicdo ao tabaco, uso
abusivo de dlcool e deficiéncia de vitamina D*'2. A dor também
esta associada as DME, constituindo-se a principal queixa das
pessoas com DME cronicas, promovendo impacto na qualidade
de vida, independéncia e participagao social do idoso'.

Considerando o aumento da expectativa de vida na atualidade
e nos proximos anos no Brasil, as DME tém tendéncia crescente,
pois os idosos constituem o grupo com maior prevaléncia dessas
doengas'>', 0 que pode levar ao aumento da morbimortalidade,
restricao de mobilidade, incapacidade funcional, isolamento
social e aumento do risco de quedas''¢. Considerando que
poucos estudos analisaram essa temdtica no Brasil, e dadas

as consequéncias das DME para a satide do idoso, o objetivo
deste estudo foi estimar a prevaléncia de DME autorreferidas
por idosos segundo variaveis demograficas, dor, autoavaliagdo
de satde e quedas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, de base
populacional, inserido na pesquisa matriz “Situagio de saude
da populac¢io idosa do municipio de Goiania-GO”, vinculado
a Rede de Vigilancia a Satde do Idoso no Estado de Goids
(REVISI). Os detalhes metodolédgicos e de célculo amostral ja
foram descritos em publicagdes prévias'”'®.

Resumidamente, a amostra foi calculada considerando-se os
seguintes parametros: populacdo de idosos de Goiénia (7% do
total da populagdo, que era de 1.249.645, tendo como ano-base
2007); frequéncia esperada de 30% para todos os eventos do
inquérito; nivel de confianga de 95%; nivel de significincia
de 5%; frequéncia esperada de 30%; precisdo absoluta de 5%;
efeito de delineamento de 1,8. Com isso, obteve-se um valor
amostral de 823 idosos. A esse célculo foram acrescidos 11%
para possiveis perdas, resultando em 934 idosos, conferindo
poder amostral suficiente para as andlises do presente estudo.

Para selecdo dos idosos, foi realizada amostragem por
conglomerados. A area geografica do estudo foi definida a
partir dos Setores Censitarios (SC) estabelecidos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Para a delimitacao
dos SC, utilizou-se o mapa urbano basico digital de Goiania,
fornecido pela COMDATA (institui¢do municipal responsavel
pela construcdo da malha digital da cidade). Identificaram-se
1.068 SC no municipio, dos quais 912 eram estritamente
urbanos. A média de individuos por setor era de 980 pessoas.
Considerando 7% de idosos na popula¢do de Goidnia, estimaram-se
16,3 idosos por SC. Dividindo-se o total da amostra (n=934)
pelo niimero de idosos estimados por SC (17,0), calculou-se que
seriam necessarios 55 SC para a coleta dos dados. Sorteou-se
um setor a mais (56) por meio de tabela de nimeros aleatérios
criada em sistema eletrénico de randomizagao. Nesses setores,
foram sorteados o quarteirdo e a esquina para o inicio da coleta.
A partir da esquina sorteada, a primeira residéncia foi visitada.
Caso nao houvesse idoso, a entrevistadora deslocava-se para o
proximo domicilio até identifica-lo. Na ocorréncia de mais de
um idoso residindo no domicilio, todos foram entrevistados.
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Quando o numero de domicilios residenciais do setor nao era
suficiente para completar a amostra, outro SC ja estava sorteado;
entdo o entrevistador prosseguia até aproximar ou completar
o total estimado de idosos. Foram incluidos: individuos que
possuiam idade igual ou superior a 60 anos, que residiam na
area urbana de Goiania e que eram moradores da residéncia
da entrevista. Foram excluidos os idosos que ndo responderam
a pergunta sobre DME.

Os dados foram coletados entre os meses de dezembro de
2009 e abril de 2010 por entrevistadores previamente treinados
paraaaplicacdo do questiondrio, apds a aplicagdo do teste-piloto
que foi realizado nos meses de outubro e novembro de 2009
com popula¢do de 50 idosos de um SC ndo sorteado para a
coleta dos dados.

Os instrumentos foram preenchidos e entregues em uma
secretaria central para conferéncia e identificacao de possivel
inconsisténcia dos dados. Quando alguma incongruéncia de
dados era identificada, o entrevistador retornava ao domicilio
e corrigia os registros antes de seu envio ao banco de dados
eletronico. O controle de qualidade dos dados foi realizado por
pesquisadores e técnicos treinados que supervisionaram todos
os questiondrios aplicados logo ap6s a entrevista e antes de sua
inser¢do no banco de dados. Ja o fomento de dados no sistema
foi feito por pares. Apds o término do processo de digitacdo dos
dados, o banco foi integralmente conferido para reavaliagdo de
possiveis incongruéncias que poderiam ter persistido.

A varidvel desfecho deste estudo foi DME autorreferida,
avaliada por meio da seguinte pergunta: “Quais doengas o médico
jd disse que o(a) Sr.(a) tém?”. Todas as respostas referentes as DME
foram agrupadas de acordo com a Classificagdo Internacional
de Doengas (CID) em uma unica variédvel dependente: DME.

As variaveis de exposi¢do foram demogriéficas: (sexo e faixa
etdria), quedas, dor autorreferida e autoavaliagido do estado
de saude. A ocorréncia de quedas foi avaliada por meio da
pergunta: “O(a) Sr.(a) caiu no ultimo ano?”. Para autoavaliar sua
saude, os idosos responderam a seguinte questdo: “O que o(a)
Sr.(a) acha do seu estado de satide no iiltimo més?”. As opgdes
de resposta foram categorizadas em: bom/muito bom; regular;
ruim/muito ruim. A dor existente ha seis meses ou mais foi
avaliada pelo autorrelato.

Os dados foram digitados no programa Excel® for Windows
2003-2007 e analisados no software Stata®, versdo 11.0. As varidveis
foram primeiramente analisadas de forma descritiva por meio
de frequéncia absoluta, relativa, média e desvio-padrio. Para
a analise de associagdo entre as variaveis independentes e o
desfecho, foi utilizado o teste qui quadrado ou Fisher, adotando-se
nivel de significancia de 5%. A magnitude da associagdo foi
estimada pela razdo de prevaléncia (RP), considerando-se nivel
de significancia de 5% (p<0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Goias sob o protocolo n® 050/2009,
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conforme as normas nacionais em ética em pesquisa vigente
sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Os participantes
consentiram em participar mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram entrevistados 934 idosos, sendo 62,2% (n=581) do
sexo feminino, 48,1% na faixa etdria de 60-69 anos, com idade
média de 71,4 anos (£8,3), 57,9% com renda inferior a um
salario minimo, 48,2% com nivel de escolaridade na fase do
ensino primdrio, e 49,1% casados.

A prevaléncia de DME foi de 39,1% (IC95% 35,9-42,3)
(Figura 1). As principais doengas autorreferidas foram:
osteoporose (24,6%), artrose (2,9%), reumatismo (1,2%) e artrite
(0,6%). Do total, 9,8% das pessoas ndo souberam relatar o tipo
de DME que referiram ter (Tabela 1).

Observou-se maior prevaléncia de DME entre as mulheres
(49,6%). A probabilidade de apresentar DME foi 2,3 vezes
maior entre as mulheres do que nos homens (RP=2,3; IC95%
1,8-2,8). Em relagdo a faixa etdria, a prevaléncia foi superior
nos idosos acima de 70 anos (superior a 40%), e as medidas
de efeito demonstraram que a prevaléncia de DME nas faixas
etarias mais altas pode ser 13% maior em relagdo a faixa etaria
mais jovem (RP=1,3; IC95% 1,1-1,7) (Tabela 2).

Analisando a prevaléncia conforme as varidveis de exposicao
(Tabela 3), observa-se que a prevaléncia de DME foi superior
em idosos que autoavaliaram sua saude como ruim (55,9%),
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Figura 1. Prevaléncia de doengas musculoesqueléticas conforme sexo
em idosos do municipio de Goiania, Goias, em 2010 (n=934)

Tabela 1. Prevaléncia de doencas musculoesqueléticas (DME)
autorreferidas por idosos do municipio de Goiania, Goias, em 2010
(n=934)

DME n (%) 1C95%
Osteoporose 229 (24,6) 21,8-27,5
Artrose 25(2,7) 1,7-3,9
Reumatismo 11(1,2) 0,5-2,1
Artrite 6 (0,6) 0,2-1,4
Outros 94 (9,8) 8,2-12,2
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Tabela 2. Prevaléncia de doengas musculoesqueléticas (DME) e razao de prevaléncia (RP) conforme sexo e faixa etaria em idosos no municipio

de Goiania, Goias, em 2010 (n=934)

Variaveis N (%) Prevaléncia de DME (%) RP (IC%) P*
Sexo 0,000
Feminino 581(62,2) 49,7 2,3 (1,8-2,8)
Masculino 353(37,8) 21,6 1,0
Faixa etaria (1) 0,002
60-69 anos 451(48,3) 33,2 1,0
70-79 anos 310(33,2) 445 1,3 (1,1-1,6)
>80 anos 173(18,5) 44,8 1,3 (1,1-1,7)

*Qui-quadrado

Tabela 3. Prevaléncia de doengas musculoesqueléticas (DME) e razao de prevaléncia (RP) conforme condi¢des de saude em idosos no

municipio de Goiania, Goias, em 2010 (n=934)

Variaveis N (%) Prevaléncia de DME (%) RP (IC%) P*
Autoavaliac¢do de satude 0,000
Muito bom/bom 396(44,5) 30,8 1,00
Regular 391(44) 44,0 L4 (1,2-1,7)
Ruim/muito ruim 102(11,5) 55,9 1,8 (1,4-2,3)
Quedas no ultimo ano 0,671
Sim 318(34,8) 39,3 1,0 (0,9-1,2)
Nao 595(65,2) 37,9 1,0
Dor 0,001
Sim 543(59,4) 434 1,3 (1,1-1,6)
Nio 371(40,6) 32,6 1,0
Atividade fisica 0,167
Sim 287(31,2) 35,5 1,0
Nio 632(68,8) 40,4 1,1 (0,9-1,4)

*Qui-quadrado

que referiram dor (43,4%), quedas (39,3%) e naqueles que nao
praticavam atividade fisica (40,4%). Foram associadas as DME:
autoavaliacdo do estado de satde regular (RP=1,4; IC95%
1,2-1,7) e ruim/muito ruim (RP=1,8; IC95% 1,4-2,3), além de
relato de dor (RP=1,3; IC95% 1,1-1,6).

DISCUSSAO

A prevaléncia total de DME nos idosos deste estudo foi elevada
(39,1%), com destaque para osteoporose (24,6%). Prevaléncia
inferior foi observada no Canadé®*, com 18,5% de idosos com
artrite, 20,5% com problemas na coluna e 30% referindo alguma
DME em geral. Quanto a prevaléncia de osteoporose, resultados
inferiores foram encontrados na China’ (15,7%) e na Noruega'
(19,6%), mas semelhantes em Portugal® (25,3%). Ja no Brasil®, a
Pesquisa Nacional por amostra de Domicilio (PNAD) identificou
prevaléncia decrescente de artrite, com 37,5, 27,3 e 24,2%,
respectivamente, nos anos de 1998, 2003 e 2008.

Outro estudo nacional' apontou estimativas de prevaléncia
de DME de 9 a 40% na populagio idosa. Ja em uma pesquisa
de base populacional realizada no Rio Grande do Sul*, a
artrite foi relatada por 43,1% dos idosos. Observa-se elevada
prevaléncia de DME em estudos brasileiros quando comparados
aos internacionais.

Um estudo feito em Sdo Paulo? evidenciou prevaléncia de
21,3% de osteoporose em mulheres menopausadas com idade
superior a 50 anos. Recentemente, uma pesquisa® em Sao Paulo
com idosos com idade de 80 anos ou mais mostrou prevaléncia
de artrite/artrose de 26 e 33%, alguma doenga na coluna com
12 e 19%, e osteopenia/osteoporose de 71 e 49% em homens e
mulheres, respectivamente.

A maior predominéncia de DME em mulheres neste estudo
se justifica, primeiramente, ao fato da maior expectativa de vida
para o sexo feminino, o que faz com que apresentem maior
prevaléncia de doengas em relagdo aos homens’. Estudos prévios

1222425 no Paquistdo® e no Ird*” mostraram

realizados no Brasi
que a prevaléncia de osteoporose nas mulheres é quase o
dobro em relagdo aos homens. Outra justificativa é porque as
mulheres apresentam maior velocidade de perda dssea apds a
menopausa devido a diminui¢do hormonal significativa nos
niveis de estrogénio’.

Houve uma maior prevaléncia de DME na faixa etaria mais idosa.
Esse achado era esperado porque os tecidos musculoesqueléticos
apresentam, com o envelhecimento, crescente fragilidade 6ssea,
dano as estruturas cartilaginosas, redugio da elasticidade dos
ligamentos, perda de for¢a muscular e infiltracdo gordurosa
nos tecidos, condigdes que em faixas etdrias avangadas estio
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intensificadas e podem levar a DME'>"2. Entretanto, um estudo
de base populacional realizado em Portugal® evidenciou uma
associa¢do entre reumatismo e DME maijor em idosos jovens,
entre 60 e 70 anos, sugerindo que hd uma tendéncia de aumento
de DME ja nessa faixa etdria.

A presenca de DME foi associada a uma autoavaliacdo de
sadde ruim/muito ruim. A autoavalia¢do do estado de satde
¢ um indicador subjetivo da percep¢io do individuo sobre a
propria saude, que expressa aspectos fisicos, emocionais, de
bem-estar e de satisfagao com a propria vida®®. Essa associagdo
foi também encontrada em outro estudo desenvolvido em
Goidnia com idosos usudrios do SUS?. Tanto a presenca de
uma DME, como os seus sintomas podem trazer limitagoes e
falta de autonomia para o idoso executar suas tarefas, o que,
por consequéncia, pode gerar uma percepg¢ao negativa de sua
saude geral®.

A associagdo entre dor e DME é um evento esperado,
uma vez que a dor é uma das principais queixas das pessoas
com essas doengas, 0 que é coerente em estudos prévios''.
Um trabalho prospectivo observacional® identificou que a dor
foi proporcionalmente aumentada conforme a idade e a perda
da mobilidade por DME autorrelatadas. Neste estudo, nao foi
abordado o controle da dor nem a adesdo a medicamentos,
porém, outra pesquisa com idosos em um centro de tratamento
medicamentoso para dor cronica® identificou que a maioria
dos agentes causadores da dor cronica era as DME. Além disso,
outro estudo® revelou ser frequente na populagdo idosa com
alguma DME a automedicagéo para o controle dos sintomas.

As DME associadas a dor também podem interferir na
locomogio desses idosos, propiciando desequilibrio, restrigdo
de mobilidade, e, consequentemente, aumentando o risco
de queda'. Esse processo ¢é atribuido as perdas progressivas
de equilibrio e de alteragdes na massa muscular e dssea, que
ocorrem com o processo de envelhecimento. Um estudo de base
populacional® avaliou a ocorréncia de quedas em 1.520 idosos
por 12 meses. Embora a prevaléncia geral tenha sido menor
do que neste estudo (6,5%), evidenciou-se que, entre outros
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fatores, sexo feminino (RP=2,4; 1,5-3,9), idade maior ou igual a
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1-2,5) e osteoporose (RP=1,7; 1,2-2,5) sdo preditores de queda.
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autorrelatada e melhora gradual do desempenho.
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fidedignidade das informacdes aqui apresentadas.

Os resultados desta pesquisa demonstraram elevada prevaléncia
de idosas com DME, sendo a osteoporose a mais prevalente.
O autorrelato de dor e a autoavaliacdo negativa da satide foram
associadas a ocorréncia de DME e sinalizam a necessidade
de monitoramento dessas condi¢cdes, uma vez que podem
interferir na limitagdo funcional do idoso devido & diminui¢éo
da mobilidade. Considerando o aumento da expectativa de vida
na atualidade e que as DME sdo prevalentes, recomenda-se
que agdes de prevengao sejam reforcadas na aten¢do primaria
a satde, nivel de aten¢do em que os idosos tém maior acesso
aos profissionais de satde. Espera-se também que estes dados
contribuam para subsidiar politicas e acdes de saude locais e
possam ser utilizados na implantagdo de projetos e no aumento
de informagdo para adogdo de atitudes preventivas.
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