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Prevaléncia de encaminhamentos as doencas
musculoesqueléticas segundo a classificacao
estatistica internacional de doencas (CID-10):
reflexdes para formacao do fisioterapeuta

na area de musculoesquelética

Referrals Prevalence of the musculoskeletal diseases according to the international statistical
classification of diseases (ICD-10): reflections for education in musculoskeletal physiotherapy

Prevalencia de las remisiones a las enfermedades musculo esqueléticas segiin la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades (CIE-10): reflexiones a la formacion del

ﬁsz’oz‘empeum en el drea de musculo esgueléz‘z'co

Cesdrio da Silva Souza' e Anamaria Siriani de Oliveira?

RESUMO | A dor musculoesquelética pode ser caracte-
rizada como aguda ou crénica e € o sintoma mais preva-
lente na populacdo mundial. E possivel afirmar que estard
presente na vida de todos os adultos. A incidéncia tem au-
mentado muito nos ultimos anos em funcao das mudan-
¢as nos habitos de vida, meio ambiente, além do estresse
e aumento das cobrancas no mundo corporativo. Os gas-
tos com esse agravo sdo cada vez maiores e suas con-
sequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais sdo evidentes.
Embora com significativo impacto na vida das pessoas
com dor musculoesquelética, poucas sao as reflexdes que
relacionam ensino, demandas de servicos e as doencas
musculoesqueléticas. Trata-se de um estudo epidemiold-
gico guantitativo descritivo, tipo levantamento, que teve
como objetivo descrever o perfil dos encaminhamentos
aos servicos de Fisioterapia e procedimentos relaciona-
dos a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas,
CID-10, na cidade de Ribeirdao Preto e fornecer reflexdes
para a formacdo profissional no Brasil. Os resultados
apontaram uma maior frequéncia de encaminhamentos
do sexo feminino (70,52%), a dor lombar baixa represen-
tou a CID-10 mais frequente (12,14%) e os profissionais
Fisioterapeutas, Fisiatras e Médicos Clinicos foram os que
mais encaminharam, com 48,57% dos casos. A maioria

dos encaminhamentos foi para servicos ambulatoriais
(5755%). Com os resultados, almejou-se fornecer aos
gestores dos servicos de saude e aos responsaveis pela
formacdo em salde elementos para organizar a deman-
da de cuidado aos usuarios, capacitacdo de servidores e
fundamentar iniciativas de pesquisa, acompanhamento,
prevencdo desse agravo, além de atualizar as estratégias
de ensino.

Modalidades de Fisioterapia; Dor
Musculoesquelética; Ensino.

ABSTRACT | Musculoskeletal pain can be characterized as
acute or chronic and is the most prevalent symptom in the
population. It might be assumed that pain will be present
in the lives of all adults. Its incidence has greatly increased
in recent years due to changes in lifestyle, environment
as well as stress and the increasing demands of the cor-
porate world. Expenses with this injury are increasing and
their physical, psychological and social consequences are
evident. Although with significant impact on the lives of
people with musculoskeletal pain, there are few reflec-
tions that relate teaching, service demands and musculo-
skeletal diseases. This is a descriptive quantitative epide-
miological study type survey, which aimed to describe the
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profile of referrals for physical therapy procedures and related
services to International Statistical Classification of Diseases,
ICD-10, in the city of Ribeirdo Preto and provide reflections for
professional training in Brazil. The results showed a higher fre-
quency of referrals of female patients (70.52%), low back pain
represented the most frequent ICD-10 (1214%) and Physical
Therapists, Physiatrists and Clinical Doctors were responsible for
most of the referrals, with 48.57% of cases. Most referrals were
for outpatient services (57.55%). It is aimed to provide to health
service managers and those responsible for health training with
the results of this research some elements to organize the de-
mand for care users, server training and support research ini-
tiatives, monitoring, preventing these events and updating the
teaching strategies.

Physical Therapy Modalities; Musculoskeletal Pain;
Teaching.

RESUMEN | EI dolor musculo esquelético puede caracterizar-
se como agudo o cronico y es el sintoma mas frecuente en la
poblacion mundial. Es posible afirmar que estard presente en la
vida de todos los adultos. Su incidencia como aguda o crénica
ha aumentado mucho en los ultimos afos en funcion de cam-
bios en el estilo de vida, del medioambiente, ademas del estrés y
aumento de los cobros en el mundo laboral. Se gasta mucho con

INTRODUCAO

Mundialmente, sdo inegdveis as crescentes deman-
das por servi¢os de satide decorrentes das doengas cro-
nicas ndo transmissiveis que advém, direta ou indire-
tamente, da transicio demografica, epidemioldgica e
nutricional™?, e assim destacam-se como um problema
de saude global e de desenvolvimento humano®.

Um estudo publicado na 7he Lancet evidenciou que
no Brasil a carga de doengas de origem musculoesque-
lética alcangou o mesmo patamar dos cinceres, com
6%, quando aplicado o Disability Adjusted Life Years
(DALY — anos de vida perdidos ajustados por incapa-
cidade)**. Define-se dor musculoesquelética como uma
experiéncia sensitiva desagraddvel que acomete articu-
lagdes, ossos, cartilagens, ligamentos, tenddes, bainhas
dos tenddes, bursas e musculos*.

A dor é a principal queixa dos individuos com de-
sordens musculoesqueléticas, e ¢ a dor mais prevalen-
tes na populagio mundial®®. Embora seja considerado
um problema de saide frequente e resulte em diversos

este problema y sus consecuencias fisicas, psicologias y sociales
son evidentes. Aungue con significativo impacto en la vida de
los sujetos con dolor musculo esquelético, las reflexiones que re-
lacionan ensefianza, demanda por servicios a las enfermedades
musculo esqueléticas son pocas. Se trata de un estudio epide-
mioldgico cuantitativo descriptivo, de tipo encuesta, que tuvo
por objetivo describir el perfil de las remisiones a los servicios de
fisioterapia y los procedimientos relacionados a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades, CIE-10, en la ciudad
de Ribeirdo Preto, SP, con el fin de producir reflexiones a la for-
macion profesional en el Brasil. Los resultados muestran una
mayor frecuencia de remisiones del género femenino (70,52%),
el dolor lumbar baja represento la CIE-10 mas frecuente (12,14%)
y los profesionales fisioterapeutas, fisiatras y médicos clinicos
fueron los que mas encaminaron la gente, con el 48,57% de los
casos. La mayoria de las remisiones fueron para servicios de am-
bulatorio (57,55%). Con los resultados, se anheld proporcionar a
los gestores de salud y a los responsables por la formacion en
salud elementos para organizar la demanda de cuidado a los su-
jetos, capacitacion de los empleados publicos y fundamentacion
de iniciativas de investigacion, supervision, prevencion del pro-
blema, ademas de actualizacion de estrategias de ensefianza.
Modalidades de
Musculoesquelético; Ensefianza.

Fisioterapia; Dolor

prejuizos pessoais e econémicos, pouco se conhece so-
bre a epidemiologia desta condi¢do no Brasil**!°. O
maior volume de informacdes existentes no Brasil sdo
resultados dos servi¢os de saude, evidenciando preva-
léncias entre 40% e 60%>57°.

Embora, o tratamento da maioria das disfunc¢des
musculoesquelética possam envolver a procura esponti-
nea ou a referéncia do médico para o atendimento fisio-
terapéutico, esses dados nio estio disponiveis na litera-
tura. Neste caso, o papel da Fisioterapia é o de promover
a qualidade de vida, prevenindo, alertando os possiveis
riscos e reabilitando.

A cidade de Ribeirdo Preto é a 212 entre 442 muni-
cipios brasileiros considerados como tendo os melhores

Indices de Desenvolvimento Humano (IDH)®

e possui
bons indicadores sociais e acesso a saude, sendo conside-
rada um polo de referéncia em saide'®. O acesso a assis-
téncia de saide pode ser medido pela utilizagdo de ser-
Vigos e caracteriza-se como expressio positiva, pois pode
impactar na saide das populagdes”. Entende-se tam-

bém que a formagio profissional deva ser orientada pela

49



epidemiologia dos principais problemas de satide da popu-
lagao®®
ta fisioterapéutica podem colaborar com o planejamento

.Indicadores como os encaminhamentos a consul-

do ensino de contetidos programaticos tedricos e praticos.

Assim, o presente estudo teve como objetivo descre-
ver o perfil dos encaminhamentos a consulta fisiotera-
péutica e procedimentos relacionados ao capitulo XIII
da Classificagio Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Saude, CID-10, e refletir
sobre a formacio do Fisioterapeuta na drea de musculo-
esquelética no Brasil.

METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico quantitativo e descritivo que
utilizou as informagdes dos anos de 2011 e 2012, do
banco de dados informatizado pelo Departamento de
Informitica, Estatistica, Controle e Avalia¢io (DIECA)
da Secretaria Municipal de Saide de Ribeirdo Preto —
SMS/SP. O municipio possui um sistema interno in-
formatizado — Sistema de Agendamento de Consultas
Especializadas (SACE) — gerenciador de agendamento
de consultas, que inclui a regulagio aos servigos publi-
cos préprios e conveniados de Fisioterapia. A politica
de regulagio do Sistema Unico de Sadde (SUS) indica o
Complexo Regulador (CR) como uma estratégia capaz
de promover transformagdes nas praticas assistenciais,
no modelo de avaliagio e de gestdo™®.

Neste estudo, utilizou-se o diagnéstico através da
Classificagio Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Satude, CID-10, concei-
tuada para padronizar e catalogar as doengas e pro-
blemas relacionados 2 saude, tendo como referéncia a
Nomenclatura Internacional de Doencas, estabelecida
pela OMS. E representada por 21 capitulos especificos
representados de I a XXI".

De acordo com o objetivo do estudo, as coletas e
andlises foram direcionadas ao capitulo XIII — Doengas
do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo
(M00-M99) da CID-10. Assim, foram criados dois
bancos de dados: Banco de Dados I, com dados brutos
contendo todos os encaminhamentos aos servicos da
Fisioterapia, com todos os capitulos da CID-10 e repre-
sentativo de 100% dos encaminhamentos por consulta;
e o Banco de Dados II, onde foram incluidos apenas os
encaminhamentos do Capitulo XIII.

Os resultados foram tabulados e descritos utilizan-
do-se de frequéncias de propor¢des, desvio-padrio,
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médias e medianas apresentados em tabelas (EXCEL
2013/ STATA - versio 9.0). Com base nesses re-
sultados, as anilises foram descritas em caracteris-
ticas sociodemogrificos e por caracteristicas dos
encaminhamentos.

RESULTADOS

No periodo de 1° de janeiro de 2011 a 31 de dezem-
bro de 2012, foram constados 9.561 registros de enca-
minhamentos para consulta de Fisioterapia, sendo que
6.516 encaminhamentos, ou 67,52% do total, foram re-
terentes ao Capitulo XIII da CID-10.

O municipio estabeleceu que apenas cinco espe-
cialidades médicas (Fisiatria, Traumato-Ortopedia,
Neurologia, Geriatria-Gerontologia e Reumatologia)
preencheriam as guias de referéncia para os servi-
cos de Fisioterapia. Dos 9.651 encaminhamentos,
49,09% (4.738) foram através da Fisioterapia/Fisiatria/
Clinica Geral, 40,67%, (3.925) Traumato-Ortopedia,
5,37% (518) Neurologia e Neurocirurgia, 1,84% (178)
Geriatria-Gerontologia, 1,48% (143) da Reumatologia.
Outros profissionais foram descritos representando er-
ros de digitagdo, 1,55% (149).

Dentre os 6.516 casos (Banco de dados II), o sexo
feminino correspondeu a maioria dos encaminhamen-
tos (70,52%) quando relacionados aos do sexo masculi-
no (29,48%). A diferenca total entre homens e mulheres
foi de 41,04%. Estratificado por faixa etdria, notou-se
que em todas as faixas etdrias a maior frequéncia foi de
encaminhamentos de pacientes mulheres. Na andlise
conjunta dos sexos, o grupo etirio de maior frequén-
cia foi dos 50 aos 59 anos de idade, 25,69%. Notou-se
que as maiores frequéncias se concentram nos grupos
etdrios dos 40 aos 79 anos de idade, que somados repre-
sentam 79,24% do total.

Os individuos encaminhados com diagnésticos cli-
nicos de doengas (Capitulo XIII) tinham idade média
de 55 anos (16 anos), mediana de 57 anos e moda de 52
anos, sendo que as idades minima e maxima encontra-
das nos registros foram de 2 e 98 anos, respectivamente.

A distribui¢do dos diagnésticos clinicos de doen-
¢as ou agravos foi definida pelo cédigo CID-10 e sua
respectiva descri¢do. No Banco de Dados I, correspon-
dente ao total de encaminhamentos para Fisioterapia
(n=9.561), foram encontrados 430 descritores. A dor
lombar baixa foi a principal causa de encaminhamento
para Fisioterapia, representando 17,99% dos registros



especificos do Capitulo XIII e 12,14% no conjunto
de todos os capitulos. O item “Outros” representa a
soma dos demais descritores citados, registrando assim

22,55% (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia dos diagnosticos clinicos dos en-
caminhamentos aos servicos fisioterapéuticos do total de solicitacdes
(%Total n=9.561) e do Capitulo Xlll da CID-10 (n=6.516) no municipio de
Ribeirao Preto - SP, Brasil, nos anos de 2011 e 2012

CID-10 Nome Especifico % Capitulo XIII % Total
da CID-10 (absoluto)
M545 Dor lombar baixa 1799 (1.172) 12,4
M751 Sindrome do 6,57 (428) 4,43
manguito rotador
M179 Gonartrose ndo 6,11 (398) 412
especificada
M54 Dorsalgia 4,88 (318) 3,29
M999 LLesao biomecanica 4,02 (262) 2,71
nao especificada
M65 Sinovite e 3,65 (238) 2,47
tenossinovite
M479 Espondilose néo 3,27 (213) 2,21
especificada
M5T11 Transtornos de 313 (204) 21
discos lombares e
de outros discos
intervertebrais
com radiculopatia
M544 Lumbago com 3,02 (197) 2,04
ciatica
M542 Cervicalgia 2,76 (180) 1,87
M170 Gonartrose 2,72 (77) 1,83
primaria bilateral
M17 Gonartrose 2,44 (159) 1,65
M19 Outras artroses 2,24 (146) 1,51
M750 Capsulite adesiva 219 (143) 1,48
do ombro
M75 Lesdes do ombro 1,61 (105) 1,09
QOutros* 33,39 (2176) 22,55
TOTAL 100,00 (6.516) 67,52
ESPECIFICO
CAPITULO Xl

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto (SMS/RP)
*Soma dos demais descritores do capitulo XIII que aparecem em frequéncia inferior a 1%

Em relagio aos encaminhamentos e o procedimen-
to especifico da Fisioterapia, para os cinco encaminha-
mentos mais comuns do Capitulo XIII, as solicita¢es
mais frequentes foram o procedimento de atendi-
mento nas altera¢cées motoras, com 70,86%, seguido
de atendimento em pacientes no pré e pés-operaté-
rio nas disfun¢ées musculoesqueléticas, representando
24,71%.

No Banco de Dados II, nota-se que as solicitagoes
por Fisioterapia para as condi¢des do Capitulo XII
(n=6516) foram destinadas: para unidades hospitalares,

57,55% (3.750); para Centros Especializados/Clinicas-
Escolas, com 36,4% (2.372); para Unidade Distrital de
Saide (UBDS), com 6,05% (394).

DISCUSSAO

Os resultados do estudo demonstraram que os diag-
nésticos da CID-10 de condigbes musculoesqueléticas
mais referidas para atendimento fisioterapéutico foram
a dor lombar baixa, a sindrome do manguito rotador,
a gonartrose nio-especificada, a dorsalgia e as lesdes
biomecanicas ndo especificadas, em ambos os sexos.
Os usudrios com diagnéstico de condig¢des musculoes-
queléticas tém, principalmente, entre 40 e 79 anos. As
mulheres sdo maioria e a maior parte dos procedimen-
tos fisioterapéuticos foram solicitados a servigos de ni-
vel secundirio e tercidrio. O procedimento inicial foi o
atendimento para as alteragées motoras com e sem ca-
racteristica de acompanhamento pré ou pés operatorio.

O total de encaminhamentos aumentou 20,02% do
ano de 2011 para 2012. Esse dado pode ser reflexo do
aumento na busca pelos servigos de saide e nio se pode

21618 ¢ no mundo®’ ha um aumento

3,11,14

ignorar que no pais
de acometidos por doengas musculoesqueléticas

Embora a Fisioterapia Aplicada 4 Traumatologia
e Ortopedia ou as condi¢des musculoesqueléticas seja
reconhecida como drea tradicional na formagio, é im-
portante garantir que a formagio profissional seja capaz
de atender a esse perfil tanto do ponto de vista da as-
sisténcia especializada, quanto da produgio de conheci-
mento" orientada para educagio permanente e a prética
baseada em evidéncia.

A “pritica baseada em evidéncia” (PBE) provém da
Medicina Baseada em Evidéncia. Atualmente, essa me-
todologia tornou-se um recurso mundialmente aceito e
utilizado por virios profissionais e tornou-se um recur-
so imprescindivel para o profissional Fisioterapeuta'®.

Considerando os quatro diagnésticos do Capitulo
XII mais referidos a Fisioterapia neste estudo, buscou-se
na base de dados Physiotherapy Evidence Database —
PEDro evidéncias cientificas para pratica. Usando
o unitermo “low back pain”, obteve-se como retorno
1942 textos, usando “shoulder impingement syndrome”,
60, “osteoarthritis”, 902 e “dorsal pain”, 21. Os resulta-
dos incluem guias praticos, revisdes sistemdticas com e
sem metandlise e estudos clinicos de diferentes niveis
de qualidade cientifica. A situagdo proporciona refle-
x0es sobre a formag¢io académica e tende a aumentar
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a exigéncia sobre os profissionais no sentido de asse-
gurar uma pratica cada vez mais baseada em evidéncias
cientificas™.

As unidades Especializadas/Clinicas-Escolas foram
responsaveis por 36,4% dos encaminhados; para auxiliar
essa discussdo, consultaram-se as ementas das discipli-
nas relacionadas a Fisioterapia Aplicada a Ortopedia e
Traumatologia dos cursos de Fisioterapia das trés ins-
tituicbes conveniadas ao municipio. Observa-se que,
embora parte das condi¢des musculoesqueléticas mais
referidas fagam parte dos contetidos programaiticos das
disciplinas, ndo ¢ possivel evidenciar que sejam ensinadas
a adotar a “pratica baseada em evidéncias”. Entretanto,
muitas vezes as ementas nio representam fielmente o
contetdo abordado ou simplesmente estdo desatualiza-
das; considerando que guidelines, revises ou estudos de
metandlise para a Dor Lombar Baixa'*’, Sindrome do
Manguito Rotador?**?, Osteoartrite?* e Dorsalgia®~
estdo disponiveis, é relevante tornar documentada a in-
clusdo desse conteddo e utilizar uma abordagem meto-
dolégica direcionada as evidéncias cientificas atuais.

De acordo com a World Confederation for Physical
Therapy (WCPT)¥ e a American Physical Therapy
Association (APTA)*, a Fisioterapia deve oferecer solu-
¢oes baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel
para as condi¢bes musculoesqueléticas, em comparagio
com tratamentos alternativos. Essas recomendagoes
transitam pela formagdo. A WCPT afirma que a PBE
¢ mais facilmente absorvida em ambientes que promo-
vem essa pritica, tornando as etapas da formagdo um
momento ideal®.

As mulheres possuem maior interesse por seu bem
estar geral e utilizam os servi¢os de saide com maior
25,10

regularidade®>'°. O estudo evidenciou que as mulheres
representaram a maior parcela de encaminhamentos.
Esse resultado também pode ser associado aos pro-
gramas de atengdo a satde da mulher*®' somados ao
fato de existirem disciplinas de Saide da Mulher na
graduagio™.

Encaminhamentos do sexo masculino representa-
ram quase 30%. Instigamos uma reflexdo a atengio da
saide do homem e a importincia do ensino. Em 2008,
criou-se a Politica Nacional de Atengio Integral a Saude
do Homem (PNAISH), preconizando as institui¢des de
ensino para profissionais de saide, que durante o pro-
cesso de formagdo devem promover agdes direcionadas
2 saide do homem?¥®. Entretanto, historicamente, na
Fisioterapia ndo se observa essa distingdo na atengdo
a saide do homem. Incluir discussdes nas disciplinas

52

especificas da graduagio torna-se importante, visto que
ainda hd uma insuficiéncia de estudos voltado para o
ensino, estilo de vida saudivel e a promogio da satide
para esse grupo'®*.

Por fim, destaca-se como limita¢io desse estudo a
utilizagdo de um banco de dados secundario, que nesse
caso, em particular, significou que as informagées colhi-
das foram digitadas a partir do preenchimento manual
pela DEICA das guias de referéncia. No entanto, pou-
cas sdo as bases de dados municipais informatizadas;
dessa maneira, o artigo almeja, nesse aspecto, auxiliar o
complexo regulador na melhoria dos servigos.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que entre os encaminhamentos
médicos para o tratamento fisioterapéutico piblico nes-
te municipio, a maior prevaléncia de diagnésticos mus-
culoesqueléticos incluiu a dor lombar baixa, a sindrome
do manguito rotador e a gonartrose nio especificada.

As pesquisas avaliativas tendem a auxiliar na toma-
da de decisoes, gerar indicadores e contribuir na me-
lhoria do servico em saide. Almeja-se ser mais uma
ferramenta em prol de indicadores mais confidveis e
de fomentar subsidios para uma formagio atualizada
com base nas principais condi¢des musculoesqueléticas
encontradas.

Considerando que as diretrizes curriculares de-
vem promover uma formagio que capacite os futuros
Fisioterapeutas com a melhor evidéncia cientifica e os
melhores recursos de tratamento disponiveis, espera-se
que o estudo possa contribuir para a reflexio e o aper-
teicoamento do ensino, considerando o perfil epidemio-
légico e a demografia de pacientes.
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