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RESUMO

Objetivo: Descrever qual a prevaléncia de disturbios osteomusculares e fatores associados na
populacdo idosa a partir de uma revisdo sistematica. O envelhecimento da populagdo é um
fendmeno mundial e acarreta em um aumento progressivo da prevaléncia de idosos e de
doencgas cronico degenerativas. Método: Para a selecdo dos artigos, efetuou-se busca nas
bases de dados PUBMED, SciELO, LILACS e WEB OF SCIENCE durante o més de agosto de 2018.
Foram utilizados os descritores indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSHTerms). Resultados: Inicialmente identificou-se 6.290 artigos,
excluindo-se 19 duplicatas. Realizou-se a leitura dos titulos no Software Mendeley,
selecionado-se 132 artigos para a leitura dos resumos e, apds 60 artigos para a leitura na
integra. Ao final foram selecionados 21 artigos, excluindo-se aqueles que ndo respondiam a
questdo norteadora e ndo tinham um desfecho equivalente a proposta dessa revisdo.
Evidéncias demonstraram que hd uma grande variabilidade na prevaléncia dos disturbios
osteomusculares em idosos, variando de 0,6% a 72,1% e, nos instrumentos utilizados para
aferi-los. Apesar da literatura consolidar a associa¢do dos distlirbios osteomusculares com
sexo feminino e idade avang¢ada, ndo ha consenso acerca da sua associagdo com a capacidade
funcional e a utilizagdo de servigos de saude. Conclusao: Observou-se ainda que o alcoolismo,
o tabagismo, a inatividade fisica, a obesidade e a hipertensdo arterial sistémica apresentam
associagdo com os disturbios osteomusculares em idosos. As elevadas prevaléncias
identificadas remetem a importancia do planejamento de agdes em salde que visem preparar
os profissionais e os servigos publicos de salde para atender esta parcela crescente da
populagdo.

Palavras-chave: Idoso, Doengas Musculoesqueléticas, Prevaléncia

ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence of musculoskeletal disorders and associated factors in
the elderly population from a systematic review. Population aging is a worldwide phenomenon
and leads to a progressive increase in the prevalence of the elderly and chronic degenerative
diseases. Methods: For the selection of articles, a search was carried out in the PUBMED,
SciELO, LILACS and WEB OF SCIENCE databases during August 2018. The descriptors indexed
in the Health Sciences Descriptors (DeCS) and in the Medical Subject Headings were used
(MeSHTerms). Results: Initially, 6,290 articles were identified, excluding 19 duplicates. The
titles were read in the Mendeley Software, 132 articles were selected for reading the abstracts
and, after 60 articles for reading in full. At the end, 21 articles were selected, excluding those
that did not answer the guiding question and did not have an outcome equivalent to the
proposal of this review. Evidence has shown that there is great variability in the prevalence of
musculoskeletal disorders in the elderly, ranging from 0.6% to 72.1% and in the instruments
used to measure them. Despite the literature consolidating the association of musculoskeletal
disorders with female gender and advanced age, there is no consensus about its association
with functional capacity and the use of health services. Conclusion: It was also observed that
alcoholism, smoking, physical inactivity, obesity and systemic arterial hypertension are
associated with musculoskeletal disorders in the elderly. The high prevalences identified refer
to the importance of planning health actions that aim to prepare professionals and public
health services to serve this growing portion of the population.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional, apesar de estabelecer-se
mundialmente, ocorreu mais rapidamente nos paises em
desenvolvimento, entre eles o Brasil, quando comparados aos
desenvolvidos, dificultando a reorganizagado da sociedade e do
sistema de salde para suporte e cuidado as demandas desta
populag¢do.l?

Linearmente, com o aumento da populagdo idosa ha
também um crescimento na prevaléncia de doengas cronicas
comuns desta populagdo.’! O processo de envelhecimento é
caracterizado por mudancgas fisiolégicas naturais, que podem
levar ao aparecimento de doencas crdnicas, dentre elas as
alteragdes ocorridas no sistema musculo-esquelético, que por
vezes podem ocasionar disturbios e dor nos idosos.!

Evidéncia demonstra que os disturbios osteomusculares sdo
as principais causas de incapacidade relacionada a diminuigdo
da mobilidade, principalmente, na faixa etaria 60 anos ou mais.2
Dentre os disturbios osteomusculares, os mais prevalentes sdo
a osteoartrite®® e a artrite.¥>*® As incapacidades podem
comprometer a realizagdo de atividades da vida diaria,
eventualmente, ocasionar dependéncia e institucionalizagdo,
influenciar na autopercepc¢do de saude e qualidade de vida, e
implicar em aumento de custos para os servicos.’

Como fatores associados aos distUrbios osteomusculares
estdo os intrinsecos: sexo feminino, idade avancada, cor
branca, deficiéncia hormonal, presenca de comorbidades,
fatores genéticos, fragilidade ou histérico de fratura prévia,
fragueza de membros inferiores, déficit de equilibrio e
polifarmacia; e os extrinsecos: baixo peso corpdreo,
sedentarismo, tempo de exposicdo ao tabaco, uso abusivo de
alcool 210

Uma das principais queixas dos idosos com disturbios
osteomusculares crénicos é a dor, causando impacto na
qualidade de vida, independéncia e participagdao social do
idoso.>'%2 O tratamento da dor caracteriza-se como um
desafio para os profissionais e servicos de saude, pois
independente do diagndstico de disturbios osteomusculares, a
percepcdo do idoso diante das consequéncias deste sintoma
para a sua vida deve ser ponderado.?

OBIJETIVO

Considerando o aumento expressivo da populagao idosa e
da prevaléncia de disturbios ostemusculares, a presente revisdo
busca descrever a prevaléncia de disturbios osteomusculares e
fatores associados na populagdo idosa.

METODO

Para a selegdo dos artigos, efetuou-se busca nas bases de
dados Library of Medicine (PUBMED), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) Centro Latino-Americano e do Caribe de
InformacgGes em Ciéncias da Saude (LILACS), e WEB OF SCIENCE
durante o més de agosto de 2018. Os descritores utilizados
para a sele¢do dos estudos foram determinados com base nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e nos Medical Subject
Headings (MeSH Terms).

Nas bases de dados foram utilizados os descritores em
inglés, selecionando-se os idiomas portugués, inglés e

espanhol, sem defini¢do de limite de tempo para a busca.

Na base de dados PUBMED utilizou-se somente
MeSHTerms para busca controlada e foi adicionado um filtro
de “humanos” e de idade “middle aged 45-64 years” e “aged
65 + years” para que fosse incluido apenas o publico alvo de
interesse do estudo.

Foram utilizados os descritores “elderly”, “musculoskeletal
diseases” e “prevalence” empregando o operador boleano
AND entre eles, utilizando-se da mesma estratégia para selegdo
de artigos nas demais bases de dados de acordo com suas
especificidades

A revisdo sistematica foi realizada por pares seguindo as
recomendagdes do consenso PRISMA, norteada pela seguinte
questdo: Qual a prevaléncia de disturbios osteomusculares e
fatores associados na populagao idosa?

Em todas as bases de dados foram selecionados artigos de
prevaléncia, estudos realizados com idosos com 60 anos ou
mais de idade, e que abordassem os disturbios
osteomusculares.

Os motivos de exclusdo, durante as leituras dos titulos,
resumos e artigos na integra, foram nao ter relagdo com o
objetivo desta revisdo ou abordarem populagdo especifica,
como por exemplo: idosos institucionalizados; idosos com
sindromes; amostra fora da idade de 60 anos ou mais; doengas
especificas como HIV, sifilis, lapus, distirbios renais ou
cardiovasculares, entre outras; idosos com disturbios
cognitivos ou urinadrios; pacientes com problemas dentarios;
trabalhadores e grupos em uso de medicamentos.

RESULTADOS

Ao realizar as buscas, inicialmente identificou-se 6.290
artigos. Destes, foram excluidos 19 duplicatas, ficando com
6.271 artigos (6.101 da PUBMED, 5 da SciELO, 29 da LILACS e
136 da WEB OF SCIENCE) para a leitura dos titulos. Apds a
leitura dos titulos no Software Mendeley, foram selecionados
132 artigos para a leitura dos resumos, apds foram
selecionados 60 artigos para a leitura na integra.

Ao final foram selecionados 21 artigos, excluindo-se
aqueles que nao respondiam a questdo norteadora e nao
tinham um desfecho equivalente a proposta dessa revisdao
(Figura 1). Dos artigos que constituiram essa revisdo, 19 artigos
foram publicados em inglés e apenas dois em portugués, com
datas de publicagdo entre 1991 e 2018. A maioria dos artigos
foram produzidos no Brasil (6), seguido de Meéxico (2),
Dinamarca (2) e Estados Unidos (2). Os paises que
apresentaram apenas uma publicacdo para o tema foram:
Espanha, Reino Unido, Nigéria, Finlandia, China, Japdo, Turquia,
Suécia e Holanda. Quanto ao delineamento, 19 artigos sao
estudos transversais e apenas dois estudos de coorte.

Aproximadamente metade dos artigos (10) selecionaram
idosos acima de 60 anos para o estudo, sendo que seis eram
brasileiros e os demais do Japao, Dinamarca, Nigéria e México.
Os demais estudos selecionaram idosos em idades que
compreendiam entre 64 e 85 anos de idade.

No Quadro 1 apresenta-se a sintese dos artigos que
compbem esta revisdo destacando-se: autor(es)/ano, titulo,
tipo de estudo, ferramenta de coleta, local/amostra, principais
achados referentes aos disturbios osteomusculares e
respectivos fatores associados.
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Entre os estudos selecionados observou-se uma grande
variabilidade na prevaléncia de disturbios osteomusculares em
idosos, variando de 0,6%7 a 72,1%,* com impacto varidvel nas
funcdes fisica e psicoldgica do sujeito.’

Os instrumentos utilizados para identificar a prevaléncia de
disturbios ostemusculares foram variados, nao existindo
consenso em relagdo as formas de avaliagdo. Alguns autores

mensuraram  os  distdrbios  utilizando  escalas de
incapacidades,>®'>16  outros  aplicaram questionario
estruturado, composto por questes demograficas,

socioecon6micas, comportamentais, de estilo de vida,
presenca de doencas e consumo alimentar.?367.14,16,17,18,19,21-23

As caracteristicas comportamentais e de estilo de vida estdo
entre aquelas que mais influenciaram a saldde dos idosos,
destacando-se a dieta pouco sauddvel, a inatividade fisica, o
tabagismo e o abuso do &lcool.?*

Dentre os disturbios ostemusculares mais citados pelos
autores estdo artrite (33,3%), dor nas costas (28,5%), e
osteoartrite (23,8%) e osteoporose (14,2%). Os fatores
associados mais evidenciados foram o sexo feminino!®#
18,20,21,23,2527 nndendo chegar ao dobro da prevaléncia quando
comparado com o sexo masculino; 1,2 vezes maior em idosos
com idade mais avancada®”'#? e um quinto maior em idosos
com obesidade.>*1%22 A 3 raca branca,*?* apesar de uma
associacdo menos evidente, pode apresentar-se como fator de
protecdo dependendo da localizagdo da dor.

DISCUSSAO

Entre os disturbios osteomusculares mais prevalentes
encontra-se a artrite atingindo 65,4%,% seguida de dor nas
costas 56,3%% e osteoartrite (quadril, joelhos, m3os,
generalizada ou degenerativa) com 51,9%.* Kaplan et al.?®
apontam que a prevaléncia de artrite aumenta
acentuadamente apds os 45 anos, e quase metade de todas as
pessoas com esse disturbio tem 65 anos de idade ou mais, com
projecdo de elevagao nas préximas décadas, por exemplo, nos
Estados Unidos aumentando de 15,0% em 1991 para 18,2% em
2020.2%8

Evidéncias da literatura destacam que o diagndstico de
osteoartrite esta fortemente associado ao envelhecimento,
indepedentemente da localizagdo (pequenas articulagdes ou
articulagbes de maior suporte de peso) ou do sexo. Dados
recentes indicam um aumento de 30,0% na prevaléncia dessa
condicdo em uma década, e sugerem que esse aumento deve-
se a uma combinac¢do de fatores, como o envelhecimento da
populacdo e a prevaléncia crescente de fatores de risco, tais
como sexo feminino, menor escolaridade, tabagismo, idade
mais avancada.®

A dor musculoesquelética foi observada em 72,1% dos
idosos,** enquanto a dor nas costas varia de 25,0%°a 56,3%.%
Os idosos que referiram dor musculoesquelética relataram
autoavaliacdo de saude regular e ruim, ja aqueles sem dor
relataram como excelente - muito bom - boa saude,
demonstrando perda da qualidade de vida naqueles com dor.

Estudos evidenciam que idosos com osteoartrite que fazem
fisioterapia aquatica ou terrestre tem melhora significativa no
quesito subir, descer escadas e caminhar, o que beneficia no
desempenho do dia a dia do idoso. A capacidade funcional dos
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Figura 1. Fluxograma das etapas do processo de revisao
sistematica para a selecdo de artigos

idosos estd relacionada com a independéncia dos mesmos para
realizagdo as suas atividades de vida diaria, e a intervengdo
terapéutica contribui para melhora da qualidade de vida dos
idosos.2%30

As alteragOes corporais que acompanham os individuos no
decorrer dos anos e o aparecimento de doengas cronicas levam
a um desgaste nos componentes de sustentagdo da coluna,
modificando a anatomia e a fisiologia, o que pode acarretar na
ocorréncia de dor nas costas.3?

Embora os distlirbios osteomusculares acometam ambos os
sexos, 90,5% dos artigos (19) verificaram que estes sdo mais
prevalentes em mulheres }814182021,23,2527 Ecte gchado pode
resultar da mais pronunciada perda muscular no sexo feminino,
de aproximadamente 5,0% a cada década até os 50 anos, e
apos, 10,0% a cada década até os 80 anos, devido as préprias
caracteristicas fisiolégicas femininas, que compreendem ter
menos musculo e massa 0ssea e a menopausa, em que ha perda
de sais minerais e diminuicdo dos niveis de estrogénio,
hormoénio relacionado as estimulagdes das atividades dos
osteoblastos.3234
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Quadro 1. Sintese dos artigos selecionados na revisdo sistematica

2012

, entrevista
por telefone,
exame fisico
e registros
médicos do
hospital

entre 60-74 anos de idade

Autor(es) / Ano UEDEE IR Local / Amostra Principais achados de Disttrbios Osteomusculares Fatores Associados
Estudo de Coleta
Herr et al.? Transversal Entrevista lowa (EUA) / 3.097 idosos 64,0% relataram ter dores nas pernas no ano anterior a Sexo feminino
1991 rurais 65 anos ou mais entrevista
21,0% relatou dor nas pernas enquanto caminha
56,0% dor ou cdibras a noite
14,0% relataram as duas formas de dor
Van Transversal Visitas Holanda/ 73 mulheres e 32 57,0% dos entrevistados relataram dor nas costas ou dor nas Sexo feminino
Schaardenburg et domiciliares homens com mais de 85 anos articulagdes, ou ambos (62,0% nas mulheres / 47,0% nos
al.® com exames de idade homens)
1994 médicos
Grimby et al.?° Transversal Questionario Estocolmo / 1.800 idosos com 60% relataram problemas com dores musculo - esqueléticas Sexo feminino
1999 sobre auto 75 anos ou mais 40% dos individuos que relataram dor usaram analgésicos
avaliagdo de
saude
Al Snih et al.*¢ Transversal Questionario Meéxico / 2.167 homens e 31,9% de dor (37,7% nas mulheres e 24,0% nos homens). Os Sexo feminino
2001 estruturado mulheres mexicanos ndo- locais de dor mais prevalentes foram joelhos (14,7%) e tornozelo
institucionalizados de 65 / pés (12,1%)
anos
Laiho et al.2* Transversal Questionario Helsinque e na cidade vizinha 1,8% possuiam artrite reumatoide (2,4% em idosos com 65 anos, Sexo feminino, idade avangada
2001 estruturado de Vantaa / 1.317 idosos em 1,7% com 75 anos e 1,0% com 80 e 85 anos)
grupos de 65, 75, 80 e 85 41,0% possuiam doengas musculoesqueléticas (41,9% em idosos
anos com 65 anos, 34,2% com 75 anos, 37,9% com 80 anos e 49,2%
com 85 anos)
Hartvigsen et al.’® Transversal Escala de Dinamarca / 4.486 gémeos 25,0% de dor nas costas em um més Sexo feminino, hipertensdo
2003 incapacidades dinamarqueses entre 70 e arterial sistémica
102 anos
Vogt et al.? Transversal Questionario Pittsburgh e Memphis / 335 11,9% relataram dor cervical com um més ou mais de duragdo e Sexo feminino, raga branca
2003 estruturado homens e mulheres, idades 18,9% dor no ombro
entre 70 a 79 anos, que As mulheres brancas tiveram a maior prevaléncia de dor cervical
participam do Estudo de (15,4%) e a maior prevaléncia de dor no ombro (24,3%)
Saude, Envelhecimento e
Composigdo Corporal (Health
ABC)
Cavlak et al.** Transversal Questionario Turquia / 900 homens e 72,1% referiram dor musculoesquelética (85,5% nas mulheres e Sexo feminino, idade mais
2009 estruturado mulheres (65 anos ou mais) 61,8% nos homens) avangada
A maioria dos individuos com dor musculoesquelética relatou
autoavaliagdo de saude regular e ruim, enquanto os sem dor
auto avaliaram a salde como boa, muito boa ou excelente
A dor das extremidades inferiores foi mais comum para ambos
0S Sexos
Muraki et al.” Transversal Questiondrio Itabashi-ku, comunidade 61,9% de KL* 22 Sexo feminino, idade mais
2009 estruturado urbana em Téquio / 2.282 20,6% de KL* >3 avangada, IMC alto, residéncia
idosos com 60 anos ou mais 32,8% de dor no joelho rural
Para osteoartrite e dor no joelho:
26,1% de KL* 22
13,2% de KL* 23
Para homens: Para mulheres:
47,0% de KL* 2 2 70,2% de KL* 2 2
13,5% de KL* 23 24,6% de KL* 23
24,1% de dor no joelho 37,6% de dor no joelho
As prevaléncias eram maiores entre aqueles que residiam em
regides montanhosas
* sistema de graduagdo de Kellgren/Lawrence
Woo et al.'” Coorte Questionario Hong Kong / 4.000 homens e 48,0% de dor nas costas Sexo feminino:
2009 estruturado mulheres, com 65 anos ou 31,0% de dor no joelho - diminuigdo mais acentuada
mais 22,5% de dor no pescogo da massa muscular com o
8,9% de dor no quadril aumento da idade.
Sendo, que prevaléncia de dor em todos os locais foi quase o - menor limiar para dor
dobro entre as mulheres comparadas com os homens - declineo acentuado e precoce
A gravidade, frequencia e incomodo nos ultimos 12 meses antes da densidade mineral dssea
do estudo foi maior entre as mulheres (entre 6,0% e 9,6% do apds a menopausa com
ciatica e 4,7% dor cervical) subsequente aumento de
A dor nas costas afetou o escore de atividade fisica osteoporose e fraturas
- deficiéncia de estrogénio no
desenvolvimento da
osteoartrite
Condigdo socioecondmica mais
baixa:
questdes emocionais
Frost et al.X® Transversal Questiondrio  Dinamarca / 600 homens Osteoartrite, artrite reumatoide ou qualquer outra doenga -

musculoesquelética:
- 7,8% de auto-relato
- 20,8% de avaliagdo de clinica
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Quadro 1. Sintese dos artigos selecionados na revisao sistematica

(Continuacao)

Autor(es) / Ano Tipo de Ferramenta Local / Amostra Principais achados de Disturbios Osteomusculares Fatores Associados
Estudo de Coleta
Duncanetal.* Coorte Revisdo de Newcastle, Reino Unido / Artrite ao longo da vida: Sexo feminino, raga branca,
2011 registros e 1.040 idosos com 85 anos de 65,4% (IC 95%: 62,5-68,3) idade avangada, tabagismo,
revisdo por idade -69,1% em mulheres inatividade fisica e obesidade.
enfermeiros - 58,8% em homens N&o apresenta explicagdes
no domicilio Osteoartrite: para as associagdes
de avaliagdo 51,9% (IC 95%: 48,8-54,9) encontradas
de satde -57,1% em mulheres
- 42,5% em homens
63,1% de dor nas articulagdes no ultimo més (nas 11 areas
avaliadas)
Blay et al.® Transversal Questionario Rio Grande do Sul / 6.963 43,1% de artrite (75,8% em mulheres e 24,2% em homens) Sexo feminino, menor
2012 estruturado idosos com 60 anos ou mais A artrite foi associada a redugdo das chances de acidente escolaridade (< 4 anos), baixa
vascular cerebral e a escolaridade > 4 anos é fator de protegdo renda, empregado,
para a artrite comportamentos de salde
(participagdo em atividades
sociais), limitagdes funcionais e
condigBes de saude (ter 1-2
limitag@es, hipertensdo, AVC,
varicosidades, osteoporose,
bronquite, infecgdo urinaria,
problemas renais, dor de
cabega, distlrbios
gastrointestinais, mais de trés
sintomas de depressao)
Abegunde K, Transversal Questionario Iseyin (urbana) e llua (rural) 5,9% de osteoartrite (8,5% em populagdo urbana e 3,2% em Sexo feminino em populagdo
Owoaje E* comparativo estruturado comunidades do Estado de rural - p = 0,004) urbana e obesidade para
2013 Oyo, no sudoeste da Nigéria Dor lombar: ambas populagdes (urbana e

Falsarella et al.*® Transversa Questionario S&o Paulo, Brasil / 2.209 22,7% de reumatismo (73,5% em mulheres e 26,5% em homens) O reumatismo associou-se ao
2013 estruturado idosos 60 anos 45,6% de sintomas articulares crénicos (66,5% em mulheres e sexo feminino, renda familiar
33,5% em homens) baixa, doenga cardiovascular,
catarata, uso de
medicamentos, baixa
qualidade de vida
Os sintomas articulares
cronicos associaram-se ao sexo
feminino, ao indice de massa
corporal (quanto maior o IMC
maior a RO), ao uso de
medicamentos, a baixa
capacidade funcional, a saude
geral e a dor
Nunes et al. Transversal Questionario Bagé, RS, Brasil / 1.593 idosos 37,4% de doenga da coluna vertebral Hipertensdo arterial sistémica
2015 estruturado 60 anos ou mais 23,6% dos idosos apresentaram hipertensdo arterial sistémica e
doenga da coluna vertebral
10,6% dos idosos apresentaram hipertensdo arterial sistémica e
reumatismo / artrite / artrose e doenga da coluna vertebral
Foguet-Boreu et Transversal Registros Catalonia, Espanha / 343.358 Artrite em Mulheres Sexo feminino
al. % médicos do idosos com mais de 64 anos 65 - 79 anos: >80 anos:
2015 sistema de de idade registrados no 41,3% no estrato 46,9% no estrato
informagdo registro de cuidados 45,3% no grupo 50,0% no grupo
da Atengdo Artrite em Homens
Primaria na 65 - 79 anos: >80 anos:
Espanha 22,7% no estrato 30,9% no estrato
36,7% no grupo 32,2% no grupo
Silveira et al.? Transversal Questionario Goiania, GO, Brasil / 418 33,7% doengas do sistema osteomuscular Obesidade
2016 estruturado idosos (2 60 anos) atendidos
na rede de atengdo basica
Yokota et al.® Transversal Escala de Brasil / 10.290 Individuos Artrite Dor nas costas Sexo feminino
2016 incapacidades com 60 anos ou mais que 10,1% em homens (IC 8,3- 24,7% em homens (IC
participaram da Pesquisa 11,8%) 22,3%-26,9%)
Nacional de Saude - PNS 22,2% em mulheres (IC 31,6% em mulheres (29,7%-
realizada no Brasil em 2013 20,5%-23,8%) 33,5%)
Incapacidade se deve:
30,0% em homens (AVC, dor nas costas e artrite)
20,0% em mulheres (diabetes, doenga cardiaca e artrite)
Melo et al.? Transversal Questionario Goiénia, GO, Brasil / 934 39,1% doengas musculoesqueléticas - DME (IC 35,9% - 42,3%) Sexo feminino,
2017 estruturado idosos com 60 anos ou mais - 24,6% osteoporose (IC 21,8%-27,5%) idade > 70 anos,
- 2,7% artrose (IC 1,7%-3,9%) autoavaliacdo de saude ruim /
-1,2% reumatismo (IC 0,5%-2,1%) muito ruim,
- 0,6% artrite (IC 0,2%-1,4%) presenga de dor
-9,8% outras DME (IC 8,2%-12,2%)
Islas-Granillo H Transversal Questionario Meéxico / 139 idosos com 60 19,4% de disturbios osteomusculares 19,4% de disturbios

etal.?’
2018

estruturado

/ 630 idosos com 60 anos ou
mais

anos ou mais

41,8% pop. urbana

38,5% pop. rural

22,0% da pop. urbana e rural buscaram o servigo de saude por
problemas musculo — esqueléticos

rural)

osteomusculares
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Outro fator associado aos disturbios osteomusculares foi a
idade mais avancada (acima de 75 anos) observada em quatro
estudos.*>1421 Apesar da prevaléncia de problemas crénicos de
coluna aumentar com a idade, a relagdo ndo é linear e se
estabiliza por volta dos 60 anos, sendo mais importante o
impacto da gravidade das limitagdes e ndo o aumento da
prevaléncia.?>3® Essas limitacdes se devem ao prejuizo da
funcdo muscular e a consequente participagdo da fungdo
motora que, associados ao processo de envelhecimento,
influenciam na qualidade de vida dos idosos, culminando na
incapacidade funcional, entendida como a inabilidade ou a
dificuldade de realizar tarefas que fazem parte do cotidiano do
ser humano como caminhar.37:38

O tabagismo,>*?° o alcoolismo,*?° a inatividade fisica e a
obesidade®*!®  estiveram  associados aos  distUrbios
osteomusculares. A obesidade também esteve associada a
hipertensdo arterial sistemica®!®!® e ao estilo de vida,
promovendo sobrecarga das estruturas articulares da coluna
lombossacra, o que predispde a degeneracdo.

Quando citadas as caracteristicas sobre escolaridade como
indicador de nivel socioeconémico, constatou-se que o baixo
nivel educacional pode contribuir diretamente para que as
pessoas ndo entendam adequadamente sobre o cuidado de sua
saude, o que colaboraria para a manifestacdo de um maior
nimero de doencas nesses individuos.3° Na populacdo em geral
grupos com menor escolaridade possuem piores condices de
satde?® e realizam menos consultas médicas do que aqueles
com mais anos de estudo.** Os servicos de saude que
utilizassem programas de promogdo a salude demonstrariam
maior interesse neste grupo da populagao, os idosos.

Sendo que se sabe que dor nas costas é responsavel por
uma das maiores demandas do servico de saude e dos
ambulatérios de fisioterapia, e também que a diminui¢do da
capacidade funcional de idosos leva a uma redugdo das suas
atividades de vida didria, o que acarreta em menos
independéncia e menor participagdo dos idosos na
comunidade.3%3! H3 um déficit de estudos que tragam mais
elucidada a relagdo entre o uso dos servicos de saude e a
manutencdo da capacidade funcional da populagdo idosa.

O modelo proposto por Dahlgren e Whitehead auxilia na
compreensao do impacto dos determinantes sociais na saude
do idoso, identificando as interagdes entre os niveis de
condigGes sociais e as desigualdades em saude, desde o nivel
individual até as condigdes econOmicas, culturais e ambientais
que se sobressaem na sociedade. Individualmente,
consideram-se a idade, o sexo e os fatores genéticos e no nivel
superior estdo os fatores associados ao comportamento e
estilo de vida, que cooperam para a exposicdo diferencial a
fatores de risco como o tabagismo e sedentarismo.?*

Apesar da pesente revisdo ser realizada por pares seguindo
as recomendagdes do consenso PRISMA avaliando a qualidade
dos estudos deve-se observar os dados com parciménia devido
ao riscos de viés de selecdo, mensuragdo e informacdo, pois os
estudos incluidos abordam diferentes populacGes (americanos,
europeus, asiaticos), desenhos de estudo (transversal e
coorte), instrumentos (questionario estruturado, escalas de
incapacidade, exame clinico, entre outros), desfechos, tempo
recordatério, selegcdo dos participantes para estudo, além do
viés de publicacdo.?>3

CONCLUSAO

As prevaléncias elevadas de disturbios osteomusculares
observadas nos estudos remetem a necessidade de planejar
acGes em saude, visando preparar os profissionais e os servigos
publicos de saude para atender esta parcela crescente da
populagdo, tornando-se essencial o desenvolvimento de
politicas de saude que incorporem planos estratégicos com
enfase nos disturbios osteomusculares e suas consequéncias.

Considerando os dados encontrados nesta revisdo, verifica-
se que apesar da literatura consolidar a associagdo entre os
disturbios osteomusculares com determinadas caracteristicas
dos idosos, como sexo feminino e idade avangada, ndo ha
consenso acerca da capacidade funcional e da utilizagdo de
servigos de saude.

Além disso, ha uma grande variabilidade nas prevaléncias e
nos instrumentos utilizados para avaliar os disturbios
ostemusculares, evidenciando-se a necessidade de desenvolver
estudos sobre a tematica, definir a forma mais adequada de
avaliar a presencga de distlurbios osteomusculares buscando
compreender seus fatores de determinantes e condicionantes
a fim de desenvolver a¢des de promogao da saude, prevencgdo
de agravos e manutencgdo de qualidade de vida.
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