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RESUMO

Objetivo: Analisar as doencas cronicas mais frequentes na populacao de idosos de uma
clinica particular de Fisioterapia. Métodos: Analisaram-se os prontuarios dos clientes que
realizaram tratamento numa clinica de Fisioterapia, no periodo de 2005 a 2008, em busca
de doengas cronicas como diagnostico e/ou associadas as mesmas. Destes selecionaram-se
os que continham data de nascimento e/ou idade igual ou superior a sessenta e cinco anos.
Um instrumento tipo check-list, desenvolvido pelas pesquisadoras, identificou: quantidade,
género, diagnostico médico e comorbidades associadas; sendo os dados submetidos ao calculo
de porcentagem simples para quantificagdo das variaveis. Resultados: No periodo proposto,
havia quatrocentos e cinquenta e oito prontuarios, dos quais quarenta e nove corresponderam
aos critérios de inclusdo da pesquisa. A maioria 59,2% (n=29) se referia ao ano de 2008;
sendo 26,6% (n=13) individuos do sexo masculino ¢ 73,4% (n=36) do sexo feminino. Os
diagnoésticos mais encontrados compreenderam osteoartrose 57,1% (n=28); fratura e/ou
historia de fratura 24,4% (n=12); e outros diagndsticos 48,9% (n=24). As doengas cronicas
associadas incluiram diabetes mellitus 18,3% (n=9) e hipertensdo arterial sistémica 57,1%
(n=23). Conclusio: Doencas cronicas degenerativas em idosos t€ém merecido cada vez mais
atencdo dos profissionais de saude, sendo a osteoartrose o diagnéstico mais encontrado
neste estudo, seguido de fratura e/ou historia de fratura. As comorbidades encontradas
representaram impacto negativo maior sobre a qualidade de vida dos idosos.

Descritores: Doenga Cronica; Idoso; Qualidade de Vida; Fisioterapia (Especialidade).
ABSTRACT

Objective: To assess the most frequent chronic diseases in the elderly population of
a private clinic of Physiotherapy. Methods: We assessed medical records of clients who
received treatment at a Physiotherapy clinic in the period 2005 to 2008, looking for chronic
diseases as diagnosis and/or related to them. Of these, we selected those which contained
birth date and/or aged sixty-five years or above. An instrument like a check list, developed
by the researchers, identified: quantity, gender, medical diagnosis and comorbidities. For
quantification of variables we applied simple percentage calculation. Results: In the study
period, there were four hundred fifty-eight records, of which forty-nine corresponded to the
survey § inclusion criteria. The majority 59.2% (n=29) referred to the year 2008; 26.6%
(n=13) being males and 73.4% (n=36) females. The most commonly found diagnosis
comprised osteoarthritis 57.1% (n=28), fracture andy/or history of fractures 24.4% (n=12) and
other diagnosis 48.9% (n=24). Associated chronic diseases included diabetes mellitus 18.3%
(n=9) and systemic hypertension 57.1% (n=23). Conclusion: Chronic degenerative diseases
in elderly have received increasing attention from health professionals; osteoarthritis being
the most common diagnosis in this study, followed by fracture and/or history of fractures. The
comorbidities represented a greater negative impact in the quality of life of elderly.

Descriptors: Chronic Disease; Aged,; Quality of Life; Physical Therapy (Specialty).
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INTRODUCAO

A populagdo brasileira vem apresentando crescente
envelhecimento desde o inicio da década de 60, devido
a queda das taxas de fecundidade, a um ritmo maior do
que aquele ocorrido em paises do Primeiro Mundo!.
Tal rapidez neste processo fard com que, até o ano 2025,
o Brasil chegue a sexta posi¢do mundial em termos de
numero absoluto de individuos com sessenta anos ou mais,
podendo superar o nimero de criangas até 2050057,

Com isso modifica-se o perfil de saude da populagao,
ao invés de processos agudos tornam-se predominantes
doengas cronicas e suas complicagdes®”,

Doengas cronicas degenerativas compreendem vasto
espectro de patologias ndo transmissiveis, entre elas:
doengas cardiovasculares, doengas respiratdrias, doengas
osteomusculares, doencas neuropsiquidtricas, diabetes
mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica e certos tipos de
cancer. Essas por sua vez estdo diretamente relacionadas a
incapacidade funcional encontrada em idosos e diminuigao
da qualidade de vida®1?.

A nogdo de que o envelhecimento populacional pode
passar a representar problema para a sociedade, implicando
em custos elevados para o sistema de saude, estd sendo
adaptada a atual realidade sobre essa populagao*®. Embora
numericamente os idosos signifiquem pouco mais de 10%
da populagdo brasileira atual, este nimero representa um
terco dos gastos da satde; custo que tende a se ampliar, visto
que as doengas cronicas e suas complicagdes implicam em
décadas de utilizagdo dos servigos de saude!.

As doengas cronicas degenerativas repercutem, no
individuo portador, em varios dominios de sua vida. Um dos
principais fatores ¢ a dor, que pode dificultar a realizagao
de atividades de vida diaria e instrumental ou a dor que
pode ser desencadeada pelas mesmas-'V. Podem apresentar
marcha dificultosa”'?, instabilidade postural e quedas, com
aumento do risco de fraturas e consequente imobilismo®.
Pode haver presenca de incontinéncia urinaria e/ou fecal,
perdas cognitivas ¢ declinio sensorial®’., Estes sinais ¢
sintomas diminuem a sensagdo de bem-estar ¢ qualidade
de vida, predispondo os idosos a depressdo, isolamento
social” e diminuig¢do de atividades fisicas e recreativas®'?.

E interessante aos profissionais da 4rea da satide o
conhecimento das comorbidades frequentes nos idosos,
visto a influéncia destas no cotidiano ¢ na qualidade de
vida dessa populagdo, assim aprimoram-se as terapias € 0s
programas de promogao a saude.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi analisar as
doengas cronicas mais frequentes na populacdo de idosos
de uma clinica particular de Fisioterapia.
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METODOS

O presente trabalho, de metodologia descritiva,
documental e retrospectiva, foi desenvolvido em uma
clinica particular de Fisioterapia do interior do estado de
Sdo Paulo-SP, Brasil, a partir de diagnésticos e informagdes
contidas em prontudrios de pacientes que realizaram
tratamento nos anos de 2005, 2006, 2007 e 2008. Neste
periodo, os prontudrios eram catalogados e armazenados
seguindo um mesmo padrdo, o que ndo ocorreu nos
prontuarios encontrados nos anos anteriores a 2005 e
posteriores a 2008.

A coleta de dados, realizada no més de agosto de
2009, analisou quatrocentos e cinquenta e oito prontuarios
do periodo proposto, dos quais quarenta e nove se
enquadravam dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa,
onde se selecionaram as avaliagdes que compreendiam: o
periodo indicado, que continham idade igual ou superior
a sessenta e cinco anos; € 0s prontudrios corretamente
preenchidos. Excluiram-se da pesquisa as avaliagdes de
pacientes com idade inferior a sessenta e cinco anos; as
realizadas em anos inferiores a 2005 e superior a 2008; as
nao preenchidas totalmente e as que nao continham idade,
data de nascimento, ¢/ou data da avaliacao.

A verificacdo das avaliagdes se deu pela busca de
relatos de doengas cronicas degenerativas apontadas como
diagnosticos e/ou associadas aos mesmos, com utilizagdo
de um instrumento tipo check-list, desenvolvido pelas
pesquisadoras, para identificar a quantidade e o género na
amostra, o diagnostico médico ¢ as comorbidades associadas
a este, identificadas pelo profissional fisioterapeuta durante
a anamnese (Quadro I).

Os dados coletados foram posteriormente submetidos
ao calculo de porcentagem simples para quantificagdo das
variaveis: a) diagndsticos mais encontrados: osteoartrose,
fratura ou historia de fratura, outros diagndsticos; b) doencas
cronicas degenerativas associadas; c) “outros diagnosticos
as associadas”.

Esta pesquisa, submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), recebeu aprovagao
com parecer numero 851/2009, em conformidade com a
resolugdo CNS/MS 196/96 ¢ suas complementares. Toda
a populacdo investigada recebeu atendimento fisioterapico
com protocolos de atendimento diferenciados para cada
individuo, baseado no diagnoéstico clinico e na avaliagdo
fisioterapica, ¢ ndo sofreu qualquer dano durante a
realizagdo da pesquisa.
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Quadro I - Instrumento de coleta de dados utilizado. Sao
Paulo-SP, 2005-2008.

AVALIACAONC®: ANO: 200
1.Género: Masc. |:| Fem. |:|

2.Diagnostico: OA |:| Fratura[l Outros |:|
Se Outros qual (is)?

2.1.0A: Joelho [ ]
Lombar |:|
Cervical |:|
Outros |:|
Mais de um lugar |:|
2.2. Fratura: Ha relagdo com Osteoporose ?
sM[_ | NAo[ ]
3. Doengas Associadas: DM |:|

Outras |:|

Se Outras qual (is)?

HAS [ ]

RESULTADOS

No periodo proposto para a pesquisa havia quatrocentos
e cinquenta e oito prontudrios. Destes, excluiram-se
quatrocentos e quatro, por serem de individuos com idade
inferior a sessenta e cinco anos; € cinco, por estarem
preenchidos incorretamente. Logo, quarenta e nove
prontudrios corresponderam aos critérios de inclusdo da
pesquisa, sendo utilizados.

Das quarenta e nove avaliagdes selecionadas, 4% (02)
eram referentes ao ano de 2005; 18,4% (09) ao ano de 2006;
18,4% (09) ao ano de 2007; ¢ 59,2% (29) ao ano de 2008.

Da amostra da pesquisa 26,6% (13) eram individuos do
sexo masculino e 73,4% (36) individuos do sexo feminino.
Das treze avaliagdes de individuos do sexo masculino 7,7%
(01); 15,4% (02); 7,7% (01) ¢ 69,2% (09) correspondiam,
respectivamente, ao percentual encontrado nos anos de
2005, 2006, 2007 e 2008. Ja em relagdo as avaliagdes de
individuos do sexo feminino (36), os percentuais 2,8% (01);
19,4% (07); 22,2% (08); e 55,6% (20), corresponderam,
respectivamente, aos anos de 2005, 2006, 2007 e 2008.
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Os diagnodsticos mais encontrados compreenderam
osteoartrose 57,1 % (28); fratura e/ou historia de fratura
24,4% (12); e outros diagnosticos 48,9% (24). Ressalta-se
que foram encontrados prontuarios que apresentavam mais
de um diagnoéstico coexistente.

A variavel “outros diagnodsticos” compreende
diagnosticos variados e com incidéncia pouco frequente,
sendo, portanto, classificados em um mesmo grupo, ¢
englobaram Tendinite Biceptal a direita, Epicondilite lateral,
Tendinite de Calcaneo, Tendinite de ombro, Tendinite de
punho, Fascite plantar, Hemiplegia a direita, Contusdo do
Halux direito, Bursite Trocantérica, Cervicobraquialgia,
Pos-operatorio de amputagdo infrapatelar de membro
inferior direito, Pds-operatorio de tornozelo esquerdo,
Pos-operatorio de Hemingeoma frontal, Hérnia de Disco,
Artralgia de quadril, Atralgia de tornozelo, Artralgia de
joelhos, Cervicolombalgia, Sequela de Acidente Vascular
Cerebral, Lesdo de Manguito Rotador, Sindrome do
Impacto, Sindrome do Ttnel do Carpo, Hematoma Subdural
em medula apdés Laminectomia T11 — L2 associada a
discopatia degenerativa L3- S1 e Lombalgia.

Também se analisou a variavel “Fratura e/ou historia
de fratura”, de acordo com sua relagdo com osteoporose.
Percebeu-se que, dos doze relatos, 33,3% (04) dos
individuos apresentavam osteoporose e 66,7% (08) ndo
mencionavam correlagdo com a mesma.

Como anteriormente apresentado, o diagnostico
encontrado mais frequente, o de osteoartrose, também foi
analisado de acordo com o local de incidéncia. Pode ser
visto que, das vinte e oito avaliagdes, quatorze referem-se
aos joelhos, quatorze a coluna lombar, sete a coluna cervical,
nove a outros lugares, e dezessete destes apresentaram
osteoartrose em mais de um local ao mesmo tempo.

Também se analisaram as doengas cronicas
degenerativas associadas aos diagndsticos. Tendo como
resultado: 18,3% (09) portadores de diabetes mellitus;
57,1% (28) portadores de HAS; e 46,9% (23) outros
diagnosticos as associadas.

A variavel “Outros diagnodsticos as associadas”
apresentou incidéncia pouco frequente, sendo, portanto,
classificados em um mesmo grupo. Compreenderam:
Cardiopatias, Cancer de prostata, Hérnia Inguinal,
Deficiéncia Auditiva, Deficiéncia Renal, Osteoporose,
Hérnia Inguinal, Hérnia Discal, Aneurisma, Labirintite,
Osteopenia, Problemas Circulatorios, Colesterol e Sindrome
do Panico.
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DISCUSSAO

Estuda-se o impacto de uma comorbidade na qualidade
de vida do idoso, e avaliar o impacto destas em conjunto
mostra-se viavel, pois ¢ a realidade didria de grande parte
desse grupo?.

Com relagao as doencas cronicas, em 2003, 29,9% da
populacao brasileira declarou ser portadora de, pelo menos,
uma doenga cronica?. De um modo geral, individuos
idosos sdo portadores de comorbidades”!'?. Verificou-se,
no presente estudo, que havia prontudrios com mais de um
diagnostico e que estes apresentavam doengas associadas.

A comparacdo entre os anos 1998 e 2003 mostra
que houve aumento na propor¢do de idosos com planos
de saude privado, de 26,9% para 29,4%. Sendo superior
quando comparado com o setor publico®”. Os resultados
apresentados do atual estudo identificaram um crescente
aumento da populacdo idosa, que buscou atendimento na
clinica analisada. Considera-se essa procura devido ao
aumento mundial desta populagdo’->¥ e, consequentemente,
maior procura por atendimentos especializados.

Verificou-se que o maior nimero de doencas cronicas
degenerativas  identificado na presente investigacdo
correspondia ao género feminino, o que estd de acordo
com pesquisas epidemioldgicas e descritivas sobre doencas
cronicas degenerativas®%!1417 justificado por sua maior
longevidade®®”, menor resisténcia a procura de atendimento
especializado e adesdo ao tratamento”-'%19),

Dentre os diagnoésticos encontrados nesta pesquisa,
destaca-se a presenga de osteoartrose, em quase 60% da
amostra, uma das doengas cronicas mais prevalentes, de
maior impacto sobre a qualidade de vida, com custos sociais
e econdmicos relevantes!'®'¢20-2 | As queixas envolvem dor,
incapacidade nas atividades de vida didria e instrumental,
rigidez e fadiga®?'??, A incidéncia, no presente estudo,
de osteoatrose nos joelhos, de 50% em relacdo a este
diagnostico, também foi encontrada esta relevancia em
outros estudos>'%2D Como ainda se desconhece a cura,
o tratamento é direcionado a orientagdo, alivio da dor,
prevencao de incapacidades e melhora na qualidade de
vida®. Indica-se o tratamento cirGrgico nas limita¢des
funcionais mais agressivas, mas, nenhum prontuario
de paciente investigado na atual pesquisa havia sofrido
intervengdo cirurgica pregressa ou encontrava-se no pos-
cirurgico, por nao ter indica¢do para a mesma ou devido a
faixa etaria do grupo em questdo ndo deixar clara a relagdo
custo e beneficio.

Também observou-se, no atual estudo, que a variavel
“Fratura e/ou historia de fratura” tem seu maior percentual
sem relagdo com osteoporose, que pode ter ocorrido devido
ao nao questionamento do avaliador ou o desconhecimento
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do paciente de ser portador dessa doenga. Sabe-se, porém,
que mais de dois tergos dos idosos que caem, cairdo
novamente nos seis meses seguintes, destacando-se as
mulheres, por se exporem as atividades domésticas ¢ a
comportamentos de maior risco*”?). A fratura proximal de
fémur é a complicag@o osteoporodtica mais temida, por seu
impacto na morbidade-mortalidade e socioeconémico®?.
Enfase deve ser dada a prevencio de quedas(?, treino de
equilibrio e marcha.

Encontrou-se a Hipertensdo Arterial Sistémica
como a doenca associada mais descrita nos prontuarios
da presente pesquisa, 57,1% dos mesmos, embora nao
tenham sido relacionados os dados quanto a género.
Dados epidemiologicos nacionais e internacionais
demonstram que esta doenga esta intimamente relacionada
ao processo de envelhecimento®. Idosos com hipertensdo
apresentam maior numero de comorbidades cronicas,
como complicagdes cardiovasculares, diabetes mellitus,
osteoartrose ou doenca renal crénica'®',  Verificou-se
que esta, em associacdo ao diabetes mellitus, afeta mais a
qualidade de vida dos individuos do que os somente com
diabetes, embora hipertensos tenham escalas inferiores
em qualidade de vida decorrente dos efeitos adversos das
drogas utilizadas em seu tratamento!?. Os tratamentos ndo
farmacolégicos, dieta e atividade fisica supervisionada, sdo
utilizados em maior propor¢do por individuos hipertensos
de maior escolaridade.

O diabetes mellitus, a segunda doenga associada
mais citada nas avaliagdes estudadas, representa um dos
maiores desafios para os sistemas de satde em todo o
mundo®2627 e, mostra-se relevante no Brasil por possuir
cerca de dez milhdes de portadores, sendo o sexto pais no
mundo em nimero de pessoas com diabetes mellitus@”282),
Adicionalmente, os doentes com diabetes mellitus sdo mais
propensos a sofrer de comorbidades!®?”. Os programas de
atividade fisica melhoram a tolerancia dos mesmos a glicose
e a sensibilidade a insulina, além de reduzir as morbidades
relacionadas ao pé diabético®*?7,

Atualmente, da-se énfase ao tratamento nao
farmacoldgico, e a reabilitagio ¢ um processo longo e
demorado®® que envolve projetos de educagdo em satde
para idosos, familiares e cuidadores, e programas de
atividade fisica'®1%30, Através de abordagem preventiva e
multidisciplinar, a reabilitagdo pode contribuir reduzindo
e adiando o aparecimento das doencas cronicas, trazendo
beneficios aos pacientes, familiares e a sociedade que
esta envelhecendo®®V. O exercicio fisico tem influéncia
benéfica na maioria das altera¢des fisicas decorrentes do
envelhecimento!®, pois atua melhorando o rendimento
cardiopulmonar, melhora e controla a diabetes, melhora
a flexibilidade, aumenta a massa e for¢a muscular; e, em
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contrapartida, diminui a pressao arterial sistémica, perda de
massa 0ssea, colesterol, gordura corporal, risco de quedas e
consumo de medicamentos, além de proporcionar sensagao
de bem-estar™®. Porém, a intensidade e a progressio
dos exercicios devem ser cuidadosamente observados.
Logo, a atividade fisica deve ser enfatizada em quaisquer
politicas, estratégias e programas de promogao da saude sob
supervisao especializada®).

Ainda que as politicas publicas devam contemplar a
todos, atencdo especial deve ser voltada para os subgrupos
mais vulneraveis, tanto para as a¢des de preven¢do como
as de promogdo a saude™*). Embora o Brasil venha
vivenciando um processo significativo de envelhecimento
populacional, ndo tem ocorrido, paralelamente, uma
adequagdo da infraestrutura social para lidar com este fato!®.
Mas ha, por parte dos 6rgdos competentes, necessidade de
desenvolver politicas de preven¢ao e assisténcia global que
deverdo somar-se a atuacdo familiar, buscando o bem-estar
dos idosos®.

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade
mundial. E as politicas de preven¢do, promogdo e
reabilitacdo da saude devem o ser também, para assim
possibilitar ao idoso bem-estar e qualidade de vida. O
envelhecimento saudavel ¢ a interagao multidimensional
entre saude fisica, saide mental, independéncia na vida
diaria, integragdo social, suporte familiar e independéncia
econdmica®). O bem-estar na velhice seria o resultado
do equilibrio entre estas dimensdes sem, necessariamente,
significar auséncia de problemas nelas V.

Dentro das limitagdes encontradas na presente
pesquisa, como falta de um delineamento mais aprofundado
dos dados coletados dos prontuarios ou a busca de dados em
uma clinica particular, foi inten¢ao analisar as comorbidades
mais frequentes na populagao de idosos atendidos em clinica
fisioterapica, para assim delimitar medidas de promogao,
prevengdo e reabilitagdo da satide, tanto no sistema ptiblico
de satde quanto no setor privado, objeto de estudo deste
trabalho.

CONCLUSAO

As doencas cronicas degenerativas em idosos tém
merecido cada vez mais atengao por parte dos profissionais
de saude, sendo a osteoartrose o diagndstico mais
encontrado, seguido de fratura e/ou historia de fratura.

As comorbidades encontradas nesta pesquisa
correspondem as doengas cronicas mais encontradas na
populagdo em questdo, além de serem as de maior impacto

sobre a qualidade de vida da mesma.
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Trabalho apresentado para Conclusdo do Curso de Pos-
Graduagdo em Geriatria na Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP.
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