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Avaliacdo da dor musculoesquelética em idosos hospitalizados

Assessment of musculoskeletal pain in hospitalized elderly

Demostenes Moreirall”, Fatima Helena do Espirito Santo!

RESUMO

As dores musculoesqueléticas sdo descritas como aquelas que apresentam maior incidéncia e prevaléncia
na populacdo mundial. O presente estudo teve por finalidade identificar a presenca de dor
musculoesquelética em pacientes idosos internados em ambiente hospitalar. Foi realizado um estudo
transversal nas instalacdes do Hospital Estadual Alberto Torres (HEAT) no municipio de Sdo Gongalo no
estado do Rio de Janeiro. A amostragem foi constituida por 60 idosos com idade igual ou superior a 60
anos. Conclui-se que a avaliagdo da dor musculoesquelética consiste em um procedimento de grande
importancia junto aos pacientes idosos que se encontram internados em ambiente hospitalar. Sua
repercussdo esté ligada a fatores associados a diferentes condi¢fes e mecanismos que sdo reforgados pelo
surgimento de doencas cronico-degenerativas reforgadas por eventos agudos como fraturas e doengas
cerebrovasculares.
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ABSTRACT

Musculoskeletal pain is described as the one with the highest incidence and prevalence in the world
population. The present study aimed to identify the presence of musculoskeletal pain in elderly patients
hospitalized. A cross-sectional study was carried out at the facilities of the Alberto Torres State Hospital
(HEAT) in the municipality of Sdo Gongcalo in the state of Rio de Janeiro. The sample consisted of 60
elderly people aged 60 years or older. It is concluded that the assessment of musculoskeletal pain is a very
important procedure for elderly patients who are hospitalized. Its repercussion is linked to factors associated
with different conditions and mechanisms that are reinforced by the emergence of chronic degenerative
diseases reinforced by acute events such as fractures and cerebrovascular diseases.
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INTRODUCAO

A transicdo demografica representa um processo onde observa-se a passagem de
um padrdo de altas taxas de mortalidade e de fecundidade para outro na qual ambas tém
valor reduzido, sendo uma das mais significativas transformacdes ocorridas na sociedade
moderna (MOREIRA et al., 2018). Essa transicao, além de modificar as taxas de aumento
da populacdo, situacdo que ja vem ocorrendo no Brasil, resulta no fato de que os
individuos idosos fazem parte do segmento populacional que mais cresce no pais, e com
expectativa de crescimento estimado em 33,7% em 2060 de acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (IBGE, 2013).

O envelhecimento populacional tornou-se realidade nas Gltimas décadas em
grande parte do mundo e no Brasil, principalmente em decorréncia das mudancas nas
condicGes de vida da populacédo e na assisténcia médica prestada, além do surgimento das
doencas cronico degenerativas em detrimento das doencas infecto-parasitarias a partir da
década de 1960 (MOREIRA et al., 2018). De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), sdo consideradas idosas as pessoas com idade superior a 65 anos, no
entanto, em paises em desenvolvimento, como o Brasil, a terceira idade comega a partir
dos 60 anos (BARBOSA et al., 2014).

O sedentarismo assim como a auséncia da pratica de atividade fisica contribui de
forma significativa para o surgimento da sarcopenia que estd intimamente ligada ao
envelhecimento do ser humano. Individuos idosos tendem a apresentar reducdo
progressiva da massa muscular com consequente comprometimento da forga, equilibrio
e independéncia funcional na realizacdo de atividades de vida diaria (BARBOSA et al.,
2014; SBGG, 2018).

As dores musculoesqueléticas sdo descritas como aquelas que apresentam maior
incidéncia e prevaléncia na populacdo mundial. Est& presente em todas as faixas etarias,
sendo frequente na populacdo idosa em funcdo do comprometimento funcional que se
instala de forma gradual e natural com avancar da idade. Os processos dolorosos
associados a distarbios musculoesqueléticos se apresentam de forma crénica ou aguda
em 0ss0s, articulacGes, musculos ou estruturas circunjacentes. Sua origem geralmente é
decorrente de uma predisposi¢cdo genética, por consequéncia do esforco repetitivo e de
desordens relacionadas ao trabalho, que acabam por lesionar essas estruturas de
movimento (BARBOSA et al., 2014; MOREIRA et al., 2019).
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A dor musculoesquelética cronica impde uma carga substancial aos sistemas de
salde sendo considerada uma causa comum de funcionamento diario deteriorado e
qualidade de vida (LAIMI et al., 2017).

A prevaléncia dos distarbios musculoesqueléticos faz parte do contexto social
sendo considerado um importante fator limitante na funcionalidade da populacdo de
idosos asilados, ndo asilados e principalmente aqueles que se apresentam debilitados,
apresentando morbidades e condigdes clinicas agudizadas e que se relacionam a idade.
Tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento, ha tendéncias
consistentes de envelhecimento populacional ao longo do tempo. A taxa na qual o
envelhecimento esta ocorrendo é mais rapida nos paises em desenvolvimento do que nos
paises desenvolvidos. Prevé-se que, em 2050, havera cinco vezes mais pessoas acima dos
40 anos de idade nos paises em desenvolvimento em comparacdo aos paises
desenvolvidos (SBGG, 2018).

Individuos idosos, em situacdo de fragilidade, em geral portadores de doencas
crénico-degenerativas que podem se agravar em funcdo do surgimento de um evento
agudo como doencas cerebrovasculares, quedas e condi¢cdes adversas do sistema
cardiovascular, estdo mais propensos a apresentarem dor musculoesquelética.
Dependendo da gravidade do quadro, esses pacientes passam a necessitar de assisténcia
multidisciplinar e intensiva que s6 é possivel na maior parte das vezes por meio da
internacdo hospitalar.

O presente estudo teve por finalidade identificar a presenca da dor

musculoesquelética em pacientes idosos internados em ambiente hospitalar.

METODO

Trata-se de um estudo de delineamento transversal realizado nas instalaces do
Hospital Estadual Alberto Torres (HEAT) no municipio de Sdo Gongalo no estado do Rio
de Janeiro. A amostra foi constituida por 60 pacientes (30 homens e 30 mulheres)
definidos atraves da realizacdo do célculo amostral realizado a partir da demanda de
atendimento e internacéo realizada diariamente no servigo de emergéncia do hospital.

Os pacientes incluidos no estudo encontravam-se internados no HEAT,;
apresentavam idade igual ou superior a 60 anos para ambos 0s sexos e referiram como

queixa principal a presenca de dor musculoesquelética. Todos os participantes foram
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informados acerca do estudo e assinaram previamente um termo de consentimento livre
e esclarecido. Os dados foram coletados durante 0 més de novembro e dezembro de 2021.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Federal
Fluminense sob o protocolo CAAE n° 50392221.5.0000.5243.

O instrumento utilizado na coleta de dados consistiu da avaliacao da dor por meio
da escala de dor alfa numérica e pelo questionario especifico de rastreio de dor
neuropética (DN4), por serem considerados 0s instrumentos mais confidveis para
caracterizar a intensidade da dor, assim como, identificar a presenca de dor de origem
neuropatica (RAPO-PYLKKO et al, 2016; REHLING et al, 2019; ANDERSEN et al,
2017).

As informacg0es obtidas foram transcritas e tabuladas separadamente por meio do
programa Windows Excel. Foram calculados os valores de médias e desvio padrdo para
as variaveis numericas. Foi utilizado o programa SPSS versao 23.0, para a realizacdo da

andlise estatistica. Os resultados foram expressos por meio de tabelas.

RESULTADOS

Foram avaliados 60 pacientes distribuidos entre 30 homens e 30 mulheres, sendo
a média de idade dos homens de 71,60+9,01 e das mulheres de 70,80+8,06. O tempo
médio de internacdo dos pacientes foi de 5,82 dias (tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes hospitalizados e média de idade. Sdo Gongalo/RJ,
2022.

Pacientes idosos hospitalizados

Variaveis Descritivas

Homens  Mulheres Homens e
(n=30) (n=30) Mulheres
(n=60)
Média de Idade e DP* 71,60+9,0 70,80+8,0 71,20+8,55
1 6
Média de dias internados 591 5,74 5,82

* Desvio padrio
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Dentre os pacientes internados observa-se que cerca de 50% de todos os pacientes
apresentavam fratura do fémur ou em outros segmentos do corpo. As doengas
cerebrovasculares representaram 33,34% das doengas observadas e cerca de 10%

representavam os casos restritos as cirurgias eletivas (tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos disturbios apresentados pelos pacientes internados no
Hospital Estadual Alberto Torres. Sdo Gongalo/RJ, 2022.

o Pacientes avaliados
Disturbios apresentadas

Homens Mulheres Homens e Mulheres
Fratura de Fémur/Ossos de Membros 14 (46,67%) 16 (53,34%) 30 (50%)
Doengas Cerebrovasculares 11 (36,67%) 9 (30%) 20 (33,34%)
Cirurgias Eletivas 3 (10%) 3 (10%) 6 (10%)
Outros 2 (6,66%) 2 (6,66%) 4 (6,66%)
Total 30 (100%) 30 (100%) 60 (100%)

Em relacdo a avaliacdo da dor nos pacientes idosos hospitalizados (tabela 3),
observa-se que a intensidade da dor esteve proximo dos 50% ou cerca de 4,75 (de 0 a 10).
Para a escala DN4 que identifica a presenca de dor neuropética foi observada a presenca
de pontuacédo acima do corte de 4.

Tabela 3 — Distribuicdo da dor nos pacientes idosos hospitalizados. Sdo Goncalo/RJ,
2022,

Pacientes idosos hospitalizados

Variaveis Descritivas

Homens  Mulheres Homens e
(n=30) (n=30) Mulheres
(n=60)
Escala Visual Numérica 4,53+2,55 4,75+2,47
4,97+2,36
DN4 517+1,32 5,47+1,52 5,32+1,43

* Desvio padrio

DISCUSSAO

O HEAT é um hospital que atende elevado fluxo de pacientes com disturbios de

média e alta complexidade, sendo considerado um hospital voltado para atendimento de
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pacientes politraumatizados além do atendimento das diferentes doencas que se instalam
de forma aguda ou doengas cronicas agudizadas.

Observa-se que a amostragem avaliada apresentava média de idade superior a 70
anos de idade, demonstrando que a populagédo idosa se constitui em uma demanda de
atendimento que fundamentalmente necessita de suporte clinico e cuidados de equipe
multidisciplinar especializada. O adequado suporte clinico, cirirgico ou de terapia
intensiva se torna essencial e necessario para pacientes fragilizados pelo processo de
envelhecimento associado a condi¢des agudas que acometem a funcdo e a homeostase.
Desta forma, existe forte tendéncia de menor permanéncia de hospitalizacao dos pacientes
idosos internados em hospitais de grande porte como o HEAT, por dispor de atendimento
especializado e de exceléncia (BLYTH et al., 2017; KRISTOFFER et al., 2020).

O envelhecimento esta associado a uma diminui¢do gradual da forca muscular
que, apos os 60 anos, € reduzida a uma taxa de cerca de 10 a 15% por década, havendo
perda acelerada a medida que o envelhecimento vai progredindo; tais mudancas se tornam
pronunciadas nas extremidades inferiores do corpo, favorecendo com isso 0 risco de
quedas e consequentemente o surgimento de fraturas. Infelizmente, a baixa forca e
poténcia muscular estdo fortemente relacionadas a instabilidade postural em conjunto ao
risco de quedas, principalmente em individuos idosos (BLYTH et al., 2017).

As doencas ou disturbios existentes na sociedade moderna se modificaram com o
passar dos anos. Atualmente o envelhecimento representa apenas mais uma etapa da vida
e ndo uma condenacdo para as pessoas idosas. As doencas cronico degenerativas podem
ser estabilizadas e controladas através de farmacos e da implementacdo de medidas
“resolutivas” capazes de minimizar ou reverter os diferentes tipos de morbidade. A
medicina evoluiu em todas as areas de atuacao, sendo possivel nos dias de hoje oferecer
qualidade nos servicos especializados, destaca-se 0s servigos prestados para a populagédo
idosa que gradativamente vem aumentando de forma exponencial. A dor representa a
sintomatologia referida com maior frequéncia nas diferentes enfermidades descritas na
terceira idade. O acometimento do sistema musculoesquelético esta ligado em grande
parte ao surgimento de um evento agudo. No presente estudo observou que mais de 80%
dos pacientes hospitalizados apresentavam na ocasido algum evento agudo ligado a
fraturas ou disturbios cerebrovasculares (KRISTOFFER et al., 2020; RAPO-PYLKKO
et al., 2016; REHLING et al., 2019).
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As condic¢des clinicas relacionadas ao sistema musculoesquelético estdo entre as
principais causas de incapacidade em todo o mundo e ocasionam elevado impacto em
muitos outros aspectos da satde dos idosos, como baixo nivel de atividade fisica, baixa
mobilidade, fragilidade, depressdo, comprometimento cognitivo, quedas e méa qualidade
do sono. O agrupamento de dor musculoesquelética com outras condi¢des de dor também
€ comum, e o numero de locais de dor é um importante fator progndstico. Embora a dor
musculoesquelética seja geralmente de origem nociceptiva, os idosos com condigdes
musculoesqueléticas também podem apresentar dor neuropética e sindromes de dor
central. Diante desses achados, optamos pela utilizacdo de duas escalas validadas e
universalmente utilizadas em trabalhos cientificos — as escalas alfa numérica e a escala
de dor neuropéatica denominada de DN4 (IBGE, 2013; BARBOSA et al., 2014,
REHLING et al., 2019).

A presenca de dor em idosos hospitalizados representa um importante fator a ser
considerado entre pacientes atendidos em centros de trauma, essa condi¢cdo é marcante
nesses pacientes, pois as doencas cronico degenerativas quando em estagio avancado
corroboram para o agravamento do comprometimento e permanéncia de internacédo
hospitalar (BLYTH et al., 2017; KRISTOFFER et al., 2020; RAPO-PYLKKO et al.,
2016; REHLING et al., 2019).

Estima-se que na Dinamarca mais de 50% da populacdo adulta apresenta algum
tipo de disturbio do sistema musculoesquelético com tendéncia ao agravamento em
idosos e estando intimamente ligados a eventos agudos que levam esses individuos a
hospitalizagcdo (REHLING et al., 2019).

Pacientes hospitalizados, especificamente aqueles com dor crénica generalizada,
frequentemente relataram sintomas concomitantes, como fadiga, problemas de sono e
cefaleia, conhecidos por estarem relacionados a sindromes de dor cronica. Acredita-se
que a CK, que é uma proteina mitocondrial, aumente em casos de lesdo ou processos de
agudizacdo do sistema musculoesquelético, ocasionando no surgimento de mialgia e
interferindo na funcionalidade do aparelho locomotor. O internista que atende pacientes
hospitalizados por diversas causas, que ndo tem conhecimento da presenca de tais
sindromes de dor crbnica, pode interpretar erroneamente esses sintomas como
relacionados a doenca responsavel pela presente internacdo (KRISTOFFER et al., 2020;
RAPO-PYLKKO et al., 2016; BAKER et al., 2019; ANDERSEN et al., 2019).
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O sedentarismo usual em parte da populacéo de idosos tende a se agravar quando
esses individuos se encontram em condicGes de hospitalizagdo. Por outro lado, acredita-
se que o limite de acometimento da fungdo musculoesquelética ndo € superado apos a
idade de superior a 75 anos. E importante enfatizar que o comprometimento da fungéo
musculoesquelética esta associado a episddios de depressdo e desmotivacdo para
realizacdo de atividades prazerosas (ANDERSEN et al., 2019; BUSKILA et al., 2001).

Na Bélgica o nimero de pacientes idosos que entram no pronto-socorro € alto e
parece estar aumentando gradativamente com o passar dos anos. Nessa faixa etaria, 0
pronto-socorro € o caminho escolhido pelo préprio paciente e seu familiar rumo ao
atendimento inicial e internacdo hospitalar. A avaliacdo funcional e da dor
musculoesquelética se torna de fundamental importancia desde o atendimento inicial
realizado na triagem até a internacdo definitiva nos diferentes servigos hospitalares
(TUZUN et al., 2021).

A dor musculoesquelética € um importante marcador na avaliacdo funcional e na
qualidade de vida dos idosos, desta forma deve ser valorizada na avaliagdo funcional e
considerada como relevante no controle dos pacientes que se encontram hospitalizados
(SAWA et al., 2017).

O presente estudo demonstrou que a avaliacdo da dor musculoesquelética deve ser
valorizada junto aos pacientes que se encontram internados no ambiente hospitalar. E um
marcador essencial que permite aos profissionais de salde a realizacdo de uma avaliacao
global, ja que ira interferir diretamente na funcdo e no bem-estar dos pacientes idosos
(TUZUN et al., 2021; SAWA et al., 2017).

CONCLUSAO

Conclui-se que a avaliacdo da dor musculoesquelética consiste em um
procedimento de grande importancia junto aos pacientes idosos que se encontram
internados em ambiente hospitalar. Sua repercussao esta ligada a fatores associados a
diferentes condigdes e mecanismos que sdo reforcados pelo surgimento de doengas
cronico-degenerativas e reforcadas por eventos agudos como fraturas e doencas

cerebrovasculares.
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