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Resumo

Introducao: As doencas musculoesqueléticas (DMSQ) séo causas importantes de incapacidade
fisica que tem como consequéncias a reducdo da qualidade de vida e o aumento dos custos em
saude. Objetivo: Este estudo teve o objetivo de descrever a prevaléncia de sintomas de DMSQ
e da incapacidade fisica associada a esses sintomas em uma area de abrangéncia de uma
Unidade Basica de Saude (UBS) da familia em area periurbana, além de analisar a associagédo da
presencga desses sintomas com caracteristicas demograficas e doencas crénicas mais frequentes.
Métodos: Estudo transversal realizado na area de cobertura de uma UBS periurbana entre agosto
de 2018 e fevereiro de 2019 na qual pessoas com mais de 15 anos, selecionadas ao acaso, foram
entrevistadas com o questionario da primeira fase do Community Oriented Program for Control of
Rheumatic Diseases (COPOCORD), traduzido e validado para a lingua portuguesa. Essas pessoas
também foram questionadas quanto a presenca de outras doengas diagnosticadas e a medicagbes
em uso. Além disso, foram realizadas medidas de peso, altura e circunferéncia da cintura de cada
participante — os dois primeiros foram utilizados para calculo do indice de massa corporal (IMC).
Resultados: Neste estudo foram entrevistadas 372 pessoas com média de idade de 46,5 (+18,3)
anos, sendo 212 (57%) do sexo feminino. A prevaléncia de individuos que apresentaram sintomas
de DMSQ nos ultimos sete dias foi de 66,4% (IC95% 61,6—71,2). Cerca da metade (48,6%) e
quase um quarto (24,2%) dos participantes relataram sintomas de intensidade moderada e severa,
respectivamente. Os locais mais afetados foram as costas (50,27%), o pescogo (34,9%) e os
joelhos (30,64%). A maioria, 209/247 (84,6%), relatou dor em mais de um local e 129/247 (52.2%)
relataram limitagao fisica para atividades da vida diéria. Das 247 pessoas, 102 (41,3%) procuraram
assisténcia médica, a maioria, 70 (68,6%), na UBS. Individuos com sintomas de DMSQ tinham
média de idade e de IMC significativamente mais elevada que individuos sem esses sintomas,
além de apresentarem maior frequéncia de diabetes e ansiedade e/ou depressédo. No entanto,
em andlise multivariada, nenhuma variavel foi preditora independente de sintomas de DMSQ.
Conclusoes: Sintomas de DMSQ séo prevalentes nessa comunidade e a atengdo basica deve
estar preparada para manejo e reabilitagédo das pessoas com essas doengas.
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Doengas musculoesqueléticas

Abstract

Introduction: Musculoskeletal disorders are important causes of physical disability that result in reduced quality of life and increased health costs.
Objective: To describe the prevalence of symptoms of musculoskeletal disorders and the physical disability associated with these symptoms
in an area covered by a Health Center in a peri-urban area. In addition, we analyzed the association of the presence of these symptoms with
demographic characteristics and the most frequent chronic diseases. Methods: This is a cross-sectional study carried out in the area covered by
a peri-urban Health Center between August 2018 and February 2019 in which people over 15 years of age, randomly selected, were interviewed
using the questionnaire from the first phase of the Community Oriented Program for Control of Rheumatic Diseases (COPOCORD), translated and
validated into Brazilian Portuguese. They were also asked about the presence of other chronic diseases and medications in use. In addition, each
participant’s weight, height, and waist circumference were measured. The first two were used to calculate the body mass index. Results: A total
of 372 people were interviewed with a mean age of 46.5 (+18.3) years, 212 (57%) of whom were women. The prevalence of individuals who
presented symptoms of musculoskeletal disorders in the last seven days was 66.4% (95%Cl: 61.6—71.2). About half (48.6%) and almost a quarter
(24.2%) interviewees reported symptoms of moderate and severe intensity, respectively. The most affected sites were the back (50.27%), the neck
(34.9%), and the knees (30.64%). The vast majority, 209/247 (84.6%), reported pain in more than one site and 129/247 (52.2%) reported physical
impairments in activities of daily living. Of the 247 individuals, 102 (41.3%) sought medical assistance, the majority, 70/102 (68.6%), at the Health
Center. Individuals with symptoms of musculoskeletal disorders had a significantly higher mean age and body mass index than individuals without
these symptoms. They also had a higher frequency of diabetes and anxiety and/or depression. However, in multivariate analysis, no variable was
an independent predictor of symptoms of musculoskeletal disorders. Conclusions: Symptoms of musculoskeletal disorders are prevalent in this
community and primary health care must be prepared for the management and rehabilitation of people with these disorders.

Keywords: Musculoskeletal diseases; Primary Health Care; Epidemiology.

Resumen

Introduccion: Las enfermedades musculoesqueléticas son causas importantes de discapacidad fisica que resultan en una reduccién de
la calidad de vida y un aumento de los costos de salud. Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo describir la prevalencia de sintomas
de enfermedades musculoesqueléticas (EME) y la discapacidad fisica asociada a estos sintomas en un area cubierta por una unidad basica
de salud de la familia (UBS) en un area periurbana. También analizamos la asociacion de la presencia de estos sintomas con caracteristicas
demograficas y enfermedades crénicas mas frecuentes. Métodos: Estudio transversal realizado en el area de cobertura de una UBS periurbana
entre agosto de 2018 y febrero de 2019 en el que se entrevisté a personas mayores de 15 afos, seleccionadas al azar, mediante la primera
fase del cuestionario Community Oriented Program for Control Of Rheumatic Diseases (COPOCORD) traducido y validado al portugués.
También se les pregunté sobre la presencia de otras enfermedades diagnosticadas y medicamentos en uso. Ademas, se tomaron medidas del
peso, la altura y la circunferencia de la cintura de cada participante. Los dos primeros se utilizaron para calcular el indice de masa corporal
(IMC). Resultados: Fueron entrevistadas 372 personas con una edad media de 46,5 (+x18,3) afhos, de las cuales 212 (57%) eran mujeres.
La prevalencia de individuos que presentaron sintomas de enfermedades musculoesqueléticas en los Ultimos siete dias fue del 66,4% (IC
95%: 61,6-71,2). Aproximadamente la mitad (48,6%) y casi una cuarta parte (24,2%) informaron sintomas de intensidad moderada y grave,
respectivamente. Las zonas mas afectadas fueron la espalda (50,27%), el cuello (34,9%) y las rodillas (30,64%). La gran mayoria, 209/247
(84,6%) refirieron dolor en mas de una localizacién y 129/247 (52,2%) refirieron limitaciones fisicas en las actividades de la vida diaria. 102
de los 247 (41,3%) buscaron asistencia médica, la mayoria, 70/102 (68,6%), en la UBS. Las personas con sintomas de DMSQ tenian una
edad media y un IMC significativamente mas altos que las personas sin estos sintomas. También tenian una mayor frecuencia de diabetes y
ansiedad y/o depresién. Sin embargo, en el analisis multivariado, ninguna variable fue un predictor independiente de los sintomas del EMS.
Conclusiones: Los sintomas de las enfermedades musculoesqueléticas son prevalentes en esta comunidad y la atencién primaria debe estar
preparada para el manejo y rehabilitacion de las personas con estas enfermedades.

Palabras clave: Enfermedades musculoesqueléticas; Atencion Primaria de Salud; Epidemiologia.

INTRODUCAO

As doengas musculoesqueléticas (DMSQ) incluem uma grande variedade heterogénea de doengas
degenerativas, inflamatérias ou por fragilidade que afetam musculos, ossos, articulagdes, tenddes e
ligamentos.' No conjunto, as DMSQ s&o a segunda causa de anos vividos com incapacidade no mundo,
atras somente dos transtornos mentais e do abuso de substancias.?

De acordo com o Global Burden of Disease Study (GBD)," as principais DMSQ sao a artrite
reumatoide, a osteoartrite, a lombalgia, a cervicalgia e a gota — atualmente, a lombalgia € a principal
causa de anos vividos com incapacidade no mundo.3#
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As DMSQ séo altamente prevalentes e a maioria se torna mais comum em idades mais avangadas,
especialmente a lombalgia e a osteoartrite. No entanto, essas doengas também podem afetar criancgas,
adolescentes, adultos jovens e pessoas de meia idade nos anos produtivos de suas vidas.® Por isso, sdo
causas de perda de dias de trabalho, aposentadorias precoces, reducéo de produtividade, procura por
atendimento em servigos de saude, resultando em perda econémica individual e para a sociedade.?

A dor, a rigidez, o edema articular ou periarticular sao sinais e sintomas caracteristicos das DMSQ,
que tém como consequéncia a redugao progressiva da fungao fisica, o comprometimento da saude
mental e o0 aumento do risco de desenvolver outras doencas cronicas com fatores de risco em comum,
como a obesidade e o sedentarismo.5 Além disso, a mobilidade prejudicada predispde a sarcopenia, que
esta associada ao risco aumentado para quedas, fraturas e a consequente piora do comprometimento
musculoesquelético.®

Por isso, as DMSQ sdo componentes comuns em pessoas com multimorbidade,” contribuindo para uma
evolugdo desfavoravel de doengas cronicas, como as doencgas cardiovasculares, o diabetes e a obesidade.®

Dessa forma, a tendéncia de aumento de prevaléncia de pessoas vivendo com doengas nao
comunicaveis, como as DMSQ, com o envelhecimento da populagao, faz com que haja a necessidade de
planejamento de politicas de saude que visem melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.*

Aidentificagdo das necessidades da comunidade deve se basear na epidemiologia das doengas e &
0 primeiro passo para o planejamento e a instituicdo de servigos de saude apropriados para a populagéo
no nivel da atencao primaria em saude. No Brasil, ha ainda poucos estudos que avaliaram essas doencas
em regides periurbanas e rurais do interior do pais. Por isso, este estudo teve o objetivo descrever a
prevaléncia de sintomas de DMSQ e a incapacidade fisica associada a esses sintomas na area de
cobertura de uma Unidade Basica de Saude (UBS) periurbana de uma cidade do interior do pais, distante
de servigos de saude especializados.

METODOS

Este foi um estudo transversal no qual o questionario da primeira fase do Community Oriented
Program for the Control of Rheumatic Diseases (COPCORD), traduzido e validado para a populagéo
brasileira,® foi aplicado aos participantes pelos pesquisadores ap6és treinamento prévio.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em seres humanos
da Universidade Federal da Grande Dourados (Parecer CEP 2287.185) e pelas autoridades municipais.
Todos os participantes foram informados sobre os riscos, os beneficios e a forma de participagao no
estudo e expressaram seu consentimento por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Quando menores de 18 anos, eles assinaram um termo de assentimento, e seus
pais, o TCLE. O estudo foi realizado de setembro de 2018 a fevereiro de 2019 em uma area de cobertura
de uma UBS rural, mas que atende a populagdo em uma regiao periurbana, ou seja, com caracteristicas
mistas, rurais e urbanas.

Foram entrevistados moradores aleatoriamente escolhidos da area de cobertura da UBS que
preenchiam os seguintes critérios: idade acima de 15 anos; estar morando no local ha, pelo menos,
seis meses; e nao ter deficiéncia cognitiva. No total, 379 individuos foram convidados a participar. Sete
(1,84%), trés mulheres e quatro homens, ndo foram entrevistados: trés se recusaram a participar; um
que, por sequela de doenca neurolégica, apresentava deficiéncia cognitiva; e trés ndo estavam em seus
domicilios em trés visitas, em dias e horarios diferentes. No final foram entrevistadas 372 pessoas de um
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total de 3.095'"° moradores do local. A amostragem foi calculada utilizando a calculadora online Sampsize
para estudo de prevaléncia com base na populagao local e prevaléncia aproximada de 50% de sintomas
de DMSQ de um estudo brasileiro," com precisdo de 5% e intervalo de confianga de 95% (IC95%).

Foram avaliados dados demograficos como idade, sexo, cor autorreferida, estado civil, renda
familiar em salarios minimos (SM) e ocupacéao atual. Aqueles que responderam “sim” & questao “Vocé
teve dor, inchaco ou rigidez nos ossos, juntas ou musculos nos ultimos sete dias?” constituiram o grupo
com sintomas de DMSQ. Todos indicaram o local desses sintomas em um desenho esquematico proprio
do questionario e avaliaram a intensidade deles em cada local em escala visual analdgica de 0 (sem
sintomas) a 10 (sintomas insuportaveis). Aqueles que responderam “sim” a questao “Vocé tem limitagéao
fisica?” foram convidados a responder o Health Assessment Questionnaire — Disability Index (HAQ-DI),
traduzido e validado para a populagao brasileira,'? sendo calculado um escore de 0 (sem disfuncao fisica)
a 3 (disfungéo fisica muito severa).'® Eles também listaram outras doengas diagnosticadas e tratamentos
que estavam realizando. Foi feita a medida da altura dos individuos descalgos em metro (m), e do peso
em quilogramas (kg). A circunferéncia abdominal foi medida em centimetros (cm) no ponto central entre a
ultima costela e a crista iliaca. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela raz&do entre o peso e
a altura ao quadrado. IMC <18,5 kg/m?foi considerado baixo peso; IMC >25<30 kg/m?, sobrepeso; e >30
kg/m?, obesidade.™ Obesidade central foi definida por circunferéncia abdominal >94 cm para homens e
>80 cm para mulheres.'®

A andlise estatistica foi realizada utilizando o pacote estatistico SPSS versédo 22.0 (IBM, New
York, USA). As variaveis continuas foram relatadas em média (tdesvio padréo) ou mediana (intervalo
interquartil), e as variaveis categéricas, em numero absoluto (porcentagem). A comparagao entre variaveis
continuas foi analisada pelos testes t de Student e de Mann-Whitney. Para as variaveis categéricas foram
utilizados o ¢? ou o teste exato de Fisher. As razbes de prevaléncia foram calculadas para comparar a
prevaléncia de dados demograficos e das comorbidades entre pessoas com e sem sintomas de DMSQ.
Foi criado o modelo conjunto para explicar a presenca de DMSQ com uso de regressdo multipla de
Poisson, sendo inseridas, no modelo, as caracteristicas cujo nivel descritivo nas analises bivariadas foi
inferior a 0,10 (p<0,10) e com amostras suficientes nas categorias para fazer parte do modelo, mantendo
todas as variaveis inseridas no modelo final.

RESULTADOS

Aidade dos 372 participantes variou de 16 a 89 anos, com média de 46,5 (£18,3); 212 (57%) eram
mulheres, 173 (46,5%) se declararam pardos, 249 (66,9%) eram casados ou viviam com companheiro
e 191 (51,3%) tinham renda familiar entre dois e cinco SM. Quanto ao emprego atual, 73 (19,6%) eram
empregados de empresas do setor privado (frigorificos, supermercado, farmacias, lanchonetes, escolas
particulares); 76 (20,4%), autbnomos (pedreiros, caminhoneiros, faxineiros, artesdos, cabeleireiros e
manicures, empresarios); 46 (12,4%), donas de casa; 41 (11,0%), funcionarios publicos (professores,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes de saude, dentistas, secretarios); 14 (3,8%), agricultores;
dez (2,7%), domésticos, e 26 (7%), estudantes. Cinquenta e cinco (14,8%) estavam aposentados; 17
(4,6%), desempregados; e 14 (3,8%), afastados do trabalho por motivo de doenga.

Os sintomas de DMSQ associados ou n&o a trauma nos ultimos sete dias foram relatados por 247
(66,4%, 1C95% 61,6—71,2) participantes. A prevaléncia de sintomas de DMSQ nao associado a trauma foi
de 236 de 372 pessoas (63,44%, 1C95% 58,43-68,17).
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Dos 247 participantes que relataram sintomas de DMSQ, 37 (15,2%) classificaram seus sintomas
como leves; 120 (48,6%), como moderados; 57 (23,1%), como intensos; e 33 (13,4%), como severos.
Em todos os sitios avaliados a média de intensidade dos sintomas por escala visual analégica foi >6,
sendo as mais intensas nos pés e nas costas (Tabela 1). Cerca da metade dos que relataram esses
sintomas, 129/247 (52,2%), declarou estar fisicamente limitada. A média da pontuagdo do HAQ foi de 0,95
(£0,75), mediana=0,75 (0-3), e 39/120 (32,5%) pontuaram HAQ>1.

Tabela 1. Frequéncia dos sintomas de doencgas musculoesqueléticas e intensidade da dor de acordo com a localizacao.

Local dos sintomas n=372* Intensidade dos sintomas*
n (%)** Média (desvio padrao)
Pescoco 131 (34,9) 6,94 (2,14)
Ombros 93 (25) 7,00 (2,33)
Costas 187 (50,27) 7,35 (2,26)
Cotovelos 75 (20,2) 6,63 (2,28)
Punhos 73 (19,6) 6,72 (6,24)
Maos 71 (19,1) 6,75 (2,16)
Quadril e coxas 108 (29,32) 7,03 (2,40)
Joelhos 114 (30,64) 7,08 (2,17)
Tornozelos 80 (2,50) 7,00 (2,30)
Pés 37 (9,95) 713 (1,93)

*numero total de participantes; **numero de participantes com sintomas de doengas musculoesqueléticas em cada local;
*avaliada por escala visual analdgica.
Fonte: elaboracéo propria.

As costas, 0 pescoco e os joelhos foram os locais mais comumente afetados em ordem de frequéncia
(Tabela 1). Os sintomas associados as DMSQ foram relatados em mais de um local por 209/247 (84,6%)
pessoas; 157 (63,6%) relataram sintomas em trés ou mais locais; e 95 (38,5%), em seis ou mais locais.

Dos 247 participantes com sintomas de DMSQ, 102 (41,29%) procuraram assisténcia médica, dos
quais 70 (68,6%) foram atendidos pela UBS e 32 (31,4%) receberam assisténcia de um ortopedista,
pois tinham plano de saude. Dos primeiros, dez (14,28%) foram encaminhados para um ortopedista e
outros cinco (7,14%), para um reumatologista. Dos 102 (70,6%) que procuraram assisténcia médica, 72
receberam um diagndstico especifico — 13 tinham mais do que um diagndstico.

A Tabela 2 mostra que os participantes que relataram sintomas de DMSQ apresentaram média de
idade significativamente maior que aqueles sem sintomas. A prevaléncia de sintomas de DMSQ nos 249
participantes com idade entre 20 e 59 anos foi de 65,86%, e no grupo composto de 27 individuos entre 16
e 19 anos, 48,15%. A prevaléncia desses sintomas foi de 72,92% nas 97 pessoas com idade >59 anos.

Nao houve diferenca estatistica entre os grupos em relacao a renda familiar (p=0,94) e a ocupacéao
(p=0,43) — dados ndo mostrados na Tabela 2 — e ao sexo, embora mais pacientes com sintomas de
DMSQ fossem do sexo feminino (Tabela 2).

Houve diferencga significativa entre os grupos com e sem sintomas de DMSQ quanto ao estado civil
e a cor autorreferida. Os primeiros tiveram prevaléncia significantemente aumentada de diabetes tipo 2,
ansiedade e/ou depressao, como também a média de IMC significantemente maior que pessoas que nao
relataram esses sintomas (Tabela 2).

No entanto, em modelo de regressdao multipla de Poisson, nao foi identificado nenhum preditor
independente de sintomas de DMSQ (Tabela 3).
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas e presenca de doencgas cronicas dos grupos com e sem sintomas de doencas
musculoesqueléticas.

Com sintomas de DMSQ Sem sintomas de Valor Razao de
(n=247) DMSQ (n=125) P prevaléncia
Idade
48,49 (18,06 42,71 (18,24 0,004
média (desvio padrao) ( ) ( )
1,39
Sexo femini
ex0 feminino 148 (59,92) 64 (43,2) 0,135
n (o/o)
Cor
Pardo
115 (4 46,4 1
) 5 (46,6) 58 (46,4) ,00
Branco 114 (46,2) 54 (43,2) 1,10
n (%) ’ ’ )
0,005*
Negro
17 (6,9 5(4 1,72
i) ©9) @
Amarelo 1(0,4) 8 (6,4) 0,06
%) , : ,
Estado civil
Solteiro
43 (174 40 (32 0,54
o (174 (@)
Casad a0 estavel
asado Oou uniao estave 172(69,63) 77(61,6) 1,14
n (%)
0,007*
Viuvo
21 (8,5 6 (4,8 1,77
o ®5) “8) ,
Divorci
ivorciado/separado 11 (4,4) 2(1,6) 1,77
n (%)
Hipertensao arterial
81 (32,79) 30 (24) 0,10 1,10
n (%)
Diabet
1abetes 36 (14,54) 8 (6,4) 0,033 227
n (o/o)
Dislioideni
islipidemia 40 (16,19) 16 (12,8) 0,48 1,26
n (cyo)
Tabagismo
24 (9,72 6 (4,8 0,15 1,62
o ©72) 9
Ansiedade e d 3
nsiedade e depressao 52 (21,05) 15 (12) 0,045 1,75
n (o/o)
Obesidade central
esidade centra 170 (68,8) 76 (60,8) 0,15 1,13
n (%)
IMC
28,07 (5,85) 26,52 (5,3) 0,013

média (desvio padrédo)

DMSQ: doengas musculoesqueléticas; n: nimero; IMC: indice de massa corporal; *razéo de verossimilhanca.
Fonte: elaboragéo propria.
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Tabela 3. Regressao de Poisson de varaveis que resultaram significantes ou com tendéncia a significancia.

Variavel RP 1C95% Valor p
Inferior Superior
Idade 1,00 1,00 1,01 0,30
Sexo (feminino) 1,09 0,83 1,42 0,59
Estado civil (com companheiro) 1,12 0,85 1,48 0,43
Hipertensao arterial 0,93 0,66 1,31 0,67
Diabetes 1,17 0,77 1,76 0,46
Ansiedade e/ou depressao 1,12 0,81 1,54 0,49
IMC (kg/m?) 1,01 0,99 1,04 0,325

RP: razao de prevaléncia; IC: intervalo de confianga; IMC: indice de massa corporal.
Fonte: elaboragéo propria.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se a prevaléncia de 66,4% de sintomas de DMSQ com e sem trauma e de
63,4% nao associado a trauma em uma amostra da populagéo da area de cobertura de uma UBS periurbana.
Somente 15,2% das pessoas que relataram sintomas de DMSQ classificaram os sintomas como leves, e a
média do HAQ-DI foi de 0,95 (£0,75). Esses sintomas foram mais frequentemente localizados nas costas,
no pescogo e nos joelhos. A maioria, 84,6%, relatou sintomas em mais de um local. Um pouco menos da
metade (41,91%) das pessoas com esses sintomas procurou assisténcia médica, a maioria na UBS — um
terco destes receberam um diagnéstico. Os participantes com esses sintomas tinham maiores médias de
idade e de IMC, além de frequéncia significativamente maior de diabetes tipo 2, ansiedade e/ou depressao.
Mas em modelo de regressdo multipla de Poisson, nenhuma variavel permaneceu significante.

A prevaléncia descrita de 66,4% de sintomas de DMSQ com e sem trauma esta entre as maiores
descritas na literatura, semelhante a 66,6 e 62,1% relatadas em estudos realizados em area rural no Ir4"®
e em area urbana no Suriname,"” respectivamente. No entanto, a prevaléncia observada neste estudo
foi maior do que o descrito em outros estudos brasileiros realizados em populag¢des urbanas. Dos Reis-
Neto et al.’® descreveram uma prevaléncia total de sintomas de DMSQ com e sem trauma de 49,9% de
5.000 participantes em 16 capitais de cinco regides brasileiras. Senna et al.” relataram uma prevaléncia
de 30,9% de 3.038 individuos da cidade de Montes Claros, Minas Gerais, e Pereira et al.?’ observaram a
prevaléncia de 30,4% de 512 participantes adultos em Vitéria, Espirito Santo, de sintomas de DMSQ nao
associados a trauma. A maior prevaléncia do presente estudo poderia ser explicada pela média de idade
maior dos participantes, 46,5 (£18,3), em relagdo aos de Senna et al.,' Pereira et al.?° e dos Reis-Neto
et al.,"® que foram de 36 (+16), 36.19 (+13.24) e 38,5 (+16,9) anos de idade, respectivamente. Além do
fato desse estudo ter sido realizado em regido periurbana de uma cidade do interior do Brasil, diferente
dos outros que foram realizados em regides urbanas.

Alguns estudos mostraram que a prevaléncia de DMSQ é menor em populagdo urbana que
rural.’®2" Em contraste, um estudo no Equador mostrou uma prevaléncia de dor musculoesquelética
significativamente maior em populagéo urbana que em rural, 48,9 e 28%, respectivamente (p=0,01).22
Em regides semi ou periurbanas na Africa, foi relatada uma prevaléncia de 33%2 de sintoma de DMSQ
e de 58%2 de dor musculoesquelética em populagdes com idade inferior ao do presente estudo —
medianas de 33 (24-26) e 39 (29-52), respectivamente.
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Além disso, variagdes regionais foram demonstradas entre cinco regides do México, onde a
prevaléncia de dor musculoesquelética variou de 7,1 a 43,7%,% e entre 14 paises europeus, nos quais
a prevaléncia de dor musculoesquelética cronica variou de 18,6%, na Suica, a 45,6%,? sugerindo a
influéncia de fatores geograficos na prevaléncia de dor musculoesquelética.

Quanto a intensidade da dor, os resultados deste estudo reforcam os resultados de Olufemi et al.,?
em que apenas 16% dos pacientes com dor musculoesquelética relataram a dor como leve. No presente
estudo, a média de intensidade dos sintomas foi maior que 6 em todas as regides avaliadas, semelhante
ao descrito por dos Reis-Neto et al.,’® mas menor do que o observado no estudo de Guevara-Pacheco
et al.,?2 cujas médias foram de 5,6 (+2,2) em area urbana e de 5,1 (+2,2) em area rural.

Afrequéncia de limitacaofisica relatada neste estudo foi maior do que o descrito por outros estudos brasileiros
em populagao urbana, entre 7,9 e 23,2%,% mas foi menor do que o de um estudo em populagdo semiurbana do
Paquistéo, no qual 2/3 das pessoas com dor musculoesquelética relataram alguma incapacidade para atividades
da vida diaria, embora tenha sido considerada leve por 82,9%.2” Nesse sentido, a média da pontuagédo do HAQ-
DI daqueles que relataram sintomas de DMSQ do presente estudo, de 0,95 (+0,75), foi menor do que o relatado
em capitais de diferentes regides do Brasil, que foi de 1,09 (£0,71)." Por outro lado, no Suriname, o escore
HAQ-DI médio foi de 0,23 em pessoas com sintomas de DMSQ, com os autores considerando que a presenga
de sintomas musculoesqueléticos ndo era incapacitante para as atividades da vida diaria."” Essas diferencas
poderiam ser parcialmente explicadas por diferencas na compreenséo e interpretagao culturais das questoes do
HAQ,?* como também por diferengas nas rotinas diarias das populagdes estudadas."

O presente estudo confirma os diversos estudos que mostraram que as costas sido o local mais
comumente acometido, apesar de mostrarem como segundo local mais frequente os joelhos''828 e ndo o
pescogo, como neste estudo e no de Saeed et al.?® Em contraste, no estudo de Courage et al.,?® 0 pescogo
foi o local menos acometido, apesar de a coluna lombar ser o local mais acometido, seguida dos joelhos.
Outros estudos mostraram os joelhos como sitio mais frequentemente acometido.’®?22430 Um estudo
realizado na india mostrou que nas areas urbanas o sitio mais frequente de dor foram os joelhos, e nas
rurais, foi a coluna.®' Dessa forma, essas diferengas poderiam ser explicadas pelas diferengas nas rotinas
de atividades diarias e de trabalho das diferentes regides estudadas.

Os resultados deste estudo estdo em concordancia com estudos que relatam que dor localizada em
uma regido do corpo € relativamente rara.*> Um estudo no Suriname mostrou que 75,7% relataram dor
em multiplos sitios, em populagdo com média de idade de 41,34 (18,1) anos.'” Uma prevaléncia menor foi
observada por Olufemi et al.,?* de 60,2%, e por Courage et al.,? de 52,7%, em populagdes mais jovens,
com mediana de idade de 38 (24—46) e 33 (24—46) anos, respectivamente.

De acordo com as diretrizes atuais que recomendam que as dores musculoesqueléticas inespecificas
devem ser conduzidas na atencgdo primaria,® o presente estudo mostrou que a maioria conta com o
médico da atencdo primaria para tratamento dessas doencas. Semelhante ao descrito em um estudo no
México,** mostrou-se que um pouco menos da metade das pessoas com sintomas de DMSQ procurou
assisténcia médica. Essa prevaléncia € menor do que a descrita na Europa, em que mais de 70% das
pessoas com dor musculoesquelética procuram atendimento médico.?®

A frequéncia de pacientes que tiveram um diagnéstico especifico para seus sintomas foi de 28,8%,
maior que os 12,4% descritos por Olufemi et al.?* na Africa e os 18,8% observados em clinicas localizadas
em areas com poucos recursos em saude no México.** Entretanto, foi menor do que o observado em oito
paises desenvolvidos na Europa, onde 48 a 75% das pessoas com dor musculoesquelética receberam
alguma informagéo sobre a sua doenga ou tratamento.*
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Este estudo esta de acordo com as observagdes de que a idade esta associada a presenca de
DMSQ."18.2427 Por isso, € esperado um aumento de pessoas com essas doengas, com o envelhecimento
da populagao.

Em contraste com outros estudos que tém demonstrado que as mulheres tém mais DMSQ que
os homens,'" 182427 ng presente pesquisa, a diferenga na distribuicdo de sexos nao atingiu significancia
estatistica. Embora a prevaléncia aumentada de pessoas do sexo feminino tenha sido demonstrada para
muitas DMSQ, algumas como a lombalgia crénica sdo mais prevalentes em homens.* Nesse sentido,
nao foi observada predominancia do sexo feminino em relagdo a dor nos joelhos e nas costas em um
estudo realizado no Qatar.*”

Em contraste com os estudos de Ho-A-Tham et al.”” e Courage et al.,?® que ndo mostraram associagéo
de sintomas de DMSQ e estado civil, o presente estudo mostrou que no grupo com sintomas de DMSQ
havia menos pessoas solteiras que no grupo sem sintomas, semelhante ao descrito em outros estudos.®1?

Um estudo brasileiro mostrou a associacdo de renda menor em pessoas com sintomas
musculoesqueléticos ndo associados a trauma, como também descreveu uma associagdo da presenca
de dor musculoesquelética com trabalhos domésticos e no campo.’ O presente estudo ndo mostrou
associagdo com a renda e com nenhuma ocupagao atual dos participantes. No entanto, a grande
variedade de ocupacbes e de categorias de renda das pessoas incluidas no estudo pode ter influenciado
esse resultado.

Neste estudo, no grupo com sintomas, o niumero de pessoas que se declaram pardas, brancas ou
negras era maior do que no grupo sem sintomas. Por outro lado, uma porcentagem menor de pessoas
com sintomas de DMSQ se declararam amarelas. Um estudo realizado na Malasia mostrou que homens
chineses tém prevaléncia menor de dor musculoesquelética (9,9%) que homens indianos e malasianos,
com os autores discutindo que esse resultado poderia ser explicado por fatores genéticos e resposta a dor
influenciada pela cultura desses chineses.* No entanto, no Japao, a prevaléncia de dor musculoesquelética
cronica é alta, estimada em 45,2%.%° Portanto, ha necessidade de estudos com nimero maior de pessoas
de origem asiatica que vivem no Brasil para confirmar os resultados deste estudo.

O presente estudo é parcialmente semelhante a um estudo realizado na Nigéria,?* no qual a
analise bivariada mostrou associagdo de dor musculoesquelética com sexo feminino, histéria familiar de
DMSQ, histéria prévia de trauma, diabetes, hipertensao, obesidade, Ulcera péptica e asma, e a analise
multivariada nao conseguiu identificar nenhum preditor independente para a presenca de DMSQ. Embora
tenha sido descrito que pessoas com DMSQ possam aumentar o risco de desenvolver doencgas cronicas,?
a ocorréncia aumentada de duas ou mais doengas crénicas em um individuo acontece principalmente
entre as doengas que aumentam a prevaléncia com a idade, sem necessariamente ter uma associagao
etiolégica, especialmente se tem fatores associados em comum.#°

Este estudo ¢ limitado pela amostra pequena e pela nao realizagao das outras fases do COPCORD,
devido a recursos escassos.

CONCLUSAO

A prevaléncia de sintomas de DMSQ na area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF)
€ alta e a maioria sintomatica € tratada no local. Com o envelhecimento da populagdo, espera-se um
aumento da prevaléncia de doengas crénicas ndo comunicaveis, e, por isso, a atengéo basica deve estar
preparada para manejo e reabilitacdo das pessoas com DMSAQ.
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