Prevaléncia de sintomas clinicos em idosos ativos de comunidade

Prevalence of clinical symptoms in active community-dwelling elderly people
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Resumo/Introducio: A fragilidade fisica consiste em uma sindrome biologica resultante do
declinio gradual dos sistemas fisioldgicos, tornando os idosos mais suscetiveis a fatores de estresse e
riscos a saude, incluindo quedas, reducdo da funcionalidade, hospitalizagdo e mortalidade. A
avaliacdo ¢ crucial para identificar a frequéncia e intensidade dos sintomas em pacientes para orientar
as decisdes de cuidados. Objetivo: O objetivo do presente trabalho ¢ avaliar a prevaléncia de
sintomas clinicos em idosos ativos e as possiveis limitacdes que decorrem desses sintomas.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo analitico, de abordagem quantitativa
e delineamento transversal, a pesquisa foi realizada com 301 idosos ativos e de comunidade, de ambos
os géneros que residem na regido sul do estado de Minas Gerais. Esses idosos foram abordados em
suas casas, em pragas ¢ locais publicos por demanda espontanea. Os critérios de inclusdo foram idosos
de ambos os géneros, com idade superior a 60 anos no dia da entrevista, que residem na regido sul do
estado de Minas Gerais. Resultados: Os resultados revelaram diferencas significativas entre os
géneros, especialmente em relacdo dor e a ansiedade. As mulheres apresentaram médias mais altas
de dor (2,63) e ansiedade (2,39) em comparacao aos homens, que tiveram médias menores de dor
(1,54) e ansiedade (0,63). Isso sugere que o género desempenha um papel significativo na experiéncia
e no gerenciamento de sintomas em idosos. Conclusio: Os sintomas clinicos e musculoesqueléticos
representam um grande impacto na qualidade de vida dos idosos, a avaliagdo permitira elaborar
estratégias para ganho de qualidade de vida e funcionalidade tanto individual como em terapias
coletivas.
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Abstract/Introduction: Physical frailty is a biological syndrome resulting from the gradual decline
of physiological systems, making older adults more susceptible to stress factors and health risks,
including falls, reduced functionality, hospitalization, and mortality. Evaluation is crucial to identify
the frequency and intensity of symptoms in patients, guiding care decisions. Objective: The aim is
to evaluate the prevalence of clinical symptoms in active older adults and the potential limitations
resulting from these symptoms. Methodology: This is an observational, analytical descriptive study
with a quantitative approach and a cross-sectional design. The research was conducted with 301 active
community-dwelling older adults of both genders living in the southern region of the state of Minas
Gerais. These older adults were approached at their homes, in public squares, and other public places
on a voluntary basis. The inclusion criteria were older adults of both genders, aged 60 or older on the
day of the interview, residing in the southern region of the state of Minas Gerais. Results: The results
revealed significant gender differences, especially regarding pain and anxiety. Women reported higher
average scores for pain (2.63) and anxiety (2.39) compared to men, who had lower average scores for
pain (1.54) and anxiety (0.63). This suggests that gender plays a significant role in the experience and
management of symptoms in older adults. Conclusion: Clinical and musculoskeletal symptoms have
a significant impact on the quality of life of older adults. The evaluation allowed the development of
strategies to improve the quality of life and functionality, both individually and in collective therapies.

Keywords: Pain, Elderly, Physiotherapy, Clinical Symptoms, Musculoskeletal.

1. Académicos do Curso de Fisioterapia - Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), Pouso Alegre (MG), Brasil. 2.
Fisioterapeuta, Docente do Curso de Fisioterapia - Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), Pouso Alegre (MG),
Brasil. Correspondéncia para: Diego Guimaraes Openheimer — dr.diegoguimaraes@univas.edu.br - Universidade do
Vale do Sapucai (UNIVAS), Pouso Alegre (MG), Brasil



Introducio

O envelhecimento ¢ um processo
gradual e irreversivel, associado a declinios
nas fung¢des, aumento nos riscos de doencas
cronicas como neurodegenerativas,
cardiovasculares,  musculoesqueléticas e
metabolicas do sistema imunitario. Apesar dos
avancos na medicina moderna, doengas
cronicas sdo as principais causas de
incapacidade e morte em idosos'.

O envelhecimento ¢ marcado pelo
progressivo dano fisioldgico, comprometendo
a capacidade funcional e aumentando a
suscetibilidade a doencas cronicas, como as
cardiovasculares,  diabetes,  degeneracao
neuroldogica e cancer. A busca por um
"envelhecimento saudavel" levanta questdes
criticas nas ciéncias da vida e sociais’.

O aumento global da expectativa de
vida reflete-se no Brasil, onde a populacao
idosa crescera para 25,5% até 2060, gerando
maior demanda por servigos de satude. Isso ¢
impulsionado pela propensdo dos idosos a
doengas e fragilidade®. Mudancas
demograficas estdo ocorrendo, com os EUA
prevendo o dobro de pessoas com 60 anos ou
mais até 2050%,

Esse envelhecimento apresenta
desafios para a saude publica, enfatizando a
necessidade de promover um envelhecimento
saudavel. A OMS estima que a populagdo idosa
global crescerd, alcangando cerca de 20% da
populagdo com 65 anos ou mais em 2030. No
entanto, ha preocupagdes médicas devido aos
declinios nas funcdes organicas, resultando em
"expansdo da morbidade" com o aumento da
expectativa de vida °.

A idade média global estd aumentando,
a populagdo idosa carrega mais doengas e
comorbidades em comparacao aos mais jovens,
com grande heterogeneidade entre suas
patologias®.

O envelhecimento da populagdo
mundial ¢ um desafio significativo para a
saude publica devido ao aumento da
fragilidade entre os idosos, associado a um
risco elevado de resultados adversos para a
saude. A fragilidade fisica ¢ uma sindrome
biologica resultante do declinio gradual dos

sistemas fisioldgicos, tornando os idosos mais
suscetiveis a fatores de estresse e riscos a saude,
incluindo quedas, redug¢ao da funcionalidade,
hospitalizagdo e mortalidade’.

Idosos com deficiéncia funcional
devido a idade avangada, fraqueza ou doenga
enfrentam desafios nas atividades diarias,
como higiene e alimentagdo. Na China, em
2015, mais de 40 milhdes de idosos (18,3% da
populacdo idosa) enfrentaram essa situagao.
Essa populagdo também ¢ propensa a
comorbidades psiquidtricas, como ansiedade e
depressao®.

Envelhecimento bem-sucedido em casa
¢ o objetivo do cuidado aos idosos, mas o
desejo de envelhecer em casa e as projecoes
demograficas apresentam desafios para as
organizacdes de saude’.

O envelhecimento populacional ¢ um
desafio global, ¢ a pandemia da COVID-19
agravou a situagdo. E essencial identificar
fatores que promovam o envelhecimento
saudavel para melhorar a qualidade de vida dos
idosos!?.

Fragilidade ¢ um estado de
vulnerabilidade aumentado em idosos,
causado por doengas cronicas, inatividade
fisica e sedentarismo'!.

O questiondario  Nordico avalia
sintomas osteomusculares, abrangendo regides
como ombros, pesco¢o, lombar, dorsal, punhos,
antebragos, dedos, quadril, joelhos, tornozelos
e pés, com multiplas op¢des para os sintomas'?,
Isso permite relacionar as disfungdes a vida e
trabalho do paciente'.

0) Questionario Nordico
Osteomuscular (NMQ), desenvolvido em 1987,
compreende um mapa corporal com nove
locais, podendo ser administrado por
conversacdo ou autoadministragio'*.

O NMQ ¢ uma ferramenta confiavel e
valida (21) .Além disso, o questionario avalia
fatores de risco no trabalho e mecanismos de
enfrentamento'’.

A avaliag@o pela Escala Edmonton de
Sintomas em Adultos (ESAS) ¢ crucial para
identificar a frequéncia e intensidade dos
sintomas em pacientes, orientando as decisdes
de cuidados. Sua utilidade se estende ao
ambiente domiciliar, permitindo que familiares



a utilizem para cuidar do paciente, aliviando os
sintomas'®.

O objetivo ¢ avaliar a prevaléncia de
sintomas clinicos em idosos ativos e as
possiveis limitacdes que decorrem desses
sintomas.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional,
descritivo analitico, de abordagem quantitativa
e delineamento transversal, a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Vale do Sapucai - UNIVAS
através do numero CAAE
64671722.0.0000.5102, sendo que a coleta
somente teve inicio apds a sua aprovagao.

A pesquisa foi realizada com 301
idosos ativos e de comunidade, de ambos os
géneros que residem na regido sul do estado de
Minas Gerais. Esses idosos foram abordados
em suas casas, em pragas ¢ locais publicos por
demanda espontanea.

Os critérios de inclusdo foram idosos
de ambos os géneros, com idade superior a 60
anos no dia da entrevista, idosos que residem
naregido sul do estado de Minas Gerais, idosos
que nado apresentaram diagnésticos de
deméncia grave ou doengas que limitem suas
habilidades de responder os questiondrios, uma
vez que as perguntas foram lidas por um
avaliador treinado e idosos que aceitaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE da pesquisa (Apéndice
01).

Os critérios de ndo inclusdo
abrangeram pessoas abaixo dos 60 anos que
quiseram participar da pesquisa, 1dosos
moradores  de  Instituicdo de longa
Permanéncia, idosos que compareceram aos
locais das entrevistas, mas que ndo moravam
na regido sul do estado de Minas Gerais, idosos
com demeéncia grave ou doengas que impediam
que compreendessem ou que respondessem as
perguntas do entrevistador.

Durante a entrevista, os idosos
responderam a 4 questionarios. A entrevista
completa atingiu duracdo de cerca de 40
minutos.

O primeiro questionario, abordou
informacdes sociodemograficas (Apéndice 02),
saude, doencas, medicamentos ¢ habitos

diarios. O segundo questionario, denominado
IVCF-20 (Anexo O01), foi utilizado para
classificar os idosos com base em seu perfil de
vulnerabilidade. O terceiro questionario
aplicado foi o Questionario Nordico de
Distarbios Musculoesqueléticos (Anexo 02) e
o ultimo foi o Questionario de Sintomas de
Edmonton -ESAS-r (Anexo 03).

Os 1idosos que participaram da
pesquisa foram subdividos em cendrios, para
as seguintes comparagoes:

Cenario 01 - Género: Comparagdo
entre os grupos Masculino e Feminino.

Cenario 02 -Vulnerabilidade:
Comparacdo entre os grupos idosos robustos,
idosos em risco de fragilizagdo e idosos frageis.

Cenario 03 - Idade: Comparagdo
entre os grupos de idosos com 60 a 65 anos, 66
a 70 anos, 71 a 75 anos € 76 a 92 anos.

Os dados coletados dos pacientes
foram organizados em uma planilha e
posteriormente em tabelas, sendo utilizado o
teste Mann Whitney para comparagdo dos
grupos entre masculino e feminino e o teste de
Kruskal-Wallis para as demais comparagdes
dos cenarios.

Este projeto obedeceu as normas e
diretrizes da resolugdo 466/12 e somente teve
inicio apos a aprovacio do comité de Etica em
Pesquisa da UNIVAS. Todos os pacientes da
pesquisa foram abordados com respeito,
honestidade e dignidade e todos seus dados
foram preservados, mantendo total sigilo e
anonimato referente as informagdes obtidas.

Resultados

Na tabela 1, observa-se a influéncia
do género na percepcdo e no manejo de
sintomas em idosos. Os resultados revelaram
diferencas significativas entre os géneros,
especialmente em relacdo a dor e a ansiedade.
As mulheres apresentaram médias mais altas
de dor (2,63) e ansiedade (2,39) em
comparagdo com os homens, que tiveram
médias menores de dor (1,54) e ansiedade
(0,63). Isso sugere que o género desempenha
um papel significativo na experiéncia € no
gerenciamento de sintomas em idosos.



Tabela 01: Comparacio por género - ESAS-r

Masculino Feminino Mann-

Mé DP Mé DP Whgney

Dor 1,54 2,31 2,63 2,94 <0.001*
Cansaco 1,79 2,50 2,69 2,83 0.005*
Sonoléncia 1,72 2,61 2,28 2,88 0.099
Nausea 0,25 1,12 0,35 1,41 0.912
Falta apetite 1,48 2,60 1,95 2,60 0.061
Falta de ar 0,23 0,88 0,60 1,67 0.037*
Depressédo 0,20 1,11 0,91 2,16 0.001*

Ansiedade 0,63 1,66 2,39 2,98 <0.001*
Mal-estar 0,44 1,26 1,05 2,21 0.035*
Outro 0,08 0,54 0,26 1,08 0.100

Legenda: M¢: Média; Med: Mediana, D.P: Desvio Padrdo, * valor de significancia

A tabela 2 apresenta os resultados do
questionario  ESAS-r, que avalia a
vulnerabilidade dos idosos em trés categorias:
em risco, fragil e robusto. Destaca-se que neste
quesito nao houve diferenga significativa nas
comparagdes entre 0s grupos.

De acordo com a tabela 3, o
questionario ESAS-r, classificou os idosos em
quatro faixas etarias: 60-65 anos, 66-70 anos,
71-75 anos e 76-92 anos. O resultado que se
destaca ¢ a falta de ar que aumentou o seu
impacto conforme a evolucdo das idades,
aumentando de 0.25, 042, 050 e 0.72
respectivamente. Esse fato sugere que a falta
de ar ¢ mais comum entre idosos com idade
mais avancada.

Analisando os dados do questionario
Nordico - tabela 4, tendo dividido os idosos em
grupos (robustos, frageis € em risco de
fragilizacdo), foram observadas diferencas na
area dos ombros. Os idosos frageis tendem a
relatar mais sintomas nos ombros (0,37) em
comparacao com os idosos robustos (0,30) e os
idosos em risco de fragilizacao (0,29).

Na tabela 04 observa-se diferencas na
busca por profissionais de satide relacionados
aos problemas mencionados nas areas da parte
superior das costas. Os idosos robustos
apresentaram uma média de 0,16 nas respostas

sobre problemas na parte superior das costas,
enquanto os idosos frageis uma média de 0,17
e os idosos em risco uma média de 0,10.

Ao analisar os dados do questionario
dividido em trés grupos (robusto, fragil e em
risco), notou-se diferencas nas respostas sobre
problemas nas partes do corpo mencionadas
nos ultimos 7 dias. Os idosos robustos
apresentaram uma média de 0,08, enquanto os
idosos frageis tiveram uma média de 0,03 e os
idosos em risco, uma média de 0,04. Isso
sugere que problemas musculoesqueléticos na
parte superior do corpo podem estar
relacionados ao nivel de atividades fisicas
desses 1dosos.

Os resultados da tabela 5 mostram que
as mulheres t€ém uma frequéncia maior de
sintomas nos ombros e na parte superior das
costas do que os homens. Nos ombros, a média
para mulheres ¢ 0,40, enquanto para homens a
média ¢ de 0,17. Na parte superior das costas,
as mulheres apresentaram uma média de 0,36,
enquanto os homens apresentaram uma média
de 0,12. Esses dados sugerem uma ligagdo
entre o género e a presenca de sintomas
musculoesqueléticos nessas areas.



Tabela 02: Comparacio por Vulnerabilidade - ESAS-r

Em risco Fragil Robusto Kruskal-
Wallis p
Mé DP M¢é DP Mé DP
Dor 1,99 2,70 1,87 2,76 243 278 0,215
Cansago 2,03 2,50 2,7 246 251 299 0.221
Sonoléncia 1,87 2,63 2,6 2,77 2,10 293 0.362
Nausea 0,32 1,33 0,33 1,82 031 1,09 0.502

Falta apetite 1,62 2,50 1,57 2,82 194 2387 0.519
Falta de ar 0,32 1,27 0,8 1,97 0,50 1,38 0,114
Depresséo 0,58 1,84 0,73 2,08 0,60 1,75 0.952
Ansiedade 1,69 2,69 1,53 2,72 1,62 2,61 0.850
Mal- estar 0,83 2,02 0,83 1,60 0,74 1,80 0.886

Outro 0,21 0,91 0 0 0,21 0,98 0.370
Legenda: M¢: Média; Med: Mediana, D.P: Desvio Padrdo, * valor de significancia

Tabela 03: Comparacio por idade - ESAS-r

60 -65 66-70 71-75 76-92  Kruskal-
Wallis p

Mé DP Mé DP Mé DP Mé DP

Dor 1,95 2,74 233 281 2,46 2,84 2,04 2,59 0,591
Cansago 2,20 2,78 2,32 2,55 1,95 2,70 2,75 2,87 0,342
Sonoléncia 1,94 2,77 2,14 2,75 1,82 2,73 2,28 2,90 0,774
Néausea 0,35 1,53 0,31 1,22 0,28 1,12 0,30 1,13 0,905
Falta apetite 1,5 2,5 1,57 2,54 1,5 225 2,5 3,28 0,216
Faltadear 0,25 1,12 042 1,24 0,5 1,72 0,72 1,61 0.026*
Depressao 0,67 2,03 045 1,47 0,775 1,96 0,58 1,74 0,867
Ansiedade 1,86 2,84 1,93 2,85 1,30 2,24 1,25 2,38 0,296
Mal- estar 0,74 1,71 0,82 2,11 0,71 1,81 0,89 1,96 0,805

Outro 0,27 1,06 0,18 0,86 0,18 1,01 0,08 0,44 0,370
Legenda: M¢: Média; Med: Mediana, D.P: Desvio Padrdo, * valor de significancia




Tabela 04: Comparacio por Fragilidade Nordico

Partes do corpo Em risco Fragil Robusto T de Student
M¢é DP Mé DP M¢ DP P
Nos ultimo 12 meses, Pescogo 0,22 0,41 0,13 0,34 0,22 0,43 0.104
V"Cf’ig‘;’vfoﬁfil;fn‘?jﬁtg?mo Ombro 029 045 037 049 030 046  <0.001*
dorméncia em: Superior das Costas 0,26 0,44 0,3 0,47 0,25 0,43 <0.001*
Cotovelos 0,07 0,26 0,07 0,25 0,09 0,29 0.071
Punhos e maos 0,26 0,44 0,2 0,41 0,20 0,40 <0.001*
Inferior das Costas 0,42 0,49 0,47 0,51 0,39 0,49 0.002*
Quadril e coxa 0,20 0,40 0,27 0,45 0,26 0,44 <0.001*
Joelho 0,37 0,48 0,4 0,50 0,37 048 0.331
Tornozelo e pés 0,22 0,41 0,23 0,43 0,28 045 0.680
Os ultimos 12 meses, vocé Pescogo 0,03 0,18 0,07 0,25 0,05 0,21 0.148
aﬂ‘;‘/:ﬁ%ﬁgf&‘ﬁaﬁgfﬁg Ombro 006 023 0,17 038 008 028 0025
trabalho, atividades Superior das Costas 0,07 0,26 0,1 0,30 0,05 0,21 0.141
f;ur:fztécszz ;i%}gfg; o Cotovelos 003 018 0 0 008 072 0165
Punhos e méios 0,08 0,27 0,07 0,25 0,06 0,24 0.007*
Inferior das Costas 0,13 0,33 0,13 0,34 0,22 0,78 0.007*
Quadril e coxa 0,04 0,20 0,13 0,34 0,09 0,29 0.016*
Joelho 0,10 0,31 0,13 0,34 0,12 0,32 0.006*
Tornozelo e pés 0,06 0,23 0,03 0,18 0,05 0,23 0.146
Nos ultimos 12 meses, Pescogo 0,08 0,27 0,1 0,30 0,14 0,35 0.259
gﬁ)ﬁgg’;ﬁgg;ﬁ“ﬁ Ombro 0,10 031 023 043 024 043  0003*
saude por causa dessa Superior das Costas 0,10 0,31 0,17 0,38 0,16 0,37 0.001*
condigdo em: Cotovelos 005 022 0 0 006 024  0019*
Punhos e méos 0,13 0,33 0,13 0,34 0,12 0,33 <0.001*
Inferior das Costas 0,22 0,41 0,2 0,41 0,23 0,42 0.036*
Quadril e coxa 0,08 0,28 0,17 0,38 0,22 0,41 0.008*
Joelho 022 041 023 043 024 043 0.230
Tornozelo e pés 0,08 0,27 0,17 0,38 0,15 0,36 0.639
Nos ultimos 7 dias, vocé Pescogo 0,06 0,23 0,03 0,18 0,06 0,24 0.536
teve algum problema: Ombro 008 027 007 025 012 033  <0.001*
Superior das Costas 0,04 0,20 0,03 0,18 0,08 0,28 0.001*
Cotovelos 0,03 0,18 0 0 0,02 0,15 0.082
Punhos e médos 0,06 0,23 0,03 0,18 0,09 0,29 0.007*
Inferior das Costas 0,13 0,33 0,03 0,18 0,17 0,38 0.029
Quadril e coxa 0,08 0,27 0,07 0,25 0,09 0,29 0.001*
Joelho 011 032 003 0,18 0,17 0,38 0.215
Tornozelo e pés 0,11 0,32 0 0 0,07 0,25 0.268

Legenda: Mé: Média; Med: Mediana, D.P: Desvio Padrao, * valor de significancia



Tabela 05: Comparacio por género - Nordico

Partes do corpo Masculino Feminino Mann-Whitney
Mé¢  DP  Mé  DP P

Nos ultimo 12 meses, Pescogo 0,16 0,37 0,24 0,44 0.118
Vociéffgoﬁlggjjtg?mo Ombro 0,17 038 040 049 <.001
dorméncia em: Superior das Costas 0,12 0,32 0,36 0,48 <.001
Cotovelos 0,05 0,21 0,10 0,31 0.071
Punhos e maos 0,13 0,34 0,30 0,46 <.001
Inferior das Costas 0,31 0,46 0,49 0,50 0.002
Quadril e coxa 0,12 0,32 0,32 0,47 <.001
Joelho 0,34 0,48 0,40 0,49 0.330
Tornozelo e pés 0,26 0,44 0,24 0,43 0.680
Os ultimos 12 meses, vocé Pescogo 0,02 0,15 0,06 0,23 0.148
ai?i;i%zglggﬁaﬁfﬁg Ombro 004 019 0,11 031 0.025
trabalho, atividades Superior das Costas 0,04 0,19 0,08 0,27 0.141
i"uf:?:;:z ;iﬁifg . Cotovelos 001 008 009 063 0.053
Punhos e maos 0,02 0,15 0,10 0,31 0.007
Inferior das Costas 0,06 0,24 0,24 0,71 <.001
Quadril e coxa 0,03 0,17 0,10 0,31 0.017
Joelho 0,05 0,23 0,16 0,36 0.006
Tornozelo e pés 0,03 0,17 0,07 0,25 0.146
Nos tltimos 12 meses, Pescogo 0,08 0,28 0,13 0,33 0.259
;ﬁ)ﬁgg‘ﬁgg;{fg‘g Ombro 0,0 030 023 042 0.004
saude por causa dessa Superior das Costas 0,06 0,24 0,19 0,39 0.001
condigao em: Cotovelos 001 012 007 026 0.019
Punhos e maos 0,05 0,21 0,18 0,39 <.001
Inferior das Costas 0,16 0,37 0,26 0,44 0.036
Quadril e coxa 0,08 0,28 0,20 0,40 0.008
Joelho 0,19 0,40 0,25 0,44 0.230
Tornozelo e pés 0,11 0,31 0,13 0,31 0.640
Nos ultimos 7 dias, vocé Pescogo 0,05 0,21 0,06 0,24 0.536
teve algum problema: Ombro 003 0,17 014 035 0.001
Superior das Costas 0,01 0,09 0,10 0,30 0.001
Cotovelos 0,01 0,10 0,04 0,20 0.083
Punhos e maos 0,02 0,15 0,10 0,30 0.007
Inferior das Costas 0,08 0,28 0,17 0,38 0.029
Quadril e coxa 0,02 0,15 0,13 0,33 0.001
Joelho 0,05 0,30 0,15 0,36 0.215
Tornozelo e pés 0,03 0,24 0,10 0,30 0.268

Legenda: M¢é: Média; Med: Mediana, D.P: Desvio Padrdo, * valor de significancia




Tabela 06: Comparacio por idade- Nordico

60 -65

66-70

71-75

76-92

Partes do corpo Kruskal
Mé DP Mé DP Mé DP Mé DP wallis p
Nos tiltimo 12 Pescogo 019 039 011 032 028 045 029 049 0.896
meses, voce teve Ombro 029 046 032 047 027 045 032 047 0.896
problemas como
dor, Superior das Costas 0,23 0,43 0,23 0,42 0,32 0,47 0,25 0,44 0.266
gom‘?amemoi Cotovelos 006 024 006 025 007 026 014 035 0.786
ormencia em:
Punhos e mios 020 040 026 044 023 043 025 043 0.288
Inferior das Costas 0,34 0,48 0,42 0,50 0,46 0,50 0,48 0,50 0.836
Quadril e coxa 022 042 024 043 027 045 02 0,40 0.209
Joelho 029 046 038 0,49 046 050 041 050 0.395
Tornozelo e pés 0,19 039 028 045 027 045 028 045 0.074
Os tltimos 12 Pescoco 006 024 008 027 003 019 0,15 036 0.327
meses, vocé foi Ombro 004 020 003 020 015 040 010 030 0.368
impedido de
realizar Superior das Costas 0,08 0,27 0,05 0,22 0,02 0,13 0,09 0,29 0.988
atividades Cotovelos 001 010 002 016 0,18 108 005 021 0311
normais Como
trabalho, Punhos e mios 007 025 008 027 007 026 006 024 0.357
atividades -
domésticas e de Inferior das Costas 0,11 0,31 0,17 0,37 0,23 1,09 0,20 0,40 0.564
lazer por causa Quadril e coxa 005 022 008 027 012 033 0,06 024 0.044*
desse problema
om: Joelho 009 028 010 030 016 037 0,12 033 0.417
Tornozelo e pés 003 017 002 0,16 012 033 0,06 0724 0.630
Nos tltimos 12 Pescoco 011 031 006 025 014 035 014 035 0.941
meses, vace Ombro 016 036 017 037 016 037 023 042 0318
consultou algum
profissional da Superior das Costas 0,13 0,33 0,13 0,34 0,16 0,37 0,14 0,35 0.894
drea da satide por Cotovelos 002 014 005 022 007 026 008 027 0.140
causa dessa
condigdo em: Punhos e mios 011 031 014 035 014 035 012 033 0.334
Inferior das Costas 018 038 019 040 023 042 032 047 0.410
Quadril e coxa 011 031 0,19 040 0,12 033 0,18 039 0.780
Joelho 020 041 024 043 030 046 018 039 0.717
Tornozelo e pés 0,10 030 014 035 011 031 014 035 0.622
Nos tltimos 7 Pescoco 004 020 005 022 007 026 008 027 0.683
dias, vocé teve Ombro 009 028 008 027 009 029 014 035 0.478
algum problema:
Superior das Costas 006 024 004 0,19 009 029 0,06 0724 0.604
Cotovelos 003 017 001 011 005 023 005 0,12 0.811
Punhos e mios 006 024 005 022 011 031 008 027 0.827
Inferior das Costas 012 032 013 034 014 035 0,17 038 0.423
Quadril e coxa 008 027 009 029 011 031 006 024 0.746
Joelho 011 031 011 032 020 040 012 033 0.423
Tornozelo e pés 009 028 007 027 005 023 011 031 0.381

Legenda: Mé: Média; Med: Mediana, D.P: Desvio Padrao, * valor de significancia



Na tabela 05 as mulheres relataram
enfrentar mais dificuldades em realizar
atividades diarias devido a problemas
lombares em comparacdo com os homens. A
média de respostas afirmativas para as
mulheres foi de 0,24, enquanto para os homens
foi de 0,06. Isso indica que as dores na parte
inferior das costas afetam a funcionalidade das
mulheres de forma mais significativa do que a
dos homens.

Conforme os resultados da tabela 5 as
mulheres buscaram ajuda médica com maior
frequéncia do que os homens devido a
problemas nos punhos/mdos. A média de
respostas positivas para as mulheres de 0,18,
enquanto os homens a média foi de 0,05.

Analisando a tabela 6 com idosos
divididos em diferentes grupos etarios revelou
diferengas nos sintomas dos tornozelos/pés. O
grupo de 60-65 anos teve a menor média de
sintomas, com 0,19 em relacdo aos demais
grupos. Isso sugere que a idade pode
influenciar a presenca de sintomas nos idosos.

Ao analisar os idosos segmentados por
faixas etarias (76-92, 71-75, 66-70, 60-65),
notou-se variagdes na capacidade de realizar
atividades diarias devido aos problemas na
area do quadril/coxa. Os idosos de 60-65 anos
apresentaram a menor média de sintomas
(0,05), enquanto os idosos entre 66-70 e 71-75
anos apresentaram médias de 0,12 e 0,08
respectivamente, € o grupo de 76-92 anos
apresentou 0,06. Esses resultados indicam que
a idade pode influenciar na funcionalidade.

A tabela 6 relatou a busca por
assisténcia médica devido a problemas nos
cotovelos. Os idosos de 76-92 anos
apresentaram uma média de 0,08, enquanto os
grupos de 66-70 e 71-75 anos tiveram médias
de 0,07 e 0,05 respectivamente. Por outro lado,
o grupo de 60-65 anos teve média de 0,02.
Esses resultados indicam que os idosos mais

velhos precisaram e procuraram por mais ajuda.

Ao analisar o questiondrio Nordico
com idosos de diferentes faixas etarias,
encontrou-se variacoes na ocorréncia de
problemas nos tornozelos/pés nos ultimos 7
dias. Os idosos de 76-92 anos apresentaram
mais sintomas, com média de 0,11. Isso sugere
que a idade pode influenciar na frequéncia dos
problemas nos tornozelos/pés.

Discussao

Um estudo!’ apontou que problemas do
sono (13,2%), cansaco e falta de energia
(10,1%cada uma) e dores musculares (9,9%)
eram sintomas comuns em idosos. Ja nos dados
do presente estudo, o cansago se destacou,
afetando principalmente os idosos obesos, que
relataram uma média de 2,83 na escala Esas-r.

Na analise de revisdes'®, 91% dos
estudos identificaram o género feminino como
contribuinte para diferengas na percepgao da
dor. Esses resultados corroboram os achados
deste estudo, no qual as mulheres relataram
uma média maior de dor (2,63 na escala Esas-
r), em comparacao aos homens (média de 1,54).

Em um estudo'® com 8.057 idosos com
mais de 65 anos, a prevaléncia de ansiedade foi
de 14,3%, sendo mais comum em mulheres
(16,5%) do que em homens (11,3%). Neste
estudo, a ansiedade também afetou mais as
mulheres, com média de 2,39 na escala Esas-r,
em rela¢do aos homens, com 0,63.

Segundo um estudo?’, muitos idosos se
encontram em estado de pré-fragilidade,
variando de 13% a 31%. Nesse estudo, idosos
robustos relataram maior dor (0,215) do que
idosos em risco e frageis, e idosos frageis
demonstraram maior falta de ar (0,8) em
relagdo as demais categorias.

Noutro estudo?' com 415 idosos,
observou-se que a dispneia foi mais prevalente
na faixa etaria de 72-79 anos (26,7%) em
comparagdo com a faixa etaria de 80 anos ou
mais (16,7%). Neste estudo, a falta de ar fo1
mais prevalente em idosos mais velhos (76 a
92 anos), com média de 0,72 na escala Esas-r.

Uma anélise’? mostrou que idosos
frageis tém maior taxa de internacao, tempo de
internacdo e mortalidade hospitalar. Isso se
confirma com o presente estudo, no qual os
idosos frageis apresentaram maior prevaléncia
de sintomas nos ombros (0,37) em comparacao
com os robustos (0,30) e os em risco (0,29).

No estudo??, 54,6% dos idosos foram
identificado como fragil, com associagdes com
mais problemas crdnicos. Ja& nesse estudo, a
andlise dos problemas na ultima semana
mostrou que os idosos robustos relataram mais
problemas do que os frageis, especialmente na
parte superior das costas (0,08).



Em um estudo??, as mulheres relataram
niveis mais altos de dor do que os homens, com
73% dessa diferenca atribuida a satude fisica e
mental. Ja nesse estudo, as mulheres relataram
mais dificuldades devido a dores lombares
(0,24), em contraste com homens (0,06) na
escala Esas-r.

Segundo um estudo?*, notou-se as
condi¢des de dores cronicas em idosos, nas
quais destacaram-se dores nas costas com 45%
e pescogo com 20%, ja no presente estudo foi
encontrado na populagdo idosa que as dores
mais recorrentes foram em regido dos pés e
tornozelo, com média de 0,28 na escala Esas-r.

Em um estudo? com 1.381 idosos, os
aspectos mais afetados foram sono (3,9 + 2,6)
e atividade geral (3,7 + 2,4), especialmente em
participantes mais velhos (70 a 79 anos). Neste
estudo, houve maior prevaléncia de dores que
afetaram atividades didrias em idosos de 71-75
anos, com média de 0,12 na escala Esas-r.

Em um estudo®® com 3.406 pacientes,
59,6% relataram dor, com 26,4% desses em
risco de desnutricdo. Ja neste estudo, idosos
obesos tiveram uma média maior de dores,
com 0,45 na escala Esas-r para dor no joelho,
enquanto os eutréficos e desnutridos tiveram
0,36 € 0,26, respectivamente.

Um estudo?’ com 135.059 idosos,
apontou prevaléncia de lombalgia variando de
21% a 75%. No presente estudo, os idosos
também sentem mais dores na regido inferior
das costas, os idosos obesos registraram média
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Apéndice I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Eu, Luiz Miguel Dias Siqueira e Mharya Kaori Ubagai, na condi¢do de académicos do curso de
Fisioterapia da Universidade do Vale do Sapucai - UNIVAS, realizou a pesquisa cientifica com o titulo:
“Prevaléncia de sintomas clinicos em idosos ativos” orientada pelo professor Diego Guimaraes Openheimer.

Avaliar o déficit clinico e funcionais dos pacientes através dos questionarios Esas-r de Sintomas e do
questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares para verificar a presenga de dores no corpo.

Os pacientes que participaram deste estudo foram submetidos a ficha de identificagdo para coletar de
dados pessoais pertinentes a esta pesquisa e respondeu os questionarios [IVCF-20 para a classificagdo da
vulnerabilidade, Nordico e Esas-r.

Sobre os questionarios suas respostas serdo tratadas de forma andénima e confidencial, isto ¢, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome ou qualquer dado que permita identifica-lo, respeitando assim a
sua privacidade. Os dados coletados serdo utilizados nesta pesquisa e nas demais que originar-se-ao dela. Os
resultados serdo divulgados em eventos ou revistas cientificas.

Sua participacdo foi voluntaria, isto €, a qualquer momento o Sr.(a) pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e/ou retirar seu consentimento, o que garante a sua autonomia. As
despesas necessarias para a realizagdo desta pesquisa ndo foram atribuidas a sua responsabilidade e o Sr. (a)
ndo receberam qualquer valor em dinheiro pela sua participacdo. Fica desde ja esclarecido que a sua
participagdo foi voluntaria.

Os riscos relacionados a este estudo foi minimos de sofrimento psicologico e de constrangimento
relacionado as respostas, e ndo apresentou risco de danos fisicos aos participantes, uma vez que aplicado foram
realizados com o maximo de rigor e seguranca para os pacientes. As pesquisadoras, contudo, tomou medidas
necessarias para minimizar a0 maximo qualquer desconforto ou risco a sua seguranga. Os beneficios foram
entender e avaliar a prevaléncia de sintomas clinicos em idosos ativos.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi um documento que comprova a sua permissao.
Foi necessaria sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele foi impresso em duas vias de igual teor
e forma, sendo que, uma copia sera arquivada pelas pesquisadoras e a outra foi fornecida ao Sr. (a).

Caso tenha duvidas vocé pode entrar em contato com as pesquisadoras, através dos telefones: (35)
99883-8270 Mharya Kaori/ (35) 99835-6031 Luiz Miguel, ou pelo e-mail: kaorijapanubagai@gmail.com

Este documento foi revisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pro- Reitoria de Pés- Graduagio e
Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai situado na Unidade Fatima, Av. Pref. Tuany Toledo, 470, Pouso
Alegre/MG, o qual poderia ser contatado pelo telefone (35) 3449-9269 ou pelo e-mail: pesquisa@univas.edu.br.
Os procedimentos previstos obedeceram aos Critérios de Etica na Pesquisa com Seres Humanos, conforme
Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Agradeco a sua colaboragao.

DECLARACAO

Eu, , portador do documento
de identificacdo CPF: , declaro estar ciente do inteiro contetido deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e estou de acordo em participar como paciente e sabendo que
dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

Pouso Alegre,  / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Ac. Luiz Miguel Dias Siqueira Ac. Mharya Kaori Ubagai

Prof. Me. Diego Guimaries Openheimer



Apéndice II: Questionario sociodemografico

Data da avaliacao:

CPF: Idade: Cidade: Género: M ( ) F( ) Peso: Altura:
Escolaridade: Profissao: Profissao que mais realizou:
Internado "6 meses" : Tabagismo: Etilismo: Cirurgias:

Toma quantos medicamentos:

Diagnostico Clinico: Hipertensao( ), Insuficiéncia cardiaca( ), Arritmia Cardiaca( ), DPOC( ),
Asma( ),Pneumonia( ), Diabetes( ), Hipertireoidismo( ), Hipotireoidismo ( ), Depressao( ), AVC( ),
Parkinson( ),Catarata( ), Glaucoma ( )Cancer ( ), Osteoporose( ), osteoartrose( ), Dor de cabeca (),
Convulsao( ),Dor Toracica( ), Falta de ar( ), Outras:

Tosse: sim( ) ndo( ); seca( ) produtiva( ); Maior que um més ( ) Menor que um més () QP:

Em geral, vocé diria que sua saude ¢é: Excelente ( ), Muito Boa ('), Boa (), Ruim (), Muito Ruim ()
H4 um ano atrés: Muito melhor agora do que h4d um ano atras ( ) Um pouco melhor agora do que ha
um ano atras (), quase a mesma coisa do que ha um ano atras ( ), um pouco pior agora do que ha
um ano atras (), muito pior agora do que ha um ano atras ()

Na sua opinido qual problema que mais o atinge na vida didria: nenhum( ), econdmico ( ), saude( ),
pessoal( ), familiar( )

Quedas - Historia de quedas no ultimo ano () Sim () Nao Se sim, quantas vezes Ajuda para

levantar-se?



Anexo I: Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20)

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

O questiondrio deve ser realizado pela equipe de nivel superior com o paciente e na presenca de um cuidador que tenha convivio com ele. | Pontwacie

( )60 a 74 anos’

1. Qual é a sua idade? ( ) 75 a 84 anos’'

( ) >85anos’

AUTO-PERCEPCAO | 2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | ( ) Excelente, muito boa ou boa”
DA SAUDE idade, vocé diria que sua saide é: () Regular ou ruim’

3. Por causa de sua saide ou condigio fisica, vocé deixou de fazer compras?
( )Sim* ()Ndo ou nao faz compras por outros motivos que ndo a saide
4. Por causa de sua saide ou condicio fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as
AVD contas de sua casa?
( )Sim" ( ) Ndo ou ndo controla o dinheiro por outros motivos que nao a saiide
5. Por causa de sua saide ou condicio fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos _
domésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve? “::?
( )Sim* ()Nao ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que ndo a smide
AVD | 6. Por causa de sua saude ou condicio fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
( )Sim"  ( )Ndo
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
( )Sim’ ( )Ndo
8. Este esquecimento esta piorando nos altimos meses?
COGNICAO ( JSim' _ ( )Nio
9. Este esquecimento estd impedindo a realizagio de alguma atividade do cotidiano?
( )Sim ( )Nao
10. No iiltimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?
( )Sim' ( lNﬁo
11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas’
( )Sim ( )Nido
Alcance. | 12. Vocé ¢ incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
( JSim' _ ( )Nao
i 13. Vocé ¢ incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
pmea | ¢ iSim'  ( )Ndo
14. Vocé tem alguma das quatro condicdes abaixo relacionadas?
Capacidade o Perda de peso no intencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no ultimo ano ou 6 kg nos tltimos 6 meses ou 3 kg
. no ultimo més ( ):
acrobica ¢ /ou o indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m’( );
muscular . Cuvunfcténmdammmlhaa<3l em( );
* _ Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos (). it
( )Sin’  ( )Nao 5
Marcha | 15, Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacio de alguma atividade do cotidiano?
( )Sinr ( )Nao
16. Vocé teve duas ou mais quedas no iltimo ano?
( JSi" __( )Nao
Continéncia | 17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( )Simr ( )Nao

Instrumental

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

HUMOR

preensdo ¢

MOBILIDADE

esfincteriana

Visio | 18. Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do cotidiano? £
permitido o uso de oculos ou lentes de contato.

COMUNICACAO

( J)Sim’ __( )Nio
Audicdo | 19. Vocé tem problemas de audicio capazes de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidiano? £ permitido o uso de aparelhos de audicdo.

( )Sin’  ( )Nao

Internagdo | 20. Vocé tem alguma das trés condicdes abaixo relacionadas?

e Cinco ou mais doengas cronicas ( ) Sim*  ( )Nao

e Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, tododia ( ) Sim*  ( )Nao
Intemacdo o Intemacio recente, nos tltimos 6 meses ( )Sim*  ( JNao

Polipatologia

Maximo
4pis

COMORBIDADES
MULTIPLAS

PONTUACAO FINAL (MAX 40 pontos)




Anexo II: Questionario de Disturbios Musculo-esqueléticos - Nortico

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questées colocando um “X" no quadrado apropriado _ um “X” para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos ultimos 12 Nos Ultimos 12 meses, Nos ultimos 12 Nos ultimos 7
meses, vocé teve vocé foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema

dor, formigamento/ normais (por exemplo: profissional da area em?
dorméncia) em: trabalho, atividades da saude (médico,
domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condigdo em:
-PESCOCO [ONao [JSim [ONao [JSim [ON&o [Jsim | [JNao [JSim
LOMBROS [ON&o [JSim [JONao [JSim [ONao [Jsim |[JNao [JSim
oS CooTaeOR | (INso Csim | [INao [Isim [CONso [Isim |[INdo [J]Sim
MCEOTOVELOS [ONao [JSim [(JNao [JSim [ONao []Sim [ONao []sSim
"PUNHOS/MAOS [JONao []Sim [JNao [JSim [ONao [sim |[JNao []Sim
s boetaa (OR | [INgo Osim | [IN&o [ISim ONso [Isim |[ON&o [JSim
1\ QUADRIL/ COXAS | [INdo []Sim [JNao [JSim [ON&o [Jsim |[JNao [JSim
JOELHOS [ONao []Sim [ONao [J]Sim [ONao [Jsim |[JNao [JSim
—
1 ;ggNOZELOS/ [ONao [JsSim [INao [JsSim [ONao [Jsim |[IN&o [JSim




Anexo III: Escala de Avaliacio de Sintomas de Edmonton (ESAS-r)

Escala de Avaliacido de Sintomas de Edmonton (ESAS-1)

Por favor, circule o niimero que melhor descreve como vocé esta se sentindo agora

Sem Dor 01234567829 10 Pior Dor Possivel
Sem Cansago 01234567839 10 Pior Cansago Possivel
Cansago = falta de energia

Sem Sonoléncia 0123456783910 Pior Sonoléncia Possivel
Sonoléncia = sentir-se com sono

Sem nausea 0123456782910 Pior nausea possivel
Com apetite 0123456783910 Pior Falta de Apetite Possivel
Sem Falta de Ar 9123466789 10 Pior Falta de Ar Possivel
Sem Depressio 0123456788910 Pior Depressio Possivel
Depressio = sentir-se triste

Sem Ansiedade 0123456788 10 Pior Ansiedade Possivel
Ansiedade = sentir-se nervoso

Com Bem-Estar 01234%58678989 10 Pior Mal-estar Possivel
Bem-Estar/Mal-Estar = como vocé se sente em geral

Sem 0123456789 10 Pior possivel

Outro problema (por exemplo prisdo de ventre)




