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Internacdes por Doencas Créonicas Ndo Transmissiveis dos
Sistemas Musculoesquelético e Nervoso no envelhecimento

Interventions for Chronic Non-Communicable Diseases of
the Musculoskeletal and Nervous Systems in Aging

Mariane Inés Bolson Moro, Jéssica Franco Dalenogare, Clandio Timm Marques, Fernanda
Alves Carvalho de Miranda

RESUMO

Introducéo: As transformagdes sociais € econémicas pelas quais o Brasil vem passando acabam
por alterar também o perfil da incidéncia de doencas e as causas de internagdo hospitalar. A
alteragdo também ocorre sobre a expectativa de vida, que aumenta, repercutindo no processo de
envelhecimento. Em paises que se encontram em transi¢do epidemiolégica, como este, pode estar
associado a maior prevaléncia e incidéncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).
Com isso, torna-se relevante analisar o curso dessas doengas com vistas & aplicagéo de politicas
preventivas e planejamento assistencial. Objetivo: Descrever e analisar o comportamento da série
historica das internagdes por DCNT que acometem o sistema musculoesquelético e o sistema nervoso
segundo registro de Autorizagao de Internagéo Hospitalar (AIH) em Hospital Escola do sul do pais,
por grupos etarios no processo de envelhecimento, com base na perspectiva de Sahrmann (2014),
destacando as DCNT do sistema musculoesquelético e sistema nervoso. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional, de agregados de séries temporais com dados secundarios, publicados pelo
Ministério da Saude de forma online pelo DATASUS. Resultados: Foi possivel observar que ha maior
numero de internagdes por DCNT dos sistemas musculoesquelético e nervoso nas faixas etarias mais
jovens. Consideragdes finais: O padrao de maior nimero das internagdes nas faixas etarias iniciais,
em comparagao com as faixas etarias mais velhas, implica na veracidade de que o modelo de sistema
do movimento humano apresentado por Sahrmann pode ser um dos caminhos para mais estudos
sobre a prevaléncia de DCNT no envelhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Hospitalizagdo; Doengas Cronicas; Envelhecimento.

ABSTRACT

Introduction: The social and economic transformations that Brazil has been going through also change
the profile of the incidence of diseases and the causes of hospitalization. The change also occurs in
life expectancy, which increases, affecting the aging process. In countries that are in epidemiological
transition, such as this one, it may be associated with a higher prevalence and incidence of Chronic
Noncommunicable Diseases (CNCD). Thus, it becomes relevant to analyze the course of these
diseases in order to apply preventive policies and care planning. Objective: To describe and analyze
the behavior of the historical series of admissions for CNCD that affect the musculoskeletal system and
the nervous system according to the Hospitalization Authorization Record (AIH) in a School Hospital
in the south of the country, by age groups in the aging process, with based on the perspective of
Sahrmann (2014), highlighting the CNCD of the musculoskeletal and nervous systems. Methods: This
is an observational study, of time series aggregates with secondary data published by the Ministry
of Health online by DATASUS. Results: It was possible to observe that there is a greater number of
admissions for CNCD of the musculoskeletal and nervous systems in the younger age groups. Final
considerations: The pattern of greater number of hospitalizations in the initial age groups compared
to the older age groups, implies the veracity that the human movement system model presented by
Sahrmann can be one of the paths for further studies on the prevalence of CNCD in aging.

KEYWORDS: Hospitalization; Chronic Diseases; Aging.
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INTRODUCAO

Atransicao epidemioldgica no Brasilimplica em grandes desafios no que se refere ao envelhecimento populacional
em decorréncia do aumento na expectativa de vida da populacéo idosa'2. Cabe ressaltar que existe uma relagéo direta
entre 0 envelhecimento e o desenvolvimento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), visto que elas séo
doengas de longa duragéo e que tendem a surgir com o passar dos anos'.

A imobilidade fisica esta entre os fatores de risco mais relevantes para o aumento da prevaléncia das DCNT
no processo de envelhecimento®. Tal fato pode comprometer a qualidade de vida do individuo e acarretar graus de
incapacidade significativos. Assim, essas doengas tornam-se um desafio na saude publica, tanto pelas taxas de
mortalidade e morbidade quanto pelas questdes econdmicas do pais. Isso porque o acometimento por essas doengas
tem relagao direta com 0 aumento das internagdes hospitalares, com os tratamentos medicamentosos e na reabilitagao
desses individuos, corroborando com o aumento dos gastos na atengéo  satide de alta complexidade do Sistema Unico
de Saude (SUS)".

Contudo, as DCNT podem ser prevenidas com aprimoramento de agdes de promogao de salde e prevengédo
de doengas, e também por meio da investigagdo do curso das patologias ao longo dos anos de tal forma que fomente o
fortalecimento dessas acdes®. Nesse contexto a atuacdo da fisioterapia torna-se importante, considerada a relevancia do
trabalho da categoria no que tange a fungéo do sistema de movimento do corpo humano a fim de reduzir as incapacidades
que podem vir a afetar pessoas de diversas faixas etarias®. Segundo Sahrmann® o sistema do movimento humano pode
ser dividido em sistemas efetores, o qual corresponde ao musculoesquelético e nervoso, e sistemas de apoio, no caso
cardiovascular, respiratério e enddcrino, sendo que eles atuam de forma conjunta, a fim de promover o movimento.

Dessaforma, o presente estudo objetivou descrever e analisar o comportamento da série histérica das internagdes
por DCNT que acometem os sistemas efetores, com base na perspectiva de Sahrmann®, segundo registro de Autorizagao

de Internag&o Hospitalar (AIH) em hospital publico, por grupos etarios no processo de envelhecimento.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, de agregados de séries temporais com dados secundarios publicados
pelo Ministério da Saude de forma online pelo DATASUS (www.datasus.gov.br) conforme a AlH segundo diagndstico
de Patologias e Disturbios Musculoesqueléticos e Nervosos pertencentes aos capitulos do CID-10 XIlI (doengas
inflamatérias do sistema nervoso central, atrofias sistémicas que afetam, principalmente, o sistema nervoso central,
doengas extrapiramidais e transtornos dos movimentos, outras doencas degenerativas do sistema nervoso, doengas
desmielinizantes do sistema nervoso central, transtornos episddicos e paroxisticos, transtornos dos nervos, das raizes e

dos plexos nervosos, polineuropatias e outros transtornos do sistema nervoso periférico, doengas da jungao mioneural e
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dos musculos, paralisia cerebral e outras sindromes paraliticas, outros transtornos do sistema nervoso) e VI (artropatias,
poliartropatias inflamatdrias, artroses, outros transtornos articulares, doencas sistémicas do tecido conjuntivo, dorsopatias
deformantes, dorsopatias, espondilopatias, outras dorsopatias, transtornos musculares, transtornos dos tecidos moles,
transtornos das sinévias e dos tenddes, outros transtornos dos tecidos moles, transtornos da densidade e da estrutura
Ossea, osteopatias e condropatias, outras osteopatias, condropatias, outros transtornos do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo), respectivamente. A amostra foi constituida pela populagao registrada por internagdo no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), na cidade de Santa Maria, no Estado do Rio Grande do Sul, no periodo de
2008 a 2015. O periodo foi delimitado entre 2008 a 2015 devido a disponibilidade dos parametros selecionados para a
pesquisa, visto que em 2008 o DATASUS finalizou a modificacdo e atualizagdo em seu sistema, proporcionando mais
itens disponiveis para a selegdo da pesquisa. Ainda, o estudo é delimitado até 2015 visto que a publicagdo dos dados
no sistema até a data mencionada, e, também, visando respeitar os dois anos de revisao das postagens feitas pelo site.

Foram identificadas as varidveis quanto a faixa etaria (40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79
anos e 80 anos ou mais de idade), com a finalidade de observar o processo de senescéncia, notificados no DATASUS
segundo a AlH, incluindo ambos os sexos (feminino e masculino), assim como todas as ragas/cores (branca, preta,
parda, amarela e indigena). A escolha da idade de inicio a analise, 40 anos, foi realizada por compreendermos que nos
20 anos que antecedem a velhice, os habitos de vida e histérico de patologias (aqui representadas pelas causas de
internacdo hospitalar) que os acompanham sao decisivos para o envelhecimento saudavel e ativo.

Dessa forma, foram utilizadas informagdes sobre AIH conforme segundo diagnostico referente aos capitulos
supracitados, provenientes do Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH-SUS), um banco de dados secundarios,
disponibilizado pelo DATASUS, disponivel para acesso online por toda populagao. Esse banco contém informagdes de
todas as internagdes hospitalares realizadas por meio das AlH, documento obrigatdrio nas internagdes realizadas pelo
SUS.

Ao acessar o sistema DATASUS foram selecionados: Informagdes de Saude (TABNET) Epidemioldgicas e
Morbidade; Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagéo - Rio Grande do Sul; Municipio: 431690 Santa Maria;
Estabelecimento: 2244306 HUSM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA; Regime: Publico; Capitulo CID-10 (ja
referidos, um a um); Faixa Etaria (ja referidas, uma a uma); Sexo: Masc, Fem; Cor/raga: Branca, Preta, Parda, Amarela,
Indigena; Periodo (anos considerados e ja citados).

N&o houve necessidade de submisséo do trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM) por se tratar de uma pesquisa que utiliza banco de dados secundarios de dominio publico disponivel
online pelo DATASUS e, dessa forma, ndo havendo varidveis que possibilitem a identificacdo dos sujeitos da pesquisa.

Para a analise estatistica, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificacdo da normalidade. Na sequéncia
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foi aplicado o teste Wilcoxon. As diferengas foram consideradas significativas para um p < 0,05. O software IBM SPSS

Versao 23 foi utilizado como ferramenta computacional para a analise estatistica dos dados.

RESULTADO

Os resultados da comparagao do numero de internagdes por doengas do sistema musculoesquelético e sistema
nervoso entre as faixas etarias nos anos de 2008 a 2015 estdo expressos na Tabela 1. E possivel verificar que no ano
de 2008 a faixa etaria de 40-49 anos apresenta maior quantidade de interna¢des em comparagao com a faixa etaria de
70-79 anos. Nos anos de 2009 e 2010 ¢é observado que, na faixa etaria de 40-49 anos, ha maior nimero de internagdes
do que a faixa etaria de 80 anos ou mais.

Ja nos anos de 2011, 2012 e 2013 n&o houve uma diferenca significativa em relagdo ao numero de internagdes
quando analisadas as 5 faixas etarias.

No ano de 2014 foi verificado que, na faixa etaria de 80 anos ou mais, temos a menor quantidade de internagdes
por patologias relacionadas aos sistemas musculoesquelético e nervoso, quando comparado com as faixas 50-59 anos
e 60-69 anos pelas mesmas causas.

Em 2015 é visto que na faixa etéria de 80 anos ou mais é significativamente menor o nimero de internagbes em
comparacgdo a todas as demais faixas etarias. Além disso, & demonstrado que na faixa de 40-49 anos e 70-79 anos ha

menor numero de internagdes quando comparada a faixa etaria de 50-59 anos.

Tabela 1 - Comparagédo do numero de internagdes por doengas do sistema musculoesquelético e sistema nervoso entre

as faixas etarias nos respectivos anos de 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014 e 2015.

40-49 anos 50-59 anos 60-69 anos 70-79 anos 80 anos ou mais
2008 0.3462 + 0.7452° 0.1538 + 0.3679 0.2692 + 0.6668 0.1154 + 0.5883° 0.0769 + 0.2717
2009 0.6538 + 1.5733° 0.3462 £ 0.8918 0.2692 + 0.6668 0.3462 £+ 1.1293 0.0385 £ 0.1961°
2010 0.6154 + 1.1688° 0.3846 + 0.8979 0.3077 £ 1.0107 0.2692 + 1.1852 0.0769 £ 0.2717°
2011 0.4615 + 1.1741 0.2692 + 0.8274 0.3077 £ 1.3790 0.1154 £ 0.4315 0.0385 +0.1961
2012 0.0385 + 0.1961 0.0385 + 0.1961 0.1538 + 0.4641 0.0385 + 0.1961 00
2013 0.1154 £ 0.4315 0.0385 + 0.1961 0.0385 +0.1961 0+0 0+0
2014 0.1923 + 0.4915 0.5 £ 1.1747° 0.3077 £0.6177° 0.1923 £ 0.4019 0.0385 + 0.1961"

2015

0.4231 +£0.7027

1.5385 + 3.7654°*

0.6154 +0.9414°

0.4615 + 1.0288>

0.0769 £ 0.2717%
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Os valores sé&o representados como Média £ Desvio padrdo. Letras mintsculas representam diferengas na mesma faixa etéria,
em diferentes anos. a= 40-49 anos, b= 50-59 anos, c= 60-69 anos, d= 70-79 anos, e= 80 anos ou mais. As diferengas foram consideradas

significativas para um p < 0,05.

DISCUSSAO

Por meio dos resultados obtidos foi possivel verificar que os indices de internagdo hospitalar por DCNT do
sistema musculoesquelético e do sistema nervoso diminuem com o passar da idade. Com isso, pode-se inferir que o
modelo do sistema do movimento humano desenvolvido pela autora Sahrmann® pode se apresentar como embasamento
para o estudo do envelhecimento e a sua relagdo com 0 acometimento por DCNT.

Segundo a autora, o sistema do movimento humano envolve a complexidade da interagéo entre os sistemas que
compdem o organismo. O sistema musculoesquelético, juntamente ao sistema nervoso, é considerado sistema efetor
quanto a mobilidade e funcionalidade do corpo. Ja os sistemas cardiovascular, respiratério € endécrino apresentam como
funcdo dar apoio aos sistemas efetores. Com isso, sao vistas uma dependéncia e influéncia de um sistema sobre o outro.
Assim, a atividade fisica apresenta-se necessaria tanto para a manutengdo saudavel do sistema motor e nervoso, quanto
para o sistema cardiovascular, respiratério e enddcrino e todo o funcionamento organico, evitando o acometimento de
doencas®.

Em um estudo realizado em 2007 foi possivel observar que as doengas musculoesqueléticas apresentam maior
incidéncia em idosos com mais de 70 anos?. Isso implica que, com o avango da idade, a incapacidade fisica se agrava. Em
contrapartida, no presente estudo foi possivel perceber que os indices de internagédo por doengas musculoesqueléticas e,
além delas, as do sistema nervoso, foram maiores em individuos entre 40 e 49 anos quando comparados aos individuos
de 70 a 79 anos no ano de 2008. Cabe ressaltar que essa estimativa prosseguiu nos anos de 2009 e 2010 com idosos
com 80 anos ou mais.

Alves et al.” observou que em idosos em uma média de idade entre 71 e 72 anos, a prevaléncia de DCNT que
interferiam nas suas atividades instrumentais de vida diaria de forma significativa, foram a hipertenséo arterial em 39%, a
doenga cardiaca em 82%, a artropatia em 59% e a doenga pulmonar em 50%. Isso implica na influéncia que as doencas
crénicas apresentam sobre a capacidade funcional dos idosos. Tal fato pode ser correlacionado com o modelo do sistema
do movimento humano apresentado por Sahrmann®, isso porque segundo o estudo de Alves et al.’, as principais doengas
crbnicas que limitam a capacidade funcional dos individuos s&o doengas que acometem a manutengao e o sustento
do movimento humano pertencentes aos sistemas de apoio ao sistema do movimento humano, exceto a artropatia,
que faz parte das doengas musculoesqueléticas. Tendo isso em mente, pode-se inferir que, com o0 avango da idade, o

principal acometimento no processo de envelhecimento, as doengas musculoesqueléticas e do sistema nervoso perdem
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espaco em relacdo as cardiovasculares e pulmonares. Essa evidéncia torna a hipotese deste estudo positiva, ja que as
internacdes por doengas musculoesqueléticas e do sistema nervoso diminuiram com o envelhecimento.

Cabe ressaltar que 0 movimento humano é uma atividade individual indispensavel tanto para a manutengao
da vida e salde quanto para a interagéo social € mobilidade espacial. O prejuizo na mobilidade fisica pode manifestar-
se subita ou lentamente, tendo extensdes e duracdo especificas em cada caso. Com isso, a imobilidade acaba por
acarretar o desenvolvimento ou agravamento de diversas comorbidades fisicas e biologicas, assim como repercussdes
psicolégicas e sociais®®'’. Essas condigdes e repercussdes refletem nos indices de internagdes hospitalares, como
mostra o estudo de Chibante et al." o qual aponta que pacientes com média de idade entre 61 e 70 anos e que estdo
internados por conta do desenvolvimento de DCNT ficam internados, em média, 19 a 21 dias. Além disso, afirmam que
a presenca das DCNT somada as comorbidades associadas estéo diretamente ligadas ao tempo maior de permanéncia
no hospital e ao aumento das recidivas desses individuos com uma nova internagéo.

Pereira, Nogueira e da Silva'? apontam em um estudo que as DCNT s&o as patologias que mais interferem
na qualidade de vida na terceira idade, sendo que as principais sdo as doencas cardiovasculares numa faixa etaria de
idosos acima de 80 anos. Esse fato corrobora a hipétese de que o modelo apresentado por Sahrmann® pode descrever
o curso das DCNT no envelhecimento, ou seja, as doengas pertencentes aos sistemas efetores do movimento levam
tardiamente ao desenvolvimento de doengas que acometem os sistemas de apoio ao movimento humano. Isso porque,
dentre os resultados obtidos no presente estudo, os indices de internagdo por DCNT musculoesqueléticas e do sistema
nervoso no ano de 2014 diminuiram de forma significativa entre os individuos de 50 a 59 anos e de 60 a 69 anos, quando
comparados aos idosos de 80 anos ou mais.

Miranda et al.”, em um estudo, realizaram a caracterizagdo de um grupo de promogédo da saude enfatizando
o perfil epidemiolégico das DCNT e a satisfagdo com o programa. A média de idade desses individuos estava entre
51 e 60 anos, sendo que as principais DCNT apresentadas eram hipertenséo arterial (41%) e artrose (35,89%). Isso
implica numa hipétese de transigao do tipo de DCNT mais prevalente de acordo com a idade entre os achados do nosso
estudo no que se refere as DCNT musculoesqueléticas, ja que na faixa etaria de 50 a 59 anos, os indices de internagéo
foram mais altos quando comparados as faixas etarias de 40 a 49 anos e 70 a 79 anos no ano de 2015. Nesse estudo,
realizado por Miranda et al.", foi possivel apontar, ainda, os beneficios que um programa de promogao da salde pode
proporcionar, tanto fisiolégica quanto cognitivamente, e potencializar a qualidade de vida dos idosos. Além disso, ele
salienta a importancia da implementacéo da atividade fisica como um recurso eficiente no controle e avango das DCNT
no decorrer do envelhecimento.

Essa compreensado indica que é possivel preservar a saude e potencializar o envelhecimento saudavel a

partir de programas de promogao de atividade fisica, a fim de evitar o sedentarismo e prevenir o desenvolvimento de
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doencas cronicas™. Vale ressaltar que o desenvolvimento das DCNT pode ser classificado como riscos ndo modificaveis
e modificaveis. Os fatores ndo modificaveis incluem a idade, havendo relagéo entre o envelhecimento e o risco de
desenvolver DCNT, a hereditariedade, 0 sexo e a raga. Em relagdo aos fatores modificaveis, encontram-se a hipertensao
arterial, a ingestao excessiva de alcool, o diabetes mellitus, obesidade, estresse, colesterol elevado e, também, salienta-
se o0 sedentarismo’®. Levando em consideracéo os fatores de risco modificaveis é possivel perceber que as DCNT nao
sao patologias inevitaveis ao envelhecimento. Isso quer dizer que elas podem ser prevenidas por meio do aprimoramento
de acOes de promog&o e prevengao para esse perfil de populagao, como também a investigagéo do curso das patologias
e seus fatores de riscos associados ao longo dos anos de tal forma que fomente o fortalecimento dessas agdes?®.

Com base no modelo do sistema do movimento humano apresentado por Sahrmann€ e nos resultados encontrados
neste estudo, pode-se inferir que o desenvolvimento das DCNT no envelhecimento apresenta um curso de evolugéo e
agravamento das incapacidades nos idosos. Com o embasamento teérico da autora Sahrmanné, os sistemas efetores do
movimento, no caso, musculoesquelético e nervoso, séo 0s que produzem o movimento visivel de forma intencional pelo
individuo. Ja os sistemas de apoio do movimento, no caso, cardiovascular, respiratorio e enddcrino, séo os que dardo
sustentacdo e manutengdo do movimento, ou seja, € um suporte aos efetores de uma forma involuntaria. Essa analise
do movimento humano pode ser uma das explicagdes cabiveis para o curso das DCNT no passar da idade. Ao passo
que a idade vai aumentando (70 a 79 anos e 80 anos ou mais), as doengas musculoesqueléticas e do sistema nervoso
diminuem nos indices de internagao, resultado esse apresentado no presente estudo. Da mesma forma, estudos como
o de Alves et al.’, Pereira, Nogueira e da Silva'? e Miranda et al."™ mostram que as DCNT em individuos com mais de 70
anos sao, principalmente, as cardiovasculares. Doencas essas que acometem um dos sistemas de apoio do movimento
humano de Sahrmann®. Sendo assim, mais estudos envolvendo os indices de internacdo das DCNT que comprometem
o sistema de apoio do movimento humano em idosos devem ser realizados com o intuito de verificar se 0 embasamento
tedrico da autora pode fomentar o estudo do desenvolvimento das DCNT.

Para buscar um envelhecimento saudavel, a conscientiza¢do da populagdo por meio de programas de prevengao
de DCNT se faz indispenséavel. Deve-se investir no planejamento de politicas publicas que fomentem a elaboragéo de
planos de agdo capazes de minimizar os fatores de riscos modificaveis como o tabagismo, alcoolismo e sedentarismo®.
Dessa forma, a caracterizagdo da vigilancia em saude em relacdo as DCNT também implica no aprimoramento e
implementacdo de politicas publicas voltadas para a promogdo da saude, especialmente norteando a assisténcia a
saude da populagéo em processo de envelhecimento, a fim de operacionalizar o planejamento de assisténcia. Com
isso, o delineamento epidemioldgico da distribuicdo, magnitude e exposigao da populagéo aos fatores de risco, além da
identificacdo dos condicionantes sociais, econdmicos e ambientais, sao essenciais para o planejamento e execugdes

dessas agdes™. Consequentemente leva a redugdo dos gastos publicos com essas patologias, que podem ser evitadas'™.
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Ademais, a partir do presente estudo pode-se inferir que o desenvolvimento das DCNT no processo de
envelhecimento acarreta em sérios problemas de saude no que tange a qualidade de vida do individuo e a economia
do pais. Corroborando com o estudo de Miranda et al.”, o acometimento por essas patologias influencia diretamente
na independéncia dos idosos e, por isso, mais estudos que visem a elaboracdo de programas de promogéo da saude e
prevencao de DCNT devem ser realizados com o intuito de diminuir os riscos modificaveis e, assim, maximizar o controle
dessas patologias.

Vale salientar que, por ser uma amostra de uma base de dados, acreditamos que haja subnotificagdo desses
dados, vista pela auséncia de diferenga estatistica nos anos de 2011, 2012 e 2013. Entretanto, apesar da limitagéo
descrita, € importante ressaltar que essas fontes tém um grande potencial para a condugdo de estudo exploratérios,
assim como a possibilidade de comparagéo ao longo do tempo17.

Com isso, € visto que, a partir da ferramenta DATASUS, foi possivel analisar os dados de internagéo hospitalar
(HUSM) por DCNT que acometem o sistema musculoesquelético e sistema nervoso nos anos de 2008 a 2015. Tendo
como conclusao o padréo de maior numero dessas internagdes nas faixas etarias mais jovens em comparagao com as
faixas etarias mais velhas, o que implica na veracidade de que o modelo de sistema do movimento humano apresentado

por Sahrmann6 pode ser um dos caminhos para mais estudos sobre a prevaléncia de DCNT no envelhecimento.
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