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RESUMO

OBIJETIVOS: Analisar o perfil e a prevaléncia de doengas em idosos admitidos em duas estagdes do ano distintas, em um servigo publico de
fisioterapia de um municipio de médio porte localizado em zona de clima subtropical de altitude.

METODOS: Um estudo transversal analisou prontuarios de pacientes encaminhados nos meses que compreenderam o verdo e o inverno de
2011. Foram incluidos os prontuarios de idosos (acima de 60 anos de idade) de ambos os sexos e excluidos os prontuarios sem informagdes
sobre o diagndstico médico atual. Foram coletadas as variaveis idade e sexo e os diagndsticos atuais e pregressos. Para analise comparativa
quanto ao perfil dos idosos admitidos nos dois periodos do ano, utilizou-se o teste Qui-quadrado.

RESULTADOS: Foram analisados dados de 71 idosos. A média de idade foi de 69,2481 anos e 48 (70,4%) eram do sexo feminino. Os
diagnosticos mais frequentes no momento do encaminhamento foram de doengas traumato-ortopédicas (60,6%). O maior nimero de admissdes
ocorreu durante o inverno (62,0%). Os diagnosticos no momento do encaminhamento foram, respectivamente no verao e no inverno: traumato-
ortopédicos 17 (63,0%) e 26 (59,1%); reumatologicos 3 (11,1%) e 10 (22,7%); neurologicos 5 (18,5%) e 4 (9,1%); pds-operatorio 2 (7,4%)
e 4 (9,1%) (p=0,64).

CONCLUSOES: No inverno ocorreu maior demanda de encaminhamentos de idosos ao servigo de fisioterapia em comparacio ao verdo,
com predominio de mulheres em ambas as estagdes do ano. As causas de encaminhamento mais prevalentes foram relacionadas a traumato-
ortopedia, mas ndo houve diferenca significativa na frequéncia dos diagnosticos conforme a estagdo do ano. O conhecimento sobre o perfil
dos idosos admitidos em servicos de fisioterapia ¢ importante para o planejamento de agdes voltadas a essa faixa etaria, com a realizagio de
campanhas de informagao, prevencao e promogao da saude.

DESCRITORES: servigos de saude comunitaria; saude do idoso; variagdes sazonais; fisioterapia.

ABSTRACT

AIMS: To analyze the profile and the prevalence of diseases in elderly patients admitted to a physical therapy center in a medium-sized
Brazilian city located in a subtropical zone in two different seasons of the year.

METHODS: A cross-sectional study assessed the medical records of patients treated during summer and winter months in 2011. Medical
records of male and female elderly patients (aged over 60 years) were included, and those without information on present medical diagnosis
were excluded. Age and sex and both current and previous diagnostic records were analyzed. The chi-square test was used for the comparative
analysis of the profile of the elderly patients for both seasons.

RESULTS: Seventy-one medical records were analyzed. The mean age was 69.248.1 years and 48 (70.4%) patients were female. There
was a higher prevalence of trauma-orthopedic diseases (60.6%). The greatest number of admissions was in winter (62.0%). At the time of
referral, there were 17 cases (63.0%) of trauma-orthopaedic diseases in summer and 26 (59.1%) in winter; 3 cases (11.1%) of rheumatologic
diseases in summer and 10 (22.7%) in winter; 5 cases (18.5%) of neurologic disorders in summer and 4 (9.1%) in winter; and 2 cases (7.4%)
of postoperative complications in summer and 4 (9.1%) in winter (p=0.64).

CONCLUSIONS: There was a greater demand for referrals of elderly patients to the physical therapy center in winter than in summer, with a
predominance of female patients in both seasons. The most prevalent causes of referral were related to trauma-orthopaedic diseases, but there
was no significant difference in the frequency of diagnoses according to season. Knowledge about the profile of the elderly admitted to physical
therapy centers is important for targeting actions at this age group, conducting information, prevention, and health promotion campaigns.

KEY WORDS: community health services; health of the elderly; seasonal variations; physical therapy.

Recebido: agosto, 20716

Aceito: abril, 2017
Publicado: maio, 2017 [

Este artigo estd licenciado sob forma de uma licenga Creative Commons
Atribuicao 4.0 Internacional, que permite uso irrestrito, distribuicao e reprodugao
Universidade Federal de Sao Carlos, Departamento de Fisioterapia em qualquer meio, desde que a publicagao original seja corretamente citada.
Rodovia Washington Luis, km 235 — CEP 13565-905, Sao Carlos, SP, Brasil http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

D4 Correspondéncia: paulo.giusti.rossi@gmail.com


http://dx.doi.org/10.15448/1980-6108.2015.1.19519
http://dx.doi.org/10.15448/1980-6108.2017.2.24994
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
mailto:paulo.giusti.rossi@gmail.com

ARTIGO ORIGINAL

Abreviatura: CMF, Centro Municipal de Fisioterapia.

INTRODUCAO

O acelerado envelhecimento populacional é uma
realidade de ambito mundial. De acordo com os ultimos
dados da Organizagdo Mundial de Saude, estima-se
que em 2050 o nimero de individuos acima de 60 anos
atinja dois bilhdes [1]. No Brasil, o percentual de idosos
atualmente corresponde a 13% da populagdo total e as
proje¢des indicam que esse valor chegard em 26% em
2060 [2]. Sob os pontos de vista fisico e fisiologico,
o envelhecimento caracteriza-se por uma degene-
ragdo gradual e progressiva dos 6rgaos, tecidos e meta-
bolismo, acarretando a atenuagao de suas fungdes [3].
Sabe-se que a debilidade do organismo no combate
as enfermidades ¢ acentuada pelos fatores sazonais,
geralmente acarretando um aumento na procura por ser-
vigos de saude durante os periodos frios do ano [3-7].

As doencas endémicas dos idosos podem ser
relacionadas com fatores geograficos. Essa populacao
¢ mais vulneravel as mudangas climaticas, geologia e
relevo, bem como a diminuic¢ao da qualidade do ar e as
perturbagdes por eventos climaticos extremos [8-11].
Temperaturas extremamente altas provocam a
incidéncia de choques térmicos, exaustdo e cdimbras
pelo calor. Por outro lado, temperaturas extremamente
baixas podem causar hipotermia e agravar males como
artrite, sinusite, doengas respiratorias e enrijecimento
das articulagdes [5-7, 10-12].

Um estudo avaliou o namero de prescri¢des para
idosos em uma unidade de satide da Franga durante
0 inverno e 0 verdo e observou que as prescrigoes
de medicamentos para os sistemas cardiovascular
e respiratoério aumentaram significativamente nos
meses de temperaturas mais baixas [6]. Ainda, outros
autores observaram que o numero de idosos admitidos
no setor publico de urgéncia e emergéncia por com-
plicagdes respiratorias aumenta durante o inverno [7].
E importante analisar a relagio entre os efeitos das
variagdes climaticas e doengas nos idosos em cada
regido, para que planos e a¢des sejam implementados
de forma mais adequada, levando em consideracao as
variagdes sazonais [3].

Um dos recursos terapéuticos utilizados pelos
idosos para assegurar a manutencdo da capacidade
funcional ¢ a fisioterapia. As técnicas fisioterapéuticas
tém papel importante na preservacdo da funcao
fisica dos idosos, com o intuito de prevenir ou adiar
a instalagdo de incapacidades, diminuindo assim
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o comprometimento imposto por enfermidades
incapacitantes e promovendo uma melhor adaptagao
do individuo a sua realidade [13, 14].

Assim, este estudo teve como objetivo analisar o
perfil e a prevaléncia de doencgas em idosos admitidos
em duas estagdes do ano distintas, em um servigo
publico de fisioterapia de um municipio de médio porte
localizado no sul do Brasil.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal, cujo projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Metodista IPA, sob naumero 296/2011,
seguido da aquiescéncia da Secretaria Municipal de
Saude de um municipio situado no Sul do Brasil, assim
como do respectivo Centro Municipal de Fisioterapia
(CMF).

O CMF ¢ um servico de atencdo secundaria a
satde, vinculado ao Sistema Unico de Saude, que
serve de referéncia para os pacientes atendidos na
atencao primaria. O CMF recebe encaminhamentos
de diferentes faixas etarias, desde criangas até idosos.
Quando encaminhado, o paciente pode ser admitido
imediatamente ou permanecer em lista de espera,
dependendo da situagdo clinica, até ser chamado via
contato telefonico para atendimento. A prioridade
do atendimento da-se frente a complexidade do caso
encaminhado.

A amostra do estudo foi constituida por idosos
cadastrados no CMF, que estavam em atendimento, ja
haviam sido atendidos ou estavam na lista de espera.
Consideraram-se dois grupos conforme o periodo
de admissdo no servico no ano de 2011: Grupo 1,
encaminhado de janeiro a margo (verdo); e Grupo 2,
encaminhado de julho a setembro (inverno). Foram
incluidos no estudo individuos de ambos os sexos
com idade igual ou superior a 60 anos. Os dados
foram obtidos dos prontuarios, sendo excluidos os
prontudrios que ndo apresentavam informacoes sobre
o diagndstico médico atual. As varidveis do estudo
foram idade, sexo e diagnosticos atuais relacionados
aos motivos do encaminhamento/admissao no servigo,
além dos diagnosticos pregressos, conforme a descri¢ao
médica presente nos prontudrios. As informacdes
referentes aos diagnosticos foram agrupadas conforme
a especialidade clinica correspondente.

Para analise estatistica utilizou-se o programa IBM
SPSS versdo 21.0, e nivel de significancia 0=0,05. Foi
realizada uma analise descritiva dos dados e analisadas
as diferencgas quanto ao perfil de idosos entre os dois
periodos do ano pelo teste Qui-quadrado.
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RESULTADOS

A partir da analise dos prontuarios, foram
localizados 78 pacientes que atingiam os critérios de
inclusdo. Destes, foram excluidos sete prontuarios
por ndo possuirem diagnostico médico descrito no
encaminhamento, resultando em 71 idosos incluidos
no estudo. Verificou-se que 44 (62,0%) admissdes no
CMF ocorreram no periodo do inverno.

Com relacdo as variaveis sociodemograficas, as
idades variaram entre 60 ¢ 100 anos, com média de
69,2+8,1 anos; ¢ 48 (67,6%) idosos eram do sexo
feminino. Ao comparar o perfil dos idosos entre os dois
periodos de admissdo, ndo houve diferenga significativa
quanto a idade e ao sexo. Houve uma porcentagem
maior de homens no Grupo 2, encaminhados no inverno
(n=18, 40,9%) com relac@o ao Grupo 1, encaminhados
no verao (n=5, 18,5%), porém essa diferenca nao foi
significativa (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos de 71 idosos
encaminhados em duas estagdes do ano distintas a um
servigo publico de fisioterapia de um municipio de médio
porte localizado em zona de clima subtropical de altitude.

Varidveis Grupo 1 Grupo 2
N (%) n=27 n=44 Total p*
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 22 (45,8%) 26 (54,2%) 48 0058
Masculino 5 (21,7%) 18 (78,3%) 23
Faixa Etdria
60 a 69 anos 15 (35,7%) 27 (64,3%) 42
70 a 79 anos 9 (49,0%) 13 (59,1%) 22 0,936
80 anos ou mais 3 (42,9%) 4(57,1%) 7

Grupo 1: idosos encaminhados no verao; Grupo 2: idosos encaminhados no inverno.
* Teste Qui-quadrado.
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Verificaram-se 29 diagndsticos distintos de
acordo com as descrigdes médicas nos prontudrios.
Os diagndsticos mais frequentes foram ruptura de
manguito rotador com 12 casos (15,2%), seguido de
causas neurologicas com 9 (11,4%) casos e dor lombar
com 6 (7,6%) casos. As informagdes referentes aos 71
diagnosticos atuais e sete diagndsticos pregressos foram
agrupadas conforme a especialidade clinica encontrada
(traumato-ortopedia, reumatologia, neurologia e
pos-operatorio) Com relagdo aos encaminhamentos
por especialidade, a traumato-ortopedia apresentou-
se em maior nimero em ambos 0s grupos, com 17
(63,0%) casos no verdao e 26 (59,1%) no inverno,
seguidos de reumatologia e neurologia. Quando
avaliados os diagnoésticos encaminhados e agrupados
por especialidade clinica, verificou-se que nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas
com relagao aos dois periodos do ano (Tabela 2).

Quanto aos dados referentes aos diagndsticos
pregressos, apenas trés prontudrios continham essas
informagdes preenchidas. Osteoporose, doenca
de Parkinson, dor no ombro, dificuldade no sono,
osteoartrose de joelho, osteoartrose de coluna lombar
e lesdo ligamentar do tornozelo foram os diagnosticos
pregressos encontrados na pesquisa.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou o perfil da populagao
idosa usudria do CMF de um municipio de médio
porte do sul do Brasil, encaminhada para atendimento
em dois periodos do ano distintos. Verificou-se que o
maior nimero de admissoes foi durante o inverno e os
diagnosticos mais prevalentes foram os relacionados a
traumato-ortopedia.

Tabela 2. Diagnéstico/especialidade informados por 71 idosos encaminhados em duas estagbes do ano distintas a
um servigo publico de fisioterapia de um municipio de médio porte localizado em zona de clima subtropical de

altitude.

Grupo 1
Especialidade médica n=27

Diagnéstico atual
Traumato-ortopedia
Reumatologia

Neurologia

Pés-operatério, sem informagao da especialidade 2(7,4)

Diagnéstico pregresso
Traumato-ortopedia
Reumatologia

Neurologia

17 (63,0)
3(11,1)
5 (18,5)

1(16,7)
3 (50,0)
2(33,3)

Grupo 2
n= 44 TOE;I p*
n (%) n (o)
26 (59,1) 43 (60,6)
10 (22,7) 13 (18,3)
0,64
409,1) 9(12,7)
4(9,1) 6 (8,5)
1(100,0) 2 (28,6)
0(0) 3 (42,8) 1,00
0(0) 2(28,6)

Grupo 1: idosos encaminhados no verao, Grupo 2: idosos encaminhados no inverno.

* Teste Qui-quadrado.
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Os dados referentes a faixa etaria assemelham-se
aos encontrados no estudo de Cardoso ¢ Costa [15],
o qual objetivou tracar o perfil epidemiologico de
idosos associados em planos de saude, incluindo na
amostra apenas usuarios de planos de satide privados,
ao contrario do presente estudo. No Brasil, no ano de
2005, os atendimentos ambulatoriais de fisioterapia
pelo Sistema Unico de Satde foram responsaveis por
gastos publicos de cerca de 122 milhdes de reais ao
ano [16]. Em um estudo recente desenvolvido em um
ambulatério de fisioterapia, observou-se que os idosos
admitidos apresentavam idade média de 73,7 anos ¢ a
doenca associada mais frequente foi o acidente vascular
cerebral. Além disso, o sedentarismo, a dificuldade de
deambular, o etilismo e o histdrico de tabagismo sdo mais
associados ao sexo masculino, enquanto que depressao,
dores cronicas, pratica de atividade fisica e osteoporose
ao feminino [17].

O municipio no qual o presente estudo foi realizado
tem predominio do clima subtropical de altitude, que se
caracteriza por inverno seco, com temperaturas médias
minimas de 8°C e verdao ameno, com médias maximas de
26°C [18]. Estudos prévios observaram que as variagdes
térmicas podem influenciar o aumento da morbidade e de
hospitalizagdes em individuos acima de 60 anos [9, 10],
especialmente em baixas temperaturas [5, 7]. Esses
achados concordam com o presente estudo, que detectou
maior porcentagem de encaminhamentos nos meses
de baixa temperatura. Talvez a diferenca ndo tenha
sido maior em razao das diferencgas de temperatura nao
serem tao acentuadas quanto em paises do hemisfério
norte.

Neste estudo foi possivel identificar que os
encaminhamentos de idosos do sexo feminino foram
os mais prevalentes nos dois periodos. O predominio
feminino estd de acordo com o padrao demografico
brasileiro atual e pelo fato das mulheres procura-
rem mais servicos de saide quando comparadas aos
homens [2, 19]. Identificou-se também um percentual
maior de idosos do sexo masculino nos meses de
inverno em relagdo aos meses de verdo, embora sem
significancia estatistica, o que pode ser justificado pela
pequena amostragem.

Nesse contexto, o impacto da baixa temperatura
merece atengao para que os servicos de satde estejam
preparados para atender uma demanda maior de
individuos no inverno, especialmente em regides de
alteragOes climaticas acentuadas. Além disso, alguns
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autores mostram que as baixas temperaturas agravam as
doengas e dores cronicas [5-7, 13], reduzem a qualidade
de vida [11] e diminuem o nivel de atividade fisica e a
adesao de idosos a programas de tratamentos [20, 21].
Com isso, destaca-se a importancia de programas de
promocgao, prevencdo e controle de doengas cronicas,
bem como inclusdo de fatores motivacionais nessa
época do ano.

Os dados relacionados a prevaléncia de diag-
nosticos por especialidades mostram a traumato-
ortopedia, a reumatologia e a neurologia como as
especialidades com encaminhamentos mais frequentes.
A prevaléncia de encaminhamentos de idosos com
patologias traumato-ortopédicas no inverno também ¢
justificada pelo clima frio, pois a hipotermia esta ligada
a mecanismos de enrijecimento articular e muscular, o
que leva a doencas reumaticas e ortopédicas [3].

Destaca-se como limitacdo do estudo a escassez
de informagdes de dados nos cadastros e prontuarios
bem como a auséncia de diagnosticos médicos, o que
limitou a descricdo do perfil dos idosos usudrios no
CMF. Dessa maneira, deve-se observar que as taxas
de encaminhamento ndo refletem necessariamente
a incidéncia ou a prevaléncia dessas morbidades na
populagdo idosa em geral. Ainda, a analise intergrupo
ficou restrita devido ao pequeno tamanho amostral.

Conclui-se que no inverno ocorreu maior demanda
de encaminhamentos de idosos ao servigo de fisioterapia
em relagdo ao verao, com predominio de mulheres nas
duas estacdes do ano. As causas de encaminhamento
mais prevalentes foram relacionadas a traumato-
ortopedia, mas ndo houve diferenga significativa
na frequéncia dos diagnosticos conforme a estagdo
do ano. O perfil dos idosos admitidos em servigos
de fisioterapia ¢ importante para o planejamento de
acoOes voltadas a essa faixa etaria, com a realizagao
de campanhas de informagao, prevengdo e promog¢ao
da saude.

NOTAS

Apoio financeiro

Este estudo ndo recebeu apoio financeiro de fontes externas.

Declaracao de conflito de interesses

Os autores declaram nd@o haver conflitos de interesses
relevantes ao contetdo deste estudo, informam ter tido acesso a
todos os dados obtidos e assumem completa responsabilidade pela
integridade dos resultados.
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