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PERFIL DE MORBIDADE DE PACIENTES INTERNADOS POR CAUSAS
OSTEOMUSCULARES NA PARAIBA.

Beatriz Suellen Rodrigues Guimaraes'
Windsor Ramos da Silva Junior?

RESUMO

INTRODUGCAO: as doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo se caracterizam
por acometer grande parte da populagdo economicamente ativa, sendo causa de absenteismo
no trabalho e internagdes em hospitais. OBJETIVO: determinar o perfil de morbidade dos
pacientes internados por causas osteomusculares na Paraiba. MATERIAIS E METODOS:
trata-se de um estudo documental e descritivo, com abordagem quantitativa, o qual dispos de
informagdes contidas no banco de dados eletronico do Sistema de Informagao Hospitalar do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), através do site DATASUS, no que diz respeito a
morbidade das patologias referentes ao Capitulo XIII da Classificacdo Internacional de
Doengas, em sua décima edicdo (CID-10), as quais constituem doengas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo, no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2016.
RESULTADOS: foram analisadas 29.514 autoriza¢des de interna¢do hospitalares (AIH),
totalizando 152.007 dias de permanéncia em internacao e 294 obitos relacionados com causas
do sistema osteomuscular. A faixa etaria mais acometida foi entre 20 a 49 anos. As doengas
mais prevalentes foram outros transtornos articulares, artrite reumatoide e outras
poliartropatias inflamatérias e transtornos do tecido mole. O sexo masculino prevaleceu em
maioria da amostra, como também em dias de permanéncia e 6bitos. CONSIDERACOES
FINAIS: conforme objetivos, almejou-se fornecer o perfil do paciente internado por causas
osteomusculares na Paraiba, agregando ao Estado uma informagao epidemioldgica dos casos,
e incitando ao profissional de saude, adequada formacao e capacitagdo tanto para o tratamento
das mesmas, como principalmente atentando para a prevencgao.

Palavras-chave: Morbidade. Sistema Osteomuscular. Internagdes
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1. INTRODUCAO

Os distirbios musculoesqueléticos caracterizam-se por serem um conjunto de afecgdes
de ordem inflamatoéria e degenerativa, que acomete musculos, articulagdes, tenddes,
ligamentos, vasos sanguineos € nervos periféricos, e resultam principalmente em dor e
incapacidade funcional (CARVALHO 2013; MAGNAGO et al., 2007).

Representam um significativo problema de satde publica, além de refletir forte
impacto na saude do trabalhador. E um problema que resulta em diferentes graus de
incapacidade funcional e que por isso promove o aumento do absenteismo e de afastamentos
temporarios ou permanentes do trabalhador, além de produzirem custos expressivos em
tratamento e indenizacdes (MAGNAGO et al., 2010).

Em dados estatisticos do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), observou-se
que, a partir da década de 80, houve um aumento da incidéncia de distirbios
musculoesqueléticos. No que confere ao INSS, autarquia responsavel pela concessdo de
beneficios por doengas profissionais, constatou-se que mais de 80% dos diagnosticos desses
distarbios resultaram em concessdao de auxilio-acidente e aposentadoria por invalidez pela
Previdéncia Social em 1998. A Previdéncia Social no Brasil (2010) aponta que os distirbios
musculoesqueléticos mais incidentes, no ano de 2009, foram as lesdes no ombro, no dorso
(inclusive musculos dorsais) e em membros superiores (ndo especificado), com 19,7%, 13,1%
e 9,5%, respectivamente (MAGNAGO et al., 2007; PEREIRA 2011). O valor correspondente
ao auxilio-doenca previdencidrio, concedido em 2005 pelo Ministério da Previdéncia Social,
alcangou R$1,1 bilhdo (CUNHA 2009).

Os distarbios musculoesqueléticos, constituem um importante problema de saude
publica nos paises industrializados bem como nos paises em desenvolvimento, refletindo

consequéncias tanto sociais como economicas. Observa-se que o perfil epidemiologico dos
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trabalhadores brasileiros vem ganhando identidade apds a predominancia das lesdes por
esforgos repetitivos (CARVALHO 2013).

Segundo Freitas C. et al., (2015), ocorreu um forte crescimento das doencas
relacionadas ao trabalho durante toda a década de 1990, relacionando-as as recentes mudancgas
na organiza¢ao do trabalho, em que as lesdes por esforcos repetitivos — LER ou distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho — DORT afiguram-se como casos emblematicos. As
LER/DORT tém acometido homens ¢ mulheres em plena fase produtiva e tém causado
inumeros afastamentos do trabalho, cuja quase totalidade evolui para incapacidade parcial e,
em alguns casos, para incapacidade permanente.

No que tange aos distirbios musculoesqueléticos, uma das razdes que acomete o0s
trabalhadores em fase produtiva, ¢ considerado uma série de diagnosticos pertencentes ao
Capitulo XIII da Classificagdo Internacional de Doengas — CID. A CID foi criada com o
intuito de enumerar e analisar as causas de morte no ano de 1893. Nesse tempo, ndo incluiam-
se as doencas nao mortais. Em 1900 foi realizada em Paris a 1* Conferéncia Internacional para
revisar a Classificacdo Internacional de Causas de Morte, como era entdo conhecida. Apds a
6" Revisdo, em 1948, a OMS, entdo responsavel, discutiu a possibilidade de duas
classificacdes: uma para mortalidade, seu uso tradicional, e outra para morbidade. Dessa
forma, a partir da 9* e 10" Revisdes, a CID expandiu-se com vistas a morbidade para incluir
achados anormais, queixas e circunstancias sociais que podem ser encontradas no lugar de
diagnosticos, em registros relativos a saide (CESAR et al., 2001).

A Classificagdo Internacional das Doencas (CID-10), tem por finalidade codificar
diagnosticos e elaborar estatisticas, o que torna possivel fazer comparagdes entre areas
diferentes, inclusive entre varios paises, além de permitir uma andlise do perfil de morbidade
em forma de série historica. O Capitulo XIII, desse documento, se encarrega de ordenar as
doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo em codigos de MO0 a M99,

subdivididos em seis grandes grupos: artropatias (M00-M25); doengas sistémicas do tecido
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conjuntivo (M30-M36); dorsopatias (M40-M54); transtornos dos tecidos moles (M60-M79);
osteopatias ¢ condropatias (M80-M94); e outros transtornos do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (M95-M99).

Diante deste contexto o presente trabalho objetivou verificar o perfil de morbidade do
paciente internado por doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo no Estado da

Paraiba.
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo documental, descritivo e retrospectivo, com abordagem
quantitativa que tomou como base o Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS), o qual constitui um banco de dados para fins administrativos que
fornece registros contidos nos formulérios de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) e
que contribui tanto para a gestdo hospitalar quanto confere um arsenal rico em informagdes
epidemiolégicas do Estado da Paraiba.

Adotou-se como objeto do estudo, os dados referentes a morbidade hospitalar
decorrente de doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (Capitulo XIII da
Classificacdo Internacional de Doencas em sua 10* edi¢do — CID -10) no ambito do SUS.
Essas informagdes estdo contidas no portal eletronico do Departamento de Informatica do
SUS - DATASUS (www.datasus.gov.br), no link “Acesso a informagao”, “Informacdes de
Satde (TABNET)”, “Epidemiologicas e Morbidade”, “Morbidade hospitalar do SUS
(SIH/SUS)”, “Geral, por local de internagdo — a partir de 2008” e “Geral, por local de
internacdo de 1984 a 2007”.

Foram analisadas todas as autorizagdes de internagdo hospitalares (AIH) por doengas
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (Capitulo XIII — CID-10), durante o periodo
de janeiro de 2006 a dezembro de 2016. Nesse banco de dados, estdo contidas informagdes a
respeito de nimero de internagdes, sexo, dias de permanéncia, faixa etaria e obitos, referentes
a morbidade hospitalar. Os dados coletados foram tabulados em planilhas através do software

Microsoft Excel 2013 e analisados de forma descritiva.
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3. RESULTADOS

Foram analisadas 29.514 autorizagdes de internacdo hospitalares (AIH) por doencas
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, referentes ao estado da Paraiba, no periodo
de janeiro de 2006 a dezembro de 2016. Mostraram-se relevantes as patologias como outros
transtornos articulares, artrite reumatoide e outras poliartropatias inflamatorias e transtornos
do tecido mole, com 16,85%, 16,48%, 16,47%, respectivamente (Tabela 1). As demais
patologias representaram juntas 50,20% da amostra.

O sexo masculino correspondeu a maioria de internagoes, representando 55,94% de
toda a amostra. Apresentaram maior prevaléncia masculina as patologias como transtornos da
densidade e da estrutura oOssea (73,84%), outros transtornos articulares (65,53%) e
osteomielite (65,52%). Doencas sistémicas do tecido conjuntivo apresentou maior prevaléncia

no sexo feminino com 69,81%. As demais patologias estdo expressas na Tabela 1.

Tabela 1. Quantidade de individuos internados na Paraiba entre jan./2006 e dez./2016 estratificada por sexo.

. . R Masc. Fem. TOTAIS
Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo % n % n %
Outros transtornos articulares 3259 65,53% 1714 34,47% 4973 16,85%
Artrite reumatoide e outras poliartropatias inflamatorias 2739 56,30% 2126 43,70% 4865 16,48%
Transtornos do tecido mole 2358 48,52% 2502 51,48% 4860 16,47%
Osteomielite 2987 65,52% 1572 34,48% 4559 15,45%
Doengas sistémicas do tecido conjuntivo 742 30,19% 1716 69,81% 2458 8,33%
Outras doengas sistémicas osteomusculares e do tecido conjuntivo 910 48,33% 973 51,67% 1883 6,38%
Outras dorsopatias 947 52,76% 848 47,24% 1795 6,08%
Transtornos discais cervicais e outros transtornos do disco intervertebral 1024 64,24% 570 35,76% 1594 5,40%
Transtornos da densidade e da estrutura dsseas 954  73,84% 338 26,16% 1292 4,38%
Artrose 392 45,01% 479 5499% 871 2,95%
Deformidades adquiridas das articulagdes 197 54,12% 167 45.88% 364 1,23%
TOTAIS 16509 55,94% 13005 44,06% 29514 100,00%

L
Fonte: DATASUS

Quanto as patologias que mais despenderam dias de permanéncia, destacou-se
osteomielite (19,89%), artrite reumatoide e outras poliartropatias inflamatorias (19,36%) e
outros transtornos articulares (14,57%). Dos 152.007 dias de permanéncia em internacao, o

sexo masculino foi maioria, representando 56,79%, o que corresponde a uma média de 5,23
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dias por pessoa. Dos demais distarbios analisados, o sexo feminino apresentou destaque

apenas em dois: doencas sistémicas do tecido conjuntivo, com 71,97% e artrose, com 59,54%.

De modo geral, os outros valores encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2. Quantidade de dias de permanéncia de internacio entre jan./2006 e dez./2016 estratificada por sexo.

. . R Masc Fem TOTAIS
Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo % n % n o
Osteomielite 20252 67,00% 9977 33,00% 30229 19,89%
Artrite reumatoide e outras poliartropatias inflamatorias 15598 53,01% 13824 46,99% 29422 19,36%
Outros transtornos articulares 14668 66,24% 7475 33,76% 22143 14,57%
Doengas sistémicas do tecido conjuntivo 5864 28,02% 15062 71,98% 20926 13,77%
Transtornos do tecido mole 5527 57,83% 4031 42,17% 9558 6,29%
Transtornos discais cervicais e outros transtornos do disco intervertebral 6287 65,93% 3249 34,07% 9536 6,27%
Transtornos da densidade e da estrutura 6sseas 7215 76,46% 2221 23,54% 9436 6,21%
Outras dorsopatias 5116 56,64% 3916 43,36% 9032 5,94%
Outras doengas sistémicas osteomusculares e do tecido conjuntivo 3456 54,97% 2831 45,03% 6287 4,14%
Artrose 1793 40,46% 2639 59,54% 4432 2,92%
Deformidades adquiridas das articulagdes 543 53,98% 463 46,02% 1006 0,66%
TOTAIS 86319 56,79% 65688 43,21% 152007 100,00%

——
Fonte: DATASUS

No tocante aos Obitos relacionados as morbidades do capitulo XIII, ocorreram um total

de 294. Nao houve diferengas significativas entre os sexos, sendo 50,34% masculino e

49,65% feminino. Chama a aten¢do os Obitos que ocorreram relacionados a osteomielite,

responsavel por quase metade da amostra (45,23%). No entanto, embora a as internagdes

sejam 65,52% masculinas, ndo houve variag@o relevante entre os sexos quanto ao numero de

Obitos. Foram patologias predominantemente femininas a artrite reumatoide e outras

poliartropatias inflamatorias e a artrose. Os demais dados estdo expressos na Tabela 3.
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Tabela 3. Numero de 6bitos relacionados as morbidades do capitulo XIII entre jan./2006 e dez./2016 estratificada por sexo.

- - - Masc Fem TOTAIS
Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo n % n % n %
Osteomielite 71  53,38% 62 46,62% 133 45,24%
Doengas sistémicas do tecido conjuntivo 26  39,39% 40 60,61% 66 22,45%
Outros transtornos articulares 11 50,00% 11 50,00% 22 7,48%
Artrite reumatoide e outras poliartropatias inflamatorias 7 36,84% 12 63,16% 19 6,46%
Transtornos do tecido mole 7 50,00% 7 50,00% 14 4,76%
Transtornos discais cervicais e outros transtornos do disco intervertebral 9 75,00% 3 25,00% 12 4,08%
Outras dorsopatias 7 63,64% 4 36,36% 11 3,74%
Outras doengas sistémicas osteomusculares e do tecido conjuntivo 6 75,00% 2 25,00% 8 2,72%
Transtornos da densidade e da estrutura 6sseas 4 66,67% 2 33,33% 6 2,04%
Artrose 0 0,00% 3 100,00% 3 1,02%
TOTAIS 148 50,34% 146  49,66% 294 100,00%

Fonte: DATASUS

Com relagao a idade, constatou-se que as internagdes ocorrem com mais frequéncia no

intervalo de 20 a 49 anos, representando juntas, 46,69% dos 29.514 casos analisados. Foi
apurado que outros transtornos articulares, que representa a maior causa de internacdes,
apresentaram maior prevaléncia entre 20 e 29 anos (19,89%), assim como houve mais dias de
permanéncia nessa faixa etaria (16,34%), apresentando uma média de 3,65 dias de internagao
por individuo. Quanto aos obitos cuja causa principal foram outros transtornos articulares,
verificou-se que, a partir dos 60 anos, eles representam 50% de todos os ocorridos. A artrite
reumatoide e outras poliartropatias inflamatorias apresentaram um pico de internagdao dos10
aos 19 anos (15,01%), assim como foi a faixa etaria que mais despendeu dias de permanéncia
em internagao (15,08%). Ja os obitos representam 63,16% a partir dos 60 anos. Com relagdo
aos transtornos do tecido mole, observou-se que as internacdes foram mais frequentes entre
20 e 29 anos (18,50%), entretanto, a faixa etaria que mais permaneceu no hospital, em dias,
corresponde a de 30 a 39 anos (1.729 dias) e os obitos foram mais frequentes a partir dos 50

anos, representando 71,43% (Tabelas 4, 5 ¢ 6).
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Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo Oagar:os 10a19 2nos 20a29 aonos 30a39 inos 40a49 aonos 50a59 2nos 60 a 69 aonos 70a792nos 80emg|s TOTA:S

n %o n Yo n 3 n %o n %o n %o n %o n Yo n Yo n %o
Outros transtornos articulares 377 7,58% 619 1245% 989  19.89% 941  1892% 726  14.60% 482 9.69% 372  748% 272 547% 195 3.92% 4973 1685%
Artrite reumatoide e outras poliartropatias inflamatorias 482 991% 730 1501% 640 13,16% 660 13,57% 620 12,74% 568 11,68% 463 9.52% 414 8,51% 288  5.92% 4865 16,48%
Transtornos do tecido mole 423 870% 641 13,19% 899 1850% 871 17,92% 748 1539% 681 1401% 395 8,13% 148 3,05% 54 1,11% 4860  1647%
Osteomielite 205 450% 486 10.66% 579  12,70% 530 11,63% 534  11.71% 579  12,70% 681  14.94% 530  11.63% 435 9.54% 4559  1545%
Doengas sistémicas do tecido conjuntivo 68 2,77% 269  1094% 326 1326% 328 13,34% 334 1359% 326 13,26% 309 12,57% 292 11.88% 206 8,38% 2458 8,33%
Outras doengas sistémicas osteomusculares e do tecido conjuntivo 120 637% 312 16.57% 254 13.49% 307 16,30% 289 15.35% 215 1142% 177 9.40% 122 6.48% 87 4.62% 1883  6,38%
Outras dorsopatias 15 0,84% 62 345% 167  930% 331 1844% 406 22,62% 318 17.72% 249 13.87% 161 897% 86 479% 1795 6,08%
Transtornos discais cervicais e outros transtornos do disco intervertebral 2 0,13% 36 226% 195 1223% 427 26,19% 474 29.74% 267 1675% 132 8,28% 44 2,76% 17 1,07% 1594 5,40%
Transtornos da densidade e da estrutura 6sseas 43 3,33% 148 1146% 345  26,70% 269 20,82% 162 12,54% 132 1022% 73 5,65% 72 5,57% 48 3,72% 1292 4,38%
Artrose 16 1,84% 23 2.64% 75 8.61% 92 10,56% 104 11.94% 144  1653% 200 2296% 160  1837% 57 6.54% 871 2.95%
Deformidades adquiridas das articulacdes 49 13.46% 72 19.78% 55 15.11% 56 1538% 48 13.19% 40 10.99% 21 577% 17 4.67% 6 LG50 364 1.23%
TOTAIS 1800 6,10% 3398 1151% 4524 1 5_,33% 4812 16,30% 4445 15_,06% 3752 12,711% 3072 1041% &32 7,56% 1479 5,01% 29514 100,00%

Fonte: DATASUS



Tabela 5. Quantidade de dias de permanéncia de internacéo na Paraiba entre jan./2006 e dez./2016 estratificada por faixa etaria.
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. . _— n 10a19anos 20 a 29 an nos 40 a49 an n 69 anos 70 a79 anos 80 e mais TOTAL

Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo 0a9 aoos 0a 92:, os 20229 ao os 30a39 ao 0s 40249 ao os 50a59 ao os 60a o o, o, o,
n Yo n Yo n %o n Yo n %o n %o n Yo n Yo n Yo n %o
Osteomielite 1398 4.62% 2.846 9.41% 3242 10,72% 3386 1120% 4277 14,15% 4240 1403% 4.590 1518% 3.426 1133% 2.824 934% 30229  19.89%
Artrite reumatoide e outras poliartropatias inflamatorias 2935 998% 4438 1508% 3.203 1089% 4.110 1397% 3.883 1320% 3.697 12,57% 3.023 1027% 2.552 8,67% 1.581 537% 29422 1936%
Outros transtornos articulares 2446 11,05% 2956 1335% 3.619 1634% 3410 1540% 3.101 14,00% 2.007 9.06% 1.698 7,67% 1.813 8,19% 1093 4,94% 22143 1457%
Doengas sistémicas do tecido conjuntivo 612 292% 2512 1200% 2.856 13,65% 2929 1400% 3.024 1445% 2979 1424% 2549 12,18% 2.037 973% 1428 6,82% 20926 13,77%
Transtornos do tecido mole 871  9,11% 1266 1325% 1.652 17,28% 1.729 18,09% 1454 1521% 1.229 1286% 847 8,86% 348 3,64% 162 1,69% 9558 6,29%
Transtornos discais cervicais ¢ outros transtornos do disco intervertebral 4 004% 296 3.10% 1261 1322% 2396 2513% 2.602 2729% 1.673 17.54% 907  951% 300  315% 97  102% 9536  6.27%
Transtornos da densidade e da estrutura sseas 185 1,96% 991  10,50% 2.553 27,06% 1.749 1854% 1.121 11,88% 1160 1229% 654  693% 599  6,35% 424  449% 9436  621%
Outras dorsopatias 79 087% 383 424% 878  9.72% 1630 1805% 1963 21.73% 1.649 1826% 1307 1447% 824  9.12% 319 3,53% 9032  594%
Outras doengas sistémicas osteomusculares e do tecido conjuntivo 434 690% 984  1565% 623 991% 649  1032% 784  1247% 630  1002% 894  1422% 638  10,15% 651 1035% 6287  4,14%
Artrose 65  147% 70 1.58% 280  632% 367  8.28% 429 9.68% 723 1631% 1.096 2473% 986  2225% 416  939% 4432 2.92%
Deformidades adquiridas das articulagdes 105 1044% 151 1501% 135 1342% 158  1571% 136 13.52% 141 14.02% 66 6.56% 89 8.85% 25 249% 1006 0.66%
—— ——
TOTAIS 9134 6,01% 16893 11.11% 20302 13,36% 22513 14,.81% 22774 14,98% 20128 1324% 17631 11,60% 13612 8,95% 9020 5,93% 152007 100,00%
- == =

Fonte: DATASUS




Tabela 6. Quantidade de obitos relacionados as morbidades do capitulo X111 na Paraiba entre jan./2006 e dez./2016 estratificada por faixa etaria.
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. + - o . 0a9anos 10a19anos 20a29anos 30a39anos 40a49anos 50a59anos 60a69anos 70a79anos 80 anose mais Total
D do Sistema O 1scular e do Tecido Conjuntivo n °_/o n % n :A n % n % n % n % n % n % n %
Osteomielite 0 000% 0 0,00% I 0,75% 2 1,50% 7 526% 16 12,03% 30 22,56% 32 24,06% 45 33,83% 133 45,24%
Doengas sistémicas do tecido conjuntivo 0 0,00% I 1,52% 4 6,06% 3 455% 6 9,09% 9 13,64% 12 18,18% 16 24,24% 15 22,73% 66 22,45%
Outros transtornos articulares 0 0,00% 3 13,64% 0 0,00% 3 13,64% 4 18,18% 1 4,55% 3 13,64% 4 18,18% 4 18,18% 22 7,48%
Artrite reumatoide e outras poliartropatias inflamatorias 2 1053% 1 526% 2 10,53% 0 0,00% 2 10,53% 0 0,00% 3 1579% 4 21,05% 5 2632% 19 6,46%
Transtornos do tecido mole 1 714% 0 0,00% 0 0,00% 2 1429% 1 7,14% 3 2143% 2 1429%% 2 1429% 3 2143% 14 476%
Transtornos discais cervicais ¢ outros transtornos do disco intervertebral 0 0,00% 1 833% 2 16,67% 3 25,00% 1 833% 2 16,67% 2 16,67% 0 0,00% 1 833% 12 4,08%
Outras dorsopatias 0 000% 0 0,00% 0 0,00% 2 18,18% 2 18,18% 0 0,00% 4 36,36% 2 18,18% 1 9,09% 11 3,74%
Outras doengas sistémicas osteomusculares e do tecido conjuntivo 0 0,00% 0  0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 25,00% 0 0,00% 3 37,50% 2 25,00% 1 12,50% 8 2,72%
Transtornos da densidade ¢ da estrutura 6sseas 0 0,00% 0 0,00% 1 20,00% 1 20,00% 1 20,00% 0 0,00% 1 20,00% 1 20,00% 0 0,00% 5 1,70%
Artrose 0 000% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 3333% 2 66,67% 3 1,02%
Deformidades adquiridas das articulagdes 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 100,00% 0 0,00% 1 0,34%
— — — — — — — — — ——
TOTAIS 3 1,02% 6 204% 10 3,40% 16 5,44% 26 8,84% 31 10,54% 60 20,41% 65 22,11% 77 26,19% 294 100,00%

Fonte: DATASUS
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4. DISCUSSAO

O Capitulo XIII, referente as doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo, possui seis grandes grupos para ordenar as doengas que a ele pertencem.

Ao estudar as causas de afastamento do trabalho por problemas de satde de
servidores publicos estaduais, segundo os capitulos da CID 10, Cunha et al., (2009)
revelou que os principais motivos foram transtornos mentais € comportamentais
(25,30%), doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (20,54%). Em
relacdo ao capitulo XIII, foram mais frequentes as sinovites e tenossinovites (17,69%) e
a dor lombar baixa (16,27%).

Ainda de acordo com o estudo realizado por Souza e Oliveira (2015), a maior
prevaléncia de diagndsticos foi de dor lombar baixa, sindrome do manguito rotador e a
gonartrose nao especificada. No atual estudo, a dor lombar baixa, pertence ao grupo
“dorsopatias” (M40 — M54) e se expressou por 1.795 casos de internagdes, equivalente
a 6,08% do total da amostra. A sindrome do manguito rotador ¢ uma das causas
pertencente ao grupo “transtornos do tecido mole” (M60-M79), que nesse estudo
apareceram em 4.860 casos de internagdo, 16,47% do total. Por fim, a gonartrose nao
especificada, foi a patologia que se destacou no grupo “artrose” (M15-M19) e, nesse
estudo, esse grupo foi responsavel por 871 internagdes ou 2,05% do total.

No estudo realizado por Vaz et al. (2013) foi tracado o perfil dos pacientes
portadores de artrite reumatoide atendidos no ambulatorio de reumatologia e constatou
que 79% eram mulheres, com idade variando entre 40 e 70 anos (73%). Entretanto,
quando comparado aos dados encontrados no presente estudo, a artrite reumatoide e
outras  poliartropatias  inflamatorias  foi  caracterizada por uma amostra

predominantemente masculina (56,30%), e foi mais prevalente dos 10 aos 39 anos,
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mostrando maior nimero de internagdes na faixa etdria de 10 a 19 anos, correspondendo
a 15% do total, fato que pode estar associado a quadros de artrite reumatoide juvenil.

Louzada-Junior, et al., (2007) em seu estudo, analisou 1.381 prontuarios de
pacientes com diagnostico de artrite reumatoide. Desses, o sexo feminino representou
86% dos casos, originando relagdo sexo feminino/masculino de 6:1. Ja em relagdo a
idade, a amostra estava entre a quarta e a quinta década de vida (55%), compreendendo
uma idade média de 53,7 anos. O presente estudo apresentou uma relagdo sexo
masculino/feminino de 1,2:1 para a artrite reumatoide e maior prevaléncia entre
primeira e terceira décadas de vida.

A alta incidéncia dos casos de artrite reumatoide até os 19 anos, também
conhecida como artrite reumatoide juvenil corrobora com o estudo de Ramos,
Ronchezel e Sacchetti (2006), o qual afirma que nos EUA, esta ¢ a segunda doenga mais
frequente do tecido conjuntivo na infincia, com prevaléncia de 7 a 400 casos/100.000
criancas e incidéncia de 0,8 a 22,6/100.000. Esse dado, ¢ compativel com o estudo
brasileiro de Yamashita et al. (2013), o qual detectou uma prevaléncia de 0,34/1.000
criancas com idades entre 6 e 12 anos, a partir de um estudo de campo realizado por
meio do exame sistematizado do aparelho locomotor de escolares.

No estudo de Silva e Sirena (2015), foram analisados 258 formularios de
encaminhamento para fisioterapia, ¢ dessa amostra, 70,5% eram do sexo feminino,
menores de 60 anos de idade (59,4%). Nos diagnodsticos, osteoartrose (29,1%) e as
tendinopatias/lesoes de tecidos moles (27,1%) foram as doencas de maior prevaléncia.
Quando comparados aos dados do presente estudo, a osteoartrose correspondeu a
54,99% do sexo feminino, € embora a maioria da amostra seja menor que 60 anos de
idade (52,12%), foi dos 60 aos 69 anos que as internagdes foram mais frequentes. Ja em

relagio a lesdes do tecido mole, também foi encontrado uma amostra
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predominantemente feminina (51,48%), entretanto houveram mais internagdes na faixa
etaria de 20 a 29 anos.

Souza e Oliveira (2015) ressaltaram o quanto o Capitulo XIII da CID 10 ¢
responsavel pelos encaminhamentos a fisioterapia. Dos 9.561 registros, 6.516 eram
referentes a doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, representando
67,52%. Entretanto, diferente da amostra do presente estudo, o sexo feminino
correspondeu a maioria dos encaminhamentos (70,52%) quando relacionados aos do
sexo masculino (29,48%). Na andlise conjunta dos sexos, o grupo etario de maior
frequéncia foi dos 50 aos 59 anos de idade, 25,69%, diferentemente do encontrado nos
dados em andlise, os quais mostram maior prevaléncia dos 30 a 39 anos, 16,30%.

As LER/DORT pertencem ao grupo dos transtornos do tecido mole, e os dados
desse estudo apontou o sexo feminino como o mais prevalente. A literatura aponta que
as mulheres sdo mais acometidas com essas disfungdes e que por isso, culminam no
afastamento do trabalho. Dentre as potenciais explicacdes para este fato encontram-se
problemas relacionados a organizacdo do trabalho, potencializados pelo acimulo das
atividades laborais com as domésticas. Outro estudo também descreve que a alta
prevaléncia de desordens musculoesqueléticas em mulheres pode estar relacionada as
atividades domésticas e de cuidados com familiares, além das caracteristicas do trabalho
(FREITAS, C. et al. 2015).

As mulheres possuem maior interesse por seu bem-estar geral e utilizam os
servicos de saide com maior regularidade. Em ambos estudos as mulheres
representaram a maior parcela de encaminhamentos e esse resultado pode ser associado

aos programas de aten¢do a satde da mulher (SOUZA E OLIVEIRA 2015).
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Nesse estudo, objetivou-se tragar o perfil de morbidade de pacientes internados
por causas osteomusculares na Paraiba, a partir da andlise dos formuldrios de
Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH), no periodo de janeiro de 2006 a dezembro
de 2016. Com base na leitura dos dados, verificou-se que as doencas mais prevalentes
foram outros transtornos articulares, artrite reumatoide e outras poliartropatias
inflamatorias e transtornos do tecido mole. O sexo masculino prevaleceu em maioria da
amostra, como também em dias de permanéncia e 6bitos.

Embora a literatura aborde o perfil epidemiologico das morbidades analisadas, ¢
comum que as mesmas sejam retratadas no ambito da atengdo priméria, diferentemente
do que foi proposto a andlise, cujo objetivo foi investigar as internacdes hospitalares.
Este fator, portanto, pode ser considerado uma questdo limitante a este estudo, uma vez
que a literatura apresenta poucos dados acerca de internagdes por causas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo.

Elegemos como érea tradicional da Fisioterapia a aplicada a Traumatologia e
Ortopedia ou as condi¢cdes musculoesqueléticas. Fundamentado nisso, este estudo pode
atribuir conhecimentos acerca das morbidades mais frequentes no ambito hospitalar € o
perfil epidemioldgico desse paciente. Além disso, delega ao Estado da Paraiba
informacdes relevantes sobre as internagdes mais recorrentes, atentando ndo somente
para uma maneira de atenud-las, como de modo geral, refletindo na prevengdo ou

tratamento dessas morbidades na aten¢do primaria.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Musculoskeletal system and connective tissue diseases are known
for taking a large part of the economically active population by causing work
absenteeism and hospital admissions. OBJECTIVE to determine the inpatients
morbidity profile due to musculoskeletal causes in Paraiba. MATERIALS AND
METHODS: 1t is a descriptive and documentary study, with quantitative approach. The
information was obtained in the electronic database of the Hospital Information System
of the Unified Health System (SIH / SUS), through the DATASUS website. It regards
the morbidity of pathologies related to Chapter XIII of the International Classification
of Diseases, which, in its tenth edition (ICD-10), constitutes diseases of the
musculoskeletal system and connective tissue from 2006 to 2016. RESULTS: 29,514
hospital admission authorizations (HAA), totaling 152,007 hospitalization days and 294
deaths related to musculoskeletal system causes. The most affected age group was
between 20 and 49 years old. The most prevalent diseases were other joint disorders,
rheumatoid arthritis and other inflammatory polyarthropathies and soft tissue disorders.
Males prevailed in most of the samples, also along hospitalization and death toll.
FINAL CONSIDERATIONS: According to the aims, it was intended to provide the
inpatient profile for musculoskeletal causes in Paraiba, adding to the State an
epidemiological information for the cases. And also encouraging health professionals
for an adequate training and qualification for the treatment of the causes, and especially
for the prevention.

Keywords: Morbidity. Osteomuscular System. Inpatient.
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