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RESUMO

Objetivo: analisar a prevaléncia e os fatores associados a sindrome locomotora em idosos comunitarios.
Método: estudo do tipo transversal, desenvolvido em nucleo de atengao ao idoso, em Teresina, Piaui, Brasil. A
amostra foi por conveniéncia e constituida por 204 idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os
sexos, com capacidade cognitiva preservada, segundo parametros do Mini Exame do Estado Mental. A coleta
de dados ocorreu de margo a novembro de 2018, por meio da aplicagdo de um formulario para caracterizagao
sociodemografica, clinica e de ocorréncia de quedas e da Escala Geriatrica da Fungdo Locomotora de 25
itens. Para afericdo da forca das associagdes entre as variaveis, adotaram-se razdo de chances e intervalos
de confianga de 95%. Nivel de significancia estatistica estabelecido de 5% para as analises.

Resultados: a prevaléncia da sindrome locomotora encontrada foi de 37,2%. Os fatores associados a presencga
da sindrome locomotora foram renda mensal individual (p=0,005); existéncia de uma das comorbidades:
hipertenséo arterial sistémica (p=0,039), osteoporose (p=0,016), artrose (p<0,001) ou obesidade (p=0,014); e
histérico de hospitalizagéo, no ultimo ano (p=0,007).

Conclusao: a prevaléncia da sindrome locomotora encontrada no presente estudo foi baixa e apresentou-se
maior em idosos, com renda mensal individual de dois a trés salarios minimos; que referiram ter hipertensao,
osteoporose, artrose ou obesidade; e com histdérico de hospitalizagao, no ultimo ano. A condigdo de saude
investigada se mostrou relacionada ao envelhecimento, com repercussdes significativas sobre a funcionalidade.

DESCRITORES: Idoso. Locomogao. Sindrome. Doengas musculoesqueléticas. Envelhecimento saudavel.
Enfermagem geriétrica.
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PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH LOCOMOTIVE SYNDROME
IN COMMUNITY-DWELLING OLDER ADULTS

ABSTRACT

Objective: to analyze prevalence and the factors associated with locomotive syndrome in community-dwelling
older adults.

Method: a cross-sectional study, developed in a municipal center for the care of older adults in Teresina,
Piaui, Brazil. The sample was for convenience and comprised 204 older adults aged 60 years or more, of both
genders and with preserved cognitive capacity, according to parameters of the Mini Mental State Examination.
Data collection occurred from March to November 2018, by applying a form for sociodemographic, clinical
and falls occurrence characterization and the 25-item Geriatric Locomotive Function Scale. To measure the
strength of the associations between the variables, odds ratios and 95% confidence intervals were adopted.
The statistical significance level was set at 5% for the analyses.

Results: the prevalence of locomotive syndrome found was 37.2%. The factors associated with the presence of
locomotive syndrome were individual monthly income (p=0.005); existence of one of the following comorbidities:
systemic arterial hypertension (p=0.039), osteoporosis (p=0.016), arthrosis (p<0.001) or obesity (p=0.014);
and history of hospitalization in the last year (p=0.007).

Conclusion: the prevalence of locomotive syndrome found in this study was low and presented higher levels
in older adults, with an individual monthly income of two to three minimum wages; who reported having
hypertension, osteoporosis, arthrosis or obesity; and with a history of hospitalization in the last year. The health
condition investigated showed to be related to aging, with significant repercussions on functionality.

DESCRIPTORS: Older adult. Locomotion. Syndrome. Musculoskeletal diseases. Healthy aging.
Geriatric Nursing.

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME LOCOMOTOR
EN ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD

RESUMEN

Objetivo: analizar la prevalencia y los factores asociados al sindrome locomotor en adultos mayores de la
comunidad.

Método: estudio de tipo transversal, desarrollado en un centro de atencion para adultos mayores de Teresina,
Piaui, Brasil. La muestra fue por conveniencia y estuvo compuesta por 204 adultos mayores de 60 0 mas
afnos de edad, de ambos sexos y con capacidad cognitiva preservada, segun parametros del Mini Examen
de Estado Mental. Los datos se recolectaron entre marzo y noviembre de 2018 aplicando un formulario para
la caracterizacidon sociodemografica, clinica y de caidas y la Escala Geriatrica de la Funcion Locomotora de
25 items. Para medir la fuerza de las asociaciones entre las variables, se adoptaron odds ratios e intervalos
de confianza del 95%. El nivel de significancia estadistica se establecié en 5% para los analisis.
Resultados: la prevalencia del sindrome locomotor fue del 37,2%. Los factores asociados a la presencia
del sindrome locomotor fueron los siguientes: ingreso mensual individual (p=0,005); presencia de una de
las comorbilidades: hipertension arterial sistémica (p=0,039), osteoporosis (p=0,016), artrosis (p<0,001) u
obesidad (p=0,014); y antecedentes de internacién en el ultimo afio (p=0,007).

Conclusién: la prevalencia del sindrome locomotor que se encontrd en este estudio fue baja y demostré ser
superior en adultos mayores, con ingresos mensuales individuales de de dos a tres salarios minimos; que
indicaron sufrir hipertension, osteoporosis, artrosis u obesidad; y con antecedentes de internacién en el ultimo
afo. La condicion de salud investigada demostré estar relacionada con el envejecimiento, con repercusiones
significativas sobre la funcionalidad.

DESCRIPTORES: Adulto mayor. Locomocion. Sindrome. Enfermedades musculoesqueléticas.
Envejecimiento saludable. Enfermeria geriatrica.
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INTRODUGAO

As doencas crbnicas e 0s agravos a saude nao transmissiveis se encontram entre as principais
causas de morbidade e mortalidade na populagdo de modo geral, especialmente entre os idosos,
potencialmente susceptiveis a evolugao, com desfechos desfavoraveis, principalmente no que
concerne a capacidade funcional.

Dentre os agravos a saude desse grupo etario que vem merecendo destaque, estédo as
doencgas do sistema locomotor, como osteoporose, osteoartrite e espondiloartrose. Patologias
musculoesqueléticas que, frequentemente, repercutem de modo negativo, na realizagdo das Atividades
de Vida Diaria (AVD), podendo ocasionar dependéncia e institucionalizagdo de idosos, bem como
influenciar expressivamente a autopercepg¢ao de saude e qualidade de vidaZ.

Secundaria a essas doencas musculoesqueléticas mais prevalentes entre os idosos, tem-se
a Sindrome Locomotora (SLo), condi¢do de saude que desde 2007, ano em que foi proposta pela
Associagao Ortopédica Japonesa (AOJ), tem sido amplamente investigada e discutida no Japao?®.

A SLo consiste em condigao caracterizada pela dependéncia de cuidados ou risco para se
tornar dependente, resultante de declinio na mobilidade, ocasionado por um ou mais disturbios
em o6rgaos locomotores, como 0ssos, articulagdes, musculos e nervos®. Trata-se de condigcao de
saude que tem se mostrado, como algumas pesquisas tém evidenciado, relacionada a sarcopenia
e fragilidade em idosos®.

As manifestagdes clinicas dessa sindrome estao estritamente relacionadas ao comprometimento
dos 6rgéos e as estruturas do sistema osteomuscular, que comumente resultam em dor, limitagcao
da amplitude de movimento das articulagdes ou da coluna vertebral, fraqueza muscular e déficit de
equilibrio’.

A discussao e investigacao acerca da SLo, no Brasil, teve inicio no ano de 2016, com um
trabalho de tradugéo, adaptacéo e validacdo de um instrumento para rastreamento da condigdo de
saude em idosos brasileiros. Conhecido como Escala Geriatrica da Fungao Locomotora de 25 itens
(GLFS-25-P), o instrumento se mostrou confiavel e valido para o rastreio da SLo no pais®.

A pesquisa anterior se mostrou de grande relevancia, haja vista que, no contexto brasileiro,
a prevaléncia das Doengas Musculoesqueléticas (DME) crénicas pode ser considerada alta, uma
vez que sao referidas por um em cada cinco adultos, assumindo tendéncia de crescimento com o
avancar da idade, chegando a ser 36% mais frequente em idosos®. Logo, pode-se inferir que, em
solo brasileiro, a existéncia da SLo entre a populacdo idosa seja algo possivel.

Dessa forma, frente ao impacto negativo que a SLo tem sobre a funcionalidade de pessoas
idosas e a relevancia da investigagao e discussao a respeito em territério nacional, este estudo objetivou
analisar a prevaléncia e os fatores associados a sindrome locomotora em idosos comunitarios.

METODO

Estudo transversal, realizado em um nucleo de atengéo ao idoso, sediado em centro social,
em Teresina, Piaui, Brasil. A populagao do estudo foi constituida pelos idosos cadastrados que
participavam das atividades do nucleo de atencdo ao idoso investigado.

O tipo de amostragem adotado foi a ndo probabilistica por conveniéncia, em que, para o
calculo do tamanho da amostra, utilizou-se de formula com base na proposta de populacgao finita
(abaixo de 100.000)'°, considerando a prevaléncia presumida de 30%, apontado em estudo prévio?.
Adotaram-se nivel de confianca de 95% e erro maximo toleravel de 5%.

O tamanho da amostra obtido no calculo foi de 204 idosos. Consideraram-se elegiveis para
participacao, neste estudo, as pessoas com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, com capacidade
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cognitiva preservada, segundo parametros do Miniexame do Estado Mental (MEEM), cadastradas
no nucleo de atengao ao idoso, cenario da pesquisa.

Excluiram-se os individuos com doenga cardiovascular grave, doenga pulmonar ou renal,
ou com antecedentes de fraturas de extremidades inferiores e/ou espinhal, nos ultimos seis meses,
segundo autorrelato do idoso.

Os dados foram coletados de abril a novembro de 2018, em que se aplicaram os seguintes
instrumentos: o MEEM, a fim de avaliar a fungao cognitiva do idoso; um formulario para caracterizacéo
sociodemografica, clinica e de ocorréncia de queda; e a Escala Geriatrica da Fungdo Locomotora
de 25 itens (GLFS-25-P).

O segundo instrumento trata de um recorte do roteiro para caracterizagao do perfil
sociodemografico e clinico, utilizado em estudo de seguimento sobre quedas e independéncia
funcional de idosos internados em hospital de urgéncia™. Do formulario original, aplicaram-se somente
os trechos de interesses do presente estudo, consoante autorizagdo dos autores. Desta forma,
as variaveis obtidas foram: sexo, idade, estado civil, etnia, escolaridade, renda mensal individual,
existéncia de alguma patologia de base, ocorréncia de queda e/ou hospitalizacdo no ultimo ano,
etilismo, tabagismo e pratica regular de atividade fisica.

A Escala Geriatrica da Funcao Locomotora de 25 itens (GLFS-25-P) consiste na versao
traduzida, adaptada transculturalmente e validada para o contexto nacional da versao original GLFS-
25, desenvolvida no Japao, em 2012, pela AOJ, com objetivo de rastreamento da SLoé8.

Constituida de 25 itens, assim como a versao original, a GLFS-25-P é composta de quatro
perguntas sobre dor, trés acerca das fungdes sociais e duas questdes relativas ao estado de saude
mental, relacionadas ao ultimo més, e 16 perguntas a respeito da AVD no més passado. Para cada
pergunta, ha quatro respostas que variam de zero a quatro pontos. Ao final, procede-se a somatéria
dos pontos, sendo considerado como escore de corte a pontuagio = 16 pontos, indicativo de SLo".

Por se tratar de instrumento que ndo € de dominio publico, contatou-se previamente uma das
pesquisadoras responsaveis pela tradugao, adaptacao transcultural e validacdo da Escala GLFS-25
para o Brasil, para obtencao da autorizagao para utilizacdo do instrumento GLFS-25-P na presente
pesquisa.

Os dados obtidos foram tabulados e codificados no programa Microsoft Excel e, posteriormente,
exportados para analises no programa Statistical Package for the Social Sciences, versdo 20. Os
resultados foram descritos em tabelas de frequéncia absoluta e percentual.

As associagbes e a razdo de chances (odds ratio — OR) entre as variaveis foram obtidas
pelos testes Qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher (quando frequéncia inferior a 5) para as
variaveis: perfil sociodemogréfico, caracteristicas clinicas, ocorréncia de quedas e estilo de vida.
As estimativas e os intervalos de confianga de 95% (IC 95%) foram aceitos como estatisticamente
significativos, com valor de p<0,05.

O projeto foi submetido & apreciagdo e aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Federal do Piaui. Observaram-se os aspectos éticos sobre pesquisa envolvendo seres
humanos, de acordo com a Resolugéo n.° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A caracterizagao sociodemografica dos 204 idosos participantes do estudo esta apresentada
na Tabela 1. Destaca-se que 85,8% eram do sexo feminino, com idade média de 70,4 anos;34,3%
referiram ensino fundamental incompleto; e 93,6% possuiam alguma fonte de renda individual, tendo
a maior parte (38,7%) declarado ter renda individual mensal menor que um salério minimo.

No que diz respeito ao perfil clinico dos idosos (Tabela 2), no que concerne a presenga de
patologia de base, identificou-se que 50,9% referiram coexisténcia de duas ou mais doengas. As
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morbidades mais autorreferidas foram: hipertensao arterial sistémica (HAS), com 64,7%; seguida
das patologias crénicas relacionadas ao sistema osteomuscular (65,8%), osteoporose (36,8%) e
artrose (29%).

Em relag&o a ocorréncia de queda no ultimo ano, houve o relato de 34,8% dos idosos. Quanto
ao histérico de hospitalizagéo no ultimo ano, apenas 22 (10,8%) participantes referiram algum episddio.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica dos idosos participantes
do estudo. Teresina, PI, Brasil, 2020. (n=204)

Variaveis Minima Maxima Média n(%)
Idade (anos) 60 84 70,4
60-70 110 (53,9)
271 94 (46,1)
Sexo
Masculino 29 (14,2)
Feminino 175 (85,8)
Estado civil
Solteiro 21 (10,3)
Casado/uniao estavel 95 (46,6)
Divorciado/Separado 28 (13,7)
Viavo 60 (29,4)
Etnia*
Branca 31 (15,2)
Parda 124 (60,8)
Amarela 7 (3,4)
Preta 41 (20,1)
Escolaridade
N&o alfabetizado 35 (17,2)
Fundamental incompleto 70 (34,3)
Fundamental completo 18 (8,8)
Ensino médio incompleto 11 (5,4)
Ensino médio completo 47 (23)
Ensino superior completo 23 (11,3)
Tem renda
Sim 191 (93,6)
Néo 13 (6,4)
Renda mensal individual (salario minimo) *
<1 79 (38,7)
1-2 71 (34,8)
2-3 28 (13,7)
>3 26 (12,8)

*missing; tSalario minimo = 954,00 reais

Acerca das caracteristicas relacionadas ao estilo de vida dos participantes, também descritas

na Tabela 2, pontua-se que 88,7% referiram nao realizar ingestao de bebidas alcéolicas; 98% relataram
nao fumar no momento atual; e todos os participantes declararam praticar de alguma atividade fisica
regularmente, havendo predominio da pratica regular de exercicio fisico quatro vezes ou mais na
semana (64,7%).
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Tabela 2 — Variaveis de caracterizagao clinica, de estilo de vida e ocorréncia de queda, no
ultimo ano, dos idosos participantes do estudo. Teresina, PI, Brasil, 2020. (n = 204)

Variaveis n (%)
Hipertenséo

Sim 132 (64,7)

Nao 72 (35,3)
Diabetes

Sim 52 (25,5)

Nao 152 (74,5)
Catarata

Sim 29 (14,2)

Nao 175 (85,8)
Obesidade

Sim 9 (4.4)

Nao 195 (95,6)
Depressao

Sim 17 (8,3)

Nao 187 (91,7)
Osteoporose

Sim 75 (36,8)

Nao 129 (63,2)
Artrose

Sim 59 (28,9)

Nao 145 (71,1)
Queda no ultimo ano

Sim 71 (34,8)

Nao 133 (65,2)
Hospitalizacao

Sim 22 (10,8)

Nao 182 (89,2
Etilismo

Sim 22 (10,8)

Nao 182 (89,2)
Fuma

Sim 3(1,5)

Nao 201 (98,5)
Exercicio fisico (n° de vezes por semana)

<3 72 (35,3)

>4 132 (64,7)

Em relagéo a prevaléncia de SLo, verificou-se que dos 204 idosos participantes, 76 (37,2%)
apresentaram SLo, segundo escore da Escala GLFS-25-P. Das variaveis sociodemograficas, conforme
Tabela 3, encontrou-se associacao estatisticamente significativa entre a renda mensal individual e a
presenca da SLo (p=0,005), sendo que os idosos com renda mensal individual de dois a trés salarios
minimos obtiveram 4,31 vezes mais chances de ter SLo.
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Tabela 3 — Associagéo das variaveis sociodemograficas com a ocorréncia
de sindrome locomotora. Teresina, PI, Brasil, 2020. (n = 204)

Presenga da Sindrome

o Locomotora
Variaveis ~ - p-valor OR(IC95%)
Nao Sim
n(%) n(%)

Sexo
Masculino 18 (62,1) 11 (37,9) 0,935* 1,03 (0,46;2,32)
Feminino 110 (62,9) 65 (37,1) 1

Idade (anos)
60-70 70 (63,6) 40 (36,4) 0,776* 0,92(0,52;1,62)
271 58 (61,7) 36 (38,3) 1

Estado civil
Solteiro 16 (76,2) 5(23,8) 0,46(0,15;1,38)
Casado/uniao estavel 57 (60,0) 38 (40,0) 0,575* 0,48(0,13;1,70)
Divorciado/Separado 17 (60,7) 11 (39,3) 0,54(0,17;1,67)
Viavo 38 (63,3) 22 (36,7) 1

Etnia
Branca 20 (64,5) 11 (35,5) 0,93 (0,41;2,12)
Parda 78 (62,9) 46 (37,1) 0,22 (0,36;1,32)
Amarela 2 (28,6) 5(71,4) 0,296+ 1,06 (0,39;2,82)
Preta 27 (65,9) 14 (34,1) 1

Escolaridade
Nao alfabetizado 18 (51,4) 17 (48,6) 1,19 (0,53;2,68)
Fundamental incompleto 39 (55,7) 31 (44,3) 1,89 (0,58;6,17)
Fundamental completo 12 (66,7) 6 (33,3) 0,079% 1,65 (0,41;6,67)
Ensino médio incompleto 7 (63,6) 4 (36,4) 2,01 (0,82;4,98)
Ensino médio completo 32 (68,1) 15 (31,9) 6,29 (1,58;25,10)
Ensino superior completo 20 (87) 3(13,0) 1

Tem renda
Sim 119 (62,3) 72 (37,7) 0,771+ 1,36 (0,40;4,58)
Nao 9 (69,2) 4 (30,8) 1

Renda mensal individual

(salario minimo)$
<1 39 (49,4) 40 (50,6) 1,87 (0,98;3,64)
1a2 46 (64,8) 25 (35,2) 0,005t 3,76 (1,38;0,27)
2a3 22 (78,6) 6 (21,4) 4,31 (1,48;2,57)
>3 21 (80,8) 5(19,2) 1

*Teste Qui-quadrado; fmissing; * Teste exato de Fisher; $ Salario minimo = 954,00 reais

Os dados referentes a associagao das variaveis clinicas, de estilo de vida e ocorréncia de
qgueda no ultimo ano, com a prevaléncia de SLo em idosos, estdo expostos na Tabela 4. Obteve-se
associagao estatisticamente significativa entre a prevaléncia da SLo com a presenga das morbidades:
HAS (p=0,039), obesidade (p=0,014), osteoporose (p=0,016) e artrose (p<0,001).

Identificou-se que os idosos que autorrelataram o diagndstico médico de HAS, obesidade,
osteoporose e artrose apresentaram, respectivamente,1,91;6,39;2,05 e 3,01 vezes mais chances
de ter sindrome locomotora.
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Também, encontrou-se associagao estatistica significativa entre o histérico de hospitalizagao, no
ultimo ano, com a ocorréncia da SLo, observando-se que os idosos que necessitaram de hospitalizacao,
nesse periodo, apresentaram 3,39 vezes mais chances de té-la.

Tabela 4 — Associagao das variaveis clinicas, de estilo de vida e ocorréncia de queda, no
ultimo ano, com a ocorréncia de sindrome locomotora. Teresina, PI, Brasil, 2020. (n=204)

Presenca da Sindrome

L Locomotora
Variaveis - - p-valor OR (IC 95%)
Nao Sim
n(%) n(%)
Hipertenséo
Sim 76 (57,6) 56 (42,4) 0,039* 1,91 (1,03;3,56)
Nao 52 (72,2) 20 (27,8) 1
Diabetes
Sim 27 (51,9) 25 (48,1) 0,061* 1,83(0,97;3,48)
Nao 101 (66,4) 51 (33,6) 1
Catarata
Sim 17 (58,6) 12 (41,4) 0,620* 1,22(0,55;2,72)
Nao 111 (63,4) 64 (36,6) 1
Obesidade
Sim 2(22,2) 7(77,8) 0,014 6,39 (1,29;31,61)
Nao 126 (64,6) 69 (35,4) 1
Depresséao
Sim 7 (41,2) 10 (58,8) 0,055* 2,62 (0,95;7,20)
Nao 121 (64,7) 66 (35,3) 1
Osteoporose
Sim 39 (52,0) 36 (48,0) 0,016* 2,05 (1,14;3,69)
Nao 89 (69,0) 40 (31,0) 1
Artrose
Sim 26 (44,1) 33 (55,9) <0,001* 3,01 (1,61;5,62)
Nao 102 (70,3) 43 (29,7) 1
Queda no ultimo ano
Sim 41 (57,7) 30 (42,3 0,291* 1,38 (0,76;2,50)
Nao 87 (65,4) 46 (34,6) 1
Hospitalizagéo
Sim 8 (36,4) 14 (63,6) 0,007 3,39 (1,35;8,51)
Nao 120 (65,9) 62 (34,1) 1
Etilismo
Sim 22 (54,5) 10 (45,5) 0,485* 1,46 (0,60;3,57)
Nao 116 (63,7) 66 (36,3) 1
Fuma
Sim 1(33,3) 2 (66,7) 0,557t 3,43 (0,31;38,50)
Nao 127 (63,2) 74 (36,8) 1
Exercicio fisico (n° de vezes/ semana)
Até 3 39 (54,2) 33 (45,8) 0,061* 1,75 (0,97;3,15)
4 ou mais 89 (67,4) 43 (32,6) 1

* Teste Qui-quadrado; T Teste exato de Fisher
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DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos idosos participantes da presente pesquisa foi caracterizado com
predominancia do sexo feminino; maior nimero de idosos na faixa etaria de 60 a 70 anos; de baixa
escolaridade; e menor poder aquisitivo. Seguindo o mesmo perfil da amostra geral, obtiveram-se as
caracteristicas sociodemograficas dos 76 idosos que apresentaram sindrome locomotora, segundo
a pontuacao obtida na Escala GLFS-25-P.

As caracteristicas encontradas estdo em consonancia com o fendmeno de feminizagao do
envelhecimento, com o perfil da populagao idosa brasileira constituido, ainda, por niUmero expressivo
de idosos jovens, haja vista que o processo de envelhecimento da populagdo no pais € considerado
recente; e com baixa escolaridade e poder aquisitivo, reflexos das desigualdades sociais no Brasil
e das dificuldades de acesso a escola, advindas das politicas de educacéo enfrentadas nos anos
de 1930 e 1940"3-1°,

Em relacdo ao perfil clinico dos idosos com SLo, identificou-se que a maioria apresentava
alguma Doenca Crénica Nao Transmissivel (DCNT). Desta, percentual significativo referiu apresentar
mais de uma morbidade, estando entre as principais doengas autorreferidas pelos idosos a HAS,
osteoporose, artrose e diabetes mellitus. Quanto ao histérico de quedas e hospitalizagées, nos ultimos
12 meses, a maioria relatou nao ter tido ocorréncia dessas situacoes.

No que concerne as caracteristicas de estilo de vida dos idosos com SLo, bem como da
amostra em geral, observou-se que a maior parte seguia adogao de habitos considerados saudaveis,
no que diz respeito ao tabagismo, etilismo e a pratica regular de atividade fisica.

Esses resultados podem ser atribuidos ao fato de que os idosos inseridos em nucleos de
atencao ao idoso, frequentemente, sdo sensibilizados quanto aos efeitos negativos do tabagismo,
etilismo e sedentarismo, no processo de envelhecimento saudavel, estando a pratica de exercicio
fisico entre as atividades que comumente sao oferecidas nesses espacos.

Encontrou-se prevaléncia de SLo de 37,2% e, apesar de poucos estudos realizados no cenario
brasileiro sobre o tema, considerou-se baixa a predominancia. O trabalho de tradugao, adaptacao e
validacao do instrumento de rastreamento dessa condi¢ao de salude em idosos, no Brasil, encontrou
taxa de prevaléncia de 63%, em amostra de 100 idosos. Outro estudo, por sua vez, encontrou taxa
de 55% entre 102 idosos participantes®1®.

Infere-se que o0 achado em questao diverge do que foi encontrado em outros estudos realizados,
até entdo, sobre a SLo, em virtude da pratica regular de atividade fisica pelos idosos que compuseram
a amostra estudada, uma vez que estudos desenvolvidos, até o momento, acerca da SLo tém referido
a pratica regular de exercicio fisico como fator de prote¢ao para essa condi¢do, bem como uma das
intervengdes primordiais para prevencao da progressao, quando instalada'-8.

Quanto aos fatores associados a presencga dessa condi¢ao de saude em idosos, identificou-se
que idosos com renda mensal individual entre dois e trés salarios minimos, com uma das morbidades:
HAS, osteoporose, artrose ou obesidade, ou histérico de hospitalizagao, nos ultimos 12 meses,
apresentaram mais chances de terem sindrome locomotora.

No que concerne a renda mensal individual e a relagdo desta com a presenca da SLo,
nao se encontraram estudos que discutissem essa associagio estatistica, o que impossibilitou o
desenvolvimento de comparacdes e possiveis explicagdes para essa associagao.

Com base em estudos acerca da influéncia de fatores socioecondmicos sobre a saude do
idoso, afirma-se que o achado em questao diverge do que comumente é observado, haja vista que o
baixo nivel econémico, frequentemente, tem se mostrado relacionado a desfechos desfavoraveis no
envelhecimento, como a ocorréncia de doengas com impacto significativo na capacidade funcional
de idosos™.
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A associagao entre a osteoporose, artrose e obesidade com essa condigdo de saude esta
em consonancia com outras pesquisas, em que se constataram maiores chances de risco para
sindrome locomotora em idosos com um dos dois disturbios osteomusculares referidos anteriormente,
corroborando, assim, a prépria etiologia da SLo, no que concerne ao carater secundario as DME?2°-22,

A obesidade, por sua vez, foi identificada como importante fator de risco para a Slo em outra
pesquisa. Isso se deve, especialmente, as repercussdes deletérias que o excesso de peso gera
sobre o sistema musculoesquelético, em virtude da sobrecarga mecéanica, da degradacéo direta da
articulacao e de processos inflamatdrios relacionados a presenca de citocinas no tecido adiposo?.

Além disso, a obesidade se encontra entre os fatores de risco para osteoartrite, uma das
principais DME envolvidas na etiologia da SLo, bem como para o agravamento de manifestacoes
clinicas?.

No que concerne a associacao identificada entre HAS com a prevaléncia da SLo, nao foi
possivel realizar comparagdes diretas com outros estudos, haja vista que, até o momento, essa relacéo
nao foi investigada. Entretanto, estudo evidenciou que idosos hipertensos com SLo apresentaram
regulacao prejudicada da pressao arterial, atribuida ao estresse fisico e psicossocial, ocasionado
por essa condicdo de saude?*.

Observou-se, também, que a prevaléncia da SLo foi maior entre idosos que informaram histérico
de hospitalizagéo, no ultimo ano. Em virtude deste estudo tratar-se de delineamento transversal, ndo
ha como determinar de forma fidedigna se essa relagéo encontrada é caracteristica de causa ou efeito.

No entanto, a SLo tem sido apontada como uma das possiveis causas de fragilidade, condi¢ao
de saude que predispde a pessoa a mortalidade e a complicagdes de saude, como dependéncia,
incapacidade, quedas, hospitalizacdo, entre outros?>-2.

O tamanho e a caracteristica homogénea da amostra, além da técnica de amostragem nao
probabilistica adotada, induziram limitacées ao estudo. Além disso, a existéncia de poucas pesquisas
nacionais sobre a SLo dificultou a comparacao e discussao dos resultados em relacdo ao cenario
brasileiro.

Recomenda-se a realizagao de estudos com delineamento longitudinal sobre a tematica
investigada, a fim de determinar relagdes de causalidade. Faz-se necessario, ainda, o desenvolvimento
de pesquisas com amostra mais heterogénea, de maior numero e probabilistica, com propésito de
elucidar aspectos inerentes a essa condicdo de saude, no contexto nacional.

CONCLUSAO

A prevaléncia de SLo encontrada neste estudo esteve associada a renda mensal individual,
as comorbidades HAS, osteoporose, artrose e obesidade, bem como ao histdérico de hospitalizagao,
nos ultimos 12 meses.

Enfatiza-se que é preciso que a SLo seja amplamente discutida e investigada em ambito
nacional, uma vez que se mostrou como condicdo de saude que nao é inerente as caracteristicas
particulares da populagéo idosa do pais. A alteragao do estado de saude investigado demonstrou
associagao com o envelhecimento, podendo acometer qualquer pessoa idosa, independente de
nacionalidade, com repercussdes significativas sobre a funcionalidade.
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