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“Qualidade de vida boa ou excelente é aquela que ofereca um minimo de condigdes para que os individuos nela
inseridos possam desenvolver 0 méaximo de suas potencialidades, sejam estas: viver, sentir ou amar, trabalhar,
produzindo bens e servicos, fazendo ciéncias ou artes.”

(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000, p. 8)



RESUMO

QUALIDADE DE VIDA E FUNCIONALIDADE NOS PACIENTES COM
DESORDENS DO MANGUITO ROTADOR

Introducio: As desordens do manguito rotador (DMR) despontam como as mais frequentes
causas de dor no ombro. Caracterizam-se por dor e limitagao para realiza¢ao das atividades de
vida diaria (AVD's), frequentemente acarretando incapacidade e perda funcional com
consequente impacto negativo na qualidade de vida relacionada a satide (QVRS). Objetivo:
Verificar se existe correlagdo entre os dominios da qualidade de vida e a funcionalidade nos
pacientes com DMR assim como descrever a qualidade de vida e funcionalidade nessa
populacdo. Material e Métodos: Estudo do tipo transversal com 109 pacientes avaliados
entre outubro 2013 e fevereiro 2014. Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o
questionario WORC, e as escalas UCLA e ASES para avaliagdo da funcionalidade.
Resultados: Amostra de 73 mulheres e 36 homens (média de idade: 52,3 anos+12,8). O
ombro avaliado foi o direito em 63 pacientes (57,8%). O WORC apresentou correlagéo
positiva alta com as escalas UCLA (r= 0,73) e ASES (r= 0,77). Ao analisar o WORC
verificou-se correlagcdo mais forte com a UCLA no dominio “Trabalho” (r= 0,74), e menor no
dominio “Esporte/Recreacdo” (r= 0,67). Quando comparado o WORC com a ASES
identificou-se a maior correlacdo com o dominio “Trabalho” (r= 0,79) e menor correlacdo
com o dominio “Emocgdes” (r= 0,64). Conclusdes: Alteracbes na funcionalidade, frequentes
nestas desordens, impactam na qualidade de vida em especial no dominio “Trabalho”.

Palavras-chave: Manguito rotador, qualidade de vida, questionérios, escalas funcionais.



ABSTRACT

QUALITY OF LIFE AND FUNCTIONALITY IN PATIENTS WITH ROTATOR
CUFF DISORDERS

Introduction: Rotator cuff disorders (RCD) appear as the most frequent causes of shoulder
pain. They are characterized by pain and limitation in performing the activities of daily living
(ADL’s), frequently leading to disability and functional loss with subsequent negative impact
in the health-related quality of life (HRQL). Objective: To evaluate the correlation between
different domains of quality of life and functionality in patients with RCD and describe the
quality of life and functionality in this population. Material and Methods: Cross sectional
study with 109 patients evaluated between October 2013 and February 2014. The WORC
questionnaire was used to evaluate quality of life, and the UCLA and ASES scales to evaluate
functionality. Results: The sample included 73 female and 36 males (mean age 52,3+12,8
years). The right shoulder was evaluated in 63 patients (57,8%). There was a high positive
correlation between the WORC results and the UCLA (r= 0,73) and ASES (r= 0,77) scales.
There was a stronger correlation between the WORC and the UCLA in the “work” domain
(r= 0,74), and a weaker correlation in the “Sport/Recreation” domain (r= 0,67). When
comparing the WORC with the ASES scale, a higher correlation was identified with the
“Work” domain (r= 0,79) and a lower correlation with the “Emotions” domain (r= 0,64).
Conclusions: Alterations in functionality, frequent in RCD, have a considerable impact in the
quality of life in special to the “Work™ domain.

Key words: Rotator cuff, quality of life, questionnaires, functional outcomes.
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1- INTRODUCAO

A dor no ombro é a terceira causa mais comum de dor musculoesquelética. Sua
prevaléncia é de aproximadamente 47% na populacdo geral, sendo que entre suas causas, as
desordens do manguito rotador (DMR) despontam como as mais frequentes.? As lesbes
sintométicas do manguito rotador (MR) apresentam incidéncia que varia de 4% a 32% sendo
mais prevalente com o avanco da idade, acometendo mais de 50% dos individuos maiores de
60 anos.>* Essas desordens caracterizam-se por dor e limitagio para realizaco das atividades
de vida diaria (AVD's), frequentemente acarretando incapacidade e perda funcional com
consequente impacto negativo na qualidade de vida relacionada & saide (QVRS).2°

As DMR compreendem rupturas musculo-tendinosas parciais ou completas, bursites
subacromiais, e tendinopatias com ou sem calcificacdo; também incluem a sindrome do
impacto (SI) que corresponde ao choque dos tendées do MR e bursa subacromial sob o arco
coracoacromial do ombro.%’#® O MR ¢é formado pelos masculos supraespinal (SE),
infraespinal (IE), redondo menor (RM) e subescapular. Essas estruturas anatdmicas exercem
papel importante na estabilizacio dindmica e na biomecanica do ombro.X® As lesbes que
acometem os componentes do MR tém origem multifatorial sendo basicamente originadas por
alteragBes posturais, biomecanicas e por causas degenerativas e traumaticas.!*

As DMR tém importante impacto na salde e funcionalidade dos seus portadores.
Essas lesdes limitam a capacidade para a pratica de atividades esportivas ou mesmo para
realizacdo de AVD's que exijam elevacdo do braco acima do nivel do ombro.58 A dor cronica
também é um componente constante nos pacientes acometidos por esses distdrbios, causando
efeitos fisicos e psicossociais. Por todas essas questdes sabe-se que as DMR tém um potencial
de causar sofrimento humano e perda da qualidade de vida nos seus portadores.t2°

Essas desordens sdo tratadas por técnicas complexas e de longa duragdo que incluem
fisioterapia, medicacGes e, nos casos mais graves, 0 tratamento cirdrgico passa a ter papel
relevante. Seja qual for o tratamento, os principais objetivos sdo a eliminacdo da dor e
melhora da funcionalidade do ombro.'?*? Independentemente das causas, gravidade ou tipo de
tratamento, fica claro que uma avaliacdo cuidadosa do real impacto das DMR é o ponto chave
para uma correta definicdo diagnostica e terapéutica de cada caso individualmente. Esse tipo
de avaliacdo costuma utilizar questionarios e escalas funcionais, que normalmente incluem
apenas critérios clinicos e radioldgicos objetivos.!* O conceito de qualidade de vida
relacionada a salde é muito frequente na literatura e tem sido usado com o objetivo de
representar a percepcdo do individuo sobre o impacto que determinadas doencas e seus

respectivos tratamentos tém na sua vida cotidiana.’®
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Diversos questionarios genéricos sdo utilizados para avaliacdo da qualidade de vida,
intensidade dos sintomas e incapacidade funcional de diferentes doencas e condigdes
ortopédicas.>!® Apesar da sua importincia, esses instrumentos genéricos sio pobres para
mensurar mudancas clinicas especificas na qualidade de vida dos pacientes. Diversos estudos
analisaram os resultados funcionais no tratamento das DMR, contudo poucos trabalhos
avaliaram a qualidade de vida desses pacientes utilizando um questionario especifico para
essa doenca.l”18192021 Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar se existe correlagio
entre os dominios da qualidade de vida e a funcionalidade nos pacientes com DMR através de

questionarios especificos.



2 - OBJETIVOS
2.1 - Geral:
Verificar se existe correlacdo entre os dominios da qualidade de vida e a funcionalidade nos

pacientes com DMR através de questionarios especificos.

2.2 - Especificos:
- Descrever a qualidade de vida e funcionalidade em pacientes com DMR.

- Identificar os dominios da qualidade de vida mais afetados nesta populacao.

17
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3- REVISAO DA LITERATURA
3.1 - Desordens do manguito rotador

3.1.1 - Definicao

As desordens do manguito rotador correspondem a um espectro de patologias como
tendinites, incluindo aquelas geradas por depdsito de hidroxiapatita ou cristais de fosfato de
célcio, bursite subacromial e lesdes tendinosas parciais ou completas.”® Estas desordens tém
caracteristicas cronicas e incapacitantes, resultando em frustracdo para pacientes e
profissionais de saude, sendo responsaveis pela maioria das visitas aos consultérios médicos
por dor e fraqueza no ombro.” Dor no ombro é considerado o terceiro sintoma mais frequente
no sistema musculoesquelético encontrado na pratica médica, perdendo apenas para dores na
coluna lombar e cervical. O conhecimento da anatomia do manguito rotador e da patogénese
dessas desordens é essencial para definir as melhores estratégias de tratamento dessas

lesdes.t’

3.1.2 - Anatomia do manguito rotador

O manguito rotador consiste de quatro musculos conhecidos como supraespinal (SE),
infraespinal (IE), redondo menor (RM) e subescapular. Estes musculos sdo fundamentais para
elevacdo do brago e manutencdo dessa posi¢cdo em atividades acima da cabeca, além da acao
de coaptacdo e depressdo da cabeca do Umero. Apresentam curtos e espessos tenddes que se
fundem intimamente com a cépsula fibrosa, formando um manguito musculotendinoso, para
insercdo nos tubérculos do imero proximal .

O masculo IE tem origem na fossa infraespinal estando intimamente associado, de
forma estrutural e funcional, ao masculo RM, que tem origem na borda axilar da escépula.
Esses musculos sdo inervados pelos nervos supraescapular e axilar, respectivamente, e séo
responsaveis pelo movimento de rotacdo lateral do ombro. O subescapular ¢ um musculo
volumoso e plano com origem na fossa subescapular e o Gnico do MR com inser¢do no
tubérculo menor do Umero, sendo anterior ao sulco biciptal. Sua principal acdo é a de rotacédo
medial do ombro tendo o nervo subescapular como responsavel por sua inervacdo. O musculo
SE, inervado pelo supraescapular, tem origem na fossa supraespinal e, apés fusdo com os
tenddes do IE, RM além da cépsula articular, insere-se no tubérculo maior do Umero,
posteriormente ao sulco biciptal .2

Consideravel interesse tem sido dado ao estudo da anatomia vascular do MR e sua

relacdo com a patogénese das lesdes do MR. Alguns estudos tém demonstrado, de forma
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consistente, uma zona hipovascular na inser¢do do tenddo do SE no tubérculo maior do
Umero, denominada “zona critica”. Esta regido ¢ a mais comumente envolvida nas lesdes do
manguito.t!

Compreender a anatomia insercional dos tendées do MR, conhecida como footprint, é
de grande importancia para o diagnostico e reparo das lesdes desta area. Imagens de raio-x do
ombro, quando evidenciam sinais de osteopenia nos tubérculos do Umero, podem indicar
processo degenerativo associado a provavel lesdo do manguito. A perda de densidade mineral
Ossea torna-se discreta nas lesbes parciais do MR, porém mais evidente nas lesdes
completas.?? O intervalo rotador é uma complexa regido anatdémica contendo varias estruturas
importantes para a estabilidade e fungdo biomecanica do ombro, onde se destaca o tenddo da
cabeca longa do biceps (CLB) que atua, juntamente com o MR, como depressor da cabeca
umeral.!*?® Conhecer a anatomia do intervalo rotador, destacando a intima relagio da CLB
com 0 manguito rotador, é relevante para o correto diagnéstico e tratamento dessas

desordens.?®

3.1.3 - Patogénese

Codman (1931) através do seu classico estudo identificou uma lesdo bastante
frequente em trabalhadores da inddstria, a ruptura do tenddo do supraespinal. Essa leséo foi
considerada como a causa mais comum de dor, afastamento e incapacidade nas atividades
laborativas, sendo esse um trabalho pioneiro para o estudo da génese nas DMR. Constatou-se
que o SE é o tenddo mais acometido do manguito rotador por provaveis causas traumaticas e
degenerativas, influenciadas pela idade e diminuicdo do suprimento sanguineo, além de
depositos de calcio com consequente destruicdo das fibras do tend&o.?*

Posteriormente, Neer (1972) elucidou completamente a ideia de que as DMR tém
origem através do impacto dos tenddes do MR contra o arco coracoacromial, podendo evoluir
para as lesdes parciais e completas do MR.?>% Essas duas teorias foram importantes para o
estudo da patogénese das DMR caracterizando-as como de causa multifatorial. Considera-se
que essas desordens podem ser oriundas de cada um ou da associacdo dos fatores intrinsecos
(aqueles que correspondem a associacdo entre hipovasculariza¢do na insercéo dos tenddes do
MR no tubérculo maior do Umero e microtraumas repetitivos) e dos fatores extrinsecos, que
sdo aqueles devido ao impacto das estruturas subacromiais no arco coracoacromial durante
elevacéo do brago.>72°

O fator extrinseco foi considerado como o principal fator na génese das desordens do

manguito rotador e denominado de sindrome do impacto (S1).2” Esta sindrome é um processo
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cronico que manifesta com dor na regido anterior e lateral do ombro e, inicialmente, tratavel
com repouso e tratamento conservador, sendo subdividida em impacto externo, interno e
secundario.! O impacto externo corresponde ao choque da bursa subacromial e dos tenddes do
manguito rotador e cabeca longa do biceps, conhecidos como estruturas subacromiais, sob o
arco coracoacromial durante elevacdo do bragco. A compressdo dessas estruturas é devido ao
estreitamento do espaco subacromial, causado por diversos fatores como espordes no
acrémio, presenca de osteofitos na articulagdo acromio-clavicular e fraturas viciosamente
consolidadas do umero proximal, em especial no tubérculo maior. Neer (1972) destacou em
seus estudos que o impacto externo apresenta trés estagios, sendo responsavel por
aproximadamente 95% das lesdes do MR.%’

O estagio | afeta individuos jovens, menores de 25 anos de idade, com caracteristicas
reversiveis de edema e hemorragia. O estagio 1l acomete pacientes de média idade, entre 25 e
40 anos, com reversibilidade parcial dos sintomas, cursando com degeneracéo e fibrose dos
tendGes do MR, conhecidos como tendinose. O estagio Il atinge os pacientes mais velhos,
com mais de 40 anos, sendo caracterizada por degeneracdo e ruptura dos tenddes do manguito
rotador.’

O impacto interno foi mais recentemente descrito e compreende as lesdes que
acometem atletas que realizam atividades repetitivas de arremesso ou de elevacdo acima da
cabeca, como jogadores de beisebol, vodlei, natacdo e ténis. Esse impacto ocorre na borda
posterior da glenodide durante abducdo e rotacdo lateral do ombro, que associado a contracao
excéntrica durante arremesso, pode acarretar lesdo labral e do MR.! O impacto secundario
acomete esse mesmo grupo de atletas, com idade abaixo dos 35 anos, sendo um processo
dindmico oriundo de instabilidade glenoumeral. As subluxagdes frequentes nesses pacientes,
durante a préatica do esporte, podem predispor a leséo parcial dos tendGes do manguito durante
impacto na regido posterosuperior da glenoide.*?

Apesar da teoria do impacto ser considerada o fator mais prevalente nas desordens do
manguito rotador, resultando em dor e eventual lesdo dos seus tenddes, esse conceito ainda
ndo explica as alteracdes degenerativas influenciadas com a idade. Algumas dessas mudancas
decorrentes do processo de envelhecimento sdo a diminuigdo do suprimento sanguineo nos
tenddes do manguito rotador, especialmente do supraespinal, alem de alteracfes histoldgicas
como anormalidades intracelulares nos tenocitos, rompimento das fibras de colageno e
aumento na matriz ndo-colagenosa. Portanto, novas evidéncias sugerem que as tendinopatias
associadas com a idade podem ser um fator predominante no desenvolvimento da

degeneracdo do MR, caracterizando a teoria intrinseca.?®
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3.1.4 - Espectro das DMR

As DMR correspondem a um espectro de patologias como tendinites e tendinopatias,
bursite subacromial e lesdes tendinosas parciais ou completas.”®® Apesar de frequentemente
considerada como tendinite, a tendinopatia do manguito rotador caracteriza-se por pouca
evidéncia de inflamagdo com achados histoldgicos indicando falha na cicatrizagdo.?
Apresenta-se como uma condicdo dolorosa associada a desorganizagdo e espessamento do
tendd@o que reduz suas propriedades fisicas, acarretando sua fadiga e agravamento do quadro
algico. Proliferacdo aleatoria e anormalidades intracelulares nos tendcitos, rompimento das
fibras de colégeno, e subsequente aumento da matriz ndo-colagenosa sdo mudancas que
podem estar relacionadas ao processo normal de envelhecimento do tend&o e tecidos. Estas
alteracdes sdo consideradas como suposi¢bes para explicar os fatores intrinsecos da
tendinopatia do MR, porém o exato mecanismo fisiopatoldgico ainda é incerto.?>?°

A tendinite, condi¢do normalmente dolorosa, € um termo genérico que esta associado
a irritacdo, degeneracdo e overuse. J& o processo de degeneracdo e desorganizacdo do
colageno que aumenta a vascularidade e celularidade, sem evidéncias de células inflamatorias,
é denominado de tendinose. Portanto, a tendinite e a tendinose representam a patologia que
acomete o tend&o e sdo subconjuntos da tendinopatia.?®

A tendinite calcaria também faz parte do espectro das desordens do manguito rotador e
deve ser diferenciada das exostoses junto aos tubérculos, consequéncia dos processos
degenerativos do MR. De etiologia incerta, essa patologia pode causar dor no ombro tendo
como fatores causais mais comumente citados a hipoxia tecidual circunscrita e pressdo
mecanica local, podendo existir uma predisposicdo genética que leva a deposicdo primaria de
cristais de hidroxiapatita.®®3!

Com relacdo a patogénese, ela é dividida em trés fases: pré-calcificacdo, calcificacdo e
pos-calcificacdo. Na primeira, ocorrem os fenbmenos da hipdxia local e da metaplasia
tecidual caracterizando-a como uma fase indolor. A fase de calcificacdo € subdividida em
fases de formacdo, repouso e reabsorcdo. A primeira é caracterizada pelo deposito de cristais
de calcio no tenddo com transformacdo fibrocartilaginosa. Na fase de repouso ocorre
formagéo de uma borda fibrocartilaginosa ao redor do foco de calcificacdo, indicando o final
da fase de deposicdo. Na fase de reabsorcdo, caracterizada por dor intensa e limitacdo
funcional, inicia-se a reabsorcdo espontanea do foco de calcificagdo com aparecimento de
pequenos canais vasculares na periferia do deposito. A fase de pos-calcificacdo apresenta
nenhum ou minimos sintomas, com fungdo normal do ombro acometido, sem sinais de

depdsitos as radiografias. 3032
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As lesdes do manguito rotador tém origem multifatorial sendo provenientes de
impactos por overuse, alteracBes posturais e biomecénicas, além de causas trauméticas e
degenerativas. Tais lesdes podem ser classificadas desde parciais (bursal, intratendinea e
articular) a lesbes completas, sendo subdivididas em pequenas (menor que 1,0 cm de diametro
anteroposterior), médias (entre 1,0 e 3,0 cm), grandes (entre 3,0 e 5,0 cm) e extensas ou
macicas (acima de 5,0 cm).!3® As lesdes macicas também podem ser classificadas como
lesbes que acometem dois ou mais tenddes do MR necessitando de reconstrucdes mais
complexas. As lesbes parciais geralmente envolvem menos de 50% de toda espessura do
tenddo ndo sendo responsaveis por levar a retracdo do musculo. Dentre estas lesdes a mais
frequente esti situada na zona articular, acometendo aproximadamente 90% das lesdes
parciais. A dor, quando presente, pode apresentar-se mais intensa que nas lesdes completas,
porém é considerada incomum a fragueza muscular. Em contraste, as lesdes completas
representam a total descontinuidade das fibras do MR, resultando em comunicagéo entre as
zonas articular e bursal. Em lesbes grandes, os musculos podem tornar-se cronicamente
retraidos e serem submetidos a infiltracdo gordurosa ao longo do tempo que podem ser

irreversiveis.?

3.1.5 - Epidemiologia

Estima-se que na populagdo geral, a prevaléncia anual de dor no ombro é de
aproximadamente 47%, com maior incidéncia em individuos com idades entre 42 e 46 anos.>?
A maior incidéncia nesta faixa etaria pode estar relacionada a diversos fatores, destacando-se
o0 fato das mudancas degenerativas inerentes ao processo de envelhecimento normalmente
iniciarem-se aos 40 anos.® As lesdes do manguito rotador estdo entre as mais frequentes,
acometendo individuos jovens e idosos, sendo uma das grandes causas de dor no ombro que
podem resultar em fraqueza, alteracGes na cinematica e instabilidade glenoumeral. As lesdes
sintométicas do MR apresentam incidéncia variando entre 4% e 32% da popula¢do ocorrendo
maior prevaléncia com o avan¢o da idade, podendo acometer mais de 50% dos individuos
maiores de 60 anos.>*

Aproximadamente 1/3 das lesdes do MR causam dor e 20% desses procuram
atendimento em clinicas. Conclui-se que a incidéncia dessas lesdes é de dificil determinacéo,
haja vista o grande nimero de individuos assintomaticos que ndo procuram atendimento
médico ou de reabilitagdo.3* A idade ¢ considerada o fator de risco mais importante de acordo

com estudos de prevaléncia nas lesbes do MR. Estas lesGes também podem ser originadas por
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traumas, desde microtraumas de repeticdo a macrotraumas, e agravadas por diversos fatores
de risco como fumo, hipercolesterolemia e histéria familiar.®

A sindrome do impacto é a afeccdo mais comum na cintura escapular com maior
prevaléncia nos trabalhadores com idade entre os 40 e 50 anos. Atividades no trabalho que
demandam carga excessiva ou movimentos repetitivos de elevacdo do membro superior
podem influenciar no agravamento dos sintomas, podendo acometer bilateralmente o ombro.
O tipo de atividade esportiva também deve ser considerada, principalmente em atletas que
praticam voleibol, natacdo, peteca, arremessos de peso e dardos, ténis, dentre outros. A
balistica e a natureza repetitiva desses esportes podem levar a microtraumas de uso excessivo
se a musculatura estiver muito tensa ou descondicionada.®

A tendinopatia calcaria apresenta-se também como uma das mais comuns causas de
dor ndo traumatica no ombro e frequentemente encontrada na populacdo caucasiana. Sua
prevaléncia varia de 2,7% a 22%, afetando principalmente mulheres entre os 30 e 50 anos.
Em 10% dos pacientes a dor ¢ bilateral e normalmente envolve o tenddo do supraespinal 3132
Pressupfe-se que o numero total de individuos com desordens do manguito rotador aumente
em paralelo com o envelhecimento da populacdo, que esté se tornando cada vez mais ativa e

menos disposta a aceitar as limitages funcionais.!

3.1.6 - Diagnostico

Os pacientes com DMR tipicamente cursam com dor, fraqueza e limitacdo de
movimento. A dor é o principal sintoma podendo irradiar-se pelo braco, mas raramente
ultrapassa o cotovelo, e esta associada a movimentos repetitivos acima da cabeca durante
atividades no trabalho, esporte ou atividades de vida diaria. A dor noturna é comum e
normalmente esté associada a lesdo do MR.” Porém, estudos histolégicos tém revelado que a
dor relacionada a essas desordens parece estar associada com a estimulacdo das terminacdes
nervosas livres presentes em maior nimero na bursa, seguida pelo tenddo do biceps e capsula
articular. Apesar dos tenddes desempenharem um papel na geragdo de dor, essas estruturas
apresentam poucas terminacdes nervosas livres o que justifica a hipotese de um mecanismo
indireto por alguns peptideos ou transmissores em iniciar uma resposta a dor pelas fibras da
bursa, biceps ou capsula articular.?®

Durante a inspecdo pode-se encontrar hipotrofia dos musculos supraespinal e
infraespinal nas fossas supraescapular e infraescapular, respectivamente.®” Uma severa
hipotrofia pode estar associada a uma lesdo macica do manguito rotador onde a cabeca do

umero tende a sofrer uma subluxacdo superior pela tracdo do masculo deltoide, acarretando
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incapacidade e prejuizo funcional severo.” A amplitude de movimento (ADM), usualmente
avaliada com o uso de um gonidmetro, normalmente encontra-se preservada passivamente,
porém pode-se verificar uma diminuicdo da ADM ativa no paciente com lesdo do manguito
rotador.®” Diversos testes clinicos também sio utilizados para avaliagdo do MR, destacando-se
os testes irritativos, Neer (1983) e Hawkins-Kennedy (1980), além dos testes de Jobe (1983),
Patte (1988) e Gerber (1991) utilizados para avaliar a integridade dos musculos SE, IE e RM,
respectivamente.” 3’

Os exames complementares também apresentam importante papel para elucidacdo
diagnéstica das DMR. Imagens de raios-x sdo Uteis para confirmacdo diagnostica de
tendinites calcérias, processos degenerativos nos tubérculos do umero e nas articulacdes
acromio-clavicular e glenoumeral, como espordes e integridade do espago subacromial.l” A
imagem de ressonancia magnética (IRM), considerada como padrao ouro, e o ultrassom (US)
apresentam alta acurécia para o diagnostico de lesbes do MR e patologias do biceps. As
vantagens da IRM incluem a capacidade de medir o tamanho do defeito do manguito rotador,
a magnitude de retracdo do tenddo e o grau de atrofia do SE e IE, além de poder diferenciar
lesGes parciais das tendinites cronicas com uma sensitividade de 82% e uma especificidade de
85%. Contudo, apresenta um elevado custo que a faz ser substituida comumente pela

ultrassonografia.”?®

3.1.7 - Tratamento

O objetivo final de qualquer intervencdo terapéutica para dor no ombro é restaurar a
funcdo sem dor. Fatores especificos do paciente, como idade, nivel funcional pré-leséo,
demanda, e satude em geral, servem para nortear o médico na selecdo de metas e escolha da
terapia.l Inicialmente o tratamento para as desordens do manguito rotador é o conservador,
contemplando a fisioterapia, anti-inflamat6rios ndo hormonais, inje¢fes de corticoide, dentre
outros. Orientagdes quanto ao repouso do membro, evitando atividades de elevagdo do braco
acima do nivel da cabeca, sdo importantes para o sucesso da terapia, principalmente na fase
aguda.>” O alivio da dor e melhora da funcionalidade tém sido observados em 62% a 74% dos
pacientes com lesdo sintomatica do manguito rotador, comprovadas radiologicamente. Alguns
fatores preditores contribuem para 0 sucesso do tratamento conservador como maior forca
muscular pré-operatoria e duragio dos sintomas com menos de 6-12 meses.!

A fisioterapia é considerada fundamental no tratamento destas lesdes, tanto de forma
conservadora como pos-cirrgica, contribuindo para o alivio da dor, promocdo da

cicatrizacdo, aumento e equilibrio de forca entre os estabilizadores do ombro, além de



25

restaurar a mobilidade articular livre de dor. Diversas intervencdes podem ser utilizadas para
este fim como a eletrotermoterapia, alongamentos, mobilizagbes articulares, correcdo
postural, acupuntura, exercicios proprioceptivos e de fortalecimento muscular.™"38° Apesar
de diversos trabalhos evidenciarem a importancia da fisioterapia no tratamento das desordens
do manguito rotador, em estudos de revisdo sistemética e metanalise observaram-se reduzido
namero de ensaios clinicos randomizados de alta qualidade. Portanto, necessita-se de maior
evidéncia cientifica para comprovar a eficacia das técnicas fisioterapéuticas em comparacao
aos demais tratamentos para as DMR,38:3940

O tratamento cirdrgico tem como objetivo eliminar a dor e melhorar a funcionalidade
do ombro, sendo indicado em alguns tipos de lesdes do MR ou ap6s falha do tratamento
conservador.1?134%41 - Alguns estudos tém evidenciado uma reduzida capacidade de
cicatrizacdo do tenddo nas lesdes parciais originadas por fatores intrinsecos. Estas lesGes
podem progredir para lesbes completas, que apresentam baixo poder de cicatrizacdo
esponténea, provocando dor e disfungdo no ombro. Alguns individuos poderdo desenvolver
lesbes irreparaveis do tenddo, infiltracdo gordurosa no mausculo, além de mudancas
degenerativas na articulacdo glenoumeral denominada de artropatia do manguito rotador. Essa
caracteristica degenerativa torna-se mais evidente nos individuos com mais de 50 anos de
idade, sem histéria de trauma, que podem cursar com dor, limitacdo para movimentagdo ativa
e funcionalidade do ombro. O reparo cirtrgico precoce das lesbes completas e sintomaticas do
MR pode prevenir a progressdo da lesdo e evolucdo para um quadro de artropatia do
manguito.*0:4!

O primeiro procedimento cirtrgico para reparo do MR foi realizado por Codman em
1911 utilizando a técnica aberta. Essa técnica tem sido pouco utilizada pelos cirurgides na
atualidade, sendo preferida nas lesbes grandes ou macicas, devido a necessidade de grande
incisdo e desinsercdo do musculo deltoide. Posteriormente, a técnica mini-open surgiu com o
objetivo de minimizar os danos teciduais oriundos da técnica aberta, com menor incisdo e
trauma no deltoide.’?> Atualmente, a artroscopia € a técnica preferida pelos cirurgides por
permitir a maxima visualizacdo articular com minimo dano tecidual.*>* O sucesso do
tratamento cirargico dependera de diversas varidveis como: idade e caracteristicas do
paciente, tamanho e localizagéo da lesdo, qualidade do tecido, método de fixacdo, mecanismo
e tipo da leséo, tempo para indicacdo da cirurgia, grau de infiltracdo gordurosa e reabilitacdo
apropriada.t?

Conhecer as caracteristicas da lesdo, técnica cirurgica realizada e, sobretudo, respeitar

as fases de cicatrizacdo do tecido reparado sdo estratégias essenciais para 0 sucesso do
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programa de reabilitacdo. Os primeiros trés meses de pos-operatério sdo fundamentais para
protecdo da sutura e ganho progressivo da ADM. Apds este periodo o tenddo estara apto para
suportar carga e poderd ser iniciado programa de fortalecimento muscular e treino
proprioceptivo. Em geral, o tempo médio para retorno as atividades funcionais apds reparo do

manguito rotador fica em torno de seis meses.?4?

3.2 - Funcionalidade

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresenta duas classificacdes de referéncia
para a descrigdo dos estados de salde: a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) e a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). O CID passou a
ser uma classificacdo que inclui todas as doencas e motivos de consultas, dentro de um
conjunto de situacbes muito vasto e heterogéneo, com pouquissima orientacdo quanto a
aspectos funcionais. A ideia de desenvolvimento da CIF partiu da necessidade de cobrir as
questdes que ndo eram alcangadas pelo CID. A definicdo e a mensuracéo da funcionalidade e
da incapacidade tornaram-se tema de crescente interesse, em especial apos elevacdo das taxas
de incidéncia de doencas crbnicas e suas consequéncias devido ao aumento da expectativa de
vida da populagdo. Para a CIF, a funcionalidade refere-se a todas as func¢des do corpo e
desempenho de tarefas ou agdes como um termo genérico.**

Quando um individuo apresenta alteracGes na funcionalidade apenas no nivel do
corpo, tais como um desvio ou perdas significativas, pode-se classificar como uma
deficiéncia. Porém, a incapacidade sera bem mais abrangente, indicando o0s aspectos
negativos da interacdo entre um individuo (com uma determinada condi¢do de salde) e seus
fatores contextuais (fatores ambientais ou pessoais). O conceito e a classificacdo de
funcionalidade proposto pela CIF permitiu uma “universalizagdo” do entendimento de
deficiéncia e incapacidade, tanto nos setores da salide como naqueles que necessitam avaliar o
estado funcional das pessoas, como € o caso da previdéncia social, do emprego, da educacéo,
do transporte, dentre outros.**

De acordo com estes conceitos, um individuo com deficiéncia ndo necessariamente
podera viver com algum tipo de incapacidade, e vice-versa, podendo ser influenciado por
fatores pessoais como profissdo, experiéncias, preparo fisico, habitos e estilo de vida. A
funcionalidade, portanto, implicard necessariamente na qualidade de vida a qual define a
condicdo de satde ndo apenas no dominio fisico, mas também nos aspectos psicossociais sob

0 ponto de vista do paciente.!>%
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Os questionarios e escalas funcionais sdo instrumentos de medida amplamente
utilizados na prética clinica e em pesquisas cientificas para coletar informacGes de
importantes desfechos clinicos. Apresentam papel importante para avaliagdo clinica da
intensidade da dor, somando-se aos exames fisicos e complementares, além de avaliar a
satisfacdo do paciente com o tratamento e a incapacidade para realizacdo das AVD's.14

Dentre os diversos instrumentos para avaliacdo funcional do ombro destacam-se a
escala do American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) e o University of California at Los
Angeles Shoulder Rating scale (UCLA). A escala UCLA foi primeiramente publicada em
1981 para ser utilizada em pacientes submetidos a artroplastia devido artrose do ombro.
Posteriormente, foi sendo aplicada em pacientes com instabilidade do ombro e principalmente
para avaliacio pré e pos-operatdria de lesdes degenerativas do MR. 194546

A UCLA-modificada apresenta escore com diferentes pesos para estes cinco dominios:
dor, funcéo, flexdo anterior ativa, forca de flexdo anterior ativa, e satisfacio do paciente, 194546
Verificou-se no estudo de traducéo e adaptacdo cultural para o portugués do Brasil (2006) a
necessidade da continuaco do estudo para validacdo e analise da estrutura.’*#¢ Apesar destas
limitacGes esta escala € conhecida como um instrumento clinico e de pesquisas utilizado
amplamente no Brasil. Os itens dor, funcdo (em AVD's) e satisfacdo do paciente séo
avaliados por meio de questionamentos. Poréem, os itens amplitude da flexdo anterior ativa e
teste de forca manual para flexdo anterior séo avaliados por meio de exame fisico rotineiro, o
qgue torna a escala de facil aplicacdo e extremamente viavel para acompanhamento em
clinicas, consultérios ou até mesmo ambiente hospitalar.*®

A escala ASES foi desenvolvida em 1994 pela Academia Americana dos Cirurgides
Ortopédicos de Ombro e Cotovelo nos Estados Unidos. A proposta foi medir a funcdo bem
como facilitar a comunicacdo entre pesquisadores, estimular a construcdo de estudos
multicéntricos e encorajar a validacéo de testes funcionais do ombro. O objetivo era criar um
instrumento que pudesse ser aplicado em todos os pacientes com alteragcbes no ombro,
independente do diagndstico.®*® A ASES avalia a dor no momento atual, sem se reportar ao
passado, diferente de outros instrumentos que necessitam de uma reminiscéncia do
comportamento doloroso. Apesar de conter duas se¢des, uma administrada pelo médico e
outra autoadministrada pelo paciente, apenas esta Ultima pode ser calculada e, portanto,
somente esta foi traduzida (2010) e validada (2012) para o portugués do Brasil. Esta secdo
consta de um item relacionado a dor, avaliado por meio de uma Escala Visual Analdgica
(EVA) medindo 10 cm, podendo variar de nenhuma dor (0) a pior dor possivel (10), e outro

item relacionado a fungdo.**8
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Os itens para funcdo sdo avaliados por meio de uma escala Likert de quatro pontos
com perguntas relacionadas a atividades corriqueiras que fazem parte do cotidiano da maioria
das pessoas. Os escores para dor e funcdo sdo transformados em porcentagem e cada um
representa 50% do escore final do teste, podendo variar de 0 (nenhuma funcionalidade) a 100
(funcdo normal).*’ Esse instrumento ja foi validado em diversos idiomas em pacientes com
instabilidade do ombro, osteoartrite glenoumeral, artroplastia do ombro além de DMR, sendo
considerado pratico e de réapida aplicacdo, variando de 3 a 5 minutos. Porém, questiona-se a
dificuldade para aplicagdo da formula que calcula o escore final dessa escala.*®

Para célculo da subsegdo “dor” deve-se multiplicar o escore da dor (maximo de 10)
por 5, totalizando valor maximo de 50. Para a subsecéo “func¢do”, devem-se somar 0s escores
da funcdo (maximo de 30) e multiplicar por 5/3, apresentando valor maximo de 50. O célculo
final é tabulado somando-se as subsecdes “dor” e “funcdo”, apresentando valor maximo de
100.19,45

3.3 — Qualidade de vida

Qualidade de vida é definida pela OMS como a percepc¢do do individuo sobre a sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, e em
relagdo a seus objetivos, expectativas, padrOes e preocupacOes, apresentando um conceito
mais genérico. O conceito de qualidade de vida relacionada a satde é muito frequente na
literatura e tem sido usado com objetivos semelhantes a conceituacdo genérica. No entanto,
parece implicar os aspectos mais diretamente associados as enfermidades ou as intervencgdes
em salde.®®

Transformagdes organicas decorrentes do processo natural do envelhecimento podem
comprometer funcionalmente o individuo, afetando sua capacidade de se adaptar ao meio
ambiente, tornando-o mais vulnerdvel as doencas. Sob uma perspectiva social, o
envelhecimento esta relacionado com a perda de autonomia e independéncia, limitando a
capacidade de autocuidado e, por conseguinte, comprometendo a qualidade de vida do
individuo.*® As desordens do manguito rotador correspondem a um espectro de patologias
mais comuns na articulagdo do ombro sendo fortemente agravadas pelo envelhecimento.
Essas lesdes causam significante incapacidade afetando as atividades de vida diaria, trabalho e
esportes, consequentemente influenciando a qualidade de vida dos seus portadores.?

A avaliagdo da qualidade de vida em portadores de dor no ombro é importante para
compreender o impacto da doenca nos dominios fisico, psicoldgico e social, que é

influenciada pelas expectativas, crencas, experiéncias e percep¢des do individuo. Portanto,
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uma pessoa com algum prejuizo no ombro, como amplitude de movimento restrita ou forca
muscular diminuida, podera ou ndo cursar com prejuizo na sua qualidade de vida; isso vai
depender da intensidade, frequéncia e limitacdes causadas pelo adoecimento.>® A dor cronica,
frequentemente presente nos pacientes acometidos por essas desordens, pode interferir
negativamente para a realizagdo das suas atividades de vida diaria, para a préatica de esportes,
atividades relacionadas ao trabalho, padréo do sono; todos esses sdo fatores que acarretam
prejuizo significativo na qualidade de vida.»>°> O maior acometimento em individuos de meia
idade pode comprometer a pratica de esportes e trabalho, especialmente ao manipular carga
excessiva ou em atividades repetitivas que exijam elevacdo do braco acima do nivel do
ombro.®3¢ Independentemente das causas, gravidade ou tipo de tratamento, fica claro que a
avaliacdo meticulosa do real impacto das desordens do manguito rotador € o ponto chave para
uma correta definicdo diagnostica e terapéutica de caso individual. Este tipo de avaliacdo, que
normalmente inclui apenas critérios clinicos e radiolégicos objetivos, cada vez mais precisa
levar em consideracdo aspectos subjetivos relacionados as expectativas do proprio paciente,
assim como, as repercussdes em sua vida diaria.'*

A utilizacdo de questionarios de qualidade de vida tem crescido nos ultimos anos
sendo classificados em genéricos quando avaliam a intensidade dos sintomas e grau de
incapacidade entre diferentes patologias e condigdes, e especificos quando mensuram a
condicdo de salide dos portadores de uma determinada doenca ou articulagio acometida.?%4
Apesar da sua importancia, os instrumentos genéricos sdo considerados menos responsivos
para detectar mudancas clinicas na qualidade de vida dos pacientes com doencas especificas,
podendo ser citados como os mais utilizados o Short Form-36 Health Survey (SF-36) e
WHOQOL-BREF.?>1% Apesar da existéncia de diversos instrumentos para avaliagio do
ombro, apenas o Rotator Cuff Quality of Life (RC-QOL) e o Western Ontario Rotator Cuff
Index (WORC) sdo especificos para avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes com
DMR.lg‘ZO‘Zl’Sl

O RC-QOL foi desenvolvido no Centro de Medicina do Esporte da Universidade de
Calgary, Canada, e publicado no ano de 2000, contendo 34 itens, representando cinco
dominios: 1) alteracGes fisicas e sintomas (16 itens); 2) atividades recreacionais, participacdo
nos esportes ou competicBes (4 itens); 3) interesses relacionados ao trabalho (4 itens); 4)
questdes relacionadas ao estilo de vida (5 itens); e 5) questdes sociais e emocionais (5
itens).1>2° Cada item avaliado é medido seguindo o modelo da EVA, com valor maximo de

100 pontos. A soma de todos os 34 itens sera dividida por 34, podendo produzir um escore
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total maximo de 100 pontos. As questdes que ndo sdo aplicadas ndo precisam ser respondidas
e ndo sera contabilizada no dominio correspondente.?

O WORC foi desenvolvido na Universidade de Ontario, Canada, e publicado em 2003,
compreendendo 21 itens distribuidos em cinco dominios de vida e saude: sintomas fisicos (6
itens); 2) esporte/recreacdo (4 itens); 3) trabalho (4 itens); 4) estilo de vida (4 itens) e 5)
emocOes (3 itens). Para cada item utiliza-se uma EVA, com uma linha medindo 10,0 cm,
variando o escore de 0 a 100.%2%® A mensuracdo da distancia da extremidade esquerda da
linha a marcacéo realizada pelo paciente sera calculada, apresentando valor maximo de 100
pontos para cada item (registrado até o 0,5 mm mais proximo), totalizando 2100 pontos para a
soma dos cinco dominios. Este valor em pontos poderd ser transformado em porcentagem
subtraindo de 2100, o escore final do questionario, dividindo por 2100 e multiplicando por
100.53

Os questionarios RC-QOL e WORC apresentam similaridade para aplicagdo, com
respostas baseadas no autorrelato dos sintomas do paciente interpretados em uma escala
visual analégica medindo 10,0 cm. Porém, o RC-QOL utiliza a classificacdo dos sintomas em
cada item, da direita para a esquerda, o que difere do modelo tradicional que é realizado da
esquerda para a direita, podendo tornar dificil a interpretacdo pelo paciente.?! Cada item do
RC-QOL, portanto, pode variar de 0 (mais alto nivel de qualidade de vida) a 100 (mais baixo
nivel de qualidade de vida) diferindo do WORC, com o maior escore representando baixa
qualidade de vida.?%3

A resposta aos itens também difere entre estes dois questionarios, informando os
sintomas da ultima semana, para 0 WORC, e dos ultimos 3 meses, para 0 RC-QOL, podendo
resultar em limitagcdes deste ultimo instrumento para precisdo dos sintomas do paciente. A
validade e confiabilidade do WORC foram testadas em pacientes tratados com tendinoses do
manguito rotador, associadas ou ndo a lesbes completas pequenas. O RC-QOL foi testado
avaliando o completo espectro das desordens do manguito rotador, ou seja, desde tendinopatia
primaria por impacto a lesdes macigas do manguito.?

Contudo, para que esses questionarios sejam utilizados no Brasil recomenda-se a
traducéo, a adaptacdo cultural, assim como a realizacdo de testes que avaliem as propriedades
de medida desses instrumentos, como consisténcia interna, reprodutibilidade, validade e
responsividade. O processo de traducao e adaptacéo é necessario para que seja possivel testar
se ha equivaléncia com a versdo original, resolvendo as diferencas de costumes, linguagem e
percepcdo da saude entre diferentes paises e culturas. Apesar da existéncia de dois

questionarios de qualidade de vida especificos para uso nas DMR, apenas o WORC foi
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traduzido, adaptado culturalmente e testadas as suas propriedades de medida para o portugués
do Brasil 141752

Recentemente foi criada uma versao resumida do WORC, na lingua inglesa, contendo
apenas sete itens, denominada de SHORTWORC. Esta nova versdao demonstrou resultados
similares a original nas limitacGes fisicas secundérias aos problemas do MR, menor custo para
0s médicos e pesquisadores (nimero de paginas para imprimir, tempo gasto para corre¢ao do
questionario) além de menor demanda de tempo pelo paciente para responder ao
questionario.>*

Pesquisadores de Alberta, Canada, publicaram em 2010 um estudo de revisdo
comparando a eficacia do tratamento conservador e cirdrgico nas lesdes do MR, observaram
que apesar do uso de questionarios genericos, como o SF-36, a maioria dos trabalhos
publicados utilizou escalas de doenca especifica do ombro. Enfatiza que nos estudos revisados
trés medidas de qualidade de vida foram mais frequentemente utilizadas: RC-QOL, SF-36 e
WORC.»®
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4 - CASUISTICA, MATERIAL E METODOS
4.1 — Desenho do estudo / Sujeitos

Para finalidade de estimativa do tamanho amostral tomou-se como base o estudo de
Kirkley et al. (2003) que estimou a correlacdo entre WORC com ASES em 0,70. Desta forma,
considerando-se alfa de 0,05 com diferenca detectavel de 10%, o estudo necessitaria de 81
sujeitos. Acrescentou-se 17 individuos ao valor estimado para compensar possiveis perdas. O
tamanho amostral estimado ficou, portanto, em um minimo de 98 individuos.?

Trata-se de um estudo do tipo transversal com amostra ndo probabilistica do tipo
sequencial composta por 109 sujeitos, avaliados no periodo de outubro de 2013 a fevereiro de
2014. Todos os pacientes selecionados realizavam tratamento no Servigo de Fisioterapia da
Promédica, unidade Itaigara, Salvador — Bahia — Brasil.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Pacientes acima de 18 anos de idade que apresentavam diagnostico clinico de Sl,
tendinite calcaria ou ruptura do(s) tenddo(des) do MR, com mais de 3 meses de
sintomatologia no ombro.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Sujeitos com historia de osteoartrite radiolégica e sintomatica das articulagbes
glenoumeral ou acromioclavicular, artrite reumatoide, cervicobraquialgia, desordens
cognitivas, doencas neurolégicas ou fraturas que acometessem o ombro, capsulite adesiva, e

aqueles gue foram submetidos a algum procedimento cirdrgico no ombro.

4.2 - Instrumentos / Procedimentos

Os pacientes foram avaliados individualmente, por dois avaliadores treinados e
capacitados, em unico momento para aplicacdo dos instrumentos. ApoOs leitura e
consentimento para a participacdo no estudo, foi oferecido ao sujeito o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que continha todas as informagdes do estudo.
Apos assinatura, foi aplicado um questionario constando de dados sociodemograficos e
clinicos para melhor caracterizar essa populacdo com os seguintes itens: nome, idade, sexo,
estado civil, dominancia, membro(s) acometido(s), membro avaliado, mecanismo da lesdo,
inicio dos sintomas, escolaridade, profissdo, ocupacdo, religido, tabagismo, patologia
pregressa, atividade fisica, exames complementares e nome do médico.

Categorizou-se como escolaridade Nivel Basico 0s sujeitos que estudaram do primeiro
ao nono ano do ensino fundamental; Nivel Médio a escolaridade do primeiro ao terceiro ano

do ensino meédio; e Nivel Superior todos aqueles com curso de graduagdo em ensino superior.
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Quando a dor apresentava-se bilateralmente, o ombro avaliado foi escolhido pelo paciente
como o mais doloroso ou limitado funcionalmente, respeitando os critérios de inclusao.

Posteriormente, os pacientes foram orientados a responder de forma autoadministrada
0s instrumentos para avaliacdo da funcionalidade e qualidade de vida. A primeira escala
funcional a ser aplicada foi a Modified-University of California at Los Angeles shoulder
rating (UCLA-modificada). Esse instrumento foi traduzido e adaptado para o portugués do
Brasil em 2006 e apresenta escore com diferentes pesos para os cinco dominios: 1) dor (10
pontos); 2) funcdo (10 pontos); 3) flexdo anterior ativa (05 pontos); 4) forca de flexdo anterior
ativa (05 pontos) e 5) satisfagdo do paciente (05 pontos), somando 35 pontos no total. A
mensuracdo da ADM e forca muscular para flexdo anterior seguiram as instrucdes da escala
UCLA-modificada, sendo avaliadas e respondidas pelos avaliadores A pontuacdo foi
classificada da seguinte forma: 34-35 pontos correspondem a resultados excelentes, 28-33
bons, 21-27 razoaveis e 0-20 ruins. 19446

Embora amplamente utilizada na literatura brasileira, a UCLA ndo avalia a
funcionalidade do ombro em movimentos e atividades especificas. Além disso, na avaliacdo
da dor, as opc¢des de resposta combinam a frequéncia e a intensidade da dor sentida pelo
paciente, assim como o tipo e a quantidade de medicamentos utilizados para aliviar essa dor.
Isso tende a aumentar as dificuldades dos pacientes em escolherem as respostas
correspondentes, pois nem sempre as op¢Oes existentes dizem respeito as caracteristicas
apresentadas.*’ Diante destas limitagdes e com a finalidade de tornar a avaliagdo da
funcionalidade mais completa, a escala American Shoulder and Elbow Surgeons Standardized
Shoulder Assessment Form (ASES) também foi aplicada.

A ASES foi traduzida e adaptada para o portugués do Brasil em 2010 e validada em
2012, apresentando um item relacionado a dor, avaliado por meio de uma EVA (10 cm) que
varia de nenhuma dor (0) & pior dor possivel (10), e outro item relacionado & funcéo.*"® Os
itens para fungdo foram avaliados por meio de uma escala Likert de quatro pontos com 10
perguntas relacionadas a atividades corriqueiras que fazem parte do cotidiano da maioria das
pessoas. Os escores para dor e funcdo foram transformados em porcentagem e cada um
representa 50% do escore final do teste, podendo variar de 0 (nenhuma funcionalidade) a 100
(funcdo normal).*’

Para céalculo da subsecdo dor multiplicou-se o escore da dor (maximo de 10) por 5,
totalizando valor maximo de 50. Para a subsecdo funcdo realizou-se a soma dos escores da
funcdo (mé&ximo de 30) e multiplicou-se por 5/3, apresentando valor maximo de 50. O

calculo final foi tabulado somando-se as subsecdes dor e funcao, apresentando valor maximo



34

de 100.19% Seguindo a instrugdo da escala ASES, todos os pacientes deveriam responder as
perguntas relacionadas a esse instrumento considerando a dor e sintomas no momento atual.
Nenhuma orientacdo para esse procedimento estava presente na escala UCLA, sendo
padronizado que para avaliagdo da funcionalidade fossem considerados a dor e sintomas no
momento atual.

Para avaliacdo da qualidade de vida foi aplicado o questionario especifico para as
DMR, Western Ontario Rotator Cuff Index (WORC) que, diferindo das escalas funcionais,
considerava a dor e sintomas da ultima semana. Esse instrumento também foi traduzido e
adaptado para o portugués do Brasil em 2006 e validado em 2008, sendo composto por 21
itens distribuidos em cinco dominios de vida e salde: 1) sintomas fisicos (6 itens); 2)
esporte/recreacdo (4 itens); 3) trabalho (4 itens); 4) estilo de vida (4 itens) e 5) emoc0es (3
itens). Para cada item utiliza-se uma EVA, com uma linha medindo 10,0 cm, variando o
escore de 0 a 100.1°2 A mensuragdo da distancia da extremidade esquerda da linha a
marcacdo realizada pelo paciente foi calculada, apresentando valor maximo de 100 pontos
para cada item (registrado até o 0,5 mm mais proximo), totalizando 2100 pontos para a soma
dos cinco dominios. Cada dominio pode ser calculado separadamente, com escore final
podendo variar de 0 (sem reducdo na qualidade de vida) a 2100 (pior escore possivel na
qualidade de vida).>®

Para tornar o resultado final desse instrumento mais compreensivel, 0s autores da
versdo original do WORC recomendam que os dados sejam convertidos para um escore em
porcentagem. Esse valor em pontos, portanto, foi transformado em porcentagem subtraindo de
2100, o escore final do questionario, dividindo por 2100 e multiplicando por 100. O mesmo
procedimento foi aplicado para cada dominio, com o resultado final expresso em porcentagem
variando de 0 (mais baixo nivel de qualidade de vida) a 100 (mais alto nivel de qualidade de

vida).19'21'53

4.3 — Anélise estatistica

Para a construcdo do banco de dados e célculos estatisticos, foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, EUA,
Release 16.0.2, 2008). Os resultados das variaveis continuas foram apresentados sob a forma
de média £ desvio padrdo ou mediana e amplitude interquartil de acordo com a distribuic&o.
As variaveis categoricas foram expressas como proporgdes. As medidas de tendéncia central e
dispersdo foram utilizadas para analise das variaveis quantitativas, e as frequéncias absoluta e

relativa para as qualitativas.
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O teste de Spearman foi utilizado para calcular o coeficiente de correlacdo entre o
questionario de qualidade de vida e as escalas funcionais, podendo variar de -1 a 1, com 0
sinal indicando direcdo positiva ou negativa do relacionamento e o valor sugerindo a forca da
relacdo entre as varidveis. A escolha desse teste baseou-se no fato das varidveis nao
obedecerem a distribuicdo normal. Considera-se como correlacdo perfeita quando o indice de
correlagdo apresentar valor igual a 1, e correlagcdo nula, quando indicar valor 0. Os demais
valores obedeceram aos seguintes critérios: a) entre 1 e 0,90 (correlagdo muito alta); b) entre
0,90 e 0,70 (correlacéo alta); c) entre 0,70 e 0,40 (correlagdo moderada); d) entre 0,40 e 0,20
(correlagéo baixa); e) entre 0,20 e 0 (correlagdo muito baixa).>®

Para verificacdo de diferengas entre grupos adotou-se em todos 0s casos o nivel de
significancia de 5% (p< 0,05).

4.4 - Consideracdes éticas

Nesta pesquisa ndo foram utilizados fotos ou outros dispositivos que possam
identificar cada individuo, mantendo suas identidades preservadas. Todos 0s pacientes
assinaram TCLE com objetivo de conhecer todas as implicacGes advindas da pesquisa. Desta
forma, ndo houve de maneira alguma prejuizo para o paciente objeto da pesquisa, nem
violagdo das normas e regulamentagdes do Comité Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/MS. O projeto de pesquisa foi aprovado em 30/09/2013 pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (CEP-EBMSP), parecer nimero
410.457, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 466/12 e outras normas e resolucdes do
CONEP.
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5- RESULTADOS

Foram avaliados 109 pacientes com média de idade de 52,3 anos com maior
prevaléncia para o sexo feminino (67,0%). O diagndstico clinico mais frequente foi sindrome
do manguito rotador, correspondendo a 72,5%. Quanto a atividade fisica, os resultados
mostraram que a maioria dos sujeitos ndo realizava nenhuma atividade fisica, e a caminhada
destacou-se como o exercicio mais utilizado entre os praticantes. Neste estudo foi encontrada
baixa prevaléncia de tabagistas (1,8%) e nivel médio de escolaridade em 51,4% dos sujeitos.
Quanto as atividades profissionais, a maioria (63,3%) dos individuos encontrava-se em

atividade laboral, com destaque para a profissao de professora, e ocupacdo do lar (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemogréaficos dos 109 pacientes atendidos no Servico de Fisioterapia da Promédica de
outubro de 2013 a fevereiro de 2014, Salvador-Bahia.

VARIAVEL N %
Idade (Anos)! 52,3+12,8
Sexo (Feminino) 73 67,0%
Estado civil (Com companheiro) 58 53,2%
Nivel de escolaridade
Bésico 21 19,3%
Médio 56 51,4%
Superior 32 29,4%
Prética de atividade fisica 45 41,3%
Ocupacéo
Trabalha 69 63,3%
Afastado 11 10,1%
Aposentado 23 21,1%
Outro 6 5,5%

1 Representado como média e desvio padréo.

Apesar do ombro direito ter sido 0 membro mais acometido (57,8%), os resultados
deste estudo mostraram que a dor bilateral esteve presente em 33,9% dos sujeitos avaliados.
Dos individuos que apresentavam dor predominante no ombro esquerdo, somente 8,7%
tinham dominancia neste membro. Além do tratamento medicamentoso e fisioterapéutico, a
acupuntura e infiltracdo tornaram-se aliadas para o alivio da dor no ombro em 9,2% e 4,6%,
respectivamente. O mecanismo de lesdo mais frequente foi considerado o traumatico,
correspondendo a 50,5%. O exame complementar mais utilizado para diagnéstico e
classificacdo da lesdo foi o ultrassom (63,5%), com predominio no numero de casos de
tendinopatias sem calcificacdo e sem roturas do MR (51,9%). A tabela 2 apresenta as

principais caracteristicas das lesdes nos individuos avaliados neste estudo.
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Tabela 2. Caracteristicas da lesdo dos 109 pacientes atendidos no Servigco de Fisioterapia da Promédica de
outubro de 2013 a fevereiro de 2014, Salvador-Bahia.

VARIAVEL N %

Duracédo dos sintomas (Meses)* 28,7 +46,1
Membro dominante (Direito) 103 94,5%
Membro avaliado (Direito) 63 57,8%
Mecanismo de lesdo (Traumatico) 55 50,5%
Exames complementares?

Ultrassom 68 63,5%

Ressonancia magnética 44 41,1%

Raio-x 17 15,9%
Tipos de lesdo®

Tendinopatia sem rotura do MR 55 51,9%

Rotura parcial ou completa do MR 40 37,7%

Calcificagdo sem rotura do MR 9 8,5%

Calcificagdo + Rotura do MR 2 1,9%

1Representado como média e desvio padrdo / 2N= 107 / *N= 106

Ao analisar o questionario de qualidade de vida verificou-se que os dominios “Esporte
/ Recreagao” e “Trabalho” apresentaram as médias mais baixas na qualidade de vida quando

comparados aos demais dominios (Tabela 3).

Tabela 3. Resultados das escalas aplicadas nos 109 pacientes atendidos no Servigo de Fisioterapia da Promédica
de outubro de 2013 a fevereiro de 2014, Salvador-Bahia.

INSTRUMENTOS DE MEDIDA MEDIA DP
Total WORC! (0 - 100) 47,7 27,8
Sintomas Fisicos 56,0 27,5
Esporte / Recreacéo 40,6 29,6
Trabalho 41,6 30,5
Estilo de Vida 51,5 33,0
Emocdes 48,7 36,5
UCLA? (2 - 35) 20,5 7,0
ASES? (0 - 100) 52,1 20,2
EVA* (0-10) 5,1 2,4

1 Western Ontario Rotator Cuff Index / 2 Modified-University of California at Los Angeles Shoulder Rating
Scale / 2 American Shoulder and Elbow Surgeons Scale / 4 Escala Visual Analdgica
Resultados expressos através de média e desvio-padrao.

A qualidade de vida avaliada apresentou correlacdo positiva alta com as escalas UCLA
(r=0,73) e ASES (r= 0,77). Ao analisar o WORC verificou-se correlacdo mais forte com a
UCLA no dominio Trabalho (r= 0,74), e menor no dominio Esporte/Recreacdo (r= 0,67).
Quando comparado o WORC com a escala ASES, identificou-se a maior correlacdo com o
dominio Trabalho (r= 0,79) e menor correlagdo com o dominio Emogdes (r= 0,64). A partir
dos resultados encontrados, foi calculado o coeficiente de correlagdo entre os instrumentos

que avaliaram a qualidade de vida e a funcionalidade (Tabela 4).
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Tabela 4. Coeficiente de Correlacdo de Spearman (r) entre 0 WORC, UCLA e ASES dos 109 pacientes
atendidos no Servigo de Fisioterapia da Promédica de outubro de 2013 a fevereiro de 2014, Salvador-Bahia.

WORC UCLA ASES
Sintomas Fisicos 0,71 0,76
Esporte/Recreacdo 0,67 0,68
Trabalho 0,74 0,79
Estilo de Vida 0,72 0,78
Emocdes 0,68 0,64
Total WORC 0,73 0,77

Em todas as correlages encontrou-se um p< 0,001

A correlacdo entre a funcionalidade e os dominios da qualidade de vida (“Trabalho” e
“Emogdes”) também foram demonstrados em gréficos (Graficos 1 a 4).

Gréfico 1- Correlacdo entre 0 WORC “Trabalho” ¢ UCLA dos 109 pacientes atendidos no Servi¢o de
Fisioterapia da Promédica de outubro de 2013 a fevereiro de 2014, Salvador-Bahia.
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Gréfico 2- Correlagdo entre 0 WORC “Emogdes” e UCLA dos 109 pacientes atendidos no Servigco de

Fisioterapia da Promédica de outubro de 2013 a fevereiro de 2014, Salvador-Bahia.
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Grafico 3- Correlagdo entre 0 WORC “Trabalho” e ASES dos 109 pacientes atendidos no Servigo de

Fisioterapia da Promédica de outubro de 2013 a fevereiro de 2014, Salvador-Bahia.
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Gréfico 4- Correlagdo entre 0 WORC “Emogdes” e ASES dos 109 pacientes atendidos no Servigo de
Fisioterapia da Promédica de outubro de 2013 a fevereiro de 2014, Salvador-Bahia.
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6 - DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel verificar correlagdo positiva alta entre a qualidade de vida e
funcionalidade nos pacientes com DMR. Estes resultados corroboram com a literatura, onde
pesquisadores ao testarem a correlacdo entre essas escalas funcionais e o questionario de
qualidade de vida identificaram alta correlagdo entre esses instrumentos.*647

Kirkley et al. (2003) no estudo para validar o WORC testaram a correlacdo desse
questionario com diversas escalas funcionais e encontraram maior correlacdo com a ASES (r=
0,76), seguida da UCLA que se destacou com correlagdo positiva alta (r= 0,72).?! A alta
correlacdo entre qualidade de vida e funcionalidade também foi identificada em uma pesquisa
que avaliou 41 pacientes com diagndéstico de desordens do manguito rotador. Nesse trabalho
foi encontrado um predominio de sujeitos do sexo feminino onde os autores utilizaram
tratamento conservador em 12 pacientes e os demais foram submetidos a reabilitacdo pos-
operatéria. Foi encontrada correlagdo positiva alta com a ASES nos diferentes estagios de
tratamento: inicial (r= 0,76), intermediario (r= 0,74) e final (r=0,81).2°

Em outro estudo realizado para validacdo do questionario de qualidade de vida
WORC, versdo turca, os pesquisadores avaliaram 72 pacientes com diagnostico de DMR e
identificaram uma correlagdo negativa moderada com a funcionalidade medida pela UCLA
(r=-0,61, p< 0,01).>” A correlagdo negativa diverge dos resultados do estudo atual pois a
pontuacdo do questionario de qualidade de vida ndo foi transformada para porcentagem. J& no
estudo de validacdo na versdo brasileira, Lopes et al. (2008) avaliaram 100 pacientes com
diagnostico de DMR (tendinopatia, lesdo do MR e aqueles com mais de 3 meses de cirurgia) e
encontraram alta correlacdo positiva entre a qualidade de vida e a funcionalidade, mensurada
pela UCLA (r= 0,80, p< 0,001). Apesar desses resultados, foi identificada baixa correlacdo
com a avaliacdo de medidas objetivas (ADM e forca muscular) quando comparado com a
avaliacdo subjetiva da dor, evidenciando-o como uma ferramenta de medida subjetiva.>?

O predominio de sujeitos com nivel médio de escolaridade caracteriza a populagédo
estudada como de baixa condi¢do econdmica e social, o que pode justificar o grande nimero
de trabalhadores realizarem atividades que exigem muito esforco fisico, especialmente em
mulheres que muitas vezes necessitam realizar dupla jornada de trabalho (emprego e afazeres
domésticos).®® A maior prevaléncia de distirbios musculoesqueléticos encontrada no sexo
feminino neste estudo também pode estar associada ao fato de que, em nossa cultura a mulher
se cuida de forma mais sistematica, procurando atendimento médico e usando medicacGes

com maior frequéncia que os homens.?205257
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Apesar das causas relacionadas as desordens do manguito rotador serem multifatoriais,
a pratica de esportes e o trabalho envolvendo movimentos repetitivos de elevacdo do brago
acima do nivel do ombro, bem como carga excessiva, sdo citados em diversos estudos como
grandes responsaveis pelo surgimento dessas desordens.”?2%3¢ Neste estudo, foi encontrado
uma alta frequéncia de sujeitos sedentérios e os que praticavam alguma atividade fisica
(caminhada) nédo realizavam movimentos que exigissem esforco do membro superior. No
entanto, estudos apontam que o sedentarismo pode contribuir para o aparecimento dessas
desordens, pois a fragueza muscular e o desequilibrio entre as for¢as “casais” (musculos
deltoide, MR e estabilizadores escapulares) predispdem ao impacto subacromial com
consequente perda funcional.®#® A idade do paciente é considerada o principal preditor para o
surgimento das DMR, sendo mais comuns nos sujeitos de média idade (+/- 50 anos), com
maior incidéncia de ruptura e gravidade da lesdo em individuos maiores de 60 anos.3*>1%:33
Os dados encontrados neste estudo reforcam essa teoria, 0 que pode justificar o maior nimero
de portadores da tendinopatia sem rotura em comparag@o aos com rotura do manguito rotador.

Identificar os dominios da qualidade de vida que apresentam maior correlacdo com a
funcionalidade podera contribuir para a producdo de estudos prospectivos que avaliem os
fatores associados e o desenvolvimento de medidas preventivas mais efetivas para essas
desordens. Diferindo do estudo atual, nenhum dos trabalhos citados testou a correlagdo entre
os dominios da qualidade de vida com a funcionalidade.

Ao analisar o dominio “Trabalho”, este se apresentou como a mais forte correlagdo nas
escalas funcionais e, juntamente com o dominio Esporte/Recreacdo, a média mais baixa entre
os dominios da qualidade de vida. Isso pode ser justificado devido ao fato das desordens do
manguito rotador apresentarem-se como a segunda maior incidéncia de dor no ambiente de
trabalho, perdendo apenas para patologias na coluna, afetando substancialmente a
produtividade no trabalho com indicativo de altas taxas de afastamento e custos atribuidos as
lesBes do manguito rotador no ambiente de trabalho.*®

Essas desordens também sdo consideradas como o segundo mais frequente motivo
para 0 absenteismo em trabalhadores manuais, causando grande prejuizo no trabalho,
principalmente em atividades que envolvam manipulacdo frequente de cargas ou com alta
forca, além de elevacdo acima do nivel do ombro.%®%%0 Esses fatores podem justificar o

grande impacto para esse dominio na populacédo estudada, visto que a maioria dos sujeitos
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avaliados néo estava afastada do trabalho e realizava atividades manuais, principalmente em
ocupacdes como atividades do lar e professor. Altas demandas de trabalho estdo associadas
com a sindrome do impacto, porém a associacao entre essa sindrome e fatores psicossociais
diferiu em alguns estudos. O que se observa € que a maioria dos trabalhos utiliza o desenho
do tipo corte transversal, e esse tipo de estudo ndo favorece a compreensdo dessa associagao;
desta forma é necessario que outros estudos com desenhos prospectivos sejam realizados para
que possam ser confirmadas essa associagao.*%°

O tratamento inadequado de quadros algicos em pacientes com dor no ombro pode
criar um “ciclo vicioso” de persistente percepcdo da dor, alteracbes no padrdo do sono,
sintomas como depressdo e ansiedade, bem como mudangas cognitivas, comportamentais e
emocionais. Pesquisadores sugerem que a prevaléncia de sintomas psicol6gicos € maior em
pacientes com dor crbnica do que na populacdo geral e em pacientes com outras patologias
sem dor cronica.®

Cho CH et al. (2013) realizaram um estudo com 130 pacientes com dor no ombro, 96
desses com diagnostico de DMR, apresentando dor por no minimo 3 meses e tratados
conservadoramente. O objetivo da pesquisa foi comparar sintomas de depressao, ansiedade e
disturbios do padrdo do sono desses pacientes com um grupo controle, composto por 60
sujeitos. Eles utilizaram instrumentos de medida especificos para avaliar os diferentes
distarbios emocionais. O estudo também avaliou a relevancia entre dor no ombro, estado
psicolégico (depressdo, ansiedade) e distlrbios do sono em pacientes com dor crénica no
ombro. Os resultados revelaram prevaléncia mais alta desses distdrbios na populacdo com dor
gue nos sujeitos controle, o que reforca a relagdo entre sintomas de ansiedade, depresséo e
alteracdo do sono em pessoas com dor cronica e mostra que esses sao sintomas que interferem
negativamente na qualidade de vida de pacientes com dor musculoesquelética.®* Neste estudo,
foi utilizado apenas o dominio “Emog¢des”, do questionario de qualidade de vida, para tentar
mensurar essas alteragdes emocionais e psicoldgicas. Esse dominio é o que apresenta menor
namero de perguntas dentre os demais dominios da qualidade de vida, podendo ter sido por
isso que se mostrou “fragil” para mensuragdo do impacto emocional nos pacientes com
desordens do manguito rotador.

“Emogoes” foi o dominio que apresentou menor correlacdo com a escala ASES e,
juntamente com o dominio Esporte/Recreacdo, com a escala UCLA. Isso pode ter sido devido
ao fato dessas escalas ndo apresentarem questdes envolvendo aspectos emocionais. A ultima
pergunta desse dominio envolve o grau de frustracdo no trabalho, tendo sido relatado por

alguns pacientes como uma grande dificuldade de realizar suas atividades laborais de forma
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plena, causando desconforto entre os colegas e deixando-os tristes e insatisfeitos no ambiente
de trabalho. Esse fato pode ter contribuido para o maior acometimento da qualidade de vida
no dominio “Trabalho”.

Neste estudo, foi encontrada média mais alta no questionario de qualidade de vida para
o escore “Sintomas Fisicos” e este € o dominio que apresenta maior nimero de perguntas para
avaliar intensidade da dor. Entretanto, inimeros estudos apontam que pacientes com DMR
tipicamente cursam com dor, fraqueza e limitacdo de movimento, sendo considerada a dor o
seu principal sintoma.>®1%1! Um estudo transversal realizado com 96 pacientes diagnosticados
com DMR, mostrou que esses sujeitos cursaram com dor no ombro por mais de 3 meses e
constataram média consideravel de dor (EVA= 6,1 + 1,7) e incapacidade funcional (ASES=
48,0 + 16,8).51 A correlagio entre a qualidade de vida e a dor foi testada em outro estudo que
avaliou a dor no ombro em diferentes momentos: repouso (r= -0,68), movimento (r=-0,75), e
a noite (r= -0,69), porém, os dominios da qualidade de vida n&o foram testados.>?

Sup0Be-se que ha uma relacdo entre duracdo dos sintomas e piora da qualidade de vida,
representando um impacto negativo consideravel na funcionalidade dos sujeitos com essas
desordens. Um estudo americano que avaliou 433 individuos com lesdo completa do MR de
causa atraumatica e que categorizou a duracdo dos sintomas em: menor que 3 meses; 4 a 6
meses, 7 a 12 meses, ou maior que 1 ano; ap6s analise dos dados verificou-se que ndo houve
correlagdo com os diferentes instrumentos de medida utilizados, dentre eles o ASES e
WORC, além de nenhuma correlacdo estatisticamente significante com a gravidade da dor e
da lesdo do MR, forca muscular e ADM. Assim, concluem que apesar dos objetivos do reparo
cirtrgico do manguito rotador serem o alivio da dor e melhora da funcionalidade, a duracéo
dos sintomas pode ndo ser o melhor pardmetro para decidir a estratégia de tratamento
utilizada nas lesdes completas e atraumaticas do MR.5?

A auséncia de estudos na literatura que mostrem correlacdo estatisticamente
significante entre a dor e a gravidade da lesdo do MR pode ser justificada, pelo fato de que
estudos histolégicos tém revelado que a dor relacionada as DMR parece estar associada com a
estimulacdo das terminacfes nervosas livres presentes em maior nimero na bursa, seguida
pelo tenddo do biceps e capsula articular. Apesar dos tenddes desempenharem um papel na
geracdo de dor, essas estruturas apresentam poucas terminag¢6es nervosas livres o que justifica
a hipdtese de um mecanismo indireto por alguns peptideos ou transmissores em iniciar uma
resposta a dor pelas fibras da bursa, biceps ou capsula articular.?

A auséncia de dor e gravidade da lesdo também apresentou fraca correlagdo ao avaliar

os resultados funcionais em individuos assintomaticos com lesdo do MR. Uma amostra de
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196 sujeitos com leséo parcial (n=61) e completa (n=135) do MR foi comparada com um
grupo controle com MR intacto (n=54). Insignificante perda da funcdo do ombro foi detectada
apos aplicacdo da ASES quando comparado com o grupo controle, supondo que a presenca da
dor é importante nos ombros com lesdo do MR para criar uma perda mensuravel da
funcionalidade do ombro.

Neste estudo, foi realizada a mensuragdo da amplitude de movimento e forca muscular
apenas para elevacao anterior do ombro, medidas objetivas que estavam presentes na escala
UCLA, sendo consideradas preditores que contribuem significativamente para dor e perda da
fungdo do ombro. Entretanto, um estudo multicéntrico com 389 pacientes com lesdes
completas sintomaticas e atrauméticas do MR, a ADM ativa e FM para abduc¢do do ombro
também foram consideradas importantes preditores que estavam associados com a dor e
funcionalidade, baseados nos escores do WORC e ASES. Todos os individuos tinham mais de
3 meses de sintomas e a classificacdo quanto ao grau da lesdo foi feita apds analise da IRM.
As médias dos escores da funcionalidade e qualidade de vida foram de 53,9 e 46,86,
respectivamente, confirmando a auséncia de relacdo com a dor e funcionalidade para os
seguintes fatores: duracdo dos sintomas, idade do paciente, raca, tamanho da lesdo, grau de
retracdo da lesdo, presenca de migracao superior da cabeca umeral, fumo, forca do SE, e forca

em rotacgdo lateral.%*

LIMITACOES DO ESTUDO

O desenho do tipo transversal foi uma das limitagdes do estudo, impossibilitando
afirmar associacdo de causa-efeito entre as varidveis. A baixa prevaléncia de fumantes e
praticantes de atividade fisica também pode ter sido influenciada pelo desenho do estudo, ja
que as respostas dos pacientes ao questionario sociodemogréafico ndo reportaram ao passado.
Outra limitacdo foi a amostragem ndo probabilistica do tipo sequencial, impossibilitando a
extrapolacdo dos resultados para toda a populacdo, bem como a gravidade da leséo, avaliada
na maioria das pesquisas através da ressonancia magnética. Esse exame é considerado padréo
ouro para classificacdo das lesdes do MR, porém o alto custo para realizacdo e o baixo poder

aquisitivo da maioria dos pacientes estudados inviabilizaram seu uso em toda a amostra.

PERSPECTIVAS FUTURAS
Apesar destas limitagdes verificou-se uma correlagéo positiva alta entre a qualidade de
vida e funcionalidade. A maior correlagdo foi observada com a escala ASES, podendo estar

associada ao fato da UCLA utilizar medidas objetivas como ADM e forga muscular. Como
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aspecto forte deste estudo destaca-se a correlacao alta entre os dominios da qualidade de vida,
utilizando questionario especifico da doenga, e escalas funcionais especificas da articulacdo
aplicadas com grande frequéncia na pratica clinica. Observou-se que pessoas com alteracdes
funcionais ocasionadas pelas DMR apresentam concomitante impacto na sua qualidade de
vida.

Novos estudos prospectivos, utilizando questionarios especificos, sdo necessarios para
identificar o real impacto dessas desordens, podendo contribuir para a elaboracdo de medidas
preventivas mais efetivas que objetivem a reducdo do grande impacto negativo na qualidade
de vida e funcionalidade gerados pelas DMR.
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7 - CONCLUSAO

Conclui-se que 0 dominio “Trabalho” destacou-se como a mais forte correlagdo com
ambas escalas funcionais, além da média mais baixa entre os dominios da qualidade de vida.
Estes resultados alertam para o grande comprometimento no ambiente de trabalho nos
portadores dessas desordens, necessitando de maiores estudos que identifiquem e

correlacionem com as principais causas e fungdes comprometidas.
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ANEXOS

ANEXO A — Questionario WORC

2 / 5
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WESTERN ONTARIO
ROTATOR CUFF INDEX
(WORC)®

VERSAO BRASILEIRA

Um questionario especifico para medir qualidade de vida em
pacientes com altera¢des do manguito rotador.

A utilizag&o deste questionario so sera permitida com a autorizagdo prévia dos autores.

Copyright© 1998 (#474673) A. Kirkley MD, S. Griffin, CSS, C. Alvarez, MD
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A permissao para reproduzir o WORC é concedida pelos autores a profissionais e instituicdes para sua
propria utilizagdo. Pedidos de autorizagdo devem ser enviados a:

Sharon Griffin, Coordenadora, Fowler Kennedy Sport Medicine Clinic, 3M Centre, University of
Western Ontario, London, Ontario Canada N6A 3K7. Email: stdshg@uwo.ca

Os autores retém os direitos do WORC. Nenhuma parte desse instrumento pode ser reproduzida ou
transmitida em nenhuma maneira ou por nenhum meio — eletrénico, fotografia, gravacao ou algum
sistema de armazenar ou recuperar informacdo — sem a permissdo do proprietario dos direitos
autorais. A permissao para reproduzir a férmula de pontua¢do do WORC é também concedida pelo
mesmo.
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INSTRUCOES AOS PACIENTES

As perguntas deste questiondrio possuem o formato abaixo. Vocé devera
indicar sua resposta colocando uma barra “/” na linha horizontal de acordo com a
explicagao seguinte:

OBSERVE:

1. Se vocé colocar uma barra “/” a esquerda, no final da linha, isto é:

Ny

A 1

Entdo, vocé estd indicando que nao tem dor.

2. Se voceé colocar uma barra “/” a direita, no final da linha, isto é:

'

l vV
1
Entdo, vocé estd indicando que sua dor é extrema.

Por favor, preste atengdo:

a) quanto mais a direita vocé colocar a barra “/”, mais vocé apresentara
aquele sintoma.

b) quanto mais a esquerda vocé colocar a barra “/”, menos vocé apresentara
aquele sintoma.

¢) Nao coloque sua barra “/” fora dos marcadores finais.

Vocé devera indicar no questionario a intensidade do sintoma que vocé sentiu
nesta ultima semana com relagdo a seu ombro afetado. Se vocé nao tiver certeza
sobre o ombro que estd envolvido ou se vocé tiver quaisquer outras duvidas,
pergunte antes de preencher o questionario.

Se, por algum motivo, vocé ndo entender uma pergunta, procure as
explicagdes que estdo incluidas no final desse questionario.

Se um item ndo se relacionar a vocé ou se vocé ndo o tiver sentido nesta
altima semana, imagine qual seria sua resposta mais adequada para tal.
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Secao A: Sintomas Fisicos
INSTRUCOES AOS PACIENTES

As perguntas abaixo relacionam aos sintomas fisicos que vocé apresentou por
causa do problema do seu ombro. Em todos os casos, por favor, indique a
quantidade de sintomas que vocé apresentou nesta ultima semana. (Por favor,
assinale a sua resposta com uma barra “/”).

1. Quanta dor aguda vocé sente no seu ombro ?
sem | | dor
dor extrema
2. Quanta dor constante, incomoda, vocé sente no seu ombro ?
sem dor
dor I : extrema
3. Quanta fraqueza vocé sente no seu ombro ?
sem I |
fraqueza | | fraqueza extrema
4. Quanto vocé sente seu ombro endurecido ou travado ?
nada l I extremamente
I I endurecido
5. Quanto vocé se sente incomodado quando seu ombro estala, range ou crepita
?
nenhum | ] extremamente
| I incomodado
incomodo
6. Quanto desconforto vocé sente nos musculos do seu pescogo por causa do seu
ombro?

sem | : extremo desconforto

desconforto
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Secdo B: Esportes/Recreacao
INSTRUCOES AOS PACIENTES

A secao a seguir questiona como o problema do seu ombro afetou suas atividades
esportivas ou de lazer nesta altima semana. (Por favor, para cada pergunta assinale
sua resposta através de uma barra “/”).

7. Quanto o seu ombro afetou seu nivel de desempenho fisico?
ndo | | afetou
| extremamente
afetado
8. Quanto o seu ombro afetou sua habilidade de arremessar com forca ou a
distancia?
nado | |
afetou | I extremamente afetado
9. Quanto medo vocé tem de que alguém ou alguma coisa esbarre no seu ombro
afetado ?
nenhum I : medo extremo

10.  Quanta dificuldade vocé sente quando faz “flexdo de bracos” ou outros
exercicios pesados por causa do seu ombro?

sem
dificuldade | | extrema dificuldade
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Secdo C: Trabalho
INSTRUCOES AOS PACIENTES

A secao abaixo questiona quanto o problema do seu ombro afetou o seu trabalho
em casa e fora de casa. (Por favor, indique a quantidade apropriada nesta altima
semana com uma barra “/”).

11.  Quanta dificuldade vocé sente na execucdo das atividades didrias em casa ou
nas areas externas dela (ex: jardim, quintal)?

nenhuma
1 ] extrema
dificuldade | I dificuldade
12. Quanta dificuldade vocé sente para desempenhar tarefas acima do nivel de

sua cabeca?

nenhuma | | extrema
dificuldade | I dificuldade
13. Quanto vocé usa seu brago bom para substituir seu braco machucado?
nao uso I = constantemente

14.  Quanta dificuldade vocé tem para levantar objetos pesados na altura ou
abaixo da altura do seu ombro ?

sem l extrema
dificuldade | 1 dificuldade
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Secdo D: Estilo de vida
INSTRUCOES AOS PACIENTES

A secdo seguinte questiona quanto o seu problema do ombro afetou ou mudou seu
estilo de vida (Novamente, indique a quantidade apropriada nesta altima semana
com uma barra “/”).

15. Quanta dificuldade vocé tem para dormir por causa do seu ombro ?

Sem | : extrema
dificuldade
dificuldade

16.  Quanto desconforto vocé sente para arrumar o seu cabelo por causa do seu
ombro?

l ]
nenhum | ] extremo
desconforto desconforto

17.  Quanta dificuldade vocé tem para brincar/rolar no chdo com familiares ou
amigos?

nenhuma | | extrema
I I dificuldade
dificuldade

18.  Quanta dificuldade vocé tem para se vestir ou se despir ?

sem dificuldade | ] extrema
I I dificuldade
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Secao E: Emocoes
INSTRUCOES AOS PACIENTES

As perguntas abaixo questionam como vocé se sentiu nesta tltima semana com
relacao ao problema do seu ombro (Por favor, indique sua resposta com uma barra

II/II)
19. Quanta frustracao voceé sente por causa do seu ombro ?

nenhuma extrema
l frustracdo

frustracdo

20.  Quanto vocé se sente triste ou deprimido por causa do seu ombro?

| |
nada [ 1 extremamente

21.  Quanto vocé se sente preocupado com relacdo aos efeitos do seu ombro na sua
ocupacao ou trabalho?

ndo mesinto | | extremamente
preocupado preocupado

OBRIGADO POR COMPLETAR O QUESTIONARIO
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Uma explicacdo do Significado das Perguntas do WORC (The Western Ontario Rotator Cuff Index).

Secao A: Sintomas Fisicos

Pergunta 1
Refere-se a dor rapida e stibita que vocé sente no seu ombro.

Pergunta 2.
Refere-se a dor que incomoda, parecendo estar sempre ali, diferentemente da dor aguda a que se
refere a pergunta 1.

Pergunta 3.
Refere-se a falta de forca para fazer um movimento.

Pergunta 4.

Refere-se a sensacdo de que a articulagdo nao quer se mexer. Isso freqiientemente ocorre ao se levantar
de manhd, apds um exercicio ou depois de um periodo de repouso. Também pode se referir ao fato de
vocé ndo ter movimentacgao total do seu ombro em uma ou todas as direcoes.

Pergunta 5.
Refere-se a qualquer um desses sons ou sensagdes que vocé experimenta no seu ombro com qualquer
tipo de movimento.

Pergunta 6.

Refere-se a quantidade de tensdo ou dor que vocé sente nos musculos do seu pescogo, que parecem
ser causadas pelo seu problema de ombro.

Secdo B: Esportes/Recreacdo

Pergunta 7.
Refere-se ao nivel de condigdo fisica que vocé mantinha antes de seu ombro ter se tornado um
problema.

Pergunta 8

Refere-se a qualquer atividade executada acima do nivel de sua cabeca que exija o uso de um pouco
de forca para se fazer. Exemplos: arremessar uma bola, jogar um graveto para o cachorro, uma cortada
no voleibol, nadar crawl, etc.

Pergunta 9.

Considere todos os momentos que vocé sentiu medo de que alguém ou algo batesse ou encostasse no
seu ombro afetado, tais como num esporte, uma sala ou elevador cheio de gente ou quando alguém da
um “tapinha” no seu ombro para cumprimenta-lo.

Pergunta 10.
Refere-se a qualquer exercicio que exija que vocé ponha for¢a no seu ombro, tais como “flexdo de
bracos”, levantamento de peso, etc.

Secdo C: Trabalho

Pergunta 11.
Refere-se as atividades como varrer, usar a pa, passar aspirador, tirar o pd, capinar, cavar e lavar
janelas ou pisos, etc.
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Explica¢ao das Perguntas cont.

Pergunta 12.
Refere-se a qualquer atividade que exija que vocé levante seus bragos acima do nivel do ombro, isto &,
colocar pratos num armario alto, alcangar um objeto, pintar um teto, etc.

Pergunta 13.

Questiona se vocé agora usa o seu outro brago para qualquer atividade ou trabalho que vocé
usualmente fazia com o brago afetado. Se o seu outro ombro também tiver algum problema, entdo
pense como vocé responderia esta pergunta se ele fosse normal.

Pergunta 14.

Isso ndo se refere a levantar objetos acima de sua cabeca, mas levantar quaisquer objetos pesados
abaixo do nivel do ombro, isto é, uma sacola de mantimentos, mala, equipamentos no seu servico,
livros, etc.

Secdo D: Estilo de Vida

Pegunta 15.
Refere-se a ter que mudar sua posi¢do de dormir, acordar durante a noite, ter dificuldade para pegar
no sono ou acordar sentindo-se cansado(a).

Pergunta 16.
Refere-se a qualquer coisa que vocé faria no seu cabelo, tais como, pentear, escovar ou lavar que exija
que vocé tenha que levantar seu braco afetado.

Pegunta 17.
Refere-se a qualquer tipo de brincadeira mais pesada ou mais agressiva que vocé normalmente faria
com sua familia ou amigos.

Pergunta 18.

Refere-se a alcancar suas costas para abrir ou fechar o ziper ou botao, abrir ou fechar um sutia e
colocar ou tirar uma camiseta pela cabeca.

Secao E: Emocoes

Pergunta 19.
Refere-se a frustragdo que vocé sente por causa de sua impossibilidade de fazer coisas que vocé
costumava fazer, ou que vocé quer fazer, mas ndo consegue.

Pergunta 20.
Sentir-se deprimido é auto-explicativo.

Pergunta 21.

Refere-se a preocupagdo com o fato de seu ombro piorar em vez de melhorar ou permanecer
inalterado e também o efeito que isso terd no seu trabalho (considere trabalhar em casa ou trabalhar
fora).
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PONTUACAO PARA O WESTERN ONTARIO ROTATOR CUFF INDEX

1. Meca a distancia a partir do lado esquerdo da linha e calcule a pontuacdo tendo 100 como maximo
(registrado até o 0,5mm mais préximo). Anote isso no espaco fornecido para essa pergunta.

2. Vocé pode calcular uma pontuacdo maxima para cada dominio (Sintomas Fisicos/600; Esportes e
Recreacdo/400; Trabalho/400 e Estilo de Vida/400; Emocdes/400) ou a pontuacdo total para os
dominios pode ser somada para se obter uma pontuacéo final com o maximo de 2100.

3. E possivel também informar a pontuagio com o maximo de 100, isto €, uma porcentagem da pontuacio
normal. Desde que a pior pontuagdo possivel é 2100, a pontuacéo obtida € subtraida de 2100 e dividida
por 2100 x 100 para se obter a porcentagem. Isto é, se a pontuacgdo total obtida de seu paciente for =
1625, entdo a porcentagem de pontuacdo seria 2100 - 1625 = 22.6%.

2100 x 100
O mesmo se aplica para cada dominio.
Sintomas Fisicos Esportes/ Recreacdo Trabalho Estilo de Vida
SF1__ ER7 . TIL EVis
sF2 ER8 . T12. EVie .
SF3_ . ERO____ . T3 . EVi?
SF4_ ERIO_____ . T4 EVis
SF5 . TOTAL TOTAL TOTAL
SF 6 .
TOTAL

Resumo
Emocdes
SF _
E 19 .
ER
E 20 .
- T
E 21 .
EV
TOTAL
- E
TOTAL.:




ANEXO B - Escala UCLA

DOR

1) Presente todo o tempo e insuportavel; faz uso de medicacao 1

regularmente

2) Presente todo o tempo, mas suportavel; faz uso de 2

medicacdo de vez em quando

3) Nenhuma ou pouca dor quando o braco esta parado, ocorre 4

durante trabalhos leves; faz uso de medicacao regularmente

4) Ocorre apenas durante trabalhos pesados ou durante trabalhos 6

especificos; faz uso de medicacéo de vez em quando

5) Dor leve e ocorre de vez em quando 8

6) Nenhuma 10

FUNCAO

1) Incapaz de usar o brago 1

2) Capaz apenas de realizar atividades leves 2

3) Capaz de realizar trabalhos domésticos leves ou a maioria dos
S 4

trabalhos do dia-a-dia

4) Capaz de realizar a maioria dos trabalhos domésticos,

inclusive fazer compras, dirigir, pentear-se, vestir-se, despir-se 6

e fechar o sutia

5) Apresenta pouca dificuldade, capaz de realizar movimentos p

acima da altura do ombro

6) Atividades normais 10

INSTRUCOES PARA GONIOMETRIA

0 paciente deve se posicionar sentado com o membro ao lado do
corpo e posicdo neutra. 0 examinador deve instrui-lo a elevar o braco o
maximo possivel sem compensacoes.

0 gonidometro sera posicionado com braco proximal na linha média
axilar do torax e braco distal na linha médio lateral do Gimero, sendo o
eixo colocado préximo ao acrémio.
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FLEXAO ANTERIOR ATIVA
1) 150 graus ou mais
2) 120 a 150 graus
3) 90 a 120 graus
4) 45 a 90 graus
5) 30 a 45 graus

L T R . IR 'Y D |

6) Menos que 30 graus

fNSTEUFﬁES FPARA O TESTE DE FORCA MANUAL

0 paciente deve se posicionar sentado com o membro ao lado do
corpo e antebraco pronado, a seguir deve elevar o membro a 90 graus.
0 examinador devera instrui-lo a manter esta posicéo contra resisténcia
que sera aplicada na porcao distal do imero (acima do cotovelo).

FORCA DE FLEXAO ANTERIOR ATIVA
(TESTE DE FORCA MANUAL)

1) Grau 5 (normal)
2) Grau 4 (boa)

3) Grau 3 (reqular)
4) Grau 2 (fraco)

5) Grau 1 (contracdo muscular)

o = M W P

6) Grau 0 (auséncia de contracao)

SATISFA(;}&O DO PACIENTE
1) Satisfeito e melhor 5

2) Insatisfeito e pior 0




TOTAL PONTOS

excelente
bom
regular

mau
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34 - 35
28 - 33
21-27



ANEXO C - Escala ASES

l. Dor

Como esta sua dor hoje? (marque na linha)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma dor Pior dor possivel

Il. Funcao

Circule o numero que demonstra sua capacidade de fazer
as seguintes atividades com o ombro dolorido.

0 = incapaz de fazer

1 = muito dificil de fazer

2 = um pouco dificil de fazer

3 = sem dificuldade de fazer

1. Vestir um casaco
1 2 3

. Dormir sobre o lado dolorido
1 2 3

. Alcancar a parte de cima das costas
1 2 3

. Limpar-se ao usar o vaso sanitario
1 2 3

. Pentear os cabelos
1 2 3

1 2 3
. Levantar 5 kg acima do ombro
1 2 3

. Atirar uma bola por cima da cabeca
1 2 3 Nunca tentei

. Fazer o trabalho do seu dia a dia
1 2 3 Munca tentei

0. Praticar o esporte de costume

0
2
0
3
0
4
0
5
0
6. Alcancar uma prateleira alta
0
7
0
8
0
9
0
1
0

1 2 3 Munca tentei

67



ANEXO D - Parecer consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA / W
FUNDAGAO BAHIANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA E FUNCIONALIDADE EM PACIENTES COM DESORDENS DO
MAMNGLITO ROTADOR

Pesquisador: Martha Moreira Cavalcante Castro

Area Temdtica:

Versao: 3

CAAE: 179405132.1.0000.5544

Instituigdo Proponente: Fundagde Bahiana para Desenvolvimento das CiEncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamente Propric

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 410457
Data da Relatoria: 28/08/2013

Apresentagdo do Projeto:

#As desordens do manguito retador (MR) s50 os mais comuns problemas do ombro & estio associadas com
dor & limitagdo para realizagdo das

atvidades de vida diaria (AVD's}, frequenternents acametando mcapacidade e perda da produtvidade. O
manguito retador term papel mportante na

estabilizacio dindmica e na biomecanica do ombro. As lestes do MR t€m ongem multifatorial sendo
prowenientes de impachios. causas

degenerativas & traumaticas. 0 tratamento cinirgice objetva a eliminagio da dor & melhora da funcionalidade
do ombro, sendo indicado apés falha

do tratamento conservador ou em alguns tipos de lesdoes do MR. Desta forma, pessoas com esta les3o
apresentam alteragfies em sua qualidade de vida, que segundo a Organizagdo Mundial de Salde

Endamga: ANENIDA, DOM J0A0 Wl, N* 275

Ealrmo: BROTAS CEP: 1p.230-000

UF: BA Munloiplo: SALVADCR

Telatone: (7432788225 E-mall: cepgfbahinns s br
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ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA / W
FUNDAGAO BAHIANA

Contirusglo do Panscsr 490457

(OMS) & definida como a percepgao do individun sobre

a sua posigae na vida, no contexio da

cultura & do sistema de valores nos quais ele vive, e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padries e
preccupacies apresentando Wm conceito mais genérico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaria:

Analisar se existe associacdo entre 3 qualidade de vida e a funcionalidade nos pacientes com desordens do
mamguito retador.

Objetive Secundario:

Analisar a associagao entre dor e qualidade de vida: Analisar o perfll sociodemografico dos pacientes;
Analisar a associagao entre dor e funcionalidade.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O pesquisadores apontam o surgimentos da dor durante o procediments como possivel risco, nforma gue
sera sanado por meio do tratamento fisicterapéutico, porém ndo descreve as condutas que sera realizada.
Informam os beneficios apos a analise dos resultados que poderd contribuir na identificagdo das principais
alteragbes dinicas e perfil dos individuos acometidos por essa lesdo, pedendo também ajudar os
profissionais de salde na identificagao dos principais fatores que interferem na qualidade de vida dessa
populagae destes pacientes com desordens do MR sendo um instrumento de simples aplicagao. O WORC
compresnde 21 itens distribuidos em 5 dominios de wida & sadde: sintomas fisicos,
esporte/recreacdo.rabalho, estilo de vida e emogdes. Os pacientes serSo avaliades individualmente, por
avaliadores treinados

€ capacitados, em (nico momento para aplicagio dos instrumentes. identficando qualguer alteragdo
patologica no ombro o paciente serd encaminhado para devida avaliagde médica.

Emdanaga:  AVENIDA DO 2080 VI, N® 275

Balrra: ERCTAZ CEP: £0.230-000

UF: BA Munloiplo:  SALVADCS

Telefone: [71]3276-8225 E-miall: cepffbaniana e b
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ESCOLA BAHIANA DE
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FUNDAGAO BAHIANA

Conntinsesin oo Paneosr 470457

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

Estude descritive de corte transwersal. A amostra sera composta por 150 pacientes em fratamente no
Servico de Fisiolerapia da Promédica. unidade ltsigara, Salvador-Bahia, com desordens do manguito
rotador. Inicialmente sera aplicado um questionano socio demografico, religido, abagismo patologia
pregressa, atividade fisica, data da cirurgia, nome do cirurgido, tamanho da lesdo, domindncia, membno
acomefido. A avaliacio

fisioterapéutica contemplara o segundo momento da pesquisa quantificando aspectos do ombro como:
intensidade da dor (utdizando a escala visual analdgica - EVA), amplitude de moviments ADM |através do
usa do gonidmetno universal para mensuragao dos movimentos de flexao, rotagdo lateral e medial), e a forga
muscular (seguindo as diretrizes dos testes de forga manuais propostos por Kendall et al, com graduagso de
forga (variando entre 0 e 5), para os movimentes de flexdo, rotagdo lateral & medial. Posteriormente serdo
aplicados os questionario ASES [American Shoulder and Elbow Surgeons), validado no Brasd por Moser et
al em 2012, e UCLA-meodificada (University of Califomnia at Los Angeles), fraduzido e adaptado culluraimente
no Brasd por Oku et al em

2006, que avaliardo a funcionalidade do ombro. O questionano WORC (Westem Ontario Rotator Cuff),
desenvolvido na lingua inglesa em 2002 e validado no Brasil por Lopes et al em 2008, sera utiizado para
avaliar a qualidade de vida.

Projeto passivel de ser executado, apresenta uma metodologia & cuidados com o particpante que atende a0
preconizado pela Res. 48812

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Apresentados e adequados.

Enderego:  ANENIDA DOM JOAD VI, NP 275

Balrra: EROTAS CEP: 40.290-000

UF: BA Munioipio:  SALVADOS

Telators: [74)327E-2225 E-mall: cepfbaiana edbr
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ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA / W
FUNDAGAO BAHIANA

Coontinuasn do Pareosr 470 457

Recomendagies:

Conclusdes ouw Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sanadas as pendéncias, sugsrimos a aprovacao.
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da COMNEP:

Nao

Consideragdes Finais a eritério do CEP:

SALVADOR, 30 de Setembro de 2013

Assinador por:
Roseny Ferreira
(Coordenador)
Endareqo:  ANERIDA DO J0A0 VI, N2 2TS
Balmro:  EROTAS CEP: 0 .230-000

UF: BA Munioiplo: SALVADOR
Telefome: [71)3276-5225 E-mall: cepiftahianasda br
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APENDICES
APENDICE A — Questionario sociodemografico

Data aplicagdo: / /
DADOS PESSOAIS:

Nome:

Ortopedista: No. prontuario:

Diagnéstico médico:

Data de nascimento: Ombro avaliado: ( ) Direito ( ) Esquerdo
Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Membro dominante: ( ) Direito ( ) Esquerdo
Mecanismo de lesdo: ( ) Insidioso ( ) Traumatico Profissao:
Ocupagéo: ( ) Em atividade ( ) Afastado ( ) Atestado

( ) Aposentado ( ) Outro Qual?

Nivel de escolaridade:

( ) Ensino fundamental ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo
( ) Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior completo ( ) Pés-graduado

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viuvo

Tabagista: ( ) Sim ( ) Ndo Religido: ( ) Ndo ( ) Sim Qual?

Inicio dos sintomas (Meses): SessOes realizadas:

Patologias associadas:

( ) Doenga reumatica Qual(is)?

( ) Diabetes mellitus ( ) Osteoporose ( ) Outros

( ) Doenca neuroldgica Qual(is)?

( ) Doenca cardiovascular Qual(is)?
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( ) Cancer Qual?

( ) Cirurgias prévias Qual(is)?

Quando?

Medicacgdo: ( ) Ndo ( ) Sim Qual(is)?

Fez uso de infiltragdo no ombro: ( ) Ndo ( ) Sim Quantas?

Acupuntura para alivio dos sintomas no ombro: ( ) Ndo ( ) Sim

Exames Complementares: ( ) Ultrassom () Ressonancia Magnética ( ) Raio X

Atividade fisica:
( ) Sedentario ( ) Natagdo ( ) Volei ( )Basquete ( ) Ténis ( ) Handebol ( ) Musculacdo

( ) Outros

Frequéncia semanal da atividade fisica: ( )1x ( )2x ( )3x ()4x ()5x ()6x ()7x
APOS CIRURGIA:

Técnica cirurgica: ( ) Open ( ) Mini-open ( ) Artroscopia

Tipo de reparo: ( ) Single row ( ) Double row ( ) Transéssea

Tendao(0es) acometidos:

Reparo(s) realizado(s): ( ) Sutura do MR ( ) Acromioplastia ( ) Tenodese/Tenotomia do biceps

Data dacirurgia: / / Cirurgido:

Membro operado: ( ) Direito ( ) Esquerdo Sessdes realizadas:

Tamanho da lesdo: ( ) Parcial ( ) Pequena-<1,0cm ( )Média—1,0a3,0cm
()Grande-3,0a50cm ( )Macica->5,0cm

Infiltrado gorduroso: ( ) Ndo ( ) Sim Grau: Tenddo(des) acometidos:

( ) Re-rupturas / soltura de dncoras no ombro operado

Fisioterapia pré-operatdria: ( ) Ndo ( ) Sim Quanto tempo?
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo do Estudo: QUALIDADE DE VIDA E FUNCIONALIDADE EM PACIENTES COM DESORDENS DO
MANGUITO ROTADOR

Pesquisador Responsavel: MARTHA MOREIRA CAVALCANTE CASTRO

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este
documento com bastante atengdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a)
senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um

membro da equipe desta pesquisa para ajuda-lo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ira explicar tudo sobre o estudo e solicitar
a sua autorizacao para participagdo na pesquisa.

OBSERVACAOQ: Caso o paciente ndo tenha condicdes de ler e/ou compreender este TCLE, 0 mesmo
podera ser assinado e datado por um membro da familia ou responsavel legal pelo paciente.

Objetivo do Estudo

Avaliar se pessoas com problemas no ombro que tém dificuldade de realizar atividades do dia-a-dia
também apresentam baixa qualidade de vida.

Duracao do Estudo
A duracdo total do estudo é de 18 meses.

A sua participacdo no estudo sera de aproximadamente 1 dia.

Descricao do Estudo

Participarao do estudo aproximadamente 150 pessoas.

Este estudo sera realizado na clinica de fisioterapia da Promédica, unidade Itaigara.

O (a) Senhor (a) foi escolhido (a) a participar do estudo porque apresenta inflamagao ou lesao dos
tenddes do ombro, possui mais de 18 anos de idade, possui mais de 3 meses com dor no ombro,

ou completou mais de 6 meses de cirurgia de reparo dos tenddes do ombro.

O (a) Senhor (a) ndo poderad participar do estudo se possuir outras doencas no ombro ou que

tenha operado anteriormente o ombro.

Procedimento do Estudo

Apos entender e concordar em participar, serdo realizadas as seguintes etapas:

- Responder um questionario com algumas perguntas como data de nascimento, telefone, lugar
onde mora, médico que te atendeu, se trabalha, se realiza exercicios, se fuma, se ja passou por
alguma cirurgia, se tem alguma doenga no corpo.

- Avaliacdo da quantidade de dor, se existir, através do uso de uma escala de dor. Esta escala
tenta medir o nivel de dor no ombro apresentado no momento da avaliacdo. O participante da
pesquisa devera identificar em uma régua (que vai de 0 a 10) como se sente.

- Avaliagdo da forga muscular, através de testes como levantar o brago contra a resisténcia do
avaliador; e avaliacdo do movimento do ombro, através do uso de um aparelho que serve para
medir em graus a capacidade de levantar o brago. Estes testes e medidas serdo realizados por um
profissional habilitado e capacitado, a fim de identificar provaveis alteragdes de movimento e forga.

- Aplicacdao de um questionario que tenta avaliar a qualidade de vida das pessoas com problemas
no ombro, apresentando um total de 21 questdes. As perguntas serdo respondidas pelo
participante e tentam avaliar o quanto este problema no ombro causa dor e/ou desconforto;
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dificulta a pratica do(s) esporte(s); limita no trabalho; dificulta para realizar atividades do dia-a-
dia, como dormir e pentear cabelos; e nas suas emogdes, como tristeza ou angustia. Sera
respondido marcando um pequeno traco em uma linha que mede as sensagdes para cada
pergunta.

- Aplicacdo das escalas de funcionalidade do ombro, apresentando 16 perguntas sobre as
dificuldades ou limitacdes do participante no seu dia-a-dia devido problema do ombro, como
movimentar o ombro, pegar objetos pesados, quantidade da dor ou desconforto.

Os resultados dos testes e medidas serdo informados ao paciente apds avaliagdo.

Riscos, Queixas e Desconforto

E possivel que aconteca dor leve ou desconforto durante os testes de forca muscular e avaliacdo do
movimento do ombro. Para diminuir esses riscos somente avaliadores treinados e capacitados
serdo selecionados. No entanto, se ocorrer qualquer desconforto ou queixa de dor no momento
destas avaliagOes, os testes serdo cancelados e o sujeito serd atendido pelos fisioterapeutas
responsaveis pela pesquisa, até que a dor e desconforto diminuam. Vocé pode sentir outras
gueixas que ndo sao conhecidas até o momento ou ndo foram informadas por outros pacientes, se

isso acontecer, cuidaremos para que todos os desconfortos sejam tratados.

Beneficios para o participante
Os beneficios esperados deste estudo sdo: melhorar avaliagdo, diagndstico e tratamento de

doencas do ombro. E importante destacar que NAO SERA DADO NENHUM TIPO DE PAGAMENTO AO
PARTICIPANTE para participar desta pesquisa.

Os resultados encontrados com este estudo poderdo ajudar os profissionais de salde a descobrir as
principais queixas e dificuldades na qualidade de vida e realizagdo das atividades do dia-a-dia das
pessoas com problemas no ombro, além de contribuir para pesquisas que descubram melhores

tratamentos.

Compensacao
Vocé ndo receberd nenhuma ajuda para participar desta pesquisa e também ndo terd nenhuma

despesa.

Sua participacdo neste estudo é totalmente voluntéria, ou seja, vocé somente participa se quiser.

A ndo participacdo no estudo ndo causara em nenhuma alteragdo no seu acompanhamento médico
tdo pouco alterara a relacdo da equipe médica com o mesmo. Apds assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, vocé tera total liberdade de retird-lo a qualquer momento e
deixar de participar do estudo se assim o desejar, sem quaisquer prejuizos a continuidade do

tratamento e acompanhamento na instituigao.

O TCLE sera elaborado em duas vias de igual teor, com uma via entregue ao voluntario e a outra

ficara com o pesquisador.

Em Caso de Danos Relacionados a Pesquisa

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos testes e medidas realizados neste estudo
(desde que comprovado), o participante tem direito a tratamento médico na Instituicdo, bem como

as indenizagdes legalmente estabelecidas.
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Utilizacao de Registros Médicos e Confidencialidade
Todas as informacgGes e os resultados dos testes serdo analisados apenas de forma cientifica, em

nenhum momento os dados que o identifique serdo divulgados, a menos que seja exigido por lei.
Os registros médicos que trazem a sua identificacdo e esse termo de consentimento assinado

poderdo ser avaliados por agéncias reguladoras e pelo CEP.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunides ou publicacdes, contudo, seu

nome ndo sera revelado nessas apresentacdes.

Como Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
ajuda de possiveis duavidas. O responsavel pelo estudo nesta instituicdo é Ricardo de Almeida
Albugquerque que podera ser encontrado na clinica de fisioterapia da Promédica - Unidade Itaigara,
localizado na Av. ACM, 1116, Ed. Tropical Center, 1° andar, Salvador-Bahia, nos telefones: (71)
8837-2666 / (71) 3472-8000 ou e-mail: ric_fisio@ig.com.br, e da pesquisadora Martha Moreira
Cavalcante Castro, nos telefones: (71) 9194-6177 / (71) 8897-0038 ou e-mail:

marthamccastro@gmail.com.

No caso de duvida ou denuincia o Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica (CEP-EBMSP), localizado na Av. D. Jodo VI, 275, Pav. II, 29 andar — CEP: 40.290-
000 - Salvador — BA. Tel.: (71) 3276-8225, devera ser consultado.

Declaracao de Consentimento

Concordo em participar do estudo com titulo “Qualidade de Vida e Funcionalidade em Pacientes

com Desordens do Manguito Rotador”.

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem como seus possiveis
beneficios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo, bem como seus possiveis
beneficios, riscos e todas as minhas duvidas foram esclarecidas. Entendo que estou livre para
decidir ndo participar desta pesquisa se assim o desejar. Entendo que ao assinar este documento

nao estou abrindo mdo de nenhum de meus direitos legais.

Eu autorizo a utilizagdo dos meus registros médicos (prontudrios médicos) pelo pesquisador,

autoridades regulatérias e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigdo.

Nome do Sujeito de Pesquisa Letra de Forma ou a Maquina Data

Assinatura do Sujeito de Pesquisa

Impressao do dedo polegar

Caso ndo saiba assinar


mailto:ric_fisio@ig.com.br

Nome do Representante Legal do Sujeito de Pesquisa Letra de
Forma ou a Maquina (quando aplicavel)
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Assinatura do Representante Legal do Sujeito de Pesquisa
(quando aplicavel)

MARTHA M. C. CASTRO

Nome do Pesquisador Principal

Data

Assinatura e Carimbo do Pesquisador Principal

Data
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APENDICE C - Carta de anuéncia

Salvador, 01 de abril de 2013

CARTA DE ANUENCIA

lima, Sra, Terzsza Valente
Presidente da Promédica

Senhora Presidents,

Pela presente, informoe que eston de acordo com a eoleta ce dades o ser realizade no setor de
fisiotzrapia da Promédica sediado nas unidades do Naizare e Barris, e informo que o selor
tem plenas condigdics para a realizagio do procedimento, logo apos aprovagiio do Comité de
Etica em Pesquisa da Escela Huhiana de Medicina ¢ Saude Pablica.

Projeto de pesquisa mttulado "Qualidade de Vica I's Reconstrugio do Manznito Hotador”,
pescuisadores responsdveis Doulora Martha Moreirn Cavaleante Castro — coordenadora da
Psicologia do ambulatérioc de Dor da HUPES, e Ricardo de Almeida Albuguerque -

Tisioterapents Promedica — Umdade Haigara,

Azenciosamenta,
Dyt Martha M. C. Castro

" Fm;nll:[;.I;
| '. ! iy ]
“-[:&ubﬁﬁ o B %”ﬁ-ﬂmm

Doutora Martha Morsira L:Mlumta Casirg

Pesguisador Principal

e acordo,
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Momc
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APENDICE D - Autorizacao para aplicacio do questionario WORC

Assunto Re: WORC

De Sharon Griffin <sgriffinlaity@gmail.com>
Para 'Ricardo De Almeida Albuquerque' <ric_fisio@ig.com.br>
Data 03/02/2013 11:43

Prioridade  Normal

FLAVOROO-NONE-0000-0000-000000000000;
Looks interesting.

Go ahead and use the WORC at no cost to you.

Sharon

From: Ricardo de Almeida Albuquerque
Date: 2/2/2013 10:46:22 PM

To: Sharon Griffin

Subject: Re: WORC

Hi Dr. Griffin,

Enclosed | forward my study. | wonder if | can apply this questionnaire in my research at no cost to the
researcher.

Thank you for your attention.
Best regards,

Ricardo Albuquerque

2013/1/16 Sharon Griffin <sgriffinlaity@gmail.com>

I received your request via Dr. MacDermid and Birmingham. Attached is the official version of the Brazilian WORC.
Please let me know your area of study.

Thanks

Sharon Griffin



mailto:ric_fisio@ig.com.br
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mailto:sgriffinlaity@gmail.com
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APENDICE E — Autorizago para aplicagio da escala ASES

Assunto  RES: Utilizacao ASES Brasil

De Auristela Duarte de Lima Moser <auristela.lima@pucpr.br>
Para Ricardo de Almeida Albuquerque <ric_fisio@ig.com.br>
Data 27/04/2013 17:56

Prezado Ricardo

Vc pode utilizar o ASES sem qualquer onus. Ele foi publicado na revista brasileira de reumatologia e a
versdo esta no proprio artigo.
Bom trabalho.

Auristela Duarte Moser (Phd)

Graduation Physiotherapy

Editor in Chief of Journal Physiotherapy in Movement
Health Technology Pos Graduation Programm
Pontificia Universidade Catédlica do Parana

Phone + 55 41 3271 1657

Fax +55 41 3271 1657

De: Ricardo de Almeida Albuquerque [ric_fisio@ig.com.br]
Enviado: sabado, 27 de abril de 2013 10:40

Para: Auristela Duarte de Lima Moser

Assunto: Utilizagdo ASES Brasil

Dra. Auristela,
Sou fisioterapeuta e atualmente mestrando no curso de Tecnologias em Salde na Escola Bahiana de Medicina e Salude
Publica. Irei avaliar a existéncia de associagao entre a qualidade de vida (utilizando 0 WORC) e a funcionalidade (utilizando

0 ASES) em pacientes que foram submetidos a reconstrugdo do manguito rotador.

Ja foi autorizado o uso pelas pesquisadoras do QOL (WORC). Gostaria de saber se posso utilizar este questionario funcional
(ASES) na minha pesquisa sem 6nus para o pesquisador. Como faco para ter acesso a este instrumento?

Agradeco a atengdo.
Att,

Ricardo Albuquerque
REABILITACAO DOS MMSS
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APENDICE F — Autorizagio para aplicacio da escala UCLA

Assunto  Re: Permissao utilizacdao UCLA-modificada
De Simone <simone.pivaro@uol.com.br>
Para Ricardo de Almeida Albuquerque <ric_fisio@ig.com.br>

Data 19/06/2013 11:14
Claro que vc pode usar o UCLA.
Segue em anexo.

Abs

Simone

Em 15/06/2013 10:14, Ricardo de Almeida Albuquerque < ric_fisio@ig.com.br > escreveu:
Dra. Simone Pivaro,

Conforme e-mail encaminhado para o Dr. Eduardo Carrera, gostaria de saber se posso utilizar este
questionario funcional (UCLA) na minha pesquisa sem énus para o pesquisador? Como faco para ter
acesso a este instrumento?

Agradeco a atencgéo.
Aguardo retorno.
Att,

Ricardo Albuquerque

REABILITACAO DOS MMSS

---------- Mensagem encaminhada ----------

De: Eduardo Carrera <carrera@uol.com.br>

Data: 11 de junho de 2013 23:47

Assunto: Re: Permissdo utilizagao UCLA-modificada

Para: Ricardo de Almeida Albuquerque <ric_fisio@ig.com.br>
Cc: Simone <simone.pivaro@uol.com.br>

Caro Ricardo,

Entre em contato com a Fisiot. Simone (copiada neste e-mail) porque talvez ela possa lhe ajudar
melhor.

Abs,

Carrera.

On Jun 2, 2013, at 12:31 PM, Ricardo de Almeida Albuquerque <ric_fisio@ig.com.br> wrote:
Dr. Eduardo Carrera,

Sou fisioterapeuta e atualmente mestrando no curso de Tecnologias em Salide na Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica. Irei analisar a existéncia de associa¢céo entre a qualidade de vida
(utilizando 0 WORC) e a funcionalidade (utilizando o ASES e UCLA) em pacientes com desordens do
manguito rotador.

Ja foi autorizado o uso pelas pesquisadoras do QOL (WORC) e ASES. Gostaria de saber se posso
utilizar este questionario funcional (UCLA) na minha pesquisa sem énus para o pesquisador? Como
faco para ter acesso a este instrumento?
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Agradeco a atencao.
Att,

Ricardo Albuquerque
REABILITACAO DOS MMSS

Dr. Eduardo F. Carrera

Av. Albert Einstein, 627 - sala 322 S3o Paulo - SP - 05652-900 - Brasil - fone: 55.11.3739-1132 /
55.11.98171-7575
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APENDICE G - Artigo para publicacio

QUALIDADE DE VIDA E FUNCIONALIDADE NOS PACIENTES COM
DESORDENS DO MANGUITO ROTADOR

RICARDO A. ALBUQUERQUE!, MARCOS A. A. MATOS!, CARLA DALTRO? MARTHA M. C.
CASTRO?

!Programa de mestrado em Tecnologias em Salde, Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica, Salvador,
Brasil, 2Departamento de graduacio e pos-graduagdo, Universidade Federal da Bahia, Salvador, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Verificar se existe correlagéo entre os dominios da qualidade de vida e a funcionalidade nos pacientes
com desordens do manguito rotador. Material e Métodos: Estudo do tipo transversal com 109 pacientes
avaliados entre outubro 2013 e fevereiro 2014. Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionario
WORC, e as escalas UCLA e ASES para avaliacdo da funcionalidade. Resultados: Amostra de 73 mulheres e 36
homens (média de idade: 52,3 anos+12,8). O ombro avaliado foi o direito em 63 pacientes (57,8%). O WORC
apresentou correlacdo positiva alta com as escalas UCLA (r= 0,73) e ASES (r= 0,77). Ao analisar o WORC
verificou-se correlagdo mais forte com a UCLA no dominio “Trabalho” (r= 0,74), ¢ menor no dominio
“Esporte/Recreacdo” (r= 0,67). Quando comparado o WORC com a ASES identificou-se a maior correlagdo com
0 dominio “Trabalho” (r= 0,79) e menor correlagdo com o dominio “Emogdes” (r= 0,64). Conclusdes:
AlteracGes na funcionalidade, frequentes nestas desordens, impactam na qualidade de vida em especial no
dominio “Trabalho”.

Palavras-chave: Manguito rotador, qualidade de vida, questionarios, escalas funcionais.

QUALITY OF LIFE AND FUNCTIONALITY IN PATIENTS WITH ROTATOR
CUFF DISORDERS

ABSTRACT

Objective: To evaluate the correlation between different domains of quality of life and functionality in patients
with rotator cuff disorders. Material and Methods: Cross sectional study with 109 patients evaluated between
October 2013 and February 2014. The WORC questionnaire was used to evaluate quality of life, and the UCLA
and ASES scales to evaluate functionality. Results: The sample included 73 female and 36 males (mean age
52,3+12,8 years). The right shoulder was evaluated in 63 patients (57,8%). There was a high positive correlation
between the WORC results and the UCLA (r= 0,73) and ASES (r= 0,77) scales. There was a stronger correlation
between the WORC and the UCLA in the “Work” domain (r= 0,74), and a weaker correlation in the
“Sport/Recreation” domain (r= 0,67). When comparing the WORC with the ASES scale, a higher correlation
was identified with the “Work” domain (r= 0,79) and a lower correlation with the “Emotions” domain (1= 0,64).
Conclusions: Alterations in functionality, frequent in RCD, have a considerable impact in the quality of life in
special to the “Work” domain.

Key words: Rotator cuff, quality of life, questionnaires, functional outcomes.

Correspondéncia para: Ricardo de Almeida Albuquerque, Rua das Araras, 261, Apto. 602, CEP:
41.720-010, Salvador, BA, Brasil, e-mail: ric_fisio@ig.com.br


mailto:ric_fisio@ig.com.br

INTRODUCAO

A dor no ombro é a terceira causa
mais comum de dor musculoesquelética.
Sua prevaléncia € de aproximadamente
47% na populacdo geral, sendo que entre
suas causas, as desordens do manguito
rotador (DMR) despontam como as mais
frequentes [1,2]. As lesBes sintomaticas do
manguito  rotador (MR) apresentam
incidéncia que varia de 4% a 32% sendo
mais prevalente com o avanco da idade,
acometendo mais de 50% dos individuos
maiores de 60 anos [3,4].

Essas desordens caracterizam-se por
dor e limitagdo para realizacdo das
atividades de vida diaria (AVDS),
frequentemente acarretando incapacidade e
perda funcional com consequente impacto
negativo na qualidade de vida relacionada
a satde (QVRS) [2,5].

As DMR compreendem rupturas
musculo-tendinosas parciais ou completas,
bursites subacromiais, e tendinopatias com
ou sem calcificacdo; também incluem a

sindrome do impacto (SI) que corresponde
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ao choque dos tenddes do MR e bursa
subacromial sob o arco coracoacromial do
ombro [6-9]. O MR ¢ formado pelos
musculos supraespinal (SE), infraespinal
(IE), redondo menor (RM) e subescapular.
Essas estruturas anatdmicas exercem papel
importante na estabilizacdo dindmica e na
biomecanica do ombro [10].

As lesbes que acometem 0s
componentes do MR tém origem
multifatorial sendo basicamente originadas
por alteracBes posturais, biomecanicas e
por causas degenerativas e traumaticas
[11]. As DMR tém importante impacto na
salde e funcionalidade dos seus
portadores. [Essas lesbes limitam a
capacidade para a pratica de atividades
esportivas ou mesmo para realizacdo de
AVD's que exijam elevacdo do braco
acima do nivel do ombro [6,8].

A dor cronica também é um
componente constante  nos  pacientes
acometidos por esses disturbios, causando
efeitos fisicos e psicossociais. Por todas

essas questOes sabe-se que as DMR tém



um potencial de causar sofrimento humano
e perda da qualidade de vida nos seus
portadores [1,2,5].

Essas desordens sdo tratadas por
técnicas complexas e de longa duracdo que
incluem fisioterapia, medicacdes e, nos
casos mais graves, o tratamento cirargico
passa a ter papel relevante. Seja qual for o
tratamento, 0s principais objetivos sdo a
eliminacdo da dor e melhora da
funcionalidade do ombro [12,13].

Independentemente  das  causas,
gravidade ou tipo de tratamento, fica claro
que uma avaliacdo cuidadosa do real
impacto das DMR é o ponto chave para
uma correta definicdo diagnostica e
terapéutica de cada caso individualmente.
Esse tipo de avaliagdo costuma utilizar
questionarios e escalas funcionais, que
normalmente incluem apenas critérios
clinicos e radioldgicos objetivos [14]. O
conceito de QVRS e muito frequente na
literatura e tem sido usado com o objetivo
de representar a percep¢do do individuo

sobre o impacto que determinadas doencas
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e seus respectivos tratamentos tém na sua
vida cotidiana [15].

Diversos questionarios genéricos sao
utilizados para avaliacdo da qualidade de
vida, intensidade dos sintomas e
incapacidade funcional de diferentes
doencas e condicBes ortopédicas [15,16].
Apesar da sua importancia, esses
instrumentos genéricos sao pobres para
mensurar mudancas clinicas especificas na
qualidade de vida dos pacientes. Diversos
estudos  analisaram  0s  resultados
funcionais no tratamento das DMR,
contudo poucos trabalhos avaliaram a
qualidade de vida desses pacientes
utilizando um questionario especifico para
essa doenca [17-21].

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo
foi verificar se existe correlacdo entre 0s
dominios da qualidade de vida e a

funcionalidade nos pacientes com DMR

através de questionarios especificos.

MATERIAIS E METODOS

DESENHO DO ESTUDO / SUJEITOS



Para finalidade de estimativa do
tamanho amostral tomou-se como base o
estudo de Kirkley et al. (2003) que estimou
a correlacdo entre WORC com ASES em
0,70. Desta forma, considerando-se alfa de
0,05 com diferenca detectavel de 10%, o
estudo necessitaria de 81 sujeitos.
Acrescentou-se 17 individuos ao valor
estimado para compensar possiveis perdas.
O tamanho amostral estimado ficou,
portanto, em um minimo de 98 individuos
[21].

Trata-se de um estudo do tipo
transversal com amostra ndo probabilistica
do tipo sequencial composta por 109
sujeitos, avaliados no periodo de outubro
de 2013 a fevereiro de 2014. Todos os
pacientes selecionados realizavam
tratamento no Servico de Fisioterapia da
Promédica, unidade Itaigara, Salvador —
Bahia — Brasil.

CRITERIOS DE INCLUSAO:
Pacientes acima de 18 anos de idade

que apresentavam diagnostico clinico de

Sl, tendinite calcaria ou ruptura do(s)
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tenddo(6es) do MR, com mais de 3 meses
de sintomatologia no ombro.
CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Sujeitos com histéria de osteoartrite
radiologica e sintomatica das articulacdes
glenoumeral ou acromioclavicular, artrite
reumatoide, cervicobraquialgia, desordens
cognitivas, doencas neuroldgicas ou
fraturas que acometessem o ombro,
capsulite adesiva, e aqueles que foram
submetidos a algum  procedimento
cirurgico no ombro.
INSTRUMENTOS/PROCEDIMENTOS

Os pacientes foram avaliados
individualmente, por dois avaliadores
treinados e capacitados, em {nico
momento para aplicacdo dos instrumentos.
Apés leitura e consentimento para a
participacdo no estudo, foi oferecido ao
sujeito o Termo de Consentimento livre e
Esclarecido (TCLE) que continha todas as
informacdes do estudo.

ApOls assinatura, foi aplicado um
questionario  constando  de  dados

sociodemograficos e clinicos para melhor



caracterizar essa populagdo com 0s
seguintes itens: nome, idade, sexo, estado
civil, dominancia, membro(s)

acometido(s), membro avaliado,
mecanismo da lesdo, inicio dos sintomas,
escolaridade, profissdo, ocupacéo, religiao,
tabagismo, patologia pregressa, atividade
fisica, exames complementares e nome do
médico.

Quando a dor apresentava-se
bilateralmente, o ombro avaliado foi
escolhido pelo paciente como 0 mais
doloroso ou limitado funcionalmente,
respeitando os critérios de inclusdo.

Posteriormente, os pacientes foram
orientados a responder de forma
autoadministrada 0s instrumentos para

avaliagdo da funcionalidade e qualidade de

vida.

UCLA

A primeira escala funcional a ser
aplicada foi a Modified-University of
California at Los Angeles shoulder rating

(UCLA-modificada). Esse instrumento
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apresenta escore com diferentes pesos para
0s cinco dominios: 1) dor (10 pontos); 2)
funcédo (10 pontos); 3) flexdo anterior ativa
(05 pontos); 4) forca de flexdo anterior
ativa (05 pontos) e 5) satisfacdo do
paciente (05 pontos), somando 35 pontos
no total. A pontuacdo foi classificada da
seguinte forma: 34-35 pontos
correspondem a resultados excelentes, 28-
33 bons, 21-27 razoaveis e 0-20 ruins
[19,22,23].

Embora amplamente utilizada na
literatura brasileira, a UCLA n&o avalia a
funcionalidade do ombro em movimentos e
atividades especificas. Além disso, na
avaliacdo da dor, as opcOes de resposta
combinam a frequéncia e a intensidade da
dor sentida pelo paciente, assim como o
tipo e a quantidade de medicamentos
utilizados para aliviar essa dor. Isso tende a
aumentar as dificuldades dos pacientes em
escolherem as respostas correspondentes,
pois nem sempre as opc¢Oes existentes
dizem  respeito  as  caracteristicas

apresentadas [24].



Diante destas limitacbes e com a
finalidade de tornar a avaliacdo da
funcionalidade mais completa, a escala
American Shoulder and Elbow Surgeons
Standardized Shoulder Assessment Form
(ASES) também foi aplicada.

ASES

A ASES apresenta um item
relacionado a dor, avaliado por meio de
uma EVA (10 cm) que varia de nenhuma
dor (0) a pior dor possivel (10), e outro
item relacionado a funcéo [24,25].

Os itens para funcdo foram avaliados
por meio de uma escala Likert de quatro
pontos com perguntas relacionadas a
atividades corriqueiras que fazem parte do
cotidiano da maioria das pessoas.

Os escores para dor e fungdo foram
transformados em porcentagem e cada um
representa 50% do escore final do teste,
podendo variar de 0 (nenhuma
funcionalidade) a 100 (fungdo normal)
[24].

Para céalculo da subsecdo dor

multiplicou-se o escore da dor (méximo de
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10) por 5, totalizando valor maximo de 50.
Para a subsecao funcéo realizou-se a soma
dos escores da funcdo (maximo de 30) e
multiplicou-se por 5/3, apresentando valor
méaximo de 50. O célculo final foi
tabulado somando-se as subsecdes dor e
funcéo, apresentando valor méximo de 100
[19,22].

Seguindo a instrucdo da escala
ASES, todos o0s pacientes deveriam
responder as perguntas relacionadas a esse
instrumento considerando a dor e sintomas
no momento atual. Nenhuma orientacéo
para esse procedimento estava presente na
escala UCLA, sendo padronizado que para
avaliagdo da funcionalidade fossem
considerados a dor e sintomas no momento
atual.

WORC

Para avaliagdo da qualidade de vida
foi aplicado o questionario especifico para
as DMR, Western Ontario Rotator Cuff
Index (WORC) que, diferindo das escalas
funcionais, considerava a dor e sintomas da

Ultima semana.



Esse instrumento compreende 21
itens distribuidos em cinco dominios de
vida e saude: 1) sintomas fisicos (6 itens);
2) esporte/recreacdo (4 itens); 3) trabalho
(4 itens); 4) estilo de vida (4 itens) e 5)
emoc0es (3 itens). Para cada item utiliza-se
uma EVA, com uma linha medindo 10,0
cm, variando o escore de 0 a 100 [17,26].

A mensuracdo da distancia da
extremidade esquerda da linha a marcacao
realizada pelo paciente foi calculada,
apresentando valor maximo de 100 pontos
para cada item (registrado até o 0,5 mm
mais préximo), totalizando 2100 pontos
para a soma dos cinco dominios.

Cada dominio pode ser calculado
separadamente, com escore final podendo
variar de 0 (sem reducdo na qualidade de
vida) a 2100 (pior escore possivel na
qualidade de vida) [27]. Para tornar o
resultado final desse instrumento mais
compreensivel, os autores da versdo
original do WORC recomendam que 0s
dados sejam convertidos para um escore

em porcentagem.
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Esse valor em pontos, portanto, foi
transformado em porcentagem subtraindo
de 2100, o escore final do questionario,
dividindo por 2100 e multiplicando por
100. O mesmo procedimento foi aplicado
para cada dominio, com o resultado final
expresso em porcentagem variando de 0
(mais baixo nivel de qualidade de vida) a
100 (mais alto nivel de qualidade de vida)

[19,21,27].

ANALISE ESTATISTICA

Para a construcdo do banco de dados e
célculos estatisticos, foi utilizado o
programa Statistical Package for the Social
Sciences SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, EUA, Release 16.0.2, 2008).

Os resultados das variaveis continuas
foram apresentados sob a forma de média
+ desvio padrdo ou mediana e amplitude
interquartil de acordo com a distribuicéo.
As variaveis categoricas foram expressas
como proporcdes. As medidas de tendéncia
central e dispersdo foram utilizadas para

analise das varidveis quantitativas, e as



frequéncias absoluta e relativa para as
qualitativas.

O teste de Spearman foi utilizado
para calcular o coeficiente de correlagédo
entre o questionario de qualidade de vida e
as escalas funcionais, podendo variar de -1
a 1, com o sinal indicando direcdo positiva
ou negativa do relacionamento e o valor
sugerindo a forca da relacdo entre as
variaveis. A escolha desse teste baseou-se
no fato das varidveis ndo obedecerem a
distribuicdo normal.

Considera-se  como  correlacdo
perfeita quando o indice de correlacdo
apresentar valor igual a 1, e correlagdo
nula, quando indicar valor 0. Os demais
valores obedeceram aos seguintes critérios:
a) entre 1 e 0,90 (correlagdo muito alta); b)
entre 0,90 e 0,70 (correlacdo alta); c) entre
0,70 e 0,40 (correlacdo moderada); d) entre
0,40 e 0,20 (correlacdo baixa); e) entre
0,20 e 0 (correlagdo muito baixa) [28].

Para verificacdo de diferencas entre
grupos adotou-se em todos 0s casos o nivel

de significancia de 5% (p< 0,05).
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CONSIDERACOES ETICAS

Nesta pesquisa ndo foram utilizados
fotos ou outros dispositivos que possam
identificar cada individuo, mantendo suas
identidades  preservadas. Todos o0s
pacientes assinaram TCLE com objetivo de
conhecer todas as implicagcdes advindas da
pesquisa. Desta forma, ndo houve de
maneira alguma prejuizo para o paciente
objeto da pesquisa, nem violacdo das
normas e regulamentacdes da CONEP/MS.

O projeto de pesquisa foi aprovado
em 30/09/2013 pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica (CEP-EBMSP), parecer
namero 410.457, cumprindo as exigéncias
da Resolugdo 466/12 e outras normas e
resolucdes do CONEP.
RESULTADOS

Foram avaliados 109 pacientes com
média de idade de 52,3 anos com maior
prevaléncia para o sexo feminino (67,0%).
O diagnostico clinico mais frequente foi
sindrome do

manguito rotador,

correspondendo a 72,5%.



Quanto a atividade fisica, o0s
resultados mostraram que a maioria dos
sujeitos ndo realizava nenhuma atividade
fisica, e a caminhada destacou-se como o
exercicio mais utilizado entre 0s
praticantes.

Neste estudo foi encontrada baixa
prevaléncia de tabagistas (1,8%) e nivel
médio de escolaridade em 51,4% dos
sujeitos. Quanto as atividades
profissionais, a maioria (63,3%) dos
individuos encontrava-se em atividade
laboral, com destaque para a profissdo de
professora e ocupacéo do lar (Tabela 1).

Apesar do ombro direito ter sido o
membro mais acometido (57,8%), o0s
resultados deste estudo mostraram que a
dor bilateral esteve presente em 33,9% dos
sujeitos avaliados.

O mecanismo de lesdo mais
frequente foi considerado o traumatico,
correspondendo a 50,5%. O exame
complementar mais  utilizado  para

diagndstico e classificagdo da lesdo foi o

ultrassom (63,5%), com predominio no
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numero de casos de tendinopatias sem
calcificacdo e sem roturas do MR (51,9%).
A tabela 2 apresenta as principais
caracteristicas das lesbes nos individuos
avaliados neste estudo.

Ao analisar o0 questionario de
qualidade de vida verificou-se que 0s
dominios “Esporte / Recreacao” e
“Trabalho” apresentaram as médias mais
baixas na qualidade de vida quando
comparados aos demais dominios (Tabela
3).

A qualidade de vida avaliada
apresentou correlagdo positiva alta com as
escalas UCLA (r= 0,73) e ASES (r=0,77).
Ao analisar o WORC verificou-se
correlagdo mais forte com a UCLA no
dominio Trabalho (r= 0,74), e menor no
dominio Esporte/Recreacao (r=0,67).

Quando comparado 0 WORC com
a escala ASES, identificou-se a maior
correlagdo com o dominio Trabalho (r=
0,79) e menor correlagdo com o dominio
Emocoes (r= 0,64). A partir dos resultados

encontrados foi calculado o coeficiente de
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correlagdo entre 0s instrumentos que funcionalidade (Tabela 4).

avaliaram a qualidade de vida e a

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos 109 pacientes atendidos no Servico de Fisioterapia da Promédica de
outubro de 2013 a fevereiro de 2014, Salvador-Bahia.

VARIAVEL N %
Idade (Anos)? 52,3+12,8
Sexo (Feminino) 73 67,0%
Estado civil (Com companheiro) 58 53,2%
Nivel de escolaridade
Bésico 21 19,3%
Meédio 56 51,4%
Superior 32 29,4%
Prética de atividade fisica 45 41,3%
Ocupacéo
Trabalha 69 63,3%
Afastado 11 10,1%
Aposentado 23 21,1%
Outro 6 5,5%

1 Representado como média e desvio padréo.



Tabela 2. Caracteristicas da lesdo dos 109 pacientes
atendidos no Servico de Fisioterapia da Promédica de
outubro de 2013 a fevereiro de 2014, Salvador-Bahia.

93

Tabela 3. Resultados das escalas aplicadas nos 109
pacientes atendidos no Servigo de Fisioterapia da
Promédica de outubro de 2013 a fevereiro de 2014,

Salvador-Bahia.

VARIAVEL N %
Duracdo dos sintomas 28,7 +46,1
(Meses)!
Membro dominante 103 94,5%
(Direito)
Membro avaliado 63 57,8%
(Direito)
Mecanismo de leséo 55 50,5%
(Traumatico)
Exames
complementares?
Ultrassom 68 63,5%
Ressonancia magnética 44 41,1%
Raio-x 17 15,9%
Tipos de lesao®
Tendinopatia sem 55 51,9%
rotura do MR
Rotura parcial ou 40 37,7%
completa do MR
Calcificacdo sem rotura 9 8,5%
do MR
Calcificacdo + Rotura 2 1,9%
do MR

1Representado como média e desvio padréo / 2N= 107
/®N= 106

INSTRUMENTOS 3

DE MEDIDA MEDIA bP

Total WORC! (0 - 100) 47,7 27,8
Sintomas Fisicos 56,0 27,5
Esporte / Recreacédo 40,6 29,6
Trabalho 41,6 30,5
Estilo de Vida 51,5 33,0
Emocoes 48,7 36,5

UCLAZ (2 - 35) 20,5 7,0

ASES? (0 - 100) 52,1 20,2

EVA* (0-10) 5,1 2,4

1 Western Ontario Rotator Cuff Index / ? Modified-
University of California at Los Angeles Shoulder
Rating Scale / 2 American Shoulder and Elbow
Surgeons Scale / 4 Escala Visual Analdgica

Resultados expressos através de média e desvio-

padrao.

Tabela 4. Coeficiente de Correlacdo de Spearman (r) entre o WORC, UCLA e ASES dos 109 pacientes

atendidos no Servico de Fisioterapia da Promédica de outubro de 2013 a fevereiro de 2014, Salvador-Bahia.

WORC UCLA ASES
Sintomas Fisicos 0,71 0,76
Esporte/Recreacdo 0,67 0,68
Trabalho 0,74 0,79
Estilo de Vida 0,72 0,78
Emocdes 0,68 0,64
Total WORC 0,73 0,77

Em todas as correlages encontrou-se um p< 0,001



DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel verificar
correlacdo positiva alta entre a qualidade
de vida e funcionalidade nos pacientes
com DMR. Estes resultados corroboram
com a literatura, onde pesquisadores ao
testarem a correlacdo entre essas escalas
funcionais e o questionario de qualidade
de vida identificaram alta correlacéo entre
esses instrumentos [23,24].

Kirkley et al. (2003) no estudo para
validar o WORC testaram a correlacao
desse questionario com diversas escalas
funcionais e encontrou maior correlacao
com a ASES (r= 0,76) seguida da UCLA
que se destacou com correlagdo positiva
alta (r=0,72) [21].

Lopes et al. (2008) avaliaram 100
pacientes com diagnostico de DMR
(tendinopatia, lesdo do MR e aqueles com
mais de 3 meses de cirurgia) e encontrou
correlagdo positiva alta entre a qualidade
de vida e a funcionalidade, mensurada

pela UCLA (r= 0,80, p< 0,001) [26].
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O predominio de sujeitos com nivel
médio de escolaridade caracteriza a
populacdo estudada como de baixa
condicdo econdmica e social, 0 que pode
justificar o grande numero  de
trabalhadores realizarem atividades que
exigem muito esforco fisico,
especialmente em mulheres que muitas
vezes necessitam realizar dupla jornada de
trabalho (emprego e afazeres domésticos).

A maior prevaléncia de distarbios
musculoesqueléticos encontrada no sexo
feminino neste estudo pode estar
associada ao fato de que, em nossa cultura
a mulher se cuida de forma mais
sistematica,  procurando  atendimento
médico e usando medicagdes com maior
frequéncia que os homens [2,20,26,29].

Apesar das causas relacionadas as
DMR serem multifatoriais, a pratica de
esportes e o trabalho envolvendo
movimentos repetitivos de elevacdo do
braco acima do nivel do ombro, bem
como carga excessiva, sdo citados em
estudos  como

diversos grandes



responsaveis pelo surgimento dessas
desordens [7,30-32].

Neste estudo, foi encontrada alta
frequéncia de sujeitos sedentarios e 0s que
praticavam alguma atividade fisica
(caminhada) ndo realizavam movimentos
que exigissem do membro superior. No
entanto,  estudos

apontam que o0

sedentarismo pode contribuir para o
aparecimento dessas desordens, pois a
fraqueza muscular e o desequilibrio entre as
forcas “casais” (musculos deltoide, MR e
estabilizadores escapulares) predispdem ao
impacto subacromial com consequente
perda funcional [3,4,8].

A idade do paciente é considerada o
principal preditor para o surgimento das
DMR, sendo mais comuns nos sujeitos de
média idade (+/- 50 anos), com maior
incidéncia de ruptura e gravidade da leséo
em individuos maiores de 60 anos
[3,4,5,11,34]. Os dados encontrados neste

estudo reforcam essa teoria, 0 que pode

justificar o maior numero de portadores da
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tendinopatia sem rotura em comparagao aos
com rotura do MR.

Identificar os dominios da qualidade
de vida que apresentam maior correlacdo
com a funcionalidade podera contribuir
para a producdo de estudos prospectivos
que avaliem os fatores associados e 0
desenvolvimento de medidas preventivas
para essas desordens. Diferindo do estudo
atual, nenhum dos trabalhos citados testou a
correlacdo entre os dominios da qualidade
de vida com a funcionalidade.

A0 analisar o dominio “Trabalho”,
este se apresentou como a mais forte
escalas

correlagdo  nas funcionais e,

juntamente com 0 dominio
Esporte/Recreacdo, a média mais baixa
entre os dominios da qualidade de vida.

Isso pode ser justificado devido ao
fato das DMR apresentarem-se como a
segunda maior incidéncia de dor no
ambiente de trabalho, perdendo apenas para
afetando

patologias na coluna,

substancialmente a produtividade no



trabalho com indicativo de altas taxas de
afastamento e custos atribuidos as lesdes do
MR no ambiente de trabalho [34].

Essas  desordens também  s&o
consideradas como 0 segundo mais
frequente motivo para o absenteismo em
trabalhadores manuais, causando grande
prejuizo no trabalho, principalmente em
atividades que envolvam manipulagédo
frequente de cargas ou com alta forca, além
de elevagdo acima do nivel do ombro [34-
36].

Esses fatores podem justificar o
grande impacto para esse dominio na
populagéo estudada, visto que a maioria dos
sujeitos avaliados ndo estava afastada do
trabalho e realizavam atividades manuais,
principalmente  em  ocupagbes como
atividades do lar e professor.

Altas demandas de trabalho estéo
associadas com a Sl, porém a associacao
entre essa sindrome e fatores psicossociais
diferiu em alguns estudos. O que se observa

¢ que a maioria dos trabalhos utiliza o

desenho do tipo corte transversal, e esse
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tipo de estudo ndo favorece a compreensdo
dessa associagdo; desta forma é necessario
que outros estudos com  desenhos
prospectivos sejam realizados para que
possam ser confirmadas essa associacao
[35,36].

O tratamento inadequado de quadros
algicos em pacientes com dor no ombro
pode criar um “ciclo vicioso” de persistente
percepcao da dor, alteracBes no padrdo do
sono, sintomas como depressdo e
ansiedade, bem como mudancas cognitivas,
comportamentais e emocionais [37].

Pesquisadores  sugerem que a
prevaléncia de sintomas psicoldgicos é
maior em pacientes com dor cronica do que
na populagdo geral e em pacientes com
outras patologias sem dor crdnica [37].

Cho et al. (2013) realizaram um
estudo com 130 pacientes com dor no
ombro, 96 desses com diagndstico de DMR,
apresentando dor por no minimo 3 meses e
tratados conservadoramente. O objetivo da
sintomas de

pesquisa foi comparar

depressdo, ansiedade e disturbios do padréo



do sono desses pacientes com um grupo
controle, composto por 60 sujeitos. Eles
utilizaram  instrumentos de  medida
especificos para avaliar os diferentes
disturbios emocionais e também avaliaram
a relevancia entre dor no ombro, estado
psicolégico  (depressdo, ansiedade) e
distdrbios do sono em pacientes com dor
crénica no ombro. [37].

Os resultados desse estudo revelaram
prevaléncia mais alta desses distlrbios na
populacdo com dor que nos sujeitos
controle, o que reforca a relacdo entre
sintomas de ansiedade, depressdo e
alteracdo do sono em pessoas com dor
crnica e mostra que esses sao sintomas que
interferem negativamente na qualidade de
vida de pacientes com dor
musculoesquelética [37]. No estudo atual,
utilizou-se apenas o dominio “Emogdes”,
do questionario de qualidade de vida, para
tentar mensurar estas alteracdes emocionais
e psicologicas. Esse dominio é o que

apresenta menor nudmero de perguntas

dentre os demais dominios da qualidade de
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vida, podendo ter sido por isso que se
mostrou “fragil” para mensuracdo do
impacto emocional nos pacientes com
DMR

“Emogdes” foi o dominio que
apresentou a menor correlagdo com a escala
ASES e, juntamente com o dominio
Esporte/Recreacdo, com a escala UCLA.
Isso pode ter sido devido ao fato dessas
escalas ndo  apresentarem  questdes
envolvendo aspectos emocionais.

Neste estudo foi encontrada média
mais alta no questionario de qualidade de
vida para 0 escore “Sintomas Fisicos” e
esse € o dominio que apresenta maior
nimero de perguntas para avaliar
intensidade da dor. Entretanto, inimeros
estudos apontam que pacientes com DMR
tipicamente cursam com dor, fraqueza e
limitacdo de movimento, sendo considerada
a dor o seu principal sintoma [1,8,10,11].

Supde-se que a duracdo dos sintomas

esteja relacionada com piora da qualidade

de vida representando um impacto negativo



consideravel na funcionalidade dos sujeitos
com essas desordens.

Um estudo americano que avaliou
433 individuos com lesdo completa do MR,
a duracédo dos sintomas foi categoricamente
classificada em: menor que 3 meses; 4 a 6
meses, 7 a 12 meses, ou maior que 1 ano.
Apbs analise dos dados verificou-se que
ndo houve correlacdo com os diferentes
instrumentos de medida utilizados, dentre
eles 0 ASES e WORC, além de nenhuma
correlacdo estatisticamente significante com
a gravidade da dor e da lesdo do MR, forca
muscular e ADM [38].

A auséncia de estudos na literatura
que mostrem correlagdo estatisticamente
significante da dor com a gravidade da
lesdio do MR pode ser justificada por
estudos histolégicos que tém revelado que a
dor relacionada as DMR parece estar
associada com a estimulagdo das
terminagBes nervosas livres presentes em
maior numero na bursa, seguida pelo tendéao

do biceps e capsula articular [30].
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Apesar dos tendbes desempenharem
um papel na geracdo de dor, essas estruturas
apresentam poucas terminacdes nervosas
livres o0 que justifica a hipdtese de um
mecanismo indireto por alguns peptideos ou
transmissores em iniciar uma resposta a dor
pelas fibras da bursa, biceps ou cépsula
articular [30].

LIMITACOES DO ESTUDO

O desenho do tipo transversal foi uma
das limitacGes do estudo, impossibilitando
afirmar associacdo de causa-efeito entre as
variaveis.

A baixa prevaléncia de fumantes e
praticantes de atividade fisica também pode
ter sido influenciada pelo desenho de
estudo, ja que as respostas dos pacientes ao
questionario sociodemogréfico nédo
reportaram ao passado.

Outra limitacdo foi a amostragem néo
probabilistica  do  tipo  sequencial,
impossibilitando a  extrapolacdo  dos

resultados para toda a populacdo, bem

como a gravidade da lesdo, avaliada na



maioria das pesquisas através da
ressonancia magneética.

Esse exame € considerado padrdo
ouro para classificacdo das lesdes do MR,
porém o alto custo para realizacéo e o baixo
poder aquisitivo da maioria dos pacientes
estudados inviabilizaram seu uso em toda a
amostra.

PERSPECTIVAS FUTURAS

Apesar destas limitacdes verificou-se
uma correlacdo positiva alta entre a
qualidade de vida e funcionalidade. A
maior correlacdo foi observada com a
escala ASES, podendo estar associada ao
fato da UCLA utilizar medidas objetivas
como ADM e forga muscular.

Como aspecto forte deste estudo
destaca-se a forte correlagdo entre os
dominios da qualidade de vida, utilizando
questionario especifico da doenca, e escalas
funcionais  especificas da articulacdo
aplicadas com grande frequéncia na pratica

clinica. Observou-se que pessoas com

alteragbes funcionais ocasionadas pelas
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DMR apresentam concomitante impacto na
sua qualidade de vida.

Novos estudos prospectivos,
utilizando questionarios especificos, sdo
necessarios para identificar o real impacto
dessas desordens, podendo contribuir para a
elaboracdo de medidas preventivas mais
efetivas que objetivem a reducdo do grande

impacto negativo na qualidade de vida e

funcionalidade gerados pelas DMR.

CONCLUSAO

Conclui-se que 0 dominio “Trabalho”
destacou-se como a mais forte correlagdo
com ambas escalas funcionais, além da
média mais baixa entre os dominios da
qualidade de vida. Estes resultados alertam
para 0 grande comprometimento no
ambiente de trabalho nos portadores dessas
desordens, necessitando de maiores estudos

que identifiquem e correlacionem com as

principais causas e fungdes comprometidas.
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