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EPiGRAFE

“Ninguém pode voltar atrds e fazer um
novo fim. Mas todos nés podemos mudar o

hoje, para fazer um novo fim.”

Chico Xavier



RESUMO

Introducao: A dor no ombro ¢ uma das queixas musculoesqueléticas com maior incidéncia
e custo de tratamento. Apesar da forte recomendag¢do para o tratamento conservador, a
cronicidade e a recorréncia dos sintomas sao frequentes. Quando compreendida como um
fenomeno multidimensional e biopsicossocial, o quadro de dor no ombro parece apresentar-
se clinicamente diferente entre pessoas com queixas semelhantes, o que potencialmente
relaciona-se com o fendtipo predominante de dor. Assim, identificar o predominio entre os
fenotipos de dor nociceptivo, neuropatico ou nociplastico de um individuo com dor no ombro
pode contribuir para diagnosticos clinicos e decisdes terapéuticas mais precisos. Objetivo
Este estudo teve como objetivo classificar o fenotipo predominante de dor em individuos
com dor no ombro (ShoulderPhe) e identificar a confiabilidade da classificagdo entre
avaliadores para uso clinico. Métodos: Participaram do estudo 108 individuos com idade
entre 18 e 60 anos e queixa principal de dor musculoesquelética no ombro. A classificagao
do fendtipo predominante de dor no ombro foi baseada nos 7 passos do sistema de
classificacdo da Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) de 2021. Anamnese
e exame fisico foram realizados para coletas os dados sociodemograficos, dados clinicos da
queixa no ombro, estado geral de satide e testes sensoriais. Dois avaliadores classificaram de
forma independente o fendtipo predominante da dor no ombro para cada individuo por meio
do sistema de classificagao da IASP adaptado para a dor no ombro. A concordancia em cada
etapa e no fenotipo final foram analisadas por meio dos coeficientes kappa ponderado e kappa
ajustado para prevaléncia e viés (PABAK). Resultados: 76,6% dos individuos foram
classificados com fendtipo predominante nociceptivo, 9,4% neuropatico e 14,0%
nociplastico. A concordancia entre avaliadores foi considerada aceitavel (PABAK>0,4) para
as etapas 1, 2, 4, 5, 6, 7 e para o fenotipo final, enquanto a etapa 3 apresentou concordancia
completa (kappa = 1). Conclusio: O sistema de classificagdo ShoulderPhe mostrou-se viavel
para uso clinico em individuos com dor no ombro com confiabilidade aceitavel. Contudo,
ainda ha desafios na identificagdo precisa dos fenodtipos de dor no ombro, o que indica a
necessidade de aperfeigoar a padronizagdo dos critérios diagnosticos.

Palavras-chave: dor musculoesquelética; biopsicossocial; fisioterapia; dor cronica;
diretrizes



ABSTRACT

Introduction: Shoulder pain is one of the musculoskeletal complaints with the highest
incidence and treatment cost. Despite strong recommendations for conservative treatment,
chronicity and recurrence of symptoms are frequent. When understood as a multidimensional
and biopsychosocial phenomenon, shoulder pain condition reveals differently in clinical
settings among people with similar complaints. These clinical differences might be related
with predominant shoulder pain phenotype. Thus, identifying the predominant nociceptive,
neuropathic or nociplastic shoulder pain phenotype can contribute to more accurate
diagnoses and clinical decisions. Objective: This study aimed to classify the predominant
pain phenotype in individuals with shoulder pain (ShoulderPhe) and identify the inter-rater
reliability of the classification system for clinical use. Methods: The study included 108
individuals aged 18 to 60 years-old with primary musculoskeletal shoulder pain. The
evaluation followed a comprehensive procedure based on the 7 steps of the 2021 International
Association for the Study of Pain (IASP) classification system. Anamnesis and physical
examination collected sociodemographic information, medical history, clinical data of the
shoulder complaint, general health status, and sensory tests. Two raters independently
classified the predominant shoulder pain phenotype for each individual using the IASP
classification system adapted to shoulder pain. Agreement of each stage and for the final
phenotype was analyzed using weighted kappa and prevalence-adjusted bias-adjusted kappa
(PABAK) coefticients. Results: 76,6% of the participants were classified with nociceptive
phenotype, 9,4% with neuropathic, and 14,0% with nociplastic. Inter-rater agreement was
considered acceptable (PABAK > 0.4) for stages 1, 2, 4, 5, 6, 7, and the final phenotype,
while stage 3 showed complete agreement (kappa = 1). Conclusion: The ShoulderPhe system
was proved as a feasible tool for clinical use in individuals with shoulder pain with acceptable
reliability. However, challenges remain in accurately identifying shoulder pain phenotypes,
which indicates a need to refine the standardization of diagnostic criteria.

Keywords: musculoskeletal pain; biopsychosocial; physical therapy; chronic pain;
guidelines
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CONTEXTUALIZACAO

Insercdo na linha de pesquisa do(a) orientador(a) e do Programa;
Essa dissertagdo foi desenvolvida pelo aluno Gabriel Gaspar Ribeiro, sob orientagao da

Profa. Dra. Melina Nevoeiro Haik Guilherme e coorientagdo da Profa. Dra. Thais Cristina
Chaves, docentes do Programa de P6s-Graduagao em Fisioterapia (PPG-Ft) da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar) e que desenvolvem pesquisas dentro da linha
“Instrumentagdo e Recursos Fisioterapéuticos relacionados ao Adulto e Satde do
Trabalhador”. O estudo foi realizado no Grupo Pesquisa em Terapia Manual e Funcionalidade
Humana (GTM), alocado no Departamento de Fisioterapia (DFisio) da UFSCar. O estudo
apresenta desenho transversal em que foram descritos critérios clinicos para classificagao dos
fenotipos de dor no ombro, os critérios foram aplicados em uma amostra de dor no ombro
para identificar os fenodtipos nociceptivo, neuropatico e nociplastico e a concordancia na

utilizagao da classificagdo entre dois avaliadores foi mensurada.

Parcerias nacionais e internacionais;

Em fevereiro de 2023, estabelecemos uma colaboragdo com os professores Jo Nijs
(Vrije Universisteit Brussel, Bélgica) e Liesbet De Baets (Katholieke Universiteit Leuven,
Bélgica), que desempenharam um papel fundamental desde o inicio do projeto, contribuindo
ativamente para o desenho do estudo, discussdo dos resultados e para a revisdo dos
manuscritos. A professora Liesbet De Baets € coautora do artigo que aborda a confiabilidade
na classificacdo do fenotipo nocipléstico para a dor no ombro e ambos sdo coautores de um
segundo artigo que se encontra em fase de escrita que apresenta como objetivo explorar os
fatores biopsicossociais (BPS) associados aos fenotipos de dor no ombro. O protocolo desse

segundo estudo foi apresentado em congresso internacional.

Em novembro de 2023, o professor Henrik Vaegter, durante sua visita ao
Departamento de Fisioterapia da UFSCar, estabeleceu com nossa equipe uma parceria no
ambito do projeto de Iniciacdo Cientifica sob minha coorientagdo. A colaboragdo tem sido
bastante produtiva para analise e discussao dos resultados do projeto e resultou na elaboracao
de um resumo, apresentado no congresso da International Association for the Study of Pain
(IASP) em 2024. Atualmente, o artigo decorrente desse trabalho encontra-se em fase de

escrita.
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Estagio (nacional e/ou internacional), quando realizado;

Enquanto estudante do curso de mestrado em Fisioterapia, tive a oportunidade de
participar por 6 meses no projeto de extensdo “Centro de Referéncia no Atendimento
Interdisciplinar em Dor” (ou Clinica da Dor), na Unidade Saude Escola (USE) da UFSCar,
onde pude vivenciar uma experiéncia pratica enriquecedora, por atuar junto a comunidade
em atendimento individualizado para pessoas com queixa de dor cronica que sao usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS). Experienciei meu desenvolvimento técnico e cientifico para
atuar no tratamento de complexos casos de pacientes com dor cronica por meio do trabalho
interprofissional envolvendo outros colegas da fisioterapia, profissionais de outras areas da
saude e o setor administrativo. Além disso, tal experiéncia me possibilitou melhor
compreensao de todo o processo de avaliagdo, desde a realizagdo da anamnese e aplicacao
de questionarios até a prescricdo de atividades e intervengdes personalizadas sempre

respeitando as diferentes experiéncias de dor e incapacidade dos pacientes.

Originalidade

A dor cronica ¢ uma doenga que se estende mundialmente entre todas as classes
sociais (MCBETH; JONES, 2007), ocasiona uma perda na qualidade de vida (REQUEJO-
SALINAS et al., 2022) e resulta em elevado custos aos sistemas de saude (HOLTZ;
O’CONNOR, 2018; LUIME et al., 2004; MACDERMID et al., 2004). A IASP, reconhece a
complexidade da condi¢do de dor e propOs um sistema para classificacdo em fenotipos na
populagdo com dor cronica (KOSEK et al., 2021). Esse sistema, inclui defini¢des
padronizadas e critérios para o diagndstico para o fendtipo de dor nociplastico, o que permitiu
o avango cientifico e clinico na proposi¢ao de abordagens mais especificas para o manejo da
dor. O sistema de classificagdo proposto pela IASP tem sido aplicado em condigdes de dor
especificas, com resultados promissores acerca dos critérios diagndsticos de cada fenotipo
(FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2022; LIZ et al., 2023; NIJS et al., 2024;
VERVULLENS et al., 2024). Porém ainda nao se tem clara a confiabilidade de seu uso entre

diferentes profissionais.

Especificamente na populagdo com dor no ombro, evidéncias t€ém mostrado que a
persisténcias dos sintomas pode estar relacionada com o fenotipo de dor predominante

(BILIKA et al., 2022; HAIK et al., 2020), dado que diferentes fenotipos exigem diferentes
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estratégias terap€uticas. Porém, ainda ndo se tem claro como identificar o fendtipo
predominante nessas pessoas € quais as caracteristicas clinicas relacionadas com cada
fenotipo. Ao mesmo tempo, identificar clinicamente um fenotipo de dor predominante ¢ uma
tarefa ainda subjetiva e, ao se fortalecer como uma possivel ferramenta diagndstica, carece
de informacdes psicométricas que a tornem viavel a ser usada por diferentes profissionais
(FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2022; KOSEK et al., 2021; NIJS et al., 2021, 2024;
SARACOGLU et al., 2024).

Portanto, a presente dissertacdo demonstra originalidade em seu objetivo ao ser o
primeiro estudo na literatura a descrever com detalhes os critérios clinicos a serem utilizados
para identificar os fenotipos de dor em pessoas com queixa principal de dor no ombro criando
um sistema de classificacdo fenotipica com base em evidéncia da literatura. A originalidade
também se faz presente na intencao de identificar a confiabilidade entre avaliadores do uso
desse sistema de classificagdo dada a importancia do manuseio de uma ferramenta clinica

confidvel, o que até o momento nao foi identificado na literatura.

Contribuicao dos resultados da pesquisa para o avanco cientifico

Este estudo apresenta contribuicao relevante em direcao a melhor compreensao dos
fenotipos de dor nociceptiva, neuropdtica e nociplastica em individuos com queixa principal
de dor no ombro. Um primeiro passo essencial para implementagdo de uma abordagem de
tratamento adaptada ao fenotipo de dor € fornece recomendagdes clinicas que permitam o
profissional identificar o fenotipo predominante e subjacente a experiéncia de dor do
paciente. A adequada confiabilidade entre examinadores alcangada pelo sistema de
classificac¢do do fenotipo de dor no ombro auxiliara o desenvolvimento de pesquisas pautadas
na constru¢do de uma avaliagdo precisa e individualizada as pessoas com queixa principal de
dor no ombro, o que potencialmente favorecera os resultados terapéuticos. A classificacao
baseada em fenotipos de dor no ombro também sera importante para guiar investigagdes
focadas na compreensao dos aspectos biopsicossociais envolvidos com cada fenotipo. A
utilizacdo de tal estratégia de avaliagdo subsidiara investigagdes sobre a efetividade de
intervencdes terapéuticas ajustadas ao fenotipo predominante e as necessidades de cada

paciente. Portanto, os resultados do presente estudo ampliam as possibilidades de tratamento
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da dor musculoesquelética no ombro e fortalecem a possibilidade de obten¢ao de melhores

progndsticos terapéuticos.

Relevancia social

A relevancia social desta pesquisa estd em melhorar o diagnostico e tratamento da
populacdo com dor musculoesquelética no ombro, uma condicao bastante prevalente
(LUIME et al., 2004) que compromete significativamente a funcionalidade e qualidade de
vida dos acometidos (REQUEJO-SALINAS et al., 2022). A organizacdo mundial de satide
recomenda que as politicas publicas de saude, o planejamento de servigos e a gestao clinica
para as condi¢Oes cronicas sejam elaboradas com base em evidéncia cientifica, com
estratégias efetivas e eficientes para reduzir os custos com saude e com claro conhecimento
dos recursos necessarios (YACH, 2001). O estudo oferece a descrigao e informagdes sobre a
confiabilidade de um sistema de classificacdo pautado em evidéncia para identificar o
fenotipo predominante de dor de pessoas com dor no ombro com confiabilidade adequada
para ser utilizado em cenario clinico por diferentes fisioterapeutas. Os dados do paciente
utilizados para identificar o fenotipo predominante de dor sdo factiveis de serem coletados
em tempo curto, com materiais de baixo custo e em ambiente clinico tradicional. Os dados
sao combinados por meio de uma estratégia de 7 passos ja conhecida na literatura (KOSEK
et al., 2021). Portanto, o uso da classifica¢ao ¢ adequado para qualquer cenario de saude com

a utilizacdo de recursos de baixissimo custo.

Com relacdo a gestdo da efetividade e eficiéncia da intervencdo terapéutica
recomendada pela OMS, os resultados do estudo fomentam o desenvolvimento de
prescricdoes adaptadas ao fenotipo de dor no ombro e condizentes a abordagem
multidimensional e biopsicossocial da dor no ombro. Porém, ainda ndo se tem claro quais
intervencdes sao adequadas a quais fenotipos de dor no ombro. Espera-se, por enquanto, que
o clinico seja capaz de utilizar o sistema de classificagdo para o ombro e prescrever
intervencdes adaptadas ao fenotipo de dor de acordo com as evidéncias ja existentes para
pessoas com queixa de dor musculoesquelética em geral, até que novas evidéncias obtidas
com populagdes de dor no ombro e pautadas nos fendtipos de dor possam ser aplicadas

clinicamente.
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Descrigdo da dissertagdo para o publico leigo

Este estudo busca entender como diferentes tipos de dor no ombro (nociceptiva,
neuropatica e nociplastica) podem ser identificados em uma consulta clinica. Os
pesquisadores organizaram uma série de questionamentos e avaliagdes que precisam ser
realizados para identificar o tipo de dor da pessoa com dor no ombro e analisaram o quao
confiavel ¢ aplicacdo desses questionamentos e avaliagdes por diferentes terapeutas.
Portanto, a pesquisa busca auxiliar o clinico a avaliar uma pessoa com dor no ombro com
uma abordagem abrangente e baseada na ciéncia. Os resultados demonstram que a proposta
de avaliacdo oferecida por essa pesquisa ¢ confidvel de ser aplicada por diferentes
clinicos/terapeutas em diferentes cenarios de saude e capaz de oferecer uma visdo mais
ampliada do quadro de dor no ombro. Novas e personalizadas estratégias de tratamento
poderdo ser desenvolvidas a partir de tal avaliacdo a fim de diminuir a incapacidade e

melhorar a qualidade de vida das pessoas afetadas.
REVISAO DA LITERATURA

A dor no ombro estd entre as condi¢cdes musculoesqueléticas mais prevalentes, com
indices de acometimento de até 67% da populacdo em algum momento da vida (LUIME et
al., 2004). A condi¢do ocasiona um impacto negativo na qualidade de vida e nas atividades
diarias das pessoas acometidas (LUIME et al., 2004; REQUEJO-SALINAS et al., 2022),
porém o nivel de funcionalidade do ombro pode variar consideravelmente entre individuos
com semelhantes gravidade da lesdo e intensidade da dor (BROPHY et al., 2009). O
tratamento conservador ¢ considerado como primeira linha de tratamento (PIETERS et al.,
2020; STEURI et al., 2017)), porém, estima-se que aproximadamente 40% a 50% dos
pacientes ainda sofrem com sintomas de dor ap6s um ano de tratamento (WINTERS, 1999),

0 que sugere que as pessoas apresentam respostas diferentes diante da mesma intervengao

(BORSTAD; WOESTE, 2015; HAIK et al., 2020).

Ao compreender a dor como um fendmeno subjetivo, complexo e multidimensional

(JULL, 2017; SIMON et al., 2020a), muitas podem ser as razdes para o pobre progndstico
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terapéutico do tratamento da dor no ombro. A persisténcia dos sintomas pode estar associada
a falta de abordagens clinicas que integrem o modelo biopsicossocial no tratamento de
individuos com dor no ombro (OTHMAN et al., 2024; SCHWANK et al., 2024). As
disfungdes no ombro estdo relacionadas a fatores biopsicossociais (HAIK et al., 2020;
NOTEN et al.,, 2017; SANCHIS et al., 2015; STRUYF et al.,, 2015) ¢ a natureza
multidimensional da dor (SIMON et al., 2020a). Nesse contexto, os aspectos bioldgicos,
como a presencga de alteragdes patoanatdomicas no complexo do ombro, parecem ndo explicar
a intensidade de dor no ombro (BARRETO et al., 2019; CONNOR et al., 2003) enquanto
outros aspectos biologicos sensoriais (como somagdo temporal aumentada, inibicao
descendente reduzida, presenca de dor espalhada para além do ombro e pescogo),
psicologicos (como sintomas de ansiedade, depressdo, catastrofizagdo) e sociais (falta de
apoio social) t€ém sido propostos como importantes contribuintes as queixas, a persisténcia
dos sintomas e a possibilidade de sensibilizagdao do sistema nervoso (CHO et al., 2013;
FELEUS et al, 2007; LEEUW et al.,, 2007, LETHEM et al., 1983; MARTINEZ-
CALDERON et al., 2018b; NOTEN et al., 2017; SCHAFER et al., 2017; WOOLF, 2011).

Outro aspecto que parece permear os maus prognosticos terapéuticos de pessoas com
dor no ombro ¢ a dificuldade de identificar as diferentes apresentacdes fenotipicas do quadro
de dor dada a possivel complexidade de interacao entre os diversos aspectos biopsicossociais
envolvidos na condi¢do de dor (KAMONSEKI et al., 2021a; KOSEK et al., 2021). Tais
dificuldades prognosticas também tém sido observadas em outras condi¢des clinicas de dor
musculoesquelética, como dor na cervical, dor lombar ¢ extremidades (ASIH et al., 2018;
PROCTOR et al., 2005) e o direcionamento de esforcos a identificacao dos fenotipos de dor
tem sido uma estratégia comum a essas condi¢des, sendo realizado em pacientes com
osteoartrite de joelho (VERVULLENS et al., 2024), hemofilia (FOUBERT et al., 2023) e dor
musculoesquelética (SCHMIDT et al., 2022) no entanto ainda ndo foi realizado essa

avaliagdo para os pacientes portadores de dor no ombro

Na tentativa de guiar o raciocinio clinico, forgas-tarefa da Associagao Internacional
para o Estudo da Dor (IASP) tém proposto algoritmos pautados no relato e na avaliacdo fisica
do paciente para identificar os fenotipos nociceptivo, neuropatico e nocipléastico de dor

(FINNERUP et al., 2016; KOSEK et al., 2021; NIJS et al., 2024; SARACOGLU et al., 2024).
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Um modelo baseado em sete passos clinicos foi proposto por um grupo interdisciplinar de
especialistas e tem ganhado relevancia no cenario mundial para identificar o fenotipo de dor
nociplastica, porém também conta com recomendagdes sobre os perfis nociceptivo e
neuropatico (KOSEK et al., 2016; NIJS et al., 2021a). Esse modelo vem sendo aplicado em
pacientes com dor pds-cancer (SARACOGLU et al., 2024), dor lombar (NIJS et al., 2024),
dor p6s-COVID (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2022) e sindrome do tiinel do carpo
(LIZ et al., 2023). Dessa maneira, a literatura tem avangado rapidamente na proposicao de
investigagdes que se utilizem de tais recomendacdes para classificar a condi¢cdes de dor
musculoesquelética, elencando os elementos da historia do paciente e de sua avaliagao fisica
importantes para tal diagnostico (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2022; KOSEK et
al., 2021; NIJS et al., 2024). Porém, vale ressaltar que o sistema de classificagdo em questao
ainda se constitui de uma ferramenta subjetiva, com pouco detalhamento quantitativo e
operacional e carente de avaliagdo psicométrica (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al.,
2022; KOSEK et al., 2021; NIJS et al., 2021b, 2024; SARACOGLU et al., 2024).

A classificagdo da dor segundo esses fendtipos tem demonstrado a contribuig¢do de
fatores biopsicossociais nos quadros de dor no ombro (KROMER et al., 2014; MARTINEZ-
CALDERON et al., 2018a, 2018b; SCHWANK et al., 2024), aliado as alteragdes no
processamento sensorial para a apresentagdo clinica da dor (HAIK et al., 2020; OTHMAN
et al., 2021). Apesar da conhecida contribui¢do de diferentes aspectos clinicos para a queixa
de dor no ombro (BARRETO et al., 2019; CHO et al., 2013; CONNOR et al., 2003;
MARTINEZ-CALDERON et al., 2018) ainda nao estd completamente elucidado quais
caracteristicas clinicas sdo exclusivas para cada fenotipo de dor, qual deles é mais prevalente
entre os individuos com dor no ombro e se a identificagdo de tais fen6tipos de dor no ombro
¢ uma estratégia confiavel para uso clinico. Estabelecer a confiabilidade do uso de
instrumentos clinicos entre diferentes avaliadores € crucial para garantir a consisténcia no
diagnostico e nos consequentes planos terapéuticos, de maneira a evitar variabilidade que
possa comprometer os resultados e conduzir a decisodes clinicas inadequadas (FINNERUP et

al., 2016; MICHENER; SNYDER; LEGGIN, 2011).
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Diante desse contexto, surgem as seguintes perguntas de estudo: 1) Quais os fendtipos
mais prevalentes na populacdo com dor no ombro? 2) Qual € o nivel de confiabilidade no uso

de um sistema de classificagdo de fenotipos em pacientes com dor no ombro?

OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA
O presente estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia dos fenotipos de

acordo com o tipo de dor entre pessoas com queixa principal de dor no ombro e avaliar a
confiabilidade entre examinadores na identificacio do fenotipo predominante nessa

populagdo.
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Resumo

Introducao: A dor no ombro ¢ uma condi¢do musculoesquelética com alta prevaléncia e alto
custo de tratamento. O tratamento conservador ¢ recomendado, porém a cronicidade e a
recorréncia dos sintomas sdo frequentes. Quando compreendida como um fendémeno
multidimensional e biopsicossocial, a dor no ombro mostra diferentes componentes clinicos,

sensoriais e psicossociais entre pessoas com queixas semelhantes. A classificagdo pelo tipo
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de dor no ombro por fendtipos predominante pode melhorar o diagnostico e orientar
tratamentos mais eficazes, porém nao se conhece a prevaléncia de tais fendtipos e tampouco
a confiabilidade dessa classificagdo clinica em pessoas com dor no ombro. Objetivos:
Identificar os principais fenotipos de dor em pessoas com dor no ombro e avaliar a
confiabilidade entre examinadores do sistema de classificagdo do fenotipo de dor para o
ombro (ShoulderPhe), desenvolvido para classificagdo clinica desses fenotipos. Métodos:
Participaram do estudo 107 individuos com dor musculoesquelética primaria no ombro, entre
18 e 60 anos. A classificacdo do fendtipo predominante de dor no ombro foi baseada nos 7
passos do sistema de classificacdo da Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP)
de 2021. Anamnese e exame fisico foram realizados para coletar os dados sociodemograficos,
dados clinicos da queixa no ombro, estado geral de saude e testes sensoriais. Dois avaliadores
classificaram de forma independente o fenotipo predominante da dor no ombro para cada
individuo. A concordancia em cada etapa e no fendtipo final foram analisadas por meio dos
coeficientes kappa ponderado e kappa ajustado para prevaléncia e viés (PABAK).
Resultados: Ao todo 107 participantes concluiram a avaliagdo, sendo classificado 76,6% dos
individuos com fenétipo nociceptivo, 9,4% neuropatico e 14,0% nociplastico. A
concordancia entre avaliadores foi considerada aceitavel (PABAK>0,4) para as etapas 1, 2,
4,5, 6,7 e no fendtipo final, enquanto a etapa 3 apresentou concordancia completa (kappa =
1). Conclusao: O sistema de classificagdo ShoulderPhe mostrou-se com confiabilidade
aceitavel para uso clinico na populagdo com dor no ombro. Contudo, ainda hé desafios na
identificagdo precisa dos fendtipos de dor no ombro, indicando a necessidade de aperfeigoar

a padronizacao dos critérios diagnodsticos.

Palavras-chave: dor musculoesquelética; biopsicossocial; fisioterapia; dor cronica;

diretrizes, propriedades de medidas

Introducao
A dor no ombro ¢ considerada a segunda ou terceira disfungdo musculoesquelética

mais prevalente (LUIME et al., 2004). Ao longo da vida, 67% da populacao pode apresentar
queixa na regido do ombro (LUIME et al., 2004) e consequentemente, a busca por
tratamentos para essa condi¢ao contribui para o aumento da demanda nos sistemas de saude
(GARZEDIN et al., 2008; HALLMAN et al, 2019; HOLTZ; O’CONNOR, 2018;
MACDERMID et al., 2004; MARKS et al., 2019; URWIN et al., 1998). A presen¢a de dor
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no ombro gera limitagdes de movimento e compromete o desempenho no trabalho, em
atividades de lazer e em atividades didrias, o que resulta em significativa perda na qualidade
de vida (BURNE et al., 2019; LEWIS, 2015; REQUEJO-SALINAS et al., 2022). O nivel de
funcionalidade de pessoas com a mesma queixa no ombro pode variar, mesmo em graus
semelhantes de gravidade da lesdo ou de intensidade da dor (BROPHY et al., 2009). Dessa
forma, a literatura recomenda a fisioterapia pautada em exercicios e terapia manual como
linha de frente para tratamentos nessa populagdo (NOGUEIRA CARRER; ZANCA; HAIK,
2023; PIETERS et al., 2020). No entanto, apesar dos elevados esforcos clinicos e cientificos
quanto ao aperfeicoamento do tratamento fisioterapéutico, os sintomas nessa populacao
ainda persistem entre 40 a 50% dos casos apods 1 ano do episodio inicial de dor (LUIME et

al., 2004; VAN DER WINDT et al., 1995; WINTERS, 1999).

Uma das explicagdes para a manutenc¢ao dos sintomas ¢ a dificuldade clinica em
operacionalizar um tratamento fisioterapéutico condizendo ao modelo biopsicossocial de
saude, que considera a dor uma experiéncia subjetiva e multifatorial (JULL, 2017). Com o
avanco da ciéncia em dor, a Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), passou
a reconhecer a queixa de dor em trés fendtipos (nociceptivo, neuropatico e nociplastico)
(KOSEK etal., 2021), o que parece influenciar as baixas taxas de recuperagao pos-tratamento
(KOSEK et al., 2021). Ou seja, a identificacdo do fendtipo de dor predominante, parece
auxiliar na compreensdo da complexidade dos sintomas e orientar os profissionais clinicos
em ofertar uma terapia individualizada e mais apropriada ao fenotipo predominante (NIJS et

al., 2021).

Com o objetivo de operacionalizar as recomendagdes cientificas, um grupo de
especialistas criou um modelo de sete etapas para identificar a predominancia do fendtipo
nociplastico (KOSEK et al., 2021). O passo a passo do sistema de classificagdo também
propde a integracdo dos fenotipos nociceptivo e neuropatico como parte da decisao clinica
(KOSEK et al., 2021; NIJS et al., 2021b; SHRAIM et al., 2020). Estudos recentes tém
utilizado tal classificagdo em diferentes populagdes com dor (FERNANDEZ-DE-LAS-
PENAS et al., 2022; NIJS et al., 2024; SARACOGLU et al., 2024). A determinagio do
fenotipo predominante utiliza-se de aspectos relevantes da anamnese e do exame fisico a

serem coletados pelo profissional clinico envolvido no cuidado dessas pessoas, o que parece
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guiar a comunidade cientifica para terapias de precisdo para o tratamento da dor
(FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2022; VERSPYCK; ATTAL, 2023). Contudo, esse
modelo ¢ ainda subjetivo e carece de investigagdes adicionais para ser aprimorado e validado

(KOSEK et al., 2021; N1JS et al., 2021).

Assim como em outras condigdes musculoesqueléticas, a dor no ombro tem sido
investigada como uma condi¢ao multidimensional e biopsicossocial (HAIK et al., 2020;
SIMON et al., 2020). O modelo biopsicossocial tem sido extensivamente explorado na
tentativa de melhor compreender a condi¢do de dor no ombro (HAIK et al., 2020;
KARJALAINEN et al., 2003; NAGEL et al.,, 2024; SIMON et al.,, 2020a, 2020).
Caracteristicas clinicas tém sido associadas a dor no ombro aguda e cronica (HAIK et al.,
2020), alteragdes no processamento da dor tém sido observadas em alguns desses pacientes
(BORSTAD; WOESTE, 2015; HAIK et al., 2019; NOTEN et al., 2017; OTHMAN et al.,
2023) e aspectos psicossociais parecem desempenhar importante papel no prognostico dessa
condicdo (MARTINEZ-CALDERON et al., 2018a, 2018b; SCHWANK et al., 2024). No
entanto, até o momento, esforgos cientificos ndo foram direcionados a compreensao dos
fenotipos nociceptivo, neuropatico e nociplastico em pessoas com dor no ombro. Ainda nao
esta claro se existem caracteristicas clinicas especificas para cada fendtipo de dor e qual
fenotipo ¢ mais predominante entre individuos com dor no ombro. Apesar de ja estar sendo
utilizado em pesquisas e ser recomendado na pratica clinica, nenhum estudo investigou se
esse sistema de classificacdo apresenta confiabilidade suficiente para utilizagdo clinica em
populagdes com dor. Garantir a confiabilidade das ferramentas clinicas entre diferentes
avaliadores ¢ essencial para aprimorar a implementacdo de pratica baseada em evidéncia
entre diferentes profissionais da saide (KOTTNER et al.,, 2011; TSUNODA; JASSI;
CHAVES, 2023). Esse aspecto ¢ crucial para assegurar uniformidade nas avaliagcdes e nos
planos de tratamento, para evitar que as discrepancias no raciocinio clinico comprometam os
resultados terapéuticos (REJESKI et al., 2008). A falta de confiabilidade no uso de
ferramentas clinicas entre profissionais pode resultar em diagndsticos incorretos e
intervengdes inadequadas (FINNERUP et al., 2016; MICHENER; SNYDER; LEGGIN,
2011)
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Dessa forma, este estudo teve como objetivo classificar o mecanismo predominante
de dor em individuos com dor no ombro propondo critérios para refinar a tomada de decisao
e identificar a confiabilidade entre examinadores da classificagdo do fenotipo de dor no

ombro predominante para uso clinico.

Métodos

Este estudo foi transversal e o avaliador foi cego em relagdo aos dados
sociodemograficos e clinicos dos participantes.

Participantes
Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos, com idades entre 18 e 60

anos, que tinham como queixa principal a dor no ombro associada ao manguito rotador, ou
seja, nas regioes anterior, lateral ou posterior, durante o0 movimento do brago e com duracao
superior a 4 semanas. Foram excluidos participantes com dor no ombro relacionada a
qualquer uma das seguintes condi¢des: historico de luxacao recorrente do ombro, capsulite
adesiva (caracterizada por perda de 50% da amplitude de movimento passivo em qualquer
dire¢do), cirurgia ou fratura recente (menos de um ano) na parte superior do corpo, doengas
inflamatorias (como reumatismo, infec¢des, ou condicdes relacionadas a causas neurais,
vasculares ou neurologicas), doencas neurologicas ou psiquiatricas, historico de cancer,
gravidez, déficit cognitivo, tratamento fisioterapéutico ou aplicacdo de corticoide nos tltimos
6 meses (VAN DER WINDT et al.,, 1995), ou qualquer diagnostico de sindrome de
sensibilizagdo central (MAYER et al., 2012). Os critérios de exclusdao incluiram nao
comparecimento a todas as etapas do processo de avaliagdo e incapacidade de compreender
os questiondrios ou de realizar todos os testes propostos. Todos os participantes foram
instruidos a evitar o consumo de cafeina por pelo menos 4 horas antes da avaliagdo
(GALEOTTI et al., 2002) e a ndo utilizar analgésicos durante o periodo de participagdo no
estudo (STOHR; KRAUSE; SELVE, 2006).

Procedimentos
Os participantes foram recrutados na comunidade, em clinicas ortopédicas locais e

por meio de diversos canais, incluindo folhetos, antincios nas redes sociais e redes pessoais
e profissionais da equipe de pesquisa. O recrutamento e a coleta de dados ocorreram entre
marco e agosto de 2024. Todos os participantes forneceram consentimento informado antes

de participarem do estudo. A pesquisa seguiu os principios da Declaragdo de Helsinque, e o
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protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE:

73501823.6.0000.5504).

Um fisioterapeuta (avaliador 1) com 12 anos de experiéncia em pratica clinica e
manejo da dor realizou uma triagem inicial dos critérios de inclusdo por telefone, finalizada
com um formuldrio online para coletar informagdes sobre saude geral e dados
sociodemograficos. Posteriormente, foi agendada uma sessdo presencial para a coleta
completa dos dados, que abrangeu desfechos relacionados a condicdo no ombro,
instrumentos de autorrelato do paciente e informacgdes sensoriais. Estas informagdes
sensoriais foram obtidas por um segundo fisioterapeuta (avaliador 2) com 6 meses de
experiéncia clinica que estava cegado em relagdo aos desfechos clinicos do participante,
realizou a coleta dos dados biologicos.. A sessdo completa foi realizada com um encontro
unico de duracdo aproximada de 40 minutos, e o fluxo do procedimento deste estudo esta

ilustrado na Figura 1. Ambos os avaliadores foram previamente treinados.

A classificacdo do fenotipo predominante de dor no ombro (ShoulderPhe) foi
realizada de forma independente por 2 examinadores, seguindo o sistema de classificacdo e
critérios clinicos para dor nociplastica proposto pela IASP e composto por 7 passos (KOSEK
et al., 2021). O examinador 1 foi o avaliador 1, envolvido com a coleta de dados, e o
examinador 2 foi outro fisioterapeuta, que possui 7 anos de experiéncia clinica em manejo
da dor e ndo participou da coleta de dados. Em caso de divergéncia na classificacdo dos
fenotipos de dor no ombro em relagdo a classificacdo final do fenotipo, foi solicitada a
opinido de um terceiro profissional (pesquisador-coordenador), fisioterapeuta especializado
no manejo da dor com 18 anos de experiéncia clinica. A analise estatistica foi realizada por
outro profissional (pesquisador-estatistico), o qual nao teve envolvimento prévio em

nenhuma fase do estudo.

DADOS

FENOTIPO DE DOR ANALISE DE

RECRUTAMENTO |mmp TRIAGEM )| COLETADE DADOS | HEp NO OMBRO -)
Comunidade TCLE Entrevista pessoal (avaliador 1) Classificagao (examinador 1 e 2) Andlise estatistica
Clinicas ortopédicas Yerific?§éo critérios de Dados Sociodemograficos Consenso e resolugdo da
Uniiveriades inclusao (avaliador 1) Sg;ré;:::;i?)(pesquisador- Dados descritivos

S Dados clinicos relacionados ao Indice de acordo
Midia digital X , . ~ .

ombro e dados gerais de saude Discussdo com a equipe, quando

Rede Social de conhecidos (avaliador 1) necessario

Desfechos das medidas relatadas
dos pacientes (avaliador 1)
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Figura 1. Sintese dos procedimentos do estudo.

Dados Sociodemogrdficos
Durante a entrevista presencial, os participantes forneceram informagdes

autorrelatadas sobre idade, sexo, nivel de escolaridade, estado civil e situacdo de emprego.
Além disso, foram coletados dados sobre estilo de vida, como consumo de alcool (sim/ndo)

e status de tabagismo (sim/ndo).

Dados clinicos relacionados ao ombro e dados gerais de saude
A entrevista também teve o objetivo de identificar o historico das queixas

relacionadas ao ombro, possiveis causas, tratamentos prévios e seus resultados, bem como
quaisquer outras informagoes pertinentes. Os dados clinicos coletados incluiram detalhes
sobre a dominancia, o lado afetado, o tempo de duragao dos sintomas, a distribui¢do da dor,
caracteristicas ¢ descricoes da dor, intensidade, uso de medicacdo e seu efeito
(especificamente se houve alivio com anti-inflamatorios nao esteroides), presenga de outras

queixas ou dores em outras partes do corpo e se a dor no ombro constituia a principal queixa.

A duragao da dor foi registrada em meses, com base no relato do participante sobre o
inicio dos sintomas no ombro. A distribui¢ao da dor foi identificada com o auxilio de mapas
corporais das vistas anterior e posterior, divididos em 45 areas anatomicas (MARGOLIS;
TAIT; KRAUSE, 1986). O participante foi orientado a assinalar no mapa todas as regides em
que percebia dor. A avaliagdo das caracteristicas e descritores da dor foi obtida a partir do
relato do participante durante a entrevista ou diretamente questionada, quando este nao
descrevia a dor espontaneamente. A intensidade da dor foi coletada em repouso e durante o
movimento do braco, considerando a tltima semana prévio avaliacdo por meio da Escala
Numérica de Dor (END; 0-10) (MARGOLIS; TAIT; KRAUSE, 1986; SAHA et al., 2021). A
END ja foi validada como uma medida confidvel e precisa para avaliar a dor no ombro, com
um CCI de 0,74 ¢ intervalo de confianga de 95%, confirmando sua confiabilidade para esta

avaliacdo (MICHENER; SNYDER; LEGGIN, 2011).

A mensuragdo da amplitude de movimento para a rotacdao lateral do ombro foi
realizada utilizando um inclindmetro digital (Acumar, Modelo ACU 360, Lafayette

Instrument Company), conforme procedimentos descritos anteriormente (RABIN et al.,
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2006a). O participante foi instruido a indicar o ponto em que o desconforto comegava sendo

este angulo registrado como o angulo inicial da dor (HAIK et al., 2020).

O teste de assisténcia escapular (SAT, do inglés Scapular Assistence Test) modificado
(46) foi utilizado para avaliar a participagao da escapula na dor do ombro durante a elevagao
do braco nos planos sagital e frontal (RABIN et al., 2006b). O teste foi considerado positivo
se uma redugdao na dor de até 2 pontos durante cada elevagdo do braco com assisténcia
escapular (KAMONSEKI; HAIK; CAMARGO, 2021; SCIASCIA; KIBLER, 2010). A

sequéncia dos testes clinicos foi determinada de forma aleatdria por meio de sorteio.

As informagdes clinicas gerais abrangeram questdes sobre a presenca de diabetes,
tabagismo, uso de alcool, transtornos psicoldgicos, indice de massa corporal (IMC), além do

historico de alodinia e comorbidades (KOSEK et al., 2021).

Desfechos das medidas relatadas dos pacientes

A avaliacdao da funcionalidade do ombro foi realizada com a versdo brasileira do
Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) (MARTINS et al., 2010a). Este instrumento ¢
composto por 13 perguntas, das quais 8 abordam aspectos de incapacidade e 5 focam na dor.
As respostas sdo pontuadas de O (nenhuma dificuldade/sem dor) a 10 (pior dor
possivel/incapacidade total para realizar a atividade). Pontuagdes mais altas indicam maior
nivel de dor ou incapacidade no ombro. O SPADI apresenta confiabilidade entre 0,90 e 0,94

(CCI) e consisténcia interna de 0,87 a 0,89 (alfa de Cronbach) (MARTINS et al., 2010b).

Para avaliagdo do medo de movimento (cinesiofobia) foi utilizada a versdo brasileira
da Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) (DE SOUZA et al., 2008; SIQUEIRA; TEIXEIRA-
SALMELA; MAGALHAES, 2007). Composta por 17 itens, a escala é pontuada de 1 a 4,
onde 1 representa 'nenhuma dificuldade' e 4 'ndo consegui realizar'. A pontuagdo total varia
de 17 a 68 e quanto maior o escore, maior € a crenga de que o movimento pode causar dano.
A confiabilidade da TSK, quando utilizada em pacientes com dor no ombro, apresenta CCI

de 0,75 e alfa de Cronbach de 0,70 (KAMONSEKI et al., 2021).

Para a avaliag@o dos sinais e sintomas de sensibilizagdo central, foi utilizada a versao
brasileira do instrumento Central Sensitization Inventory (CSI). O CSI possui duas segoes,

mas somente a primeira, com 25 itens, foi utilizada para medir a gravidade dos sintomas
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associados a hipersensibilidade a varios tipos de estimulos ou a sintomas do sistema nervoso
central em resposta a esses estimulos. Os itens sdo pontuados de 0 a 4, onde 0 representa
'nunca' e 4, 'sempre'. Essa secdo inicial quantifica a gravidade das disfun¢des sensoriais no
sistema nervoso, focando principalmente em fatores biologicos. A pontuagdo total vai de 0 a
100, com um ponto de corte de 40 indicando sensibilizagao central (DOS SANTOS BENTO
et al., 2023). O CSI demonstrou ser uma ferramenta valida e confidvel para avaliar sintomas
de sensibilizagdo central, embora niao seja o método padriao-ouro para essa finalidade
(GERVAIS-HUPE et al., 2018; NEBLETT et al., 2017; GERVAIS-HUPE et al., 2018;
NEBLETT et al., 2017). O indice de consisténcia interna do CSI, medido pelo alfa de
Cronbach, ¢ de 0,879 (MAYER et al., 2012; MAYER et al., 2012).

Avaliacdo dos dados sensoriais
A andlise clinica dos dados sensoriais envolveu o uso do questionario para

diagnostico de dor neuropatica (DN4, do francés Douleur Neuropathique 4 Questions) e

testes clinicos para detectar uma possivel lesao neuropatica e verificar a presenga de alodinia.

O questionario DN4 foi empregado para avaliar a fungao sensorial, sendo constituido
de 10 itens que examinam as caracteristicas, sinais e sintomas associados a dor neuropatica.
A versdo brasileira apresenta sensibilidade de 100% e especificidade de 93,2% (ECKELI;
TEIXEIRA; GOUVEA, 2016), com coeficiente alfa de Cronbach de 0,76 ¢ CCI de 0,62
(ECKELIL; TEIXEIRA; GOUVEA, 2016).

Os seguintes testes clinicos foram conduzidos para detectar possiveis lesdes
neuropaticas: teste de compressao cervical (Spurling), teste de distragao cervical e Testes de
Tensdo do Membro Superior. No teste de compressao cervical (Spurling), aplica-se pressao
longitudinal na coluna cervical a partir da cabeca e o teste € positivo quando o individuo
relata a reproducao dos sintomas (WAINNER; GILL, 2000). Possui sensibilidade de 30% e
especificidade de 93% (WAINNER et al., 2003). O teste de distracao cervical consiste em
tracionar a coluna cervical longitudinalmente, sendo considerado positivo se houver relato
de melhora dos sintomas no membro superior (sensibilidade de 44% e especificidade de 90%)
(WAINNER et al., 2003). Os Testes de Tensdao do Membro Superior foram aplicados para
avaliar os nervos ulnar, mediano e radial. O teste para a tensdo do nervo ulnar apresenta

sensibilidade de 40,7% e especificidade de 93,10%; para o nervo mediano, sensibilidade de
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59,26% e especificidade de 75,86%; para o nervo radial, sensibilidade de 55,56% e
especificidade de 75,86% (GRONDIN et al., 2021).

A alodinia mecanica e térmica (calor e frio) foi verificada por meio de testes
sensoriais clinicos. A alodinia mecanica foi medida usando um algdmetro digital (Somedic
AB, Farsta, Suécia) (WOLFE et al., 1990), com um émbolo de borracha de 1 cm? acoplado
a um transdutor de forga, aplicando-se uma pressao de 4 kg na superficie plana do acromio
do ombro afetado a uma taxa de 0,41 kg/cm? (40 kPa) (VANDERWEEEN et al., 1996). A
alodinia ao frio foi avaliada com a aplicacdo de uma superficie de gelo contida em uma
seringa de diametro de 1cm. A extremidade distal da seringa foi cortada de maneira a manter
o formato do gelo que foi entdo aplicado na area sintomatica do ombro por 10 segundos
(OTHMAN et al., 2023). A alodinia ao calor foi testada com um floco de algodao embebido
em agua a 40°C (+/-2°C) aplicado na area sintomatica do ombro por 3 segundos, com
deslizamento de proximal para distal (BIER et al., 2018). Todos os testes foram realizados 3
vezes com intervalo de descanso de 1 minuto entre eles. Os participantes relataram a
intensidade da dor provocada em cada tentativa por meio da Escala Numérica de Dor (END;

0-10) e a média das 3 repeti¢des foi considerada para analise (KOSEK et al., 2021).

Fenotipo predominante de dor no ombro (ShoulderPhe, do inglés Shoulder Pain
Phenotyping)
A classificagdo do fenotipo predominante de dor no ombro foi conduzida conforme o

sistema de classificagdo e critérios clinicos para dor nociplastica, adaptado especificamente
para individuos com dor no ombro e apresentado na Figura 2. Um guia em etapas foi

empregado para auxiliar os examinadores na tomada de decisao em cada fase.
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Fase 1. Dor noombro = 3 meses? | Né&o - N&o & uma dor nociplastica. Verifique as etapas 2, 3 e 4 para confirmar dor nociceptiva ou neuropdtica
Sim l

Fase 2. Distribuicio regional? | Nio Y Né&o é uma dor nociplastica. Verifique as etapas 3 e 4 para confirmar dor nociceptiva ou neuropética.
Sim

Fase 3. Ador nociceptiva estd infeiramente relacionada aos sintomas de dor no ombro
relatados pelo paciente?

Nao i
Fase 4. Ador neuropdtica esta inteiramente relacionada aos sintomas de dor no ombro
relatados pelo paciente?

| Sim =) E uma dor nociceptiva.

| Sim ” E uma dor neuropatica definida.

Nio L
" Sim Dor neuropética possivel ou provavel (ndo se enquadrando nos passos 1 ou 2 para dor nociplastica)

Fase 5. Os sinais clinicos de dor hipersensivel estdo presentes na regifo N 3 = 2 = o
dolorasa?® a0 Possivel ou provavel dor neuropética - E uma dor neuropatica.

Nzo "' Outros sinais nociceptivos = E uma dor nociceptiva.
Fase 6. Existe historico de hipersensibilidade na regido dolorosa identificada no relato do =
paciente? Nio mp E uma possivel dor nociplasica

Nizo ',

4 E possivel dor nocipldstica.

Fase 7. Existe pelo menos uma comorbidade, por exemplo, hipersensibilidade a sons/luz/cheiros, distirbios do Néo mp B -
sono, fadiga, problemas cognitivos? sim mp E provével dor nociplastica.

Figura 2. Classificacdo do fendtipo predominante de dor no ombro. (ShoulderPhe).

Etapa 1 — Tempo de dor

Quando o relato de dor foi inferior a 3 meses, o fendtipo de dor nociplastica foi
excluido, sendo aplicadas apenas as etapas 2, 3 e 4 para identificar se o fen6tipo correspondia
a dor nociceptiva ou neuropatica. Se a dor relatada ultrapassasse 3 meses, a possibilidade de

fenotipo de dor nociplastica seguiu existente (KOSEK et al., 2021).
Etapa 2 — Mapeamento da dor

Classificou-se a dor como discreta (NIJS et al., 2024) quando relatada na regido do
ombro ou confinada a0 mesmo dermdatomo. A dor também foi categorizada como discreta se
apenas uma area extra e especifica fora do metdmero fosse mencionada. Considerou-se a dor
como regional quando nao restrita a uma area especifica (NLJS et al., 2024), sendo descrita

em mais de um dermatomo ou em duas ou mais areas fora do metamero.
Etapa 3 — Presenca de dor nociceptiva

O terceiro critério indica que a queixa nao pode ser totalmente explicada pelo fenotipo
de dor nociceptiva (KOSEK et al., 2021). Nesta etapa, foi avaliado se o fendtipo de dor
nociceptiva deveria ser incluido ou excluido (KOSEK et al., 2021). A severidade da lesdao ou

patologia e a presenca de disfuncdes objetivas, com potencial para gerar estimulos
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nociceptivos, foram analisadas com base em seis aspectos clinicos considerados

representativos da dor nociceptiva, conforme descrito a seguir:

- Quando a variagao na intensidade da dor no ombro entre o repouso, 0 movimento
do brago e os valores minimo e maximo permaneceu dentro de 2 pontos na END (MINTKEN;

GLYNN; CLELAND, 2009);

- Quando a dor no ombro foi relatada durante o0 movimento do brago e diminuiu em

repouso (REQUEJO-SALINAS et al., 2022);

- Quando a dor no ombro apresentou resposta positiva a analgésicos simples ou a anti-
inflamatorios nao esteroides, resultando em um alivio de 2 pontos ou mais apos o uso de

medicamentos periféricos (SMART et al., 2012a);

- Quando a intensidade da dor no ombro permaneceu abaixo de 6 pontos na END em
todos os momentos previamente avaliados (CHIEN et al., 2017, VAEGTER; GRAVEN-
NIELSEN, 2016);

- Quando o angulo em que a dor se inicia durante a rotacao lateral do ombro foi de

73 graus ou menos (HAIK et al., 2020);

- Quando o Teste de Assisténcia Escapular (SAT) mostrou um resultado positivo
durante a abdug¢dao ou flexdo do brago (KAMONSEKI; HAIK; CAMARGO, 2021;
SCIASCIA; KIBLER, 2010).

Dado que os testes especiais e a avaliacdo da amplitude de movimento apresentam
pouco ou nenhum valor preditivo para a funcionalidade do ombro (CLAUSEN et al., 2017;
DELEN etal., 2023; STRUYF et al., 2016) os critérios acima foram considerados de maneira
ponderada. Os trés primeiros critérios listados foram considerados principais, enquanto os
trés subsequentes foram classificados como critérios secundarios. A dor nociceptiva no
ombro foi identificada quando, no minimo, 3 dos 6 critérios estavam presentes, sendo

necessario que ao menos um deles fosse um critério principal.
Etapa 4 — Presenca de dor neuropatica

O quarto critério tem como objetivo identificar se a queixa do individuo ¢

completamente explicada pelo fendtipo neuropatico ou ndo (KOSEK et al., 2021). Assim,
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nessa etapa o fenotipo de dor neuropatica foi confirmado ou descartado (KOSEK et al.,
2021). A certeza com que o fenotipo neuropatico explica a dor em questao foi avaliada com
0 ja descrito sistema de classificacdo para dor neuropatica, conforme os rétulos possivel,

provavel ou definitiva (FINNERUP et al., 2016).

A partir de um raciocinio clinico sequencial, baseado no historico médico, exame
fisico e testes diagnosticos o rotulo foi obtido (FINNERUP et al., 2016). Caso o historico
incluisse uma lesdo neurologica ou patologia significativa e a distribui¢do da dor no diagrama
corporal fosse compativel com a neuroanatomia, a dor foi classificada como possivel dor
neuropatica. Um histérico relevante poderia mostrar uma relacao temporal entre a lesdo e a
dor ou incluir relatos de disturbios sensoriais, inicio gradual de dor ou dorméncia em areas
distais, além de descritores de dor como queimacao, calor, sensacdo de choques elétricos,
pontadas, formigamento ou dorméncia (FINNERUP et al., 2016). A distribuicao da dor foi
considerada neuroanatomicamente plausivel quando correspondia a area suspeita da lesdo ou
patologia no sistema nervoso somatossensorial periférico. Embora a dor pudesse se estender
levemente além do territdrio de inerva¢do de um nervo ou raiz periférica, deveria seguir uma
distribuigdo tipica para o disturbio em questao (BARROS; COLHADO; GIUBLIN, 2016;
FINNERUP et al., 2016). Em seguida, se a dor estivesse acompanhada de sinais sensoriais
(DN4 > 4 pontos) dentro da distribuicdo neuroanatomicamente plausivel, ela foi classificada
como provavel dor neuropatica (FINNERUP et al., 2016). Além disso, se um teste
diagnostico clinico confirmasse uma lesdo ou patologia no sistema nervoso somatossensorial
que justificasse a dor, ela foi categorizada como dor neuropatica definida (FINNERUP et al.,
2016). Os testes clinicos utilizados para avaliar a contribui¢do neural para os sintomas
incluiram compressdo cervical (Spurling), distracdo cervical (TAKASAKI et al., 2009;
WAINNER et al., 2003) e Testes de Tensdo de Membros Superiores para os nervos ulnar,
mediano e radial (GRONDIN et al., 2021).

No entanto, a presenca de dor neuropatica nao exclui a possibilidade de coexisténcia
de dor nociplastica, pois a dor neuropatica prolongada pode induzir hiperexcitabilidade nos
sistemas nervosos periférico e central, irradiando-se além da area neuroanatomica prevista e
resultando em dor generalizada (KOSEK et al., 2021). Assim, se a dor neuropatica esteve

presente, mas nao parecia ser a unica explicacdo para os sintomas (por exemplo, dor
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neuropatica possivel ou provavel), os avaliadores prosseguiram para a etapa 5 para confirmar

a dor neuropatica ou investigar a presenca de dor nociplastica.
Etapa 5 — Avaliag¢do dos sinais clinicos de hipersensibilidade a dor

Nessa etapa, avaliou-se a presenca de alodinia a estimulos mecanicos (pressao) e
térmicos (frio ou calor) (KOSEK et al., 2021; OTHMAN et al., 2023). A alodinia mecanica
foi considerada presente quando a média de intensidade da dor com o estimulo mecénico
superou 3,75 pontos (WOLFE et al., 1990). Para a alodinia ao frio e ao calor, a condi¢do foi
atendida quando a média de intensidade da dor ultrapassou 2 pontos (CHIEN et al., 2017;
DWORKIN et al., 2008).

Ao cumprir os cinco requisitos iniciais, o caso clinico foi classificado como 'dor

nociplastica possivel', e os examinadores avancaram para a etapa 6 (KOSEK et al., 2021).
Etapa 6 — Historia de hipersensibilidade

Nesta etapa, avaliou-se se o individuo apresentava historico de alodinia na éarea de
dor, questionando-o sobre sua sensibilidade ao toque, pressdo, calor ¢ frio (NIJS; VAN
HOUDENHOVE; OOSTENDORP, 2010). O historico de alodinia mecanica incluiu relatos
de dor ao contato com roupas, cintos ou joias, ao carregar bolsas ou mochilas nos ombros,
ou ao usar algas de sutid ou tops. A alodinia térmica foi identificada através de relatos de dor
ao tomar banho ou ao entrar em piscinas com agua quente ou gelada. Como a alodinia ao
movimento ndo pode ser detectada durante a entrevista (KOSEK et al., 2021), ela foi
considerada presente quando o item 10 do TSK recebia respostas como 'discordo

parcialmente,' 'concordo parcialmente' ou 'concordo totalmente
Etapa 7 — Identificagcdo de comorbidades

Na ultima etapa, itens do CSI foram utilizados para identificacio de comorbidades
(KOSEK et al., 2021; NIJS et al., 2021b; VERSPYCK; ATTAL, 2023). As perguntas 7
(sensibilidade a luz), 12 (distarbio do sono), 13 (dificuldade de concentracao), 17 (fadiga) e
20 (sensibilidade ao cheiro) da versao brasileira do CSI foram selecionadas. A presenca de
comorbidade foi considerada quando qualquer um desses itens recebeu pontuagdo 3 ou 4,
indicando que o sintoma ocorria com frequéncia ou sempre (KOSEK et al., 2021;

SARACOGLU et al., 2024).
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Andlise dos dados
De acordo com a literatura, andlises de confiabilidade para varidveis ordinais exigem

amostras com pelo menos 50 participantes (TERWEE et al., 2007). Portanto, determinou-se
que 50 individuos eram necessarios para cumprir esse critério. Considerando uma possivel

taxa de perda de 20%, o minimo de 63 participantes foi considerado.

O Coeficiente Kappa simples foi empregado para verificar a concordancia entre os
avaliadores em cada etapa do sistema de classificagdo ShoulderPhe. As categorias do
coeficiente Kappa foram interpretadas da seguinte forma: 1,0 = confiabilidade total; entre
0,99 e 0,81 = confiabilidade excelente; entre 0,61 e 0,80 = confiabilidade substancial; entre
0,4 e 0,6 = confiabilidade moderada; entre 0,21 e 0,4 = confiabilidade regular; e menor que
0,2 = confiabilidade insuficiente (GRIFFITHS; MURRELLS, 2010). Os indices de
prevaléncia e viés foram calculados e utilizados para criar o coeficiente kappa ajustado por
prevaléncia e viés (PABAK) (BYRT; BISHOP; CARLIN, 1993). O indice de prevaléncia
calcula o quanto prevalente a escolha de uma determinada categoria e o indice de viés avalia
o grau de discordancia entre os avaliadores (BYRT; BISHOP; CARLIN, 1993). Nos casos
em que os indices de prevaléncia ou viés excediam 0,3 optou-se pelo uso do PABAK ao invés
dos valores de kappa ponderado. Definiu-se como aceitaveis os valores de Kappa e PABAK
superiores a 0,4 (LANDIS; KOCH, 1977). A analise dos dados foi realizada por meio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 26 (Inc., Chicago, IL,
EUA).

Resultados

Participantes
Inicialmente, foram recrutados e triados cento e vinte e quatro participantes com dor

no ombro. Destes, dezesseis ndo atenderam aos critérios de inclusdo e cento e oito foram
incluidos no estudo. Um caso especifico foi utilizado para realizar ajustes no processo de
classificacao final. Assim, cento e sete individuos compuseram a analise estatistica final. As

razdes para exclusdo estdo descritas no fluxograma (Figura 3).
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Recrutamento e triagem (124)

» Avaliagéo (108)

Fendtipo (107)

l

l

Resolugéo de
desacordos (16)

l

N&o inclusao (16)

Exclusdo durante a discussdo em
equipe para refinamento de critérios (1)

l

Andlise de dados (107)

2 luxagdes do ombro
2 ombros congelados
1 diabetes descontrolada
1 realizou fisioterapia <6 meses
2 participantes com > 60 anos

1 ataque de panico

Figura 3. Fluxograma de recrutamento, avaliacao e analise dos participantes.

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos descritivos da amostra completa e

de acordo com cada fenotipo de dor no ombro. A Tabela 2 apresenta os valores brutos dos

dados clinicos do ombro e das medidas de resultados relatadas pelos pacientes, tanto para a

amostra completa quanto para os grupos de fendtipo de dor definidos apds o consenso entre

os avaliadores.

Tabela 1. Dados sociodemograficos da amostra completa e de cada grupo de fenotipo de dor.

Amostra completa Nociceptivo Neuropitico Nociplastico
(n=107,100%) (n =82, 76.6%) (n=10, 9.4%) (n =15, 14%)
Idade (anos) 39,0 (11,5) 38,0 (11,0) 42,0 (13,4) 43,0 (13,0)
Sexo
Homem 62 (57,9%) 52 (63,4%) 5 (50%) 5(33,3%)
Mulher 45 (42,6%) 30 (36,6%) 5 (50%) 10 (66,7%)
Nivel de educacao
Fundamental 1 (0,9%) 1 (1,2%) 0 (0%) 0 (0%)
incompleto
Fundamental completo 11 (10,3%) 7 (8,6%) 3 (30%) 1(6,7%)
Ensino Médio 40 (37,4%) 31 (37,8%) 3 (30%) 6 (40%)
Graduagio 55 (51,4%) 43 (52,4%) 4 (40%) 8(53,3%)
Status social
Solteiro (a) 47 (43,9%) 40 (48,8%) 2 (20%) 5(33,3%)
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Casado (a) 47 (43,9%) 35 (42,7%) 5(50%) 7 (46,7%)
Divorciado (a) 12 (11,2%) 6 (7,3%) 3 (30%) 3 (20%)
Viuvo (a) 1 (0,9%) 1 (1,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Status de emprego
Ativo 85 (79,5%) 66 (80,4%) 6 (60%) 13 (86,7%)
Aposentado 22 (20,5%) 16 (19,5%) 4 (40%) 2 (9%)

Os dados sdo média (desvio padrdo), ou frequéncia (%).

Tabela 2. Dados clinicos ¢ medidas de resultados relatados pelos pacientes da amostra
completa e de cada grupo de fenotipo de dor.

Amostra completa Nociceptivo Neuropatico Nociplastico
(n =107, 100%) (n = 82, 76.6%) (m=10,94%)  (n=15,14%)
Ombro afetado
Dominante 74 (69,1%) 54 (65,8%) 9 (90%) 11 (73,3%)
Niio dominante 33 (30,8%) 28 (34,5%) 1 (10%) 4(26,7%)
Unilateral 65 (60,7%) 54 (65,8%) 4 (40%) 7 (46,7%)
Bilateral 42 (39,2%) 29 (35,3%) 6 (60%) 7 (46,7%)
Tempo de dor (meses) 46,6 (60,0) 42,8 (51,6) 18,8 (16,6) 98,5 (97,0)
lr\g;‘:.;s)da dor (niimero  de 7,2 (5,5) 6,6 (5,5) 9,5 (6,9) 8.8 (5,3)
Intensidade da dor (END)

Parado 2,0 (2,4) 1,8 (2,3) 2,0 (2,4) 3,3 (2,8)
Movimento 4 (3,0) 3,7(3,2) 6,1 (2,3) 4.0 (3,2)
gz‘r’sael‘g:: gg gz:ll‘ll:f;;’;‘ga 92 (85,9%) 70 (85,3%) 9 (90%) 13 (86,7%)
f::g‘;fgf"" durante a rotacio 52.6 (35.,0) 52.6 (35,0) 64.0 (31,0) 61.8 (32,0)

SAT Positivo
Sagital 50 (46,7%) 41 (50%) 3 (30%) 6 (40%)
Frontal 26 (24,3%) 19 (23,2%) 3 (30%) 5(33,3%)
Presenca de Diabetes 6 (5,6%) 4 (4,9%) 1 (10%) 1(6,7%)
Uso de cigarro 10 (9,4%) 7 (8,5%) 0 (0,0%) 3 (20,0%)
Uso de alcool 58 (54,2%) 44 (53,7%) 5 (50%) 9 (60%)
Desordem psicologica 14 (13,1%) 10 (12,2%) 3 (30%) 1(6,7%)

IMC 28.2 (5,8) 28.0 (5,0) 27.6 (8,3) 26.9 (6,1)
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SPADI 32,9 (20.4) 32,0 (20,2) 492 (22,0) 33,1 (20,2)
TAMPA 36,7 (6,8) 36,1 (6,9) 39,1 (6,1) 38,7 (2,3)
CSI - partA 35,0 (15,1) 33,7 (14.5) 42,1 (19.3) 35,6 (12.3)

Os dados sdo média (desvio padrdo) ou frequéncia (%).

Abreviagdo: END — escala numérica da dor; SAT — Teste de Assisténcia Escapular; IMC = indice de massa corporal;
SPADI — Indice de dor no ombro e indice de instabilidade; TAMPA — Tampa Escala de Cinesiofobia; CSI — Inventario
de sensibilizacao central

Classificacdo da confiabilidade do ShoulderPhe

Na anélise da etapa 3, foram considerados os valores de kappa, que alcangaram 1,0,
indicando concordancia total. Para as demais etapas, foram utilizados os indices PABAK,
devido aos indices de prevaléncia ou viés terem ultrapassado o valor de 0,3. Os valores de
PABAK oscilaram entre 0,48 ¢ 1,0. Em relagdo a classificagdo final sobre o fendtipo
predominante, os indices de prevaléncia e viés ndo foram aplicaveis, dado que havia trés
categorias. Dessa forma, com base nas propor¢des de concordancia (70,1%) e discordancia
(29,9%), o indice PABAK foi igualmente recomendado para a andlise de concordancia do
fenotipo predominante. Os dados referentes a confiabilidade entre avaliadores para o sistema
ShoulderPhe estdo apresentados na Tabela 4, enquanto a Tabela 5 mostra a classificagao final

do ShoulderPhe.



Tabela 3. Classifica¢do da confiabilidade do ShoulderPhe.
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Fenoétipo Nociceptivo

Fenotipo Neuropatico

Fenoétipo Nociplastico

Assessor 1 Assessor 2 Assessor 1 Assessor 2 Assessor 1 Assessor 2
(n=83) (n=84) (n=10) n=4) (n=14) n=19)

Fase 1
Duragao da dor < 3 meses 7 (8,4%) 7 (8,3%) 2 (20%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (10,5%)
Duracdo da dor>3 meses 76 (91,6%) 77 (91,7%) 8 (80%) 4 (100%) 14 (100%) 17 (89,5%)
Fase 2
Distribuigdo discreta da dor 22 (26,5%) 21 (25%) 2 (20%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (10,53%)
Distribui¢do regional da dor 61 (83,5%) 63 (75%) 8 (80%) 4 (100%) 14 (100%) 17 (89,5%)
Fase 3
Flutuagdo da dor > 2 pontos 30 (36,1%) 32 (38,1%) 7 (70%) 1 (25%) 12 (85,7%) 16 (84,2%)
Flutuacdo da dor <2 pontos 53 (63,9%) 52 (61,9%) 3 (30%) 3 (75%) 2 (14,3%) 3 (15,8%)
Intensidade da dor > 6 pontos 43 (51,8%) 43 (51,2%) 9 (90%) 4 (100%) 12 (85,7%) 17 (89,5%)
Intensidade da dor < 6 pontos 40 (48,2%) 41 (48,8%) 1 (10%) 0 (0%) 2 (14,3%) 2 (10,5%)
Dor reduz no repouso 67 (80,7%) 69 (82,1%) 10(100%) 3 (75%) 6 (42,8%) 9 (47,37%)
Dor reduz com analgésico 31(37,3%) 37 (44%) 7 (70%) 0 (0%) 4 (28,6%) 4 (21%)
Inicio da dor < 73°rotagéo lateral do ombro 49 (59%) 52 (61,9%) 7 (70%) 1 (25%) 6 (42,8%) 9 (47,4%)
SAT Positivo 43 (51,8%) 52 (61,9%) 4 (40%) 1 (25%) 6 (42,8%) 7 (36,9%)
Fase 4
Historia de lesdo ou doenga neuroldgica relevante 36 (43,4%) 39 (46,4) 10 (100%) 4 (100%) 5 (35,7%) 8 (42,1%)
Distribui¢do da dor neuroanatomicamente plausivel 32 (38,5%) 17 (20,2%) 10 (100%) 4 (100%) 7 (50%) 5 (26,3%)
Sinais sensoriais na mesma distribui¢do 22 (26,5%) 28 (33,3%) 10 (100%) 2 (50%) 4 (28,5%) 6 (31,6%)

neuroanatémica e plausivel
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Os testes de diagndstico confirmam uma lesdo ou

doenga do sistema nervoso somatossensorial que 1 (1,2%) 7(8,33%) 7(70%) 2 (50%) 0 (0%) 1 (5,3%)
explica a dor

Fase 5

Alodinia mecanica 49 (59%) 51(60,7%) 8 (80%) 1 (25%) 12 (85,7%) 17.(89,5%)
Alodinia térmica 36 (43%) 36 (42,9%) 6 (60%) 2 (50%) 9 (64,2%) 13 (68,4%)
Fase 6

Sensibilidade ao toque 36 (43,4%) 37 (44%) 5 (50%) 2 (50%) 9 (64,2%) 11 (57,9%)
Sensibilidade a pressdo 20 (24%) 24 (28,5%) 5 (50%) 0 (0%) 6 (42,8%) 7(36,8%)
Sensibilidade a0 movimento 48 57,8%) 49 (58,3%) 7 (70%) 2 (50%) 11 (78,6%) 19 (100%)
Sensibilidade ao calor/frio 27 (32,5%) 24 (28,6%) 5 (50%) 0 (0%) 5(35,7%) 10 (52,6%)
Fase 7

z(’)\lllltrrr(l)f;rl(tlczecll; ?eﬂffl}iéii?,déé‘ﬁ som e/ou luz e/ou 56 (67,4%) 31 (36,9%) 7 (70%) 1 (25%) 10 (71,4%) 4 (21%)
gi;ltzzgitgsdgtzzlﬁ som ggsll))ertares noturnos 75 (90.3%) 26 (31%) 10 (100%) 2 (50%) 14 (100%) 5(26,3%)
Fadiga (Item 17 do CSI) 67 (80,7%) 16 (19%) 10 (100%) 1 (25%) 14 (100%) 2(10,5%)

Problemas cognitivos, como dificuldade de
concentragdo e aten¢do (Item 13 do CSI)
Dados sdo expressos em frequéncia (%). Porcentagens se refere a proporc¢ao das pessoas em relagdo ao valor total da coluna. Abreviagao: END — Escala
Numérica da Dor; SAT — Teste de assisténcia escapular; CSI — Inventario de Sensibilizagao central

3 (3.61%) 18 (21,4%) 5 (50%) 3 (75%) 4 (28,6%) 4 (21%)




Tabela 4. Confiabilidade entre assessores para a classificagao ShoulderPhe.
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N %
Proporc¢ao de Proporcao de Proporgio de 8 N '§ .C%’
concordancia  concordancia . . o ® TS ° M S 0
discordancia S & S 3 < o8 vl
positiva negativa 5 &~ =5 5 E‘E § = 3\i £
EEYAS) = 8 5 = oS - |
0
Etapa 1 (95;‘{30/‘3 6,54% (n=7) 0% 11010100 08 0  1(090t01,09 090 1,09
V]
Ftapa 2 14.95% (n=16)  70% (n=75) 1;:9156;" 0’570((7)’63)7 © 955 0,02 0’830(8’27)4 © 074 092
Etapa 3 — 71.96%
Nociceptiva  28,03% (n=30) (n;77) 0% 1(1,0t0o1,0) 0,29 0 1(0,90t01,09) 0,90 1,09
responsavel
Etapa 4 —
. 85% 0/ (e 14,01% 0,04 (0,0 to 0,79 (0,70 to
Deﬁmd’o‘ (n=91) 0,9% (n=1) (n=15) 0.49) 0,84 0,009 0.87) 0,70 0,87
neuropatico
64,48% 14,01% 0,65 (0,49 to 0,82 (0,72 to
0 — b b b b b b
Etapa 5 21,49% (n=23) (n=69) (n=15) 0.81) 0,42 0,009 0.91) 0,72 0,91
5% 80,37% 14,01% 0,36 (0,06 to 0,79 (0,70 to
Etapa 6 (n=6) (n=86) (n=15) 0.66) 0,74 0,009 0.87) 0,70 0,87
0
Etapa 7 48,59% (1=52) 6% (n=6) ‘g ’:7499? o,og (2(2;)0 © 942 038 0’480(2’73)9 © 039 057
Fenotipo 0,12 (0,0 to 0,61 (0,52 to
final NA NA NA 037) NA NA 0.71) 0,52 0,71

NA: ndo aplicado. Valores em cinza sinalizam coeficientes de confiabilidade considerados como resultado da analise.



Tabela 5. Classificag¢do final ShoulderPhe
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Amostra total Nociceptivo Neuropatica Nociplastico
Numero de participantes 107 (100%) 84 (100%) 9 (100%) 14 (100%)
Etapa 1
Duragio da dor < 3 meses 9 (8,4%) 8 (9,5%) 1 (11,1%) 0 (0%)
Duragdo da dor >3 meses 98 (91,6%) 76 (90,5%) 8 (88,9%) 14 (100%)
Etapa 2
Distribui¢do discreta da dor 26 (24,3%) 23 (27,4%) 1 (11,1%) 0 (0%)
Distribuicgo regional da dor 81 (75,7%) 61 (72,6%) 8 (88,9%) 14 (100%)
Etapa 3
Flutuagdo da dor > 2 pontos 48 (44,9%) 32 (38,1%) 4 (44,4%) 12 (85,7%)
Flutuagio da dor <2 pontos 59 (55,1%) 52 (61,9%) 5 (55,6%) 2 (14,3%)
Intensidade da dor > 6 pontos 65 (60,7%) 44 (52,4%) 8 (88,9%) 12 85,7%)
Intensidade da dor < 6 pontos 42 (39,2%) 40 (47,6%) 1 (11,1%) 2 (14,3%)
Dor reduz no repouso 81 (75,7%) 83 (98,8%) 8 (88,9%) 6 (42,8%)
Dor reduz com analgésico 41 (38,3%) 32 (38,1%) 6 (66,7%) 3 (21,4%)
SAT Positivo 63 (58,9%) 51 (60,7%) 5 (55,5%) 6 (42,8%)
Etapa 4
Historia de lesdo ou doenga neuroldgica relevante 52 (48,6%) 37 (44%) 9 (100%) 5 (35,7%)
Distribui¢do da dor neuroanatomicamente plausivel 48 (44,9%) 32 (38,1%) 9 (100%) 6 (42,8%)
Sma1§ sensoriais na mesma distribui¢do neuroanatdmica e 36 (33.6%) 23 (27.4%) 9 (100%) 4 (28.6%)
plausivel
Os testes de diagndstico confirmam uma lesdo ou doenga do 12 (11.2%) 2 (2.38%) 9 (100%) 0 (0%)

sistema nervoso somatossensorial que explica a dor
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Etapa S

Alodinia mecanica 69 (64,5%) 52 (61,9%) 5 (55,5%) 12 (85,7%)
Alodinia térmica 51 (47,6%) 38 (45,2%) 3 (33,3%) 9 (6,4%)
Etapa 6

Sensibilidade ao toque 50 (46.7%) 38 (45,2%) 3 (33,3%) 9 (64,3%)
Sensibilidade a pressao 31 (29%) 22 (26,9%) 2 (22,2%) 6 (42,8%)
Sensibilidade ao movimento 63 (58,9%) 48 (57,1%) 5 (55,5%) 11 (78,6%)
Sensibilidade ao calor/frio 36 (33,6%) 24 (28,6%) 5 (55,5%) 5 (35,7%)
Etapa 7

Aumento da sensibilidade ao som e/ou luz e/ou outros (Itens

0 0 0 0
7 ou 20 do CSI) 67 (62,6%) 55 (65,5%) 6 (66,7%) 10 (71,4%)
Disturbio do sono com despertares noturnos frequentes (item 100 (93,5%) 76 (90,5%) 9 (100%) 14 (100%)
12 do CSI)
Fadiga (Item 17 do CSI) 92 (86%) 68 (80,9%) 9 (100%) 14 (100%)
Problemas cognitivos, como dificuldade de concentragdo e 25 (23,4%) 20 (23,8%) 3 (33,3%) 2 (14,3%)

atenc¢ao (Item 13 do CSI)

Dados sdo expressos em frequéncia (%). Porcentagens se refere a propor¢io das pessoas em relagdo ao valor total da coluna. Abreviagdo: END — Escala
Numérica da Dor; SAT — Teste de assisténcia escapular; CSI — Inventério de Sensibilizagdo central
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Discussao
Este ¢ um estudo inovador porque teve como objetivo aplicar um conjunto de critérios

clinicos para identificar fendtipos de dor no ombro de origem musculoesquelética e avaliar
sua confiabilidade entre examinadores. A classificagcdo do fendtipo predominante de dor no
ombro (ShoulderPhe), apresenta um delineamento de sete etapas pautadas em critérios
clinicos especificos com objetivo de identificar e caracterizar o fendtipo de dor
predominantes das pessoas com dor no ombro. Foram identificados 76,6% de pessoas com
fenotipo nociceptivo, 14% com nociplastico e 9,4% neuropatico. A classificagdo
ShoulderPhe apresentou concordancia aceitavel (valor moderado, k > 0,4) entre

examinadores em todas as 7 etapas e para o fenotipo final.

A identificagdo do fenotipo predominante envolve a possibilidade de trés categorias,
nociceptivo, neuropatico € o nociplastico (KOSEK et al., 2021). Quando aplicada para a
queixa principal de dor no ombro, a classificacdo ShoulderPhe resultou na alta prevaléncia
do fenotipo nociceptivo como predominante, 76,6%. Tal prevaléncia excede o valor esperado
pelo acaso (MIOT, 2016) e afeta o indice de prevaléncia pela baixa homogeneidade de
fenotipos na amostra do estudo, o que, consequentemente, impactou os coeficientes de kappa
(KOTTNER et al., 2011), apesar da concordancia real entre os avaliadores ter sido elevada

(SIM; WRIGHT, 2005).

Com base no indice kappa, o indice de prevaléncia e o indice de viés sdo utilizados
para determinar grau em que uma categoria foi escolhida mais frequentemente do que as
outras e em que a discordancia entre os avaliadores se deve a uma das categorias em analise,
respectivamente (BYRT; BISHOP; CARLIN, 1993). A elevada frequéncia do indice de
prevaléncia acima de 0,3 (0,42 a 0,86) entre as etapas da classificacdo demonstra distribui¢ao
irregular entre as sete etapas. Em contrapartida, a variacdo do indice de viés apresentou-se
baixa (0 a 0.38) (SIM; WRIGHT, 2005). Devido a distingao das influéncias, foram calculados
os coeficientes PABAK para cada etapa (BYRT; BISHOP; CARLIN, 1993). Quando
analisados em conjunto, o Kappa e PABAK permitem aumentar o nivel da confiabilidade
entre os examinadores (SIM; WRIGHT, 2005). Portanto, a confiabilidade atingiu niveis
elevados (PABAK > 0,8) nas etapas de 1 a 6, exceto na etapa 7 e no fendtipo final, cujos

indices PABAK foram de 0,5 e 0,6, respectivamente.
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O sistema de classificagdo ShoulderPhe foi aplicado a individuos com dor
musculoesquelética no ombro, como base no estudo de Ludewig e colaboradores(LUDEWIG
et al., 2017), e seguiu o sistema de classificacdo e critérios clinicos para dor nocipléstica da
IASP de 2021, complementado por evidéncias que sugerem caracteristicas nociceptivas para
ador no ombro (BURNE et al., 2019; CHIEN et al., 2017; HAIK et al., 2020; KAMONSEKI,
HAIK; CAMARGO, 2021; KOSEK et al., 2021; SMART et al., 2012b; VAEGTER;
GRAVEN-NIELSEN, 2016) e caracteristicas neuropaticas para a dor associada a disfuncdes
cervicais ou neurais (BARROS; COLHADO; GIUBLIN, 2016; FINNERUP et al., 2016).
Foram definidos critérios detalhados para cada etapa com o objetivo de orientar tanto a

avaliagdo clinica quanto a categorizacao da queixa de dor no ombro.

Diretrizes anteriores para a utilizagdo do sistema de classificagdo da IASP de 2021
foram propostas para dor pos-cancer (SARACOGLU et al., 2024), dor lombar (NIJS et al.,
2024) e dor poés-COVID (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2022). No entanto, essas
diretrizes se baseiam apenas em abordagens teoricas, sem avaliacdo da confiabilidade de sua
aplicacdo em populacdes de pacientes. Até o momento, apenas trés estudos aplicaram o
sistema de classificagdo da IASP em dados reais de pacientes com osteoartrite de joelho
(VERVULLENS et al., 2024), hemofilia (FOUBERT et al, 2023) e disturbios
musculoesqueléticos (SCHMIDT et al., 2022). Os trés estudos enfrentaram desafios praticos
para operacionalizar o sistema de classificagdo e algumas estratégias foram propostas para
superar tais desafios. A operacionalizacao do sistema de classificagdo ShoulderPhe também
apresentou desafios, alguns dos quais puderam ser gerenciados, enquanto outros

permancceram.

Conforme recomendado na primeira etapa do sistema de classificacdo e critérios
clinicos para dor nociplastica IASP, a presenca de dor por menos de 3 meses exclui a
possibilidade de fendtipo nociplastico (KOSEK et al., 2021). No presente estudo, a queixa
principal de dor no ombro com duragdo inferior a 3 meses foi classificada como fendtipo
nociceptivo ou neuropatico, enquanto a dor com duracdo superior a 3 meses poderia incluir
o fenotipo nociplastico (KOSEK et al., 2021). Apesar de a duragdo da dor ter sido avaliada
por meio de autorrelato, os examinadores lidaram com essa informacao de forma simples e

confiavel, o que resultou em concordancia total na etapa 1.
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O primeiro desafio envolveu a definicdo da distribuicdo da dor como
regional/difusa/multifocal, em oposicao a dor discreta (etapa 2). A terminologia para essa
classificacao ainda necessita de clareza e critérios precisos para delimitar o que € regional e
o que deve ser considerado discreto (VERVULLENS et al.,, 2024). Vervullens e
colaboradores (VERVULLENS et al., 2024) testaram duas metodologias para fazer tal
distingdo, enquanto Schmidt e colaboradores (SCHMIDT et al., 2022) aplicaram uma
abordagem mais restrita que considerou a dor discreta como limitada ao tecido afetado e a
dor regional como irradiada para 4reas adjacentes. No entanto, as investigacdes nao
trouxeram recomendacao conclusiva sobre qual seria a abordagem mais apropriada para essa
etapa. Para abordar essa questdo na avaliagdo da dor no ombro, a equipe de pesquisadores
realizou discussdes internas e utilizou mapas de derméatomos para auxiliar nas decisdes, 0
que contribuiu para o elevado indice de concordancia para a etapa 2. Observou-se, que a
maioria dos participantes com fen6tipo nociceptivo também apresentou uma distribui¢ao
regional de dor. Esse desafio pratico pode estar relacionado a natureza subjetiva e individual
da avaliacdo com o uso do mapa corporal, além da variabilidade na anatomia dos dermatomos
entre os individuos (LEE; MCPHEE; STRINGER, 2008). Isso sugere que a irradia¢ao da dor
ao membro superior e a cervical pode ser uma caracteristica da dor nociceptiva no ombro
(FINNERUP et al., 2016; TAMPIN et al., 2019) e/ou que a presenca de dor em outras regides
pode ser subjacente a queixa primdria no ombro (BRANDT et al., 2014; KARJALAINEN et
al., 2003). Portanto, a falta de clareza sobre os critérios de identificacdo de casos de dor
nociceptiva no ombro podem ter contribuido também para a classificacdo ainda imprecisa
desse fenotipo (COHEN et al., 2011), desafio também associado com a proxima etapa da

classificacdo.

O segundo desafio foi definir com clareza se a dor nociceptiva ou neuropatica era
totalmente responsavel pela queixa de dor. As diretrizes para essas defini¢cdes ainda sdo
escassas, porém sao necessarias para implementar e interpretar a entrevista com o paciente e
o exame fisico. Vervullens et al. (VERVULLENS et al., 2024) e Schmidt et al. (SCHMIDT
et al., 2022) apoiaram-se nos achados da etapa 2 para definir se a dor nociceptiva era
responsavel pela queixa do paciente, ou seja, a dor nociceptiva foi rotulada quando a
distribuicdo da dor estava limitada a 4rea afetada ou as regides referidas. Para o fen6tipo de

dor neuropatica, os autores basearam-se apenas na distribuicao da dor restrita ao territorio de



49

inervagdo do nervo afetado ou do segmento espinhal (SCHMIDT et al., 2024) ou nos
resultados do DN4 (VERVULLENS et al., 2024)).

Para superar essa questao, o presente estudo incluiu 6 caracteristicas clinicas na etapa
3, de acordo com evidéncias prévias para dor nociceptiva, e incorporou o sistema de
classificacdo para dor neuropatica foi incorporado na etapa 4. Além disso, além da etapa 1,
as etapas 2, 3 e 4 foram usadas com todos os participantes para aumentar a certeza sobre a
presenca de dor nociceptiva ou neuropatica. Embora haja uma complexidade na interpretagao
dos sinais e sintomas, que ¢ intrinseca ao processo de entrevista com o paciente ¢ depende
do relato e da memoria do paciente (SUMMERTON, 2008), as estratégias propostas

pareceram melhorar a concordancia entre os avaliadores nas etapas 3 e 4.

O terceiro desafio foi interpretar os sinais de hipersensibilidade, fendmenos de
hipersensibilidade evocados e a presenca de comorbidades, dificuldades também ja
observadas em estudos anteriores (FOUBERT et al., 2023; SCHMIDT et al., 2024;
VERVULLENS et al., 2024). Vervullens e colaboradores (VERVULLENS et al., 2024)
propuseram duas abordagens, combinando hipersensibilidade local e regional durante o
exame fisico (etapa 5) e entrevista (etapa 6), enquanto Schmidt e colaboradores (SCHMIDT
et al., 2022) basearam-se na presenca de pelo menos 1 entre 5 aspectos do exame clinico
(etapa 5) e do relato dos pacientes (etapa 6). Por sua vez, Foubert colaboradores (FOUBERT
et al., 2023) usaram o exame fisico para avaliar ambas as etapas. A estratégia atual seguiu as
recomendagdes originais de realizar um exame clinico direcionado a hipersensibilidade
evocada (etapa 5) e utilizar o relato do paciente para avaliar o histdrico de alodinia (etapa 6)
(KOSEK et al., 2021). A definicdo do ponto de corte com um teste positivo entre as
caracteristicas totais nas etapas 5 e 6 contribuiu para melhorar a confiabilidade entre
avaliadores. Porém, a maioria dos participantes com dor no ombro parece apresentar algum
tipo de alodinia, independentemente do fenotipo final. Especialmente sobre a alodinia
mecanica, o teste de suportar um peso de 4 kg sobre o acromio foi doloroso para a maioria
dos pacientes com dor no ombro, o que limita sua confiabilidade como teste de alodinia

mecanica nessa populagao.

Em relagdo as comorbidades (etapa 7), além da entrevista com o paciente, o ponto de

corte de 3 pontos ou mais em cada item do CSI foi considerado, conforme recomendagdo de
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outros estudos (SCHMIDT et al., 2022; VERVULLENS et al., 2024). No entanto, essa
estratégia nao foi suficiente para aumentar o nivel de concordancia entre avaliadores e nao
pareceu discriminar entre fenotipos, visto que a sensibilidade aumentada a estimulos,
disturbios do sono e fadiga foram muito prevalentes em todos os fenotipos de dor. Ainda ha
debate sobre o ponto de corte ideal do CSI para diagnosticar comorbidades (VERVULLENS
etal., 2024). O debate também se estende sobre incluir fatores psicossociais, como ansiedade,
depressao, cinesiofobia ou sintomas de catastrofizacdo, como uma maneira de ajudar a
identificar a populacdo com fendtipo de dor nociplastica (KAMONSEKI et al., 2021a;
TREEDE et al., 2019). A sensibilizacdo central pode estar presente em um subgrupo de
individuos (HAIK et al., 2020; PREVITALI et al., 2021) e distirbios do sono sdo comuns
nessa populacdo (DOGRU HUZMELI; MELEK, 2017). Contudo, a falta de um método
padrao-ouro para o diagndstico de sensibilizacao central representa um desafio pratico para
a aplicagdo do sistema de classificacdo ShoulderPhe, assim como do sistema de classificacao

da IASP de 2021.

Ainda existem incertezas quanto ao processo de identificacdo da dor nocipléstica
como fenotipo predominante, o que representou o quarto desafio no estudo. Alguns autores
combinaram os grupos de dor nociplastica provavel e possivel (FOUBERT et al., 2023),
enquanto outros uniram os grupos possivel e sem dor nociplastica (VERVULLENS et al.,
2024), e outros ainda mantiveram as trés categorias para comparagdes (SCHMIDT et al.,

2024).

Com o objetivo de identificar o fendtipo predominante de dor, no presente estudo o
fenotipo nociplastico foi atribuido aos participantes que alcangaram a etapa 6 sem preencher
completamente os critérios de outro fenotipo, o que resultou na unido entre as categorias
possivel e provavel. Essa questdo também sugere a possibilidade de existéncia de
participantes com fendtipos mistos, nos quais nao existe o predominio de um unico fenotipo,
mas uma combina¢do de caracteristicas de dois ou mais fenotipos parece corresponder a
apresentagao clinica da queixa de dor no ombro. O estudo, no entanto, ndo teve como objetivo
identificar esses casos, o que reflete uma limitagdo do sistema de classificacdo da IASP de

2021 em englobar a complexidade inerente aos fendtipos mistos e destaca os desafios
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adicionais para se obter um diagnostico preciso, visto que as fronteiras entre esses fenotipos

de dor ainda se encontram pouco definidas (SARACOGLU et al., 2024).

Alinhado com a tendéncia global em dire¢ao a medicina e reabilitagdo de precisao, o
sistema de classificagdo ShoulderPhe representa um passo inicial para guiar os clinicos na
identifica¢do do fenotipo de dor predominante em individuos com dor musculoesquelética
no ombro. Estudos futuros com a aplicacdo clinica da classificagdo sdo ainda necessarios
para validar o sistema de classificagdo e aprimora-lo com medidas de avaliagdo mais
objetivas para aumentar a confiabilidade de seu uso e favorecer a identificagdo de fendtipos

mistos.

Conclusao

O estudo demonstrou a presenca de fenotipos predominantes de dor nociceptivo,
neuropatico e nocipléstico entre pessoas com dor queixa principal de dor no ombro. O
fenotipo nociceptivo foi o mais prevalente, seguido pelo nociplastico e, por ultimo o
neuropatico. A aplica¢do do sistema de classificagdo ShoulderPhe mostrou-se como uma
ferramenta com confiabilidade adequada para uso entre diferentes examinadores a fim de
identificar os trés fenodtipos de dor em pessoas com queixa de dor musculoesquelética no
ombro. No entanto, ¢ necessario maior refinamento de algumas etapas para definir com
clareza quais caracteristicas clinicas distinguem os fenotipos de dor no ombro,
complementando os achados subjetivos. O refinamento do sistema de classificacdo podera
oferecer suporte clinico para integracao das informag¢des do paciente na constru¢ao de uma
resposta que assegure a identificagdo mais precisa e confidvel do fenotipo de dor

predominante.
Limitacoes

As limitagdes deste estudo incluem o desequilibrio no tamanho das amostras de cada
fenotipo de dor, a limitagdo dos testes sensoriais a uma unica localizagdo padrao (apenas na
regido do ombro), a auséncia de um célculo automatizado da extensdo da dor e a falta de

identificagdo de casos com fendtipos de dor mistos.

CONCLUSAO
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Essa dissertagdo buscou identificar quais sdo os fenotipos de dor predominante, assim
como identificar a confiabilidade do uso do sistema de classificagdo e critérios clinicos para
dor nociplastica em pessoas com queixa principal de dor no ombro. Os resultados apontaram
predominancia de dor nociceptiva em relacdo aos outros fendtipos. Também foi possivel
observar que a classificagdo do fendtipo predominante de dor no ombro se mostrou uma
ferramenta com confiabilidade aceitavel para uso entre diferentes examinadores. No entanto,
a literatura ainda apresenta lacunas no que diz respeito a caracterizagao precisa dos sinais e
sintomas de dor puramente nociceptiva, o que limita o direcionamento de pesquisadores €
clinicos para este fen6tipo especifico. A incorporagdo do sistema de classificagdo para dor
neuropatica no sistema proposto no presente estudo, mostrou-se também uma estratégia com
confiabilidade adequada. Por outro lado, a combinacdo das 7 etapas para identificacdo do
fenotipo final resultou em menor indice de confiabilidade, apesar de ainda aceitavel. Assim,
este estudo contribui para o avanco na compreensao dos fenotipos de dor no ombro e proveé
bases cientificas para avaliacdes mais precisas e para investigacdes sobre a eficacia e
efetividade de tratamentos pautados no fenotipo de dor para a populagdo que apresenta queixa

de dor musculoesquelética no ombro.
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados nesta dissertagdo contribuem para o avanco do
conhecimento sobre como identificar de maneira confiavel os fendtipos de dor no ombro de
origem musculoesquelética. Este trabalho se destaca por ser pioneiro para identificar qual o
fenotipo predominante de dor no ombro (ShoulderPhe) e fazer a anélise de confiabilidade
entre examinadores para o uso clinico, utilizando como referéncia o sistema de classificacao

e critérios clinicos para dor nociplastica, segundo a IASP.

Os achados sugerem que a identificagdo clinica de fenotipos de dor predominantes €
factivel em pessoas com dor no ombro, amplia as possibilidades de avaliagdo dessa
populacado e favorece o raciocinio clinico em dire¢do a tomadas de decisdo terapéutica. Ainda
assim, as discrepancias observadas em algumas etapas do processo de classificagdo sugerem
a necessidade de estudos adicionais para refinar os critérios de diagnostico e fortalecer a

padronizacdo do sistema de classificagdo. Pesquisas futuras também sdo essenciais para
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expandir o entendimento sobre a interacdo entre os diferentes mecanismos de dor e sua

relacdo com desfechos biopsicossociais
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