UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
GERONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUAGAO EM GERONTOLOGIA

JOSE SALVADOR RIBEIRO MARQUES

INFLUENCIA DA DOR LOMBAR CRONICA
INESPECIFICA COM OU SEM SENSIBILIZACAO
CENTRAL NOS ASPECTOS
BIOPSICOSSOCIAIS E CAPACIDADE
FUNCIONAL DE IDOSOS

Sao Carlos — SP
2020



JOSE SALVADOR RIBEIRO MARQUES

INFLUENCIA DA DOR LOMBAR CRONICA INESPECIFICA COM OU SEM
SENSIBILIZACAO CENTRAL NOS ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS E
CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS

Dissertagdo apresentada ao
Programa de P6s-Graduacao em
Gerontologia, do Departamento
de Gerontologia da Universidade
Federal de Sé&o Carlos, para
obtencéo do titulo de Mestre em
Gerontologia.

Orientadora:Prof2, Dra, Karina Gramani-Say

S&o Carlos — SP
2020






DEDICATORIA

Dedico este trabalho a Deus, a quem sirvo fielmente e sou
instrumento, a minha orientadora, Karina, pela luz,
paciéncia e ensinamentos, meu irmado, Ricardo, fiel e
eterno amigo, minha mée, Fernanda, rainha e luz da
minha vida e a minha namorada, Suzana, amor da minha
vida.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, por abrir as portas do mestrado e por me guiar, durante
esses dois anos, me dando paz, saude e discernimento.

A meus Avés e avos Dalva (in memorian), Odette (in memorian), Florismundo
(in memorian) e Francisco (in memorian), por instruirem todos 0S meus passos,
durante a trajetéria da minha vida e sonharem comigo por essa conquista.

A minha familia, por ser minha origem e minha base.

A meu pai, José, por estar ao meu lado sempre que necessario e me dar
suporte em momentos dificeis, além de toda a educacgéo e instrucdo ao longo da
vida.

A minha mae Fernanda, meu espelho de pessoa, por ser meu pai e mie
sempre e por me dar todo suporte possivel e impossivel durante essa e tantas
outras jornadas de minha vida.

Ao meu irmado Ricardo, pelo seu companheirismo, atencédo, apoio e forca
dispensadas durante a minha vida e também durante a elaboracdo desta
dissertacéo.

A minha namorada Suzana, presente de Deus em minha vida, inspiracio dos
meus dias e espelho como pessoa e profissional, que me incentivou hos momentos
de desanimo e sacrificou seu descanso e sua saude em prol de me ajudar em nome
do nosso amor.

A minha orientadora, Profa. Dr2, Karina Gramani-Say, por ter estado presente
durante esse processo de constru¢ao e contribuido com todo seu conhecimento para
o meu aprendizado, sendo também espelho para minha vida.

A meus amigos Leandro e Julio, sendo estes presentes que Deus me enviou
nesse mestrado, pois me ajudaram em diversos momentos e me deram muitas
alegrias e aprendizado, mas acima de tudo, se tornaram amigos para vida toda.

Aos idosos que foram avaliados, por me permitirem entrar em suas casas e
contribuir para a realizagdo de meu trabalho.

A CAPES por me proporcionar ajuda financeira, indispensavel para a
realizacdo do meu trabalho.

Aos membros da banca examinadora, pela disponibilidade de participagéo e

pelas valiosas consideracdes acerca da dissertacao.



Educacao néo transforma o mundo. Educacdo muda as pessoas.

Pessoas transformam o mundo.

Paulo Freire



RESUMO

A dor lombar crénica inespecifica (DLCI) é considerada uma das principais queixas
relatadas por idosos, levando-os a um declinio de diversas variaveis biopsicossociais
e funcionais. A literatura relata que a cronicidade da dor lombar pode estar
relacionada a prejuizos na capacidade funcional e no ambito psicossocial. A DLCI
pode promover mudangas na representacao cerebral da dor, podendo os pacientes
apresentar sensibilizacdo central (SC), ou seja, uma amplificacdo da sinalizacao
neural dentro do sistema nervoso central provocando hipersensibilidade a dor.
Dessa forma, esse estudo tem como objetivo avaliar a influéncia da DLCI de idosos
em contexto de vulnerabilidade social e a influéncia da sensibilizagao central nas
variaveis biopsicossociais e na capacidade funcional de idosos com DLCI, além de
descrever variaveis sociodemograficas e de salde como sexo, idade, indice de
massa corporal (IMC), nivel de dor e total de areas de dor. A analise dos resultados
gerais da nossa dissertacdo conclui que a diminuicdo da mobilidade e equilibrio
pode estar envolvida com a DLCI, além disso, a néo realizacao de 30 minutos diarios
de atividade fisica e a ndo realizacao da atividade fisica na comunidade/bairro, pode
ter influéncia positiva com a DLCI em idosos em contexto de alta vulnerabilidade,
além disso, a SC pode influenciar na diminuicdo da mobilidade, equilibrio, poténcia e
resisténcia dos MMII, diminui¢cdo do limiar de dor a pressdo, aumento do grau de
cinesiofobia e catastrofizacdo, piora dos sintomas depressivos e diminuicdo da
qualidade do sono de idosos com DLCI. Para tanto, foram realizados dois estudos:

Estudo 1: Avaliacdo de fatores biopsicossociais presentes em idosos com dor
lombar crénica inespecifica, em contexto de alta vulnerabilidade

Estudo 2: Influéncia da sensibilizacdo central nas varidveis biopsicossociais e
capacidade funcional em idosos com dor lombar crénica inespecifica

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Dor Lombar; Dor crénica; Capacidade
funcional.



ABSTRACT

Nonspecific chronic low back pain (DLCI) is considered one of the main complaints
reported by the elderly, leading them to a decline in several biopsychosocial and
functional variables. The literature reports that the chronicity of low back pain may be
related to impairments in functional capacity and in the psychosocial realm. DLCI can
promote changes in the brain's representation of pain, and patients may experience
central sensitization (SC), that is, an amplification of neural signaling within the
central nervous system causing hypersensitivity to pain. Thus, this study aims to
assess the influence of the DLCI of elderly people in the context of social vulnerability
and the influence of central awareness on biopsychosocial variables and on the
functional capacity of elderly people with DLCI, in addition to describing
sociodemographic and health variables such as gender, age , Body mass index
(BMI), pain level and total pain areas. The analysis of the general results of our
dissertation concludes that the decrease in mobility and balance may be involved
with DLCI, in addition, the non-performance of 30 minutes of physical activity daily
and the non-performance of physical activity in the community / neighborhood, may
have positive influence with DLCI in the elderly in a context of high vulnerability, in
addition, CS can influence the decrease in mobility, balance, power and resistance of
the lower limbs, decrease in the pain-pressure threshold, increase in the degree of
kinesiophobia and catastrophization, worsens of depressive symptoms and
decreased quality of sleep in elderly people with DLCI. To this end, two studies were
carried out:

Study 1: Evaluation of biopsychosocial factors present in elderly people with chronic
non-specific low back pain, in a context of high vulnerability

Study 2: Influence of central sensitization on biopsychosocial variables and functional
capacity in the elderly with chronic nonspecific low back pain

KEYWORDS: Aging; Low Back Pain; chronic pain; functional capacity.
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CONTEXTUALIZACAO

Em consequéncia aos avancos da medicina, tecnologia, controle de doencas,
melhora da assisténcia a saude e no saneamento basico, houve significativo
aumento da expectativa média de vida humana em todo o mundo (OMS, 2016).
Existe uma estimativa de que a populacéo global, de pessoas com 60 anos ou mais,
triplicara até 2050, o que pode vir acompanhado por problemas de saude como a
dor crénica, caso ndo haja um cuidado adequado com a saude ao longo da vida
dessa populacédo (FERRETTI et al., 2018; WONG et al., 2018).

A dor lombar crénica (DLC) é a principal causa mundial de anos perdidos por
incapacidade e seu 6nus esta acompanhando o envelhecimento da populacéo
(EMAMI, YOOSEFINEJAD, RAZAGHI, 2018; LEE et al., 2015; CHOU et al., 2007;
MIYAMOTO et al., 2018; BUCHBINDER et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019).

A forma mais comum de DLC é a inespecifica, sendo seus fatores de risco
multidimensionais, incluindo fatores musculoesqueléticos, como a diminuicdo da
forca e poténcia muscular dos multifidos e intercostais, além da diminuicdo da
funcdo e da mobilidade da coluna lombar (DEYO E WEINSTEIN, 2001; GOLOB E
WIPF, 2014; MAHER, UNDERWOOD, BUCHBINDER, 2017; FRANCO et al., 2018;
[IZUKA et al., 2017; O'SULLIVAN, et al.,2016)

Fatores relacionados ao sistema nervoso como a hiperalgesia, alodinia e a
sensibilizagao central (SC) (ARENDT-NIELSEN et al., 2018; MEINTS et al., 2018),
além de psicolégicos como a cinesiofobia, catastrofizacdo da dor, ansiedade e
depressdo, e sociais como a renda, escolaridade e o emprego podem estar
relacionados com a DLCI (MEINTS et al., 2018; MEULDERS, 2019; LUSA et al.,
2015).

Podem também estar relacionados fatores individuais como sexo e idade, e
fatores culturais como crengas e expectativas sobre a dor, levando a diferencas na
atencdo que os individuos prestam a eventos corporais internos, como por exemplo
a dor, atribuicdo de sintomas que é a extensdo na qual individuos consideram
eventos corporais para indicar disfuncdo ao invés de um processo biolégico normal e
somatizacdo que é a extensdo em que o sofrimento psicolégico contribui para o
aumento de relatos de desconforto fisico (NOORMOHAMMADPOUR et al., 2016;
HENSCHKE et al., 2017; YE et al., 2017; YANG et al., 2017).

A cronificacdo da dor pode acarretar em mudancas na sua representacéo da
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dor no cérebro, como, por exemplo, a sensibilizacdo central (SC). A SC é definida
como uma amplificagcdo da sinalizagdo neural dentro do sistema nervoso central que
provoca hipersensibilidade a dor (NIJS, et al., 2011) e responsividade aumentada de
neurbnios nociceptivos no sistema nervoso central para a sua entrada aferente
normal ou sub limiar (KREGEL, et al, 2018), resultando em alteracdes
neuroplasticas mal adaptadas.

A SC estara presente se todos os limiares ou classificacées de dor (avaliadas
localmente e distantemente a lesdo) forem afetados, diferenciando assim a
sensibilidade central da periférica, ou seja, na SC o limiar de dor a pressao estara
diminuido em qualquer segmento do corpo, na sensibilizacdo periférica apenas a
regido proxima da lesédo estara com o limiar de dor diminuido (ARENDT-NIELSEN et
al., 2018).

Os sintomas de SC estdo presentes em uma ampla gama de transtornos
como a fibromialgia, sindrome do intestino irritavel, sindrome da fadiga crbnica, e na
DLCI, estando relacionadas com variaveis psicologicas como a catastrofizacdo e a
cinesiofobia (ARENDT-NIELSEN, et al.,, 2018; LESLIE E CROFFORD, 2015;
GALVEZ-SANCHEZ et al., 2018; TOUCHE, et al., 2019).

A catastrofizacdo pode estar associada a gravidade da dor, incapacidade,
medo e ansiedade relacionados ao movimento, tendo como consequéncia a evitagao
e consequente desuso, reforcando a avaliagdo negativa da dor (ISHAK, ZAHARI,
JUSTINE, 2017; MEINTS et al., 2018; WERTLI et al., 2014).

Em um estudo realizado em pacientes com média de idade de 48,4 anos com
DLC com objetivo de, entre outros acometimentos, avaliar o grau de catastrofizacéo
por meio da escala de catastrofizacdo da dor, foi constatada relacdo entre a dor
lombar e a ruminacédo, ampliagcao e desamparo (MILLERE et al., 2019).

Em outro estudo envolvendo pacientes com idade entre 18 a 65 anos com
DLC, a catastrofizacdo da dor teve relagdo com pacientes que apresentavam boa
auto-eficacia, em relacdo aos que apresentavam ma autoeficacia (LA TOUCHE et
al., 2019).

A cinesiofobia € um aspecto importante na incapacidade dos pacientes
podendo fazer com que o individuo se retire de atividades como lazer, trabalho e
socializagdo. Isso esta associado a altos niveis de dor, que podem agravar sua
experiéncia dolorosa, acarretando a longo prazo o desenvolvimento de incapacidade

baseado na sua experiéncia de medo-evitagdo do movimento (MEULDERS, 2019;
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ISHAK, ZAHARI E JUSTINE, 2017; JORGENSEN et al., 2011; LARSSON et al.,
2016).

Em um estudo, cujo objetivo era analisar caracteristicas de individuos com
média de idade de 49 anos, de ambos os sexos, com DLC encaminhados, ou néo,
para programas multimodais de restauracdo funcional e ndo foi constatada
associagao entre a cinesiofobia e o encaminhamento para programas multimodais
de restauracao funcional (ASSADOURIAN et al., 2019).

O sono insuficiente € preditor da cronificacdo da dor cronica e esta
frequentemente associadas a dor lombar crénica (LUSA et al., 2015; SIMPSON et
al., 2018).

Os disturbios do sono podem prejudicar a regulacdo das funcbes cerebrais,
causando inibicdo das vias descendentes de controle da dor e excitando as vias
ascendentes que estimulam a dor, além de causar neuroinflamacgéo, podendo levar
ao desenvolvimento de dor crénica (UCHMANOVICZ et al., 2019; SRIBASTAV et al.,
2017), além de estarem relacionados com a dor lombar crénica, os disturbios do
sono estéo relacionados com o desenvolvimento de sintomas depressivos (LUSA ET
AL., 2015). A depresséo é o quadro emocional mais frequente em individuos com
DLC (LUSA et al., 2015; BLETZER, et al., 2017).

ldosos que vivem em um contexto de vulnerabilidade social devido a baixa
escolaridade e status socioecondmico, escassa disponibilidade de servicos,
saneamento, maior exposicdo a doencas e falta de redes de apoio social, sédo
também considerados fatores de risco para o desenvolvimento da fragilidade
(JESUS, ORLANDI, ZAZZETTA, 2018).

A DLC pode estar relacionada com a fragilidade, estando presente em idosos
considerados frageis e pré-frageis, além de acarretar incapacidade em realizar
tarefas funcionais, causando menor mobilidade e equilibrio, fundamentais para os
idosos na manutencao de sua independéncia funcional, sendo aqueles com pouca
mobilidade mais sujeitos a morbidade, mortalidade e ma qualidade da vida (NAKAI
et al., 2019; ISHAK, ZAHARI, JUSTINE, 2017; ASSADOURIAN et al., 2019).

A forca muscular, o equilibrio e a mobilidade sdo fundamentais para a
manutencdo da independéncia funcional em atividades da vida diaria (AVD) e
atividades fisicas realizadas como parte integrante da vida cotidiana séo cruciais.
Aqueles com mobilidade reduzida tém taxas mais altas de morbidade, mortalidade e
ma qualidade de vida (DAVIS et al., 2015; O'SULLIVAN, et al.,2016).
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Essas limitagdes da capacidade funcional podem, a longo prazo, acarretar no
desenvolvimento de depressao, incapacidade e diminuicAo da mobilidade,
contribuindo para o aumento da vulnerabilidade social dos idosos (COELHO et al.,
2016; MEULDERS, 2019; BLYTH E NOGUCHI 2017).

A diminuicdo da forga da musculatura da coluna lombar e os padroes
alterados de recrutamento muscular estdo relacionados com a diminuicdo da
capacidade de absorcédo de impacto proveniente de forcas externas, o que colabora
com o aumento da sobrecarga das estruturas da coluna lombar, podendo colaborar
com o aparecimento da dor e, se ndo houver intervengcdo, com sua cronificacao
(KANAS et al., 2018).

A sensacao de dor a pressdo pode ser importante para a determinacdo do
desenvolvimento de desordens musculoesqueléticas crbnicas, portanto individuos
com lombalgia crénica podem apresentar menor limiar de tolerancia de dor a
pressao do que individuos sadios (CORREA, et al., 2016).

REVISAO DA LITERATURA

A Dor crbnica é definida como uma experiéncia emocional e sensitiva
desagradavel e com duracdo maior do que trés meses (IASP, 1994) pode interferir
no desempenho e autonomia dos idosos em suas funcdes de vida diaria
(FERRETTI, F. et al.,, 2018; GARCIA-ESQUINAS, E. et al., 2019; MAJLESI, J.,
2019), sendo prevalente em 65 a 85% dos idosos acima de 65 anos no mundo,
sendo que deste percentual, 36 a 70% s&o acometidos por dor lombar (WONG,;
KARPPINEN, SAMARTZIS, 2017).

A DLC, que afeta cerca de 36% da populagdo mundial, é definida como dor ou
desconforto localizado abaixo da margem costal e acima das dobras gluteas
inferiores, com ou sem dor nas pernas e é a principal causa mundial de anos
perdidos por incapacidade e seu 6nus esta crescendo ao lado do crescente
envelhecimento da populacédo (EMAMI, YOOSEFINEJAD, RAZAGHI, 2018; LEE et
al., 2015; CHOU et al., 2007; MIYAMOTO et al., 2018; BUCHBINDER et al., 2018;
OLIVEIRA et al., 2019).

No Brasil, a DLC é reconhecida como uma das condi¢des incapacitantes mais

comuns, sendo a segunda queixa de saude mais relatada entre 2003 e 2008 e a
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terceira causa de aposentadoria antecipada por invalidez em 2007 (JESUS-
MORALEIDA et al.,, 2017), embora ndo se tenham dados epidemiolégicos
consistentes (NASCIMENTO E COSTA, 2015), estima-se que 25% da populacéo
idosa no Brasil seja afetada por DLC (LEOPOLDINO et al., 2016).

A forma mais comum de DLC é a dor lombar crénica inespecifica (DLCI),
termo correspondente a dor mecéanica de origem musculoesquelética, ndo atribuida
a uma patologia especifica reconhecivel e com duracdo superior a 12 semanas,
presente em cerca de 85% a 90% dos pacientes com DLC (DEYO E WEINSTEIN,
2001; GOLOB E WIPF, 2014; MAHER, UNDERWOOD, BUCHBINDER, 2017;
FRANCO et al., 2018).

Os sintomas de SC estdo presentes em uma ampla gama de transtornos
como a fibromialgia, sindrome do intestino irritavel, sindrome da fadiga crbnica, e na
dor lombar cronica inespecifica (ARENDT-NIELSEN, et al., 2018).

Podem estar relacionados com SC a hiperalgesia, a hipersensibilidade, a
alodinia em diferentes estimulos como presséo e térmicos, e a hipersensibilidade de
sentidos ndo musculoesqueléticos como cheiro, luz e som, dor em longo periodo,
experiéncia de dor exagerada para a lesdo que se apresenta, dor difusa, fadiga, falta
de sono, déficits cognitivos afetando a memdria, atencdo e funcdes executivas,
dores de cabeca, depressao e ansiedade (NIJS, HOUDENHOVE, OOSTENDORP,
2010).

A sensacédo de dor a pressdo pode ser determinante no desenvolvimento de
desordens musculoesqueléticas crbnicas, sendo a algometria de pressdo, que € a
verificacdo da sensibilidade a dor devido a uma pressdo minima, que provoca dor ou
desconforto em determinada regido do corpo, um meio quantitativo de avaliacdo do
limiar de dor a pressédo (CORREA, et al., 2016).

Aléem disso, variaveis psicologicas como a catastrofizacdo e a cinesiofobia
podem estar relacionadas com a SC (LESLIE E CROFFORD, 2015; GALVEZ-
SANCHEZ et al., 2018; TOUCHE, et al., 2019).

A catastrofizacdo € um padréo de respostas cognitivo-emocionais negativas a
dor, que inclui ruminacdo, ampliacdo, desamparo e demonstraram estar associados
a gravidade da dor, incapacidade e desfechos desfavoraveis para pacientes com dor
lombar crénica, e pode estar relacionado com a SC, ou seja, € um “conjunto mental
negativo exagerado” trazido para a experiéncia dolorosa real ou antecipada (ISHAK,
ZAHARI E JUSTINE, 2017).
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O medo e a ansiedade relacionados ao movimento estdo presentes na
catastrofizacdo, tendo como consequéncia a evitagcdo, causando desuso e
consequente sofrimento, reforcando a avaliacdo negativa da dor (MEINTS et al.,
2018; WERTLI et al., 2014).

A cinesiofobia, definida como um estado em que um individuo experimenta
um medo excessivo, irracional e debilitante de movimento e atividade fisica como
resultado de um sentimento de suspeita de lesdo dolorosa durante a leséo
(MEULDERS, 2019) é um aspecto importante na incapacidade dos pacientes
podendo fazer com que o individuo se retire de atividades como lazer, trabalho e
socializagcdo. Isso esta associado a altos niveis de dor, que podem agravar sua
experiéncia dolorosa, acarretando a longo prazo o desenvolvimento de incapacidade
baseado na sua experiéncia de medo-evitacdo do movimento (ISHAK, ZAHARI,
JUSTINE, 2017; JORGENSEN et al., 2011; LARSSON et al., 2016).

A privacdo do Sono, que pode estar presente em individuos com DLCI, é
definida como dificuldade em adormecer, permanecer dormindo, adormecer
novamente depois de acordar a noite ou acordar cedo demais, durante 1 més
(UCHMANOVICZ et al., 2019).

O disturbios do sono também podem ter relacdo com o desenvolvimento de
sintomas depressivos (LUSA et al.,, 2015), sendo essa o quadro emocional mais
frequente em individuos com DLC, definido como baixa persisténcia e perda de
interesse e prazer em coisas comuns por parte de um individuo, presente em 85%
dos individuos com dor cronica no mundo (LUSA et al., 2015; BLETZER, et al.,
2017).

A sindrome da fragilidade, definida como sindrome biolégica de diminuicdo da
reserva e resisténcia a fatores estressantes, resultantes de declinios cumulativos
associados a idade como diminuicdo da massa corporal magra, forca, resisténcia,
equilibrio, piora no desempenho da caminhada e baixa atividade, pode estar
envolvida em idosos que vivem em contexto de vulnerabilidade social que, por sua
vez, podem estar envolvidos com a DLCI (FRIED et al., 2001; JESUS, ORLANDI,
ZAZZETTA, 2018).

Sendo assim, a avaliacdo da DLCI deve abordar ndo apenas o0s aspectos
fisicos, mas também os aspectos psicolégicos e sociais, uma vez que a DLCI afeta
todos esses aspectos.

Fatores como a vulnerabilidade social e a capacidade funcional devem ser
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considerados na avaliacado da DLCI (JESUS, ORLANDI, ZAZZETTA. 2018).

Além disso, € de fundamental importancia avaliar a presenca, ou nao de
sensibilizacdo central, e, consequentemente, se a presenca da sensibilizacao central
influencia as variaveis biopsicossociais e a capacidade funcional de idosos com
DLCI (ARENDT-NIELSEN et al., 2018).

OBJETIVOS GERAIS

Esse estudo teve como objetivo geral avaliar a influéncia da DLCI de idosos
em contexto de vulnerabilidade social e a influéncia da sensibilizacdo central nas
variaveis biopsicossociais e na capacidade funcional de idosos com DLCI.

Como objetivos especificos, esse estudo descreveu variaveis
sociodemograficas e de satde como sexo, idade, indice de massa corporal (IMC),

nivel de dor e total de areas de dor.

HIPOTESES GERAIS

Tinhamos como hipéteses iniciais em nosso estudo a diminuicdo da
capacidade funcional e o aumento dos sintomas depressivos em idosos com DLCI
gquando comparados aos idosos sem DLCI que vivam em contexto de
vulnerabilidade social.

Além disso, tinhamos como hipoteses a diminuicdo da capacidade funcional,
do limiar de dor e da qualidade do sono, e aumento dos grau de catastrofizacdo, do
grau de cinesiofobia e dos sintomas depressivos em idosos com DLCI que

possuissem SC quando comparados aos idosos com DLCI que ndo possuissem SC.
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RESUMO

No mundo, 65 a 85% dos idosos possuem dor cronica, desses, 36 a 70%
possuem dor lombar crénica (DLC). A DLC esté relacionada com a diminuicdo da
forca e poténcia muscular dos multifidos e interespinhais, diminuicdo da funcéo e
mobilidade da coluna lombar, cinesiofobia, catastrofizacdo, ansiedade e
depressao, fatores individuais como sexo e idade, fragilidade e vulnerabilidade
social. Portanto, pode-se afirmar a importancia de uma avaliacdo que aborde néao
apenas o0s aspectos fisicos, mas também os aspectos psicoldgicos e sociais sobre
a DLC. O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores biopsicossociais presentes
em idosos com DLC inespecifica, em um contexto de vulnerabilidade social. Trata-
se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo de investigacao, realizado
com 238 idosos cadastrados em Unidades de Saude da Familia (USF) em regido
de alta vulnerabilidade social em uma cidade do interior paulista. Os participantes
foram divididos em dois grupos: grupo com dor lombar (GCDL) em pelo menos um
ponto de dor durante 6 meses ou mais, e grupo sem dor lombar (GSDL) sem dor
em qualquer regido corporea segundo a Escala Multidimensional de Avaliagdo de
Dor (EMADOR). Para avaliar mobilidade e equilibrio utilizou-se o Timed Up and
Go Test (TUG) e Escala de Equilibrio de Berg. Para avaliar a velocidade da
marcha utilizou-se o Teste de Velocidade da Marcha, atividades de vida diaria por
meio da Escala de Lawton e Escala de Katz. A presenca de sintomas depressivos
foi avaliada pela da Escala de Depressao Geriatrica (GDS), se o idoso realiza
atividade fisica na comunidade e sua frequéncia. A analise dos dados foi realizada
por meio do software IBM SPSS 22.0, sendo realizado teste de Shapiro-wilk para
normalidade dos dados, testes de t-Student para dados paramétricos e Mann-
Whitney para ndo paramétricos (p<0,05). No TUG, o GCDL apresentou média de
12,32s (x4,09), enquanto o GSDL obteve 11,35s (+3,39) (p=0,03), na escala de
intensidade numérica da dor o GCDL apresentou média de 6,83 (+2,46) (p=0,00),
no total de areas sinalizadas no EMADOR o GCDL apresentou média de 6,64
(x7,38). A DLC pode estar relacionada com a diminuicdo da mobilidade,
diminuicdo da realizagcdo de atividade fisica e a ndo realizacdo da atividade fisica
na comunidade/bairro

Palavras Chave: Envelhecimento; Dor Lombar; Dor Crbnica
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ABSTRACT

Worldwide, 65 to 85% of the elderly have chronic pain, of these, 36 to 70% have
chronic low back pain (DLC). DLC is related to the decrease in muscle strength
and power of the multifidus and interspinous muscles, decreased lumbar spine
function and mobility, kinesiophobia, catastrophization, anxiety and depression,
individual factors such as sex and age, fragility and social vulnerability. Therefore,
one can affirm the importance of an assessment that addresses not only the
physical aspects, but also the psychological and social aspects about DLC. The
aim of this study was to evaluate the biopsychosocial factors present in elderly
people with nonspecific DLC, in a context of social vulnerability. This is a
descriptive, cross-sectional and quantitative research study, carried out with 238
elderly people registered in Family Health Units (FHU) in a region of high social
vulnerability in a city in the interior of Sdo Paulo. Participants were divided into two
groups: group with low back pain (GCDL) in at least one pain point for 6 months or
more, and group without low back pain (GSDL) without pain in any body region
according to the Multidimensional Pain Assessment Scale (EMADOR). To assess
mobility and balance, the Timed Up and Go Test (TUG) and Berg Balance Scale
were used. To assess gait speed, the Gait Speed Test was used, activities of daily
living using the Lawton Scale and the Katz Scale. The presence of depressive
symptoms was assessed using the Geriatric Depression Scale (GDS), if the elderly
person performs physical activity in the community and its frequency. Data analysis
was performed using the IBM SPSS 22.0 software, with Shapiro-Wilk test for data
normality, t-Student tests for parametric data and Mann-Whitney for nonparametric
(p=<0.05). In the TUG, the GCDL presented an average of 12.32s (+ 4.09), while the
GSDL obtained 11.35s (+ 3.39) (p = 0.03), in the numerical pain intensity scale, the
GCDL presented an average of 6.83 (= 2.46) (p = 0.00), in the total areas signaled
in EMADOR the GCDL presented an average of 6.64 (+ 7.38). DLC may be related
to decreased mobility, decreased physical activity and non-physical activity in the
community / neighborhood

Keywords: Aging; low back pain; chronic pain
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1. Introducéo

Existe a perspectiva de que a populagcdo mundial de idosos triplique até
2050. Em 2025, o Brasil ocupara a sexta colocacdo em numero de idosos no
mundo, atingindo a marca de mais de 32 milhdes de idosos (FERRETTI et al.,
2018; IBGE 2010; OMS, 2016).

A dor crénica (DC) esté presente em 65 a 85% dos idosos no mundo (OMS,
2016), sendo 36 a 70% desses acometidos por dor lombar crénica (DLC). A DLC
€ definida como dor ou desconforto localizado abaixo da margem costal e acima
das dobras gluteas inferiores, com ou sem dor nas pernas (EMAMI,
YOOSEFINEJAD, RAZAGHI, 2018; BORBA, 2015; WONG, KARPPINEN E
SAMARTZIS, 2017).

Em cerca de 85% dos casos da DLC, pode nao ser possivel determinar a
causa patoanatomica da dor devido a fraca associagdo entre sintomas, alteracoes
patologicas e achados em exames de imagem, sendo assim, definida como dor
lombar crénica inespecifica (DLCI) (EMAMI, YOOSEFINEJAD, RAZAGHI, 2018;
LEE et al.,, 2015; CHOU et al., 2007). A DLCI pode ter relacdo com a
sensibilizagdo central (ARENDT-NIELSEN et al.,, 2018; MEINTS et al., 2018),
além de poder estar relacionada com fatores psicolégicos como a cinesiofobia,
catastrofizacdo da dor ansiedade e depressdo, e sociais como a renda,
escolaridade e o emprego (MEINTS et al., 2018; MEULDERS, 2019; LUSA et al.,
2015). Fatores individuais, como sexo, idade e histérico de lesdo na regido lombar
também podem estar relacionados com a DLCI (NOORMOHAMMADPOUR et al.,
2016; YE et al., 2017; YANG et al., 2017).

A lombalgia pode acarretar dificuldades ou incapacidade em realizar tarefas
funcionais em pessoas idosas, causando menor mobilidade e equilibrio (ISHAK,
ZAHARI, JUSTINE, 2017).

Em um estudo feito com 26 individuos jovens e idosos, de ambos 0s sexos,
com idade entre 18 e 80 anos, foram avaliados trés aspectos fisicos, sendo a
capacidade funcional, a percepcéo de atividade fisica e a atividade fisica real dos
individuos que possuiam dor lombar cronica, comparado a individuos saudaveis.
Além de uma relacdo complementar entre os trés aspectos fisicos, os autores
também identificaram diminuicédo da velocidade da marcha dos individuos com dor
lombar crénica comparados aos individuos saudaveis (VAN ROOQJI et al., 2015),
sendo preditor de incapacidade funcional e fragilidade (HHGUERAS-FRESNILLO et
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al., 2018).

Em outro estudo feito com 41 idosos, de ambos os sexos, com idade de 60
anos ou mais, foi verificado se havia diferenca na capacidade funcional dos idosos
entre 0s que possuiam ou nao dor lombar crénica. Os autores observaram uma
diminuicao significativa na capacidade funcional dos idosos que possuiam dor em
relacdo aos que ndo possuiam DLC, por meio do teste de levantar e sentar 5
vezes (RODRIGUES et al., 2017).

Idosos que vivem em contexto de vulnerabilidade social, ou seja, com baixa
escolaridade, status socioecondmico e disponibilidade de servigos, precarias
condi¢cdes de saneamento basico, exposicdo a doencas e falta de redes de apoio
social sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento da fragilidade,
gue é uma sindrome multidimensional envolvendo a interacdo de fatores
biolégicos como a sarcopenia, diminuicdo da velocidade da marcha e da
mobilidade, psicolégicos como a presenca de sintomas depressivos e sociais
como o isolamento social, sentimento de soliddo e inseguranca (FRIED et al.,
2001;TABUE-TEGUO et al., 2017; CARNEIRO et al., 2017).

Um estudo envolvendo 304 idosos em um contexto de alta vulnerabilidade
social mostrou que 27,3% dos idosos avaliados eram frageis e a principal
caracteristica socioeconémica era a baixa escolaridade (2 anos) (RODRIGUEZ-
MANAS et al., 2013).

Para demonstrar a relacdo da dor lombar cronica e a intensidade da dor
com a fragilidade, um estudo com 123 idosos entre 60 e 85 anos verificou
diferencas significativas entre individuos com e sem dor lombar crénica em
relacdo a fragilidade, como proporcdes significativamente maiores de fraqueza
muscular, lentiddo da marcha, exaustdo e pré-fragilidade ou fragilidade em
comparacdo com aqueles sem dor. Aqueles com alta intensidade de dor
apresentaram fraqueza muscular dos multifidos e interespinhais, exaustao e pré-
fragilidade ou fragilidade, o que indica uma relacdo da DLC com ao menos a pré-
fragilidade e relacdo do nivel de intensidade da dor com o desempenho muscular
e fragilidade (COYLE et al., 2015).

Ja outro estudo investigou a associacdo entre dor cronica, alteracoes fisicas
e presenca de fragilidade em 323 idosos de uma comunidade, sendo que 53% da
amostra foram caracterizados com fragilidade ou pré-fragilidade segundo fenétipo

de Fried, sendo a dor crbnica significativamente associada a fragilidade e pré-
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fragilidade (NAKAI et al. 2019).

Com base em todas as informacdes descritas acima, pode-se afirmar a
importancia de uma avaliacdo que aborde ndo apenas os aspectos fisicos, mas
também os aspectos psicoldgicos e sociais. Além disso, a DLCI parece estar
envolvida com aspectos como a vulnerabilidade social e a capacidade funcional.
E importante, portanto, saber as caracteristicas dos idosos com DLCI que estdo
inseridos em um contexto de alta vulnerabilidade social além de saber quais séo
os fatores biopsicossociais prevalentes da DLCI, para que um melhor diagndstico,
programa de tratamento individualizado e melhor progndéstico sejam interpretados
na pratica clinica e se em um contexto de vulnerabilidade social ha mudancgas dos
fatores associados a DLCI. Sendo assim, esse estudo avaliou a influéncia da DLCI
nos fatores biopsicossociais presentes nos idosos em contexto de alta

vulnerabilidade.

2. Objetivo do Estudo

O objetivo deste presente estudo foi avaliar os diferentes fatores presentes
na dor lombar crénica inespecifica dos idosos. Neste sentido, foram avaliados em
idosos com ou sem DLC, fatores como sexo, indice de massa corporal, faixa
etaria, mobilidade, equilibrio, realizacdo de atividades basicas e avancadas de
vida diaria, velocidade da marcha, presenca de sintomas de ansiedade, além de
guestdes como a realizacdo de atividade fisica na comunidade e sua frequéncia,
presenca de depressdo diagnosticada pelo médico, se recebeu visita de algum
profissional da salude e se € acamado, dentro de um contexto de vulnerabilidade

social.

3. Materiais e Métodos

3.1 Aspectos Eticos

Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Sao Carlos (parecer n.° 3.291.232). Os
participantes que concordaram em fazer parte do estudo receberam explicacao
sobre todas as etapas do estudo, bem como bem como esclarecimentos a
respeito de potenciais beneficios e prejuizos, e como seria dada a tratativa no
caso de alguma intercorréncia. Apds as explicacdes e 0 aceite, os participantes

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



3.2 Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo descritivo, transversal baseado no método
guantitativo de investigacdo, realizado com 238 idosos, acima de 60 anos
cadastrados no Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS), na cidade de Séo

Carlos, interior de Sao Paulo.

3.3 Amostra, Critérios de Incluséo e Excluséo

A amostra foi projetada por conveniéncia dos dados do protocolo de
avaliacdo da sindrome de fragilidade do PPSUS (JESUS, ORLANDI E ZAZZETTA,
2018). Os individuos foram divididos em dois grupos, sendo um Grupo Com Dor
Lombar (GCDL) e um Grupo Sem Dor Lombar (GSDL). Os critérios de inclusao
foram: ter 60 anos ou mais, ter queixa de dor em pelo menos um ponto de dor que
fosse correspondente a regido lombar, mais especificamente, as regides 30, 31,
32 e 33, segundo critério do EMADOR (Anexo Il), durante 6 meses ou mais,
caracterizando assim, dor lombar crénica. Ja para os individuos do Grupo GSDL
os critérios de inclusdo foram: ter 60 anos ou mais. Os idosos deste grupo nao
poderiam apresentar ponto de dor em nenhuma regiéo corporal.

Para ambos os grupos, os idosos deveriam fazer parte do banco de
pesquisa do PPSUS e viver em um contexto de alta e muito alta vulnerabilidade
social, compreender as questdes da entrevista e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os critérios de excluséo incluiram: ter declinio
auditivo e visual grave que prejudicasse a comunicacdo e a realizacdo da

entrevista e apresentar dor em outros locais que nédo a regiao lombar.

3.4 Instrumentos e Variaveis

3.4.1 Protocolo de avaliagdo da sindrome de fragilidade do PPSUS

O protocolo para avaliar a fragilidade, referente ao projeto PPSUS tém
como objetivo avaliar e quantificar os dados socioecondmicos, bioldgicos e
psicologicos dos individuos que estdo cadastrados nos servigos de saude publica
em regides de alta vulnerabilidade na cidade de S&o Carlos — SP. Além disso,
para o presente estudo, as variaveis analisadas foram sociodemograficas,
socioeconfémicas, de saude e de estilo de vida na dor cronica de idosos, como
apresentado abaixo:

Sexo (masculino ou feminino), se h&a, ou ndo, presenca de depressao
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diagnosticada pelo médico, aconselhamento de atividade fisica de outros
profissionais da saude, exceto o Médico, frequéncia de atividade fisica e se a
realiza na comunidade.

A Escala de Depressao Geriatrica, foi utilizada para determinar suspeita de
presenca de sintomas depressivos nos idosos, validada no Brasil em 2017
(YESAVAGE et al., 1982-1983; SYED E SWANWICK, 2017; PEREIRA, 2017).

A escala de Katz foi utilizada para avaliar o desempenho nas atividades
basicas de vida diaria, composta por por 6 tarefas que variam de dependéncia
total e independéncia total nas funcdes (KATZ et al., 1963; LINO et al., 2008).

Foi utilizada a escala de Lawton para avaliar o desempenho nas atividades
instrumentais de vida diaria, composta por 7 atividades (LAWTON E BRODY,
1969; SANTOS E VIRTUOSO, 2008).

Para a avaliagdo da intensidade da dor foi utilizado a Escala de Intensidade
Numérica de Dor que permite quantificar a dor por meio de niameros, sendo que
possui, 11 pontos (0 a 10), em que o ponto O (zero) representa nenhuma dor e o
ponto 10 (dez), a pior dor possivel (HUSKISSON, 1974). Para avaliacdo do local
de dor foi utilizado o Mapa da dor do EMADOR , onde existe uma legenda que
esta representado por dois corpos humanos em posicdo anatbmica, um com a
vista frontal e a outro com a regido dorsal , no qual € solicitado ao paciente que
marque um ou mais locais representam a sua dor (SOUSA et al., 2010).

O teste de caminhada de 4,6 metros, considera o tempo médio em
segundos gasto para percorrer trés vezes a distancia de 4,6 metros, ajustados por
sexo, sendo para os homens baixa velocidade 5,69s ou mais, média velocidade
3,92s a 5,69s e alta velocidade 3,92s ou menos, para as mulheres baixa
velocidade 6,58s ou mais, média velocidade 4,33s a 6,58s e alta velocidade 4,33s
ou menos (GURALNIK et al., 1994; NAKANO 2007).

O Timed Up and Go Test (TUG) avalia mobilidade e equilibrio e é
cronometrado o tempo que o individuo necessita para levantar da cadeira, andar
até um ponto 3 metros distante, retornar e sentar na cadeira, sendo a nota de
corte para idosos brasileiros de 12,47 segundos (PODSIADLO, RICHARDSON,
1991; ALEXANDRE et al., 2012).

Na escala de Equilibrio de Berg Teste que consiste em 14 perguntas com
05 itens que apresentavam pontuagcdo de O (incapaz de realizar a tarefa) a 04

(capaz de realizar a tarefa independente). Ao final sdo somados os pontos sendo
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que a pontuacao geral pode variar de 0 (equilibrio severamente prejudicado) a 56
(equilibrio excelente) pontos no méaximo, segundo Berg, um escore menor que 45
pontos foram preditivo de quedas recorrentes (BERG et al., 1995; SHUMWAY -
COOK et al., 1995; FIGUEIREDO 2008).

4. Anédlise Estatistica

A andlise dos dados foi feita com o software IBM SPSS 22.0, sendo
realizado teste de Shapiro-wilk para verificar a normalidade dos dados.
Posteriormente, foi aplicado teste de t-Student para dados paramétricos e teste de
Mann-Whitney para dados ndo paramétricos, sendo o nivel de significancia

considerado de <0,05.
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5. Resultados
O Diagrama de fluxo dos participantes pode ser observado na figura 1

Figura 1: Diagrama de Fluxo dos Idosos Participantes
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Foram avaliados para elegibilidade todos os idosos cadastrados no banco
de dados do PPSUS (n = 238), desses, 19 atendiam a pelo menos um critério de
excluséo, sendo assim removidos do estudo. Em seguida, os 219 idosos restantes
foram alocados em dois grupos de acordo com a queixa, ou ndo, de dor lombar,
sendo 110 idosos alocados no GCDL e 109 idosos alocados no GSDL.

Em seguida, todos os idosos passaram por igual avaliacdo, segundo o
protocolo de fragilidade do PPSUS. Durante a avaliagcdo alguns idosos foram
excluidos devido ao ndo cumprimento dos testes fisicos. Foram 6 perdas no
GCDL devido a néao realizacdo do TUG (n = 2) ou do teste de caminhada de 4,6
metros (n = 4), e 57 perdas no GSDL devido a néo realizagdo do TUG (n = 14), a
nao realizacdo do teste de caminhada de 4,6 metros (n = 33) e por queixas de dor
em outra regido do corpo (n = 10). Por fim, os grupos tiveram sua divisao final em
52 idosos no GSDL e 104 idosos no GCDL.

A tabela 1 apresenta as variaveis séciodemogréficas e de saude dos

idosos participantes do estudo.
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Tabela 1: Descricdo das variaveis sociodemogréaficas e de saude na dor
cronica de idosos da amostra segundo sexo, idade, indice de massa corporal
(IMC), nivel de dor e total de areas de dor dos idosos do Grupo com dor lombar
(GCDL) e do Grupo sem dor lombar (GSDL).

Grupo Com Grupo Sem

Variaveis DorLombar  por | ombar
n % N %

Faixa Etaria
(anos)
60-69 71 68,26 | 40 | 76,96
70-79 24 8,65 10 19,2
80 anos ou 9 23,09 2 3,84
mais
Sexo
Masculino 39 37,5 28 53,8
Feminino 65 62,5 24 46,2
IMC (Kg/m2)
Normal 25 24,30 13 25

Sobrepeso 48 | 46,15 | 26 50

Obesidade 31 29,55 13 25
Nivel de Dor

Sem dor 0 0 52 100
Leve 9 23,09 0 0
Moderado 24 8,65 0 0

Intenso 71 67,45 0 0




Areas de

Dor

1 25 24,3
1-10 24 8,65
11-39 55 67,05

Os resultados do presente estudo mostram que a maioria dos idosos, tanto
do GCDL quanto do GSDL, estdo na faixa etaria entre 60-69 anos (68,26% no
GCDL e 76,96% no GSDL). Em relacdo ao indice de Massa Corporal (IMC), em
ambos 0s grupos, a maioria dos idosos apresenta sobrepeso (46,15% no GCDL e
50% no GSDL). Com relacdo ao sexo, a maioria dos participantes do GCDL sé&o
pertencentes ao sexo feminino (62,5%) ao contrario do GSDL no qual a maioria
pertence ao sexo masculino (53,8%). Com relacdo ao numero de areas de dor
relatadas pelo paciente, no qual apenas consideramos o GCDL, a maioria dos
idosos apresentam entre 11 a 39 areas dolorosas (67,05%).

A Tabela 2 apresenta as variaveis quantitativas de saude e de estilo de vida
dos idosos participantes da pesquisa, segundo o teste de caminhada de 4,6
metros, TUG, GDS, Escala de Lawton, Escala de Katz e Escala de Equilibrio de
Berg.
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Tabela 2: Descricdo das varidveis quantitativas de saude (dor, depresséo,
capacidade funcional e equilibrio) na dor crénica de idosos segundo Teste de
Caminhada de 4,6 metros, Timed up and go test (TUG), Escala de depresséao
geriatrica (GDS), Escala de Lawton, Escala de Katz e BERG do Grupo com dor
lombar (GCDL) e do Grupo sem dor lombar (GSDL).

Grupo Com Dor Lombar ~ Grupo Sem Dor Lombar

Média Desvio Média Desvio p
padrao padrao
Escala de 6,83 2,46 0,00 0,00 0,00
intensidade
numeérica de
dor
Total de areas 6,64 7,38 0,00 0,00 0,00
sinalizadas
Teste de 6,39 2,75 6,12 1,93 0,89
caminhada de
4,6 metros (S)
TUG (s) 12,32 4,09 11,35 3,39 0,03
*

GDS 4,20 3,27 3,91 3,29 0,57
Lawton 18,78 3,37 19,08 3,62 0,28
Katz 0,71 1,19 0,53 1,17 0,08
Berg 45,27 12,59 49,53 7,54 0,08

Houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos com relagéo
aos resultados obtidos no TUG, com melhor desempenho do GSDL em relagao ao
GCDL.A Tabela 3 apresenta as variaveis qualitativas de salude e de estilo de vida
na dor crénica de idosos do grupo com dor lombar (GCDL) e do grupo sem dor

lombar (GSDL), identificando-se diferenca estatisticamente significativa entre os

39



40

grupos, quando se foi questionado se realizou 30 minutos de atividade fisica diaria

e se ja realizou atividade fisica no bairro/comunidade. Observa-se que, tanto a ndo

realizacdo de 30 minutos diarios de atividade fisica, quanto a ndo realizacédo da

mesma na comunidade/bairro teve influéncia positiva na presenca de DLC.

Tabela 3 — Descri¢cdo das varidveis qualitativas de saude (variaveis) e de

estilo de vida na dor crénica de idosos do Grupo com dor lombar (GCDL) e do

Grupo sem dor lombar (GSDL).

Grupo Com Dor Lombar

Grupo Sem Dor Lombar

Sim % Nao % Sim % Nao %
Presenca de 15,3
14 13,46 93 86,54 8 46 84,62
Depresséao 8
Recebeu, por Parte
de Outros
Profissionais, 36,5
37 35,57 67 64,43 19 33 63,47
Aconselhamento 3
para Realizar
Atividade Fisica?
Costuma ter 30 min 36.5
de Atividade Fisica 11 10,57 93 89,43 19 5 " 33 63,47
Diaria
Realizou Atividade
Fisica na 44,2
19 18,26 85 81,74 23 29 55,77
Comunidade/Bairro? 3
(de 2014 pra ca)
Recebeu Visita
o 34,6
Profissional de 38 36,53 66 63,47 18 L 34 65,39
Saude?
Idoso é Acamado? 2 1,92 102 98,08 1 192 51 98,08
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6. Discussao

Com relagdo as variaveis sociodemograficas e de saude, neste estudo
houve maior prevaléncia de DLC em individuos do sexo feminino. Esses dados
corroboram com um estudo transversal realizado no Canada, entre 2007 a 2014,
no qual foram avaliados a incidéncia da DLC em diversas regides daquele pais,
sendo constatada maioria entre as mulheres (50,1%) (ANGARITA-FONSECA et
al., 2019).

Ja no estudo de Machado et al. (2018), cujo objetivo foi buscar a relacéo
entre DLC e fragilidade em 378 idosos que vivem em uma comunidade de Belo
Horizonte — MG, constatou-se que a incidéncia de pessoas frageis com DLC era
maior em mulheres e em individuos com excesso de peso, 0 que corrobora com
0S nossos resultados.

Com relagédo as variaveis quantitativas de saude, os resultados de
nosso estudo diferem dos achados do estudo de Rodrigues et al. (2017), que
avaliaram mobilidade, equilibrio e forca dos membros inferiores de dois grupos, de
jovens e de idosos, ambos com DLC, ndo havendo diferenca estatistica para tais
parametros entre os idosos com e sem DLC.

Ja no trabalho de Nakai et al. (2019) em seu trabalho cujo objetivo era
verificar a relagéo entre sintomas de fragilidade e dor crénica em 323 idosos de
uma comunidade no Japdo, constatou-se relacao positiva entre a dor crbnica e a
exaustdo, porém nesse trabalho foram avaliados simultaneamente pacientes com

DLC e osteoartrite de joelho.

7. Concluséo

Conclui-se que os fatores presentes na dor lombar cronica inespecifica de
idosos em contexto de alta vulnerabilidade s&o a diminuicdo da mobilidade, a ndo
realizacdo de, no minimo, 30 minutos diarios de atividade fisica e a ndo realizacao
da atividade fisica na comunidade/bairro, quando comparados com idosos sem

dor lombar crénica inespecifica.
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RESUMO

O processo de envelhecimento pode vir acompanhado de acometimentos como a
dor lombar croénica inespecifica (DLCI), que, com o tempo, pode promover
mudancgas na representacao cerebral da dor, como a sensibilizagao central (SC).
O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia da SC em variaveis biopsicossociais
em idosos com DLCI em dois grupos, um com sensibilizacdo central (GCSC) e
outro sem sensibilizacdo central (GSSC) por meio do Inventario de Sensibilizacéo.
Foram avaliados o limiar de dor a presséo por meio da algometria em regido de L3
(APL3) e L5 (APL5) e tibial anterior (APTant), cinesiofobia por meio da Escala
Tampa de Cinesiofobia (ETC), catastrofizacdo da dor por meio da Escala de
Catastrofizacéo da Dor (ECD), equilibrio e mobilidade por meio do Timed Up and
Go Test (TUG simples e cognitivo), poténcia e resisténcia dos MMII por meio dos
Testes de Levantar e Sentar 30 Segundos (TLS30) e 5 vezes (TLS5)
respectivamente, sintomas depressivos por meio da escala de depresséo
geriatrica (GDS) e qualidade do sono por meio do indice de qualidade do sono de
Pittsburgh (IQSP). Foi realizado teste de Shapiro-Wilk para normalidade dos
dados. Apos isso, testes de comparagao entre grupos (“t” student para dados
paramétricos e Mann-Whitney para ndo paramétricos) sendo p<0,05. No TLS30 o
GCSC apresentou média de 14,14s (x1,68) enquanto o GSSC 14,85s (+1,74)
(p=0,00), no TLS5 o0 GCSC apresentou média de 12,80 (+1,33) enquanto o0 GSSC
12,26 (+1,06) (p=0,01), no TUG simples o0 GCSC obteve média de 12,53s (+1,33)
enquanto o GSSC 11,96s (+1,14) (p=0,01), no TUG cognitivo o GCSC apresentou
meédia de 13,67s (x2,05) enquanto o GSSC 12,81s (+1,63) (p=0,00), na APL3 o
GCSC apresentou média de 1,78 KPa (+0,31) enquanto o GSSC obteve 2,10 KPa
(x0,40) (p=0,00), na APL5 o GCSC apresentou média de 1,77 KPa (x0,34)
enquanto o GSSC obteve 2,14 KPa (x0,39) (p=0,00), na APTant o GCSC
apresentou média de 1,37 KPa (x0,32) enquanto o GSSC 1,72 KPa (z0,26)
(p=0,00), na ETC, o GCSC apresentou média de 47,70 (+7,47) enquanto o GSSC
obteve 39,38 (£8,58) (p=0,00), na EPC o GCSC apresentou média de 40,34
(+8,41) enquanto o GSSC obteve 30,91 (+x10,88) (p=0,00), no GDS o GCSC
apresentou média de 8,55 (+3,68) enquanto o GSSC 4,77 (+3,18) (p=0,00) e no
IQSP, o0 GCSC apresentou média de 8,52 (+2,65) enquanto o GSSC obteve 5,08s
(x2,69) (p=0,00). A SC influenciou na melhora da poténcia e resisténcia dos MMII,
mobilidade, equilibrio e limiar de dor, e piora dos graus de cinesiofobia,
catastrofizacdo, sintomas depressivos e da qualidade do sono em idosos com
DLCI.

Palavras-chave: Envelhecimento; Dor Lombar; Dor Crbnica; Sensibilizacao
Central



48

ABSTRACT

The aging process can be accompanied by disorders such as chronic non-specific
low back pain (DLCI), which, over time, can promote changes in the brain's
representation of pain, such as central sensitization (SC). The aim of the study was
to evaluate the influence of SC on biopsychosocial variables in elderly people with
DLCI in two groups, one with central sensitization (GCSC) and the other without
central sensitization (GSSC) through the Sensitization Inventory. The pressure
pain threshold was assessed using algometry in the L3 (APL3) and L5 (APL5) and
anterior tibial (APTant) regions, kinesiophobia using the Kinesiophobia Tampa
Scale (ETC), pain catastrophization using the Scale Pain Catastrophization (ECD),
balance and mobility through the Timed Up and Go Test (simple and cognitive
TUG), power and resistance of the lower limbs through the 30 Seconds Lift and Sit
Tests (TLS30) and 5 times (TLS5) respectively, depressive symptoms using the
Geriatric Depression Scale (GDS) and sleep quality using the Pittsburgh Sleep
Quality Index (IQSP). The Shapiro-Wilk test was performed for data normality.
After that, comparison tests between groups ("t" student for parametric data and
Mann-Whitney for nonparametric) with p <0.05. In the TLS30 the GCSC had an
average of 14.14s (+ 1.68) while the GSSC 14.85s (+ 1.74) (p = 0.00), in the TLS5
the GCSC had an average of 12.80 (x 1, 33) while the GSSC 12.26 (+ 1.06) (p =
0.01), in the simple TUG the GCSC had an average of 12.53s (+ 1.33) while the
GSSC 11.96s (x 1.14) ) (p = 0.01), in the cognitive TUG the GCSC had an average
of 13.67s (x 2.05) while the GSSC 12.81s (x 1.63) (p = 0.00), in the APL3 the
GCSC presented an average of 1.78 KPa (x 0.31) while the GSSC obtained 2.10
KPa (+ 0.40) (p = 0.00), in APL5 the GCSC presented an average of 1.77 KPa (£
0, 34) while the GSSC obtained 2.14 KPa (£ 0.39) (p = 0.00), in APTant the GCSC
presented an average of 1.37 KPa (+ 0.32) while the GSSC 1.72 KPa (+ 0.26) (p =
0.00), in the ETC, the GCSC had an average of 47.70 (x 7.47) while the GSSC
obtained 39.38 (+ 8.58) (p = 0.00), in the EPC the GCSC had an average of 40.34
(x 8.41) while the GSSC had an average of 30.91 (+ 10.88) (p = 0.00), in the GDS
the GCSC had an average of 8.55 (+ 3) , 68) while the GSSC 4.77 (+ 3.18) (p =
0.00) and the 1QSP, the CG SC had an average of 8.52 (£ 2.65) while the GSSC
obtained 5.08s (x 2.69) (p = 0.00). SC influenced the improvement of lower limb
power and resistance, mobility, balance and pain threshold, and worsened degrees
of kinesiophobia, catastrophization, depressive symptoms and sleep quality in
elderly people with DLCI.

Keyword: Aging; Low Back Pain; Chronic Pain;Central Sensitization



1. Introducéo

A Dor cronica (DC) interfere no desempenho e autonomia dos idosos em
suas funcbes de vida diaria (FERRETTI et al.,, 2018), sendo definida pela
International Association for the Study of Pain (IASP) como uma experiéncia
emocional, sensitiva desagradavel e com duragdo maior do que trés meses (IASP,
1994).

A prevaléncia de dor crbnica musculoesquelética em idosos acima de 65
anos no mundo varia de 65 a 85%, sendo que deste percentual, 36 a 70% sé&o
acometidos por dor lombar (WONG; KARPPINEN, SAMARTZIS, 2017).

A dor lombar crénica (DLC) é um problema musculoesquelético altamente
prevalente em todo o mundo, afetando cerca de 36% da populacdo mundial
anualmente, e é definida como dor ou desconforto localizado abaixo da margem
costal e acima das dobras gluteas inferiores, com ou sem dor nas pernas (EMAMI,
YOOSEFINEJAD, RAZAGHI, 2018; LEE et al., 2015; CHOU et al., 2007).

No Brasil, estima-se que 25% da populacédo idosa seja afetada por DLC
(LEOPOLDINO et al., 2016), sendo a segunda queixa de saude mais relatada
entre 2003 e 2008 e a terceira causa de aposentadoria antecipada por invalidez
em 2007 (NASCIMENTO E COSTA, 2015; JESUS- MORALEIDA et al., 2017).

A forma mais comum de DLC é a dor lombar crénica inespecifica (DLCI), ou
seja, quando ndo é possivel determinar a causa patologica e anatbmica da dor
devido a fraca associacdo entre sintomas, alteracfes patologicas e achados em
exames de imagem, sendo incidente em cerca de 85% a 90% dos pacientes com
dor lombar crénica (DEYO E WEINSTEIN, 2001; GOLOB E WIPF, 2014; MAHER,
UNDERWOOD, BUCHBINDER, 2017).

A cronificacdo da dor inclui também o papel da sensibilizacdo central (SC)
na amplificacdo de experiéncias dolorosas, sendo definido como “amplificagcao da
sinalizacdo neural dentro do sistema nervoso central provocando
hipersensibilidade a dor” (NIJS, et al., 2011) e “responsividade aumentada de
neurbnios nociceptivos no sistema nervoso central para a sua entrada aferente
normal ou sub limiar” (KREGEL, et al., 2018).

Uma forma de identificacdo da SC se da pela diminui¢do do limiar de dor a
pressdo, tanto localmente quanto distantemente a lesdo, diferenciando assim a
sensibilidade central da periférica, que por sua vez tera diminuigdo do limiar de dor
apenas na regiao proxima da lesdo (ARENDT-NIELSEN et al., 2018; TOUCHE, et
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al., 2019).

Em um estudo realizado com 167 adultos com idade entre 18 a 60 anos
com DLCI, recrutados em uma base de dados de um hospital de Boston,
demonstram maior sensibilidade a dor em comparacao com individuos saudaveis
e sem dor, também apresentaram hiperalgesia dos tecidos musculares profundos
(multifidos e transverso do abdémen) e aumento da sensibilidade a dor mecanica
(MEINTS et al., 2018).

Em outro estudo, realizado em adultos de ambos os sexos com idade entre
18 e 65 anos, foi analisada a relagdo entre sintomas de sensibilizagéo central e
comportamento da dor, funcionalidade, intensidade da dor, percepcao da doenca,
cinesiofobia e catastrofizacdo em pacientes com DLCI, os resultados sugeriram
uma associacao positiva entre sintomas de SC e intensidade da dor, percepcéo de
doenca, cinesiofobia e catastrofizacdo da dor, e negativa entre SC e o teste de
subir escada de 1 minuto (HUYSMANS et al., 2018).

Sintomas clinicos, incluindo fadiga, falta de sono, déficits cognitivos, dores
de cabeca, depressdo e ansiedade estdo frequentemente relacionados a
sensibilizacao central (NIJS, HOUDENHOVE, OOSTENDORP, 2010).

As atitudes e os mecanismos de enfrentamento dos pacientes parecem ter
um papel causal na cronificacdo da dor lombar, podendo desencadear crencas e
medos excessivos, caracterizando aumento da dor com a pratica de qualquer
atividade fisica, na qual individuos idosos sentem-se incapacitados pela dor a
realizar simples atividades da vida diaria como sentar, levantar e caminhar
(WERTLI et al., 2014; GOLOB E WIPF, 2014).

A cinesiofobia foi amplamente avaliada em varias condic¢des, incluindo a dor
lombar, que é relativamente comum em pessoas mais velhas, podendo acarretar a
dificuldade ou incapacidade de realizar tarefas funcionais em funcdo do medo de
realizar algum movimento. A generalizacdo desenfreada do medo pode provocar
ansiedade prolongada e comportamento de medo/evitagdo excessivos de
realizacdo do movimento (ISHAK, ZAHARI E JUSTINE, 2017; LARSSON et al.,,
2016).

A crenca de que a atividade produz mais dor ou que, juntamente com a dor,
produz mais danos, pode gerar um padrdo comportamental caracterizado por
repouso excessivo e evitacdo de movimentos, o que é altamente prejudicial nos
processos de dor crénica (ZAFRA-POLO, PASTOR-MIRA, LOPEZ-ROIG, 2014).
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Outro mecanismo de enfrentamento da dor que pode estar relacionada com
a SC é a catastrofizacdo, definida como padrdo de respostas cognitivo-emocionais
negativas a dor que inclui ruminacéo, ampliacdo e desamparo (ISHAK, ZAHARI E
JUSTINE, 2017), podendo desenvolver medo e ansiedade relacionados ao
movimento, levando a evitagdo , por sua vez, causa desuso e conseqlente
sofrimento, reforcando a avaliacdo negativa da dor (MEINTS et al., 2018; WERTLI
et al., 2014).

Condicdes de dor cronica também podem estar relacionados aos disturbios
do sono, sendo a privagcdo do sono relacionada com a inibicdo das vias
descendentes de controle da dor e excitacdo das vias ascendentes que estimulam
a dor e a neuroinflamacao (LUSA et al., 2015; SRIBASTAV et al., 2017; SIMPSON
et al., 2018).

Em um estudo experimental onde individuos de ambos os sexos, com
média de idade de 24 — 25 anos foram submetidos a noites de sono de 4 horas
durante 25 dias, onde foi constatado aumento nas médias de dor corporal
generalizada, dor de cabeca, costas e dor abdominal, diminuicdo do limiar de dor
pelo calor e pelo frio e aumento da somacéo temporal induzida pelo frio, em
comparacao ao grupo controle (SIMPSON et al., 2018).

Ja4 em um estudo feito no corpo de bombeiros da Finlandia mostrou forte
relacdo entre dor lombar e distarbios do sono, onde membros da corporacdo
tiveram um acompanhamento de 13 anos e foi constatado aumento de 16% para
29% de incidéncia de dor lombar irradiada entre os individuos e aumento de 28%
para 40% de incidéncia de dor lombar localizada (LUSA et al, 2015).

A DLC pode, também, estar relacionada com a depresséo, sendo definida
como baixa persisténcia e perda de interesse e prazer em coisas comuns por
parte de um individuo (LUSA et al., 2015; BLETZER, et al., 2017).

Uma revisao da literatura indica que depresséo pode preceder a dor, porém
a natureza exata da relacédo causal entre a dor lombar crénica e depresséo ainda
precisa ser esclarecida, no entanto, é recomendado aconselhamento psicoldgico
em relacdo ao medo e a depressao no tratamento padrdo para pessoas com dor
lombar crénica (BLETZER, et al., 2017; MARSHALL, SCHABRUM E KNOX, 2017,
FERNANDEZ et al., 2017).

Forca muscular, equilibrio e mobilidade s&o fundamentais para a

manutencdo da independéncia funcional em atividades da vida diaria (AVD) e

51



52

realizacdo de atividades fisicas como parte integrante de sua vida cotidiana.
Aqueles com mobilidade reduzida podem ter taxas mais altas de morbidade,
mortalidade e diminuicdo da qualidade de vida (DAVIS et al., 2015; O'SULLIVAN,
et al.,2016).

Nos idosos, a progressdo dos distarbios do sistema musculoesquelético
devido a dor lombar pode acarretar no atraso da ativacdo do musculo transverso
do abdome e mal recrutamento dos musculos multifidos lombares. Déficits de
resisténcia tém sido relatados em pacientes com DLC, o que, em idosos, pode
acarretar em dificuldades ou incapacidade em realizar tarefas funcionais e
diminuicdo da mobilidade e equilibrio (EMAMI, YOOSEFINEJAD, RAZEGHI, 2018;
ISHAK, ZAHARI, JUSTINE, 2017).

Testes sensoriais quantitativos sdo amplamente utilizados em pesquisas
com seres humanos para investigar a contribuicdo do sistema nervoso central e
periférico no processamento da dor (IMAMURA, et al., 2013).

A sensacdo de dor a pressao pode ser importante para a determinacédo do
desenvolvimento de desordens musculoesqueléticas crénicas, portanto individuos
com lombalgia crénica podem estar com menos limiar de tolerdncia de dor a
pressao do que individuos sadios (CORREA, et al., 2016).

Um meio de mensurar esses pontos dolorosos a pressdo é a algometria
que é verificacdo da sensibilidade a dor devido a uma pressdo minima que
provoca dor ou desconforto em determinada regido do corpo (CORREA, et al.,
2016).

Um estudo, que comparou os limiares de dor a pressao entre pacientes
com dor lombar inespecifica, concluiu que a maioria das estruturas avaliadas
(miétomos, escler6tomos e dermatomos correspondentes aos segmentos LI até
S3) possuem diminuicdo no limiar de dor a pressdao se comparados com
individuos saudaveis (IMAMURA et al., 2013).

Outro estudo sugeriu que a presenca de dor difusa na DLCI seja
considerada na avaliacdo, uma vez que esses individuos adquirem mecanismos
fisiopatoldgicos de sensibilizacdo central cuja alteracdo do processamento normal
de informagdes nociceptivas e n&o nociceptivas devido ao mau controle da
entrada nociceptiva existente na dor lombar crénica altera o processamento
normal dessas informagdes e, gerando assim, reducao no limiar de dor a pressao
(OZDOLAP et al., 2014).



Em um estudo mais recente, os autores pesquisaram a relagédo entre os
limiares de dor & pressao, o nivel de dor lombar relatado pelos pacientes por meio
da escala visual analdgica, e a capacidade funcional, no qual mostrou relacdo na
maioria dos resultados (IMAMURA et al., 2016).

Apesar de muitos trabalhos relacionarem dor lombar crénica inespecifica
com a capacidade funcional, e a dor lombar crénica inespecifica com a
sensibilizacdo central, ndo existem trabalhos que comparam o nivel de capacidade
funcional, cinesiofobia, catastrofizacdo e limiar de dor entre idosos com dor lombar
cronica inespecifica que possuem, ou ndo, sensibilizacdo central. Importante a
atencdo com os idosos, pois além da sua alta prevaléncia em dor lombar crénica,
as comorbidades associadas possuem maior impacto nessa populacédo, podendo
causar um impacto negativo na vida dos idosos, como anos vividos com
incapacidade e com dor, e em toda a sociedade como aumento dos gastos em
saude publica e previdéncia e necessidade de maior cuidado dos familiares dos

idosos.

1.1 Objetivos

1.1.1 Geral
Verificar a influéncia da sensibilizagdo central nas varidveis biopsicossociais

e na capacidade funcional em idosos com dor lombar crénica inespecifica.

1.1.2 Especificos
Verificar a influéncia da sensibilizagdo central na mobilidade, no equilibrio,
na poténcia e na resisténcia dos MMII, no limiar de dor, na cinesiofobia, na

catastrofizacdo, no sono e na depresséo em idosos com DLCI.

1.2 Hipotese

Considerando a literatura a respeito da dor cronica e sensibilizacdo central,
nossa hipotese alternativa sera de que existem diferengas significativas nas
caracteristicas funcionais e psicossociais dos idosos que possuem sensibilizacdo
comparado aos que ndo possuem, ou seja, espera-se um pior desempenho nas

avaliacdes de capacidade funcional, diminuicdo do limiar de dor, aumento nas
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pontuacdes dos questionarios de cinesiofobia, catastrofizacdo, depressdo e
qualidade do sono no grupo dos idosos que possuirem sensibilizacdo central
comparado aos que nao possuem. A hipotese nula € de que néo haja diferencas
significativas nas caracteristicas funcionais e psicossociais dos idosos entre 0s
gue possuem, ou nao, sensibilizagdo central em nenhuma ou em algumas das

variaveis avaliadas.

2. Materiais e Métodos
Tratou-se de um estudo do tipo transversal, descritivo e de abordagem

quantitativa.

2.1 Voluntarios

Foram convidados a participar idosos de ambos os sexos, divididos em 2
grupos, um grupo de individuos com dor lombar crbénica inespecifica sem
presenca de componentes de sensibilizacdo central denominado Grupo Sem
Sensibilizacdo Central (GSSC) e um com individuos com dor lombar crénica
inespecifica com presenca de componentes de sensibilizacdo central denominado
Grupo Com Sensibilizacao Central (Grupo com sensibilizagéo central - GCSC).

O recrutamento dos voluntarios foi realizado por meio do cadastro do
Programa Pesquisa Para o SUS (PPSUS 2016), além de recrutamento de idosos
da comunidade, todos provenientes da cidade de Sao Carlos, interior do estado de
Sao Paulo e por demanda voluntéria.

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) (Parecer:
3.291.232), e os idosos foram esclarecidos quanto a todos os procedimentos do
estudo e apds aceite, todos o0s participantes assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1) de acordo com a Resolucdo 466
de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

2.2 Critérios de incluséo
Foram incluidos idosos de ambos os sexos, com relato de DLCI por mais de
6 meses. Para identificar presenca, ou ndo, de SC, foi aplicado o Inventario de

Sensibilizacdo Central (ISC), sendo considerados com SC e alocados no grupo
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com sensibilizagéao central (GCSC) se obtivessem nota de corte igual ou acima de
40 pontos, e sem SC se obtivessem pontuacdo menor do que 40 pontos sendo

alocados no grupo sem sensibilizacao central (GSSC).

2.3 Critérios de excluséo

Os Individuos que foram submetidos a cirurgia em algum membro inferior
ou coluna, dor associada a fratura prévia de coluna ou nos membros inferiores,
possuirem doencas inflamatorias ativas, radiculopatia, diagnostico de sindromes
de sensibilizagdo central (como fibromialgia), sindrome da cauda equina, cancer,
Parkinson, vertigem, infeccbes ou algum tipo de limitacdo cognitiva que possa
comprometer a responder os questionarios, compreender comandos e realizar 0s
testes funcionais, se estiver em algum tratamento fisico em andamento, uso de
algum medicamento que interfirisse na capacidade fisica e mental do individuo
(VERHAGEN et al., 2016; MALFLIET et al., 2018).

2.4 Local
O estudo foi realizado nos domicilios dos pacientes que foram recrutados

em nosso estudo.

2.5 Avaliacao

A avaliagdo inicial foi composta por anamnese, que contemplou o
levantamento de dados antropométricos; sinais vitais; comorbidades associadas;
histéria pregressa; breve relato de historia da moléstia atual, medicamentos em
uso; cirurgias prévias; tratamentos e atividades fisicas ja realizadas conforme ficha
de avaliacdo especificamente elaborada para esse trabalho (APENDICE I1).

Em seguida, foi avaliada a presenca, ou ndo de sensibilizacdo central por
meio do Inventario de Sensibilizacdo Central (Anexo V), a fim de rastrear a
presenca de componentes de SC.

Apos, foi avaliada a presenca de catastrofizacdo da dor por meio da Escala
de Catastrofizacdo da Dor (Anexo lll), grau de cinesiofobia por meio da Escala
Tampa de Cinesiofobia (Anexo 1V), limiar de dor a pressdo por meio da algometria
de pressdo com uso do algbmetro (Apéndice lll), poténcia dos MMII por meio do

teste de levantar e sentar 5 vezes (Anexo VIl), resisténcia dos MMII por meio do
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teste de levantar e sentar por 30 segundos (Anexo VI), mobilidade e equilibrio por
meio do Timed Up and Go Test (Anexo VIII), presenca de sintomas depressivos
por meio da escala de depressao geriatrica (Anexo IX) e qualidade do sono por

meio do indice de qualidade do sono de Pittsburgh (Anexo XVI).

2.5.1 Inventario de Sensibilizacdo Central

O inventéario de sensibilizacdo central (ISC) (NJIS, et al., 2014), e validado
no Brasil em 2017 (CAUMO et al., 2017), € um questionario de autorrelato de
sintomas de saude que possui 25 perguntas na sua parte A, cada uma com quatro
alternativas que valem de 0 a 4 pontos, sendo O = nunca, 1 = raramente, 2 = as
vezes, 3 = frequentemente e 4 = sempre, portanto, quanto maior a pontuacao,
maior a probabilidade de o individuo ter sensibilizacdo central (nota de corte igual
ou maior que 40 pontos), e ainda uma parte B, que investiga se o individuo possui
algum diagndstico médico, sendo esse questionario facil de administrar para
pacientes que estdo em alto risco de ter CS ou para avaliar sintomas relacionados
com CS (CAUMO et al, 2017).

2.5.2 Teste de sentar e levantar 5 vezes

O teste de sentar e levantar 5 vezes (Sit Stand Up 5 Times) pode ser
utilizado para estimar a forca e poténcia funcional de membros inferiores e possui
forte correlagdo com risco de quedas. O teste inicia-se com 0 idoso na posicao
sentada, com os bragos cruzados sobre o peito e com o dorso encostado na
cadeira, estando o0 assento a uma altura do solo de aproximadamente de 43 cm. O
avaliador deve ficar posicionado ao lado do individuo, evitando que ocorram
guedas (GURALNIK, 1994).

Foram dadas as seguintes instrucdes: Levante e sente 5 vezes o0 mais
rapido que conseguir quando o terapeuta der o comando verbal. O tempo sera
cronometrado a partir do comando verbal “Ja” até o término da execuc¢ao das
cinco repeti¢des. Para analisar a forga/poténcia dos membros. Os pontos de corte
serdo de: 60 a 69 anos: acima de 11,4s; 70 a 79 anos: acima de 12,6s; 80 a 89:
acima de 12,7s, havendo indicacdo de risco de quedas devido a diminuicdo da
forca e poténcia muscular dos membros inferiores (GURALNIK, 1994;
BOHANNON et al., 2012).



2.5.3 Timed Up and Go test (TUG)

O objetivo do TUG é avaliar a mobilidade o equilibrio dindmico do individuo.
O teste inicia-se com o0 idoso na posicdo sentada com a coluna encostada no
encosto da cadeira, a mesma com bracos de 46 cm altura. Apés comando de
levantar, o idoso caminhou em velocidade habitual, por 3 metros, retornou e
sentou novamente na cadeira.

O desempenho foi medido por meio do tempo (PODSIADLO E
RICHARDSON, 1991). Segundo ALEXANDRE et al. 2012, a nota de corte para
idosos brasileiros no TUG é de 12,47 segundos, acima desse tempo, indica-se

risco de quedas para o idoso.

2.5.4 Escala de Catastrofizacao da Dor

A Escala de Catastrofizagcdo da Dor (SULLIVAN, BISHOP, PIVIK 1995),
validada no Brasil, permite a identificacdo rapida de individuos em risco de
consequéncias que podem necessitar de mais avaliacdo psicossocial. E um
guestionario autoaplicavel composto de 13 itens, no qual o individuo deve relatar o
grau com que apresenta qualquer pensamento ou sentimento descrito no
questionario. O instrumento € composto por 3 subescalas: desesperanca,
magnificagcdo e ruminagao.

Os individuos devem responder as questdes de acordo com o0s
pensamentos e sentimentos quando acometidos por dor.

Na escala original, os itens sdo avaliados em uma escala de 5 pontos, em
que informacdes sobre frequéncia e intensidade da dor estdo representadas A
pontuacdo para as subescalas sdo dadas pela soma dos itens correspondentes.
No final, soma- se todos os itens e calcula-se a pontuacéo total, onde a mesma
varia de 0 a 52 pontos, onde quanto maior a pontuacdo, maior o grau de
catastrofizacdo do individuo (OSMAN et al., 1997; SEHN et al., 2012).

2.5.5 Escala Tampa de Cinesiofobia

Desenvolvida em 1990 por Kori, Miller e Todd, essa escala tem como
objetivo avaliar o grau de cinesiofobia do individuo. Consiste em um questionario
auto- aplicavel de 17 perguntas que abordam a dor e a intensidade dos sintomas.
Os escores variam de 1 a 4 pontos sendo que a resposta “concordo totalmente”

vale 4 pontos, “concordo parcialmente” 3 pontos, “discordo parcialmente” 2 pontos
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e “discordo totalmente” 1 ponto. E importante ressaltar que é necessaria a
inversao dos escores das questdes 4, 8, 12 e 16. O escore final pode ser de, no
minimo, 17 e, no maximo, 68 pontos, sendo que, quanto maior a pontuacdo, maior
o grau de cinesiofobia (SIQUEIRA et al., 2007).

2.5.6 Algometria de Presséao

O limiar de dor a presséao foi medido usando um algébmetro de presséo (OE
220, ITO Physiotherapy & Rehabilitation). O cabecote do algdmetro possui 1cm2
e foi aplicado a uma taxa de pressao de 40 kPa/seg, perpendicularmente sobre o
tecido testado. Os sujeitos, na posicdo sentada com 0s pés no chdo, com a coluna
lombar exposta e o0 peito voltado para o encosto, foram instruidos a ativar um
botdo quando a sensacdo de pressao tornou-se uma pressao dolorosa, sendo
assim, o valor registrado.

Os pontos, foram marcados com uma caneta, localizados na extenséo da
coluna lombar, 2 cm bilateralmente aos processos espinhosos de L1 a L5. Foram
feitos 3 testes em cada local e a pontuacdo média das trés medi¢cdes foi composta
em cada local (DAILEY et al., 2013). Um ponto distante aos da coluna lombar
(musculo tibial anterior do membro inferior direito, 5 cm abaixo da tuberosidade da

tibia) foi avaliado para efeito de comparacdo (CORREA et al., 2015).

2.5.7 Teste de Levantar e Sentar em 30 Segundos

O teste de levantar e sentar da cadeira em 30 segundos foi usado para
avaliar a funcdo do membro inferior, que € necessaria nas atividades de vida
diaria, como sair de uma cadeira ou subir/descer escadas. E uma ferramenta
valida e confiavel na avaliagdo da forga funcional e resisténcia nas extremidades
inferiores em idosos, 0os pacientes com lombalgia tém dificuldades em executar
esse teste. Os participantes foram instruidos a levantar-se da cadeira e sentar-se
novamente, repetindo a tarefa durante 30 segundos. A nota de corte para este
teste é 15 repeticbes, acima dessa pontuacdo representa uma boa funcdo do
membro inferior, o que demonstra boa relagdo com a mobilidade da coluna
lombar, especialmente na sua flexdo (COYLE et al.,, 2017; ISHAK, ZAHARI,
JUSTINE, 2017).
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2.5.8 Escala de Classificagdo Numérica para Dor

E uma medida de intensidade da dor em adultos, incluindo aqueles com dor
cronica, como por exemplo a dor lombar crénica. A escala de 11 itens é a mais
utilizada. O individuo seleciona um numero inteiro (0-10 inteiros) que melhor
reflete a intensidade de sua dor. O formato mais comum € uma barra ou linha
horizontal. A escala de classificacdo numérica para dor € ancorada por termos que
descrevem extremos de gravidade da dor, sendo 0 representando “nenhuma dor”
e 10 representando “maxima dor”. Os entrevistados s&o solicitados a relatar a
intensidade da dor nas ultimas 24 horas ou intensidade média da dor (dor média a
longo prazo) (HAWKER et al., 2011; ISHAK, ZAHARI, JUSTINE, 2017).

2.5.9 Timed Up and Go Test Com atividade cognitiva

Segue 0s mesmos parametros do TUG Simples, s6 que durante o percurso,
0 idoso teve de proferir nomes de pessoas. O TUG Cognitivo avalia tarefa
funcional associado com tarefa cognitiva (SHUMWAY-COOK, BRAUER E
WOOLLACOTT, 2000).

2.5.10 indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Tem como objetivo avaliar a qualidade de sono em relagdo ao Ultimo més,
além de avaliar qualitativamente e guantitativamente o sono, capaz de discriminar
os pacientes entre “bons e maus dormidores”. As questdes do IQSP estado
dispostas em sete dominios, aos quais podem ser atribuidos de zero a trés
pontos, podendo atingir, no maximo, 21 pontos, sendo que 0S escores superiores
a 5 pontos indicam qualidade de sono ruim e, acima de 10 pontos indicam
distarbio do sono (BUYSSE et al., 1989; BERTOLAZZI, 2008; MOLLAYEVA et al.,
2016).

2.6 Andlise Estatistica

Para o calculo do poder estatistico desse projeto, foi usado o software G *
Power, onde, por conveniéncia, foi escolhido tamanho de 0,3, o que é considerado
tamanho de efeito médio, sendo, assim, estimado o tamanho total da amostra
(n=111).

A média e o desvio padrdao foram obtidos através de planilhamento de



dados no Excel.

A normalidade dos dados foi feita pelo teste de normalidade de Shapiro-
Wilk, sendo realizado posteriormente o teste t-student para variaveis quantitativas
paramétricas e o teste de Mann-Whitney para variaveis quantitativas nao
paramétricas, sendo o nivel de significAncia estabelecido em p<0,05.

As andlises estatisticas foram realizadas no software SPSS versdo 22.0
(SPSS Inc., Chicago, IL).

60



3. Resultados
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O Diagrama de fluxo dos participantes pode ser observado na figura 1.

Figura 1: Diagrama de Fluxo dos Idosos Participantes
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Foi realizado contato inicial com os idosos via telefone para agendamento
da avaliagdo (n = 137), sendo que durante o telefonema foi questionado a

disponibilidade do idoso, se ele possuia, ou ndo, dor na regido da coluna lombar

com duracdo de, no minimo, 6 meses, tendo sido excluidos 22 idosos da



avaliacdo, ou por ndo possuirem dor na regido lombar ou ter dor por menos de 6
meses (n=8), por se recusarem a realizar a avaliagao (n=9), ou, por algum motivo,
nao ter sido possivel o contato telefénico com o idoso (n=5).

Como consequéncia, 113 idosos foram alocados para avaliacdo, sendo que
nenhum idoso foi excluido da andlise devido a algum problema na avaliacao.

Os idosos foram divididos em dois grupos, um grupo de individuos com
sensibilizacdo central (n=60) e outro grupo com individuos sem sensibilizacdo

central (n=53).

3.1 Descricao dos resultados

A tabela 1 apresenta as variaveis sociodemograficas da amostra segundo
sexo, idade e indice de massa corporal (IMC), dos idosos de ambos 0s grupos
onde pode-se observar que a maioria dos idosos, tanto do GCSC quanto o GSSC,
possuiam idade entre 70-79 anos (48,33% no GCSC e 54,72% no GSSC). Com
relacéo ao indice de Massa Corporal (IMC), a maioria dos idosos do GCSC eram
obesos (41,67%) enquanto no GSSC a maioria estavam com sobrepeso (50,94%).
Com relacao ao sexo, a maioria dos participantes de ambos 0s grupos pertenciam
ao sexo feminino (70,00% no GCSC e 58,49% no GSSC).
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Tabela 1: Descricdo das variaveis sociodemograficas da amostra segundo sexo,
idade e indice de massa corporal (IMC), dos idosos do Grupo Com Sensibilizag&o
Central (GCSC) e do Grupo Sem Sensibilizacdo Central (GSSC).

Grupo Com Grupo Sem
Sensibilizacdo

Variaveis Sensibilizacao
Central Central
n % n %
Faixa Etéaria
(anos)
60-69 22 36,67 | 18 33,96
70-79 29 48,33 | 29 54,72
80 anos ou 9 15,00 | 6 11,32
mais
Sexo
Masculino 18 30,00 | 22 41,51
Feminino 42 70,00 | 31 58,49
IMC (Kg/m?)
Normal 18 30,00 |9 16,98
Sobrepeso 17 28,33 | 27 50,94
Obesidade 25 41,67 | 17 32,08

A Tabela 2 apresenta a descricdo das variaveis de resisténcia e poténcia
muscular dos membros inferiores, mobilidade, equilibrio, limiar de dor a pressao,
cinesiofobia, catastrofizacdo, sintomas depressivos e qualidade do sono em
idosos com dor lombar crénica de ambos 0s grupos, onde foi possivel identificar
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre os grupos, com pior quadro

para GCSC, em todas essas variaveis.
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Tabela 2 — Descricdo das variaveis de resisténcia e poténcia muscular dos
membros inferiores, mobilidade, equilibrio, limiar de dor a pressao, cinesiofobia,
catastrofizacdo, sintomas depressivos e qualidade do sono em idosos com dor

lombar croénica inespecifica do Grupo com sensibilizacdo central (GCSC) e do

Grupo sem sensibilizagéo central (GSSC)

Grupo Com Sensibilizacao

Grupo Sem Sensibilizacdo

Central

Média/Desvio Padrao ()

Central

Média/Desvio Padréo ()

P valor

Teste de Levantar e Sentar 30 Seg 14,14+1,68 14,85+1,74 0,00*
Teste de Levantar e Sentar 5 vezes 12,80+1,33 12,26+1,06 0,01*
(s)
TUG Simples (s) 12,53+1,33 11,96+1,14 0,01*
TUG Cognitivo (s) 13,67+2,05 12,81+1,63 0,01*
Algometria L3 (KPa) 1,78+0,31 2,104+0,40 0,00*
Algometria L5 (KPa) 1,77+0,34 2,14+0,39 0,00*
Algometria Tibial Anterior (Kpa) 1,37+0,32 1,72+0,26 0,00*
Escala Tampa de Cinesiofobia 47,70+7,47 39,38+8,58 0,00*
Escala de Pensamentos 40,3448,41 30,91+10,88 0,00*
Catastroficos
GDS 8,55+3,68 4,77+3,18 0,00*
Indice de Qualidade do Sono de 8,52+2,65 5,08+2,69 0,00*
Pittsburgh

p<0,05

4. Discussao
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Este é o primeiro estudo que avalia a influéncia da SC em variaveis
biopsicossociais como o limiar de dor, cinesiofobia, catastrofizacdo, capacidade
funcional, sono e depresséao em idosos com DLCI.

Os resultados do presente estudo mostram que a SC influencia as variaveis
funcionais e psicossociais dos idosos com dor lombar cronica inespecifica, ou
seja, houve, especificamente no GCSC, diminui¢ao do limiar de dor, aumento dos
graus de cinesiofobia e catastrofizacdo, piora do equilibrio e mobilidade,
diminuicdo de poténcia e resisténcia muscular dos MMII, aumento dos sintomas
depressivos e piora da qualidade do sono, quando comparados ao GSSC,
aceitando nossa hipétese inicial.

Den bandt et al. (2019), em sua revisdo sistematica, encontraram que as
medidas de limiar de dor a pressao, em pessoas com DLCI, em locais distantes e
proximos ao ponto de origem da dor sdo significantemente menores se
comparados a um grupo controle, porém o estudo ndo levou em consideracdo a
faixa etaria avaliada em cada estudo e tdo pouco a SC diferentemente do nosso
estudo que avaliou apenas idosos com DLCI e comparou entre 0S que possuem,
ou nao, SC.

Ja no estudo de Mibu et al. (2019), onde buscaram otimizar a nota de corte
do ISC para osteoartrite de joelho e DLC em individuos com média de idade de
58,4 anos, nao identificou-se diferenca significativa entre o limiar de dor a presséo
e os escores de ISC, o0 que se contrapde aos nossos resultados.

Shigetoh et al. (2019) buscaram identificar como a SC influencia a relagéo
entre a intensidade da dor e fatores psicolégicos em individuos com dor
musculoesquelética, de média de idade de 67,5 anos, onde constatou-se uma
relacéo parcial entre a SC e a catastrofizacdo da dor.

No estudo de Meints et al. (2018), onde buscaram identificar a relacéo entre
a SC e a catastrofizacdo, em individuos com DLCI de média de idade de 40,77
anos, onde também identificou-se relacdo parcial entre a catastrofizacéo e a SC.

Ambos os estudos corroboram os achados da presente pesquisa, em
ambos os estudos foram utilizados a escala de catastrofizacdo da dor como
parametro de avaliacdo da catastrofizacdo e a algometria de pressdao como
parametro de avaliagdo da SC.

Huysmans et al. (2018) buscaram analisar as associa¢des entre sintomas

de SC e comportamento da dor, funcionalidade, intensidade da dor, percepcéao da



doenca, cinesiofobia e catastrofizacdo em individuos adultos com DLCI, e uma
correlacao positiva foi encontrada entre os escores do ICS e a cinesiofobia, que foi
avaliada por meio da escala tampa de cinesiofobia, o que corrobora com o0s
resultados do nosso estudo.

J& no estudo de Shigetoh et al. (2019), que buscaram identificar a influéncia
da SC na intensidade da dor e fatores psicolégicos em individuos com dor
musculoesquelética, de média de idade de 67,5 anos, ndo foi encontrada relacao
entre a SC e a cinesiofobia, o que contrapde nossos achados.

Huysmans et al. (2018) buscaram analisar as associacdes entre sintomas
de SC e funcionalidade por meio do questionario de incapacidade lombar de
Quebec (Quebec Back Pain Disability Questionnaire (QBPD)) e o teste de subida
de escadas de 1 minuto, em individuos adultos com DLCI, onde o grupo com SC,
comparado ao sem SC, obtiveram escores significantemente maiores no QBPD e
significantemente menores no teste de subida de escada de 1 minuto, 0 que
representa diminuicdo da capacidade funcional (diminuicdo da resisténcia dos
MMII).

Imamura et al. (2016) pesquisaram a relacdo entre os limiares de dor a
pressao, o nivel de dor lombar de individuos adultos por meio da escala visual
analdgica, e o nivel de capacidade funcional por meio do questionario de Roland
Morris, no qual a diminuicdo do limiar de dor a presséo esta relacionada com a
diminuicao da funcao.

Ambos os estudos corroboram com os achados da nossa pesquisa ao
detectarem diminuicdo da capacidade funcional dos individuos com SC, porém
diferem na forma de avaliar, o primeiro estudo avaliou a capacidade funcional por
meio de um questionario, diferentemente do nosso estudo que avaliou a mesma
por meio de testes, e um teste funcional, ja no segundo trabalho a avaliacao foi
feita por meio de um questionario, diferente de nosso estudo.

Curatolo et al. (2015) analisaram se fatores demogréficos, psicossociais e
relacionados a dor estdo associados com hipersensibilidade a dor e
hipersensibilidade nociceptiva espinhal em pacientes com dor musculoesquelética
pacientes de uma clinica de dor na Suica com 961 individuos de ambos 0s sexos
(em sua maioria mulheres = 56,1% e com DLC = 219 individuos), no qual a
privagdo do sono teve forte relacdo com a hipersensibilidade a dor, que foi

quantificada por meio da eletromiografia.
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Por sua vez, Simpson et al. (2018) examinaram os dominios da experiéncia
dolorosa, SC e modulagdo da dor em um modelo experimental de sono
insuficiente crénico com recuperacéo do sono limitada em 17 pacientes adultos de
ambos os sexos (9 homens e 8 mulheres) de um centro médico de Israel, no qual
a SC foi avaliada por meio da algometria de pressao, e foi constatado que a
diminuic&o do limiar de dor esté fortemente associado ao disturbio do sono.

Esses estudos corroboram com nossos achados, porém a metodologia
utilizada nesses dois estudos ndo vao ao encontro com a presente pesquisa, no
primeiro estudo, a hipersensibilidade a dor foi avaliada por meio da
eletromiografia, j& no segundo estudo, foi utilizado para avaliacdo da SC a
algometria de presséo e testes que avaliam a sensibilidade dolorosa ao frio e ao
calor. Por fim, em ambos estudos, as noites mal dormidas foram forcadas, e nao
espontaneas como no nosso estudo.

Shigetoh et al. (2019) identificaram a influéncia da SC na intensidade da dor
e fatores psicoldgicos em individuos com dor musculoesquelética, de média de
idade de 67,5 anos, no qual constatou-se que ha uma forte relacdo entre sintomas
depressivos e a SC.

Bletzer et al. (2016) em sua revisdo sistematica, obtiveram uma imagem
abrangente na origem da dor na regidao lombar considerando a experiéncia
dolorosa que afeta a comorbidade psicologica como fator moderador da dor, no
qual verificou-se forte relacdo com a depresséo e a presenca de DLC, além disso,
esse estudo levou em consideracao os diferentes niveis de depressédo, sendo eles
altos, médios e baixos sintomas depressivos, porém esse estudo ndo levou em
consideracéo a SC.

Ambos os estudos corroboram com nossos achados.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes. Em nosso estudo néo foi
possivel fazer uma relacdo causa efeito, ou seja, ndo conseguimos afirmar se a
SC causa as alteragBes biopsicossociais ou se as alteragdes biopsicossociais €
gue causam SC.

Além disso, em nosso estudo nao levou-se em consideracdo a divisdo por
faixa etaria, sendo necessario nos proximos estudos essa divisdo para melhor
clareza dos resultados, retirando assim uma possivel influéncia da faixa etaria nos
resultados.

Outra limitacdo em nosso estudo é que os locais de dor ndo foram
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controlados, embora a DLCI ndo tenha uma causa definida, seja por diagnéstico
clinico ou radiologico, ainda pode ser possivel o controle da amostra segundo
locais de dor, sejam eles na prépria coluna ou em outras regides do corpo, ou
seja, individuos com DLCI podem apresentar dor em outros locais do corpo, o que
pode interferir nos resultados.

Uma outra limitagdo pode estar relacionada com a influéncia do IMC nos
idosos, uma vez que nosso estudo ndo levou em consideracdo essa variavel,
sendo que o aumento do IMC pode influenciar no aparecimento de DLCI e,
portando, precisa ser considerado na avaliag&o.

Por fim, nosso estudo apresenta como limitagéo o fato de néo ter sido feito
uma divisdo por marcadores biolégicos, o que poderia contribuir para uma melhor

precisao dos resultados.

5. Concluséo

Diante dos resultados obtidos, é possivel concluir que idosos com DLCI e
sensibilizacdo central apresentam alteracbes em todas as variaveis
biopsicossociais estudadas, como diminuicdo da mobilidade, equilibrio, poténcia e
resisténcia dos MMII, diminuicdo do limiar de dor a pressdo, aumento do grau de
cinesiofobia e catastrofizacdo, piora dos sintomas depressivos e diminuicdo da
qualidade do sono em comparacdo com idosos sem SC, o que corrobora

totalmente com nossa hipétese alternativa.

Conclusao Final

Esta pesquisa concluiiu que a diminuicdo da mobilidade e equilibrio pode
estar envolvida com a DLCI, além disso, a néo realizacdo de 30 minutos diarios de
atividade fisica e a néo realizacdo da atividade fisica na comunidade/bairro, pode
ter influéncia positiva com a DLCI em idosos em contexto de alta vulnerabilidade.

Além disso, nosso estudo concliiu que a SC central pode influenciar na
diminuicdo da mobilidade, equilibrio, poténcia e resisténcia dos MMII, diminuicdo
do limiar de dor a pressédo, aumento do grau de cinesiofobia e catastrofizagéo,
piora dos sintomas depressivos e diminuicdo da qualidade do sono de idosos com
DLCI.

Nosso estudo demonstra a importancia de avaliar o0s aspectos
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biopsicossociais presentes na DLCI, além disso, € importante levar em
consideracao o grau de vulnerabilidade do paciente, tendo em vista que esse fator
pode influenciar os resultados da avaliacdo, demonstrados em nosso estudo que a
DLCI em idosos que vivem em um contexto de alta vulnerabilidade podem ter
diminuicAo na sua capacidade funcional, sendo necessario um plano de
tratamento especifico para isso.

E por fim, nosso estudo demonstra a importancia de levar em consideracao
nao s6 a DLCI em si, mas se ha presenca, ou ndo, de SC nesses pacientes, pois
foi demonstrado que, a SC faz com que, diferentemente do que concluimos no
primeiro estudo, em que a DLCI em si influenciou apenas a capacidade funcional,
0 idoso possa apresentar piora nos fatores biopsicossociais, além da capacidade
funcional, tornando o plano de tratamento mais complexo e exigindo uma
participacdo maior ndo apenas dos profissionais responsaveis pelo tratamento
fisico, como por exemplo os fisioterapeutas, educadores fisicos, médicos, etc, mas
exigindo uma abordagem interdisciplinar, com envolvimento de outros
profissionais como por exemplo o psicologo, o gerontélogo, o nutricionista, etc,
que irdo levar em consideracdo em seu plano de tratamento 0s aspectos sociais e
psicoldgicos.

Nosso estudo, apesar de todo o cuidado em avaliar diversos espectros,
sejam eles biologicos, psicoldgicos e sociais, € importante indagarmo-nos com
algumas questdes para pesquisas futuras, como por exemplo, é necessario
estudar melhor a relacdo causa efeito. Outra questdo é se a faixa etaria dos
idosos pode influenciar nas variaveis estudadas.

Outra questao é estudar melhor sobre marcadores bioldgicos, ou seja, sera
que ha diferenca nesses marcadores entre individuos com e sem DLCI? Ademais,
h& diferenca de marcadores entre individuos com e sem SC que possuam DLCI?

Se faz necessario um estudo mais longitudinal, com uma nova avaliacao
nesses pacientes, para que seja feito o acompanhamento dos resultados dessas
variaveis em um maior periodo de tempo, se as tendéncias apontadas no nosso
estudo se mantém ou se mudam de direcao.

Por fim, nosso estudo entra como forte contribuidor para um inicio de um
trabalho a longo prazo, mas que demonstra relevancia pelo grande namero de
variaveis estudadas, tamanho da amostra satisfatério para uma primeira pesquisa,

e, por fim, levar em consideracdo grau de vulnerabilidade social na DLCI e
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também a SC em idosos com DLCI, o que direciona melhor o tipo de tratamento
dessa populacao, contribuindo de forma eficaz na pratica clinica.
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APENDICE | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS DEPARTAMENTODE
GERONTOLOGIA /PROGRAMADE POS GRADUACAO EM GERONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolucéo 466/2012 do CNS)

Avaliacao da relagdo dos fatores existentes entre pacientes idosos com dor lombar

cronica inespecifica e presenca, ou ndo, de sensibilizacao central

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa
‘Influéncia da dor lombar crénica inespecifica com sensibilizacdo central na
capacidade funcional de idosos”.

O objetivo deste estudo € verificar as variaveis funcionais e psicossociais
dos individuos com dor lombar cronica inespecifica dos idosos que possuem, ou
nao, sensibilizagéo central em idosos acima de 60 anos.

. O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por ter idade igual ou superior a 60
anos e por possuir dor lombar inespecifica. Sua participacdo € voluntaria, isto €, a
qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. A sua recusa ndo trara nenhum prejuizo na sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os dados.

A coleta de dados sera composta por anamnese, que contemplard o
levantamento de dados antropomeétricos; sinais vitais; comorbidades associadas;
historia pregressa; breve relato de histéria da moléstia atual; medicamentos em
uso; cirurgias; tratamentos e atividades fisicas ja realizadas. Sera aplicado o
Inventério de Sensibilizacdo Central, a fim de rastrear a presenca de componentes
de SC. Serédo avaliadas também variaveis psicossociais, como a catastrofizacéo,
através da Escala de Pensamentos Catastroficos, a cinesiofobia através da Escala
Tampa de Cinesiofobia, a suspeita de depressado através da Escala de depressao
geriatrica, e a qualidade do sono através do Indice da Qualidade do Sono de

Pittsburgh. A avaliacdo da capacidade funcional se dara por meio dos testes de
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levantar e sentar, Timed Up and Go Test Simples e Cognitivo, teste de sentar e
levantar da cadeira cinco vezes e teste de levantar da cadeira por 30 segundos.
Sera avaliado também o limiar de dor a pressdo por meio da algometria e a
intensidade da dor através da escala de classificacdo numérica para a dor.

Suas respostas serao tratadas de forma anonima e confidencial, ou seja,
em nenhum momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo.
Quando for necessario exemplificar determinada situacédo, sua privacidade sera
assegurada. Os dados coletados poderdo ter seus resultados divulgados em
eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

O preenchimento destes questionarios nao oferece risco imediato ao (a)
senhor (a), porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois
algumas perguntas podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou
lembrancas desagradaveis ou levar a um leve cansaco apOs responder 0s
questionérios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o senhor (a) podera
optar pela suspensao imediata da entrevista.

O senhor (a) ndo terA nenhum custo ou compensacdo financeira ao
participar do estudo. Entretanto, todas as despesas com o0 transporte e a
alimentacdo decorrentes da sua participacdo na pesquisa, quando for o caso,
serdo ressarcida no dia da coleta. Vocé tera direito a indenizacao por qualquer tipo
de dano resultante da sua participacdo na pesquisa.

Este trabalho podera contribuir de forma indireta na ampliacdo do
conhecimento sobre dor cronica, dor lombar cronica e sensibilizagdo central. O (a)
senhor (a) receberd Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as
paginas por vocé e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal. Vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao
na pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar
gue funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-
905 - Sédo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351- 8028. Endereco eletronico:
cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
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Pesquisador Responsavel:

Endereco:
Contato telefonico: e-mail:
Local e data:
Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador
Nome do Participante Assinatura do Participante

APENDICE Il - FICHA DE AVALIACAO



Data da Avaliacao: /

Nome:

Sexo:

Raca:

Data de Nascimento: /

Endereco:

Profissao:

anos)
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Bairro:

Mora sozinho: ( ) Sim

Diagnostico Clinico:

() Nao

Estado Civil:

() Casado
() Solteiro () Viavo

( ) Separado () Divorciado

Escolaridade: () Analfabeto

Telefone:
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() Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo () Ensino
Médio incompleto

() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo

Como o (a) senhor (a) diria que esta sua saude hoje?

( ) Muito boa ()Boa( ) Regular () Ruim () Muito Ruim

ANAMNESE

Q.P.:

H.M.A.:




83

H.P.P:

Comorbidades Associadas:

Tratamentos e Atividades Fisicas ja Realizadas:
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Uso de Medicamentos:

Cirurgias Prévias:

Perdeu mais de 4,5 kg no ultimo més sem nenhuma justificativa aparente?
Sim: () Nao: ()
Dor Noturna? Sim: () Nao: ()

Se sim, Dor melhora com repouso? Sim ( ) Nao ( )

Possui incontinéncia urinaria? Sim: () Nao: ()
Possui incontinéncia fecal? Sim: ( ) N&o: ()
Possui retengao de urina na bexiga? Sim: () Nao: ()

Possui anestesia em sela? (especificar regido ao paciente) Sim: ( ) N&o ( )



Possui déficits sensitivos ou motores nos pés? (L4, L5e S1) Sim: ( ) Na&o: ( )

Infeccdo nos ultimos 12 meses? Sim: () N&o: ( )

Usa ou ja usou algum tipo de droga? Sim: ( ) N&o: ( )

Possui histérico familiar de doenca arterial coronariana? Sim: () Na&o: ( )

Possui Diabetes? Sim: () Nao: ( )

Fumante? Sim () Nao: ( )

EXAME FiSICO

Dados Antropométricos

Peso: Altura: IMC:

Circunferéncia Panturrilha:
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Apéndice Il - Avaliac&o do limiar de dor a presséo (algometria)

Tentativa 1 (valor em kPa) L3: __
L5:

Tibial Anterior:

Tentativa 2 (valor em kPa) L3: __
L5:

Tibial Anterior:

Tentativa 3 se houver necessidade (valor em kPa)

L3:

L5:

Tibial Anterior:
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Anexo | = Mini Exame do Estado Mental

Por favor, diga-me:

Dia da semana ( ) Diadomés() Més() Ano() Horaaprox.
() Onde estamos: consultério, hospital, residéncia ()
Em que lugar estamos: andar, sala, cozinha () Em que bairro estamos: ()

Em que cidade estamos () Em que estado estamos ()

Vou Ihe dizer o nome de trés objetos e quando terminar, pedirei para repeti-los,
em qualquer ordem. Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar:

Arvore, Mesa, Cachorro A ()M () C ()

Obs: Leia 0os nomes dos objetos devagar e de forma clara, somente um a vez e

anote.

Vou lhe dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse 0s seguintes célculos:
100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7;

(93; 86; 79; 72; 65) Total de pontos:

Ha alguns minutos, o Sr (a) repetiu uma série de trés palavras. Por favor, diga-me

agora quais ainda se lembra: A()M () C ()

Obs: anote um ponto para cada resposta correta: Arvore, Mesa, Cachorro.

Aponte a caneta e o relogio e peca pra nomea-los: C () R () (permita dez

segundos para cada objeto)

Repita a frase que eu vou |he dizer (pronunciar em voz alta, bem articulada e
lentamente)
“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”
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Dé ao entrevistado uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes:
“‘FECHE OS OLHOS”. Diga-lhe: leia este papel e faca o que esta escrito (permita

dez segundos).

Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar, pegue com sua mao direita, dobre-

0 na metade com as duas maos e coloque no chdo. P () D () C ()

Pedir ao entrevistado que escreva uma frase em um papel em branco.

O Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha? (contar um ponto

se a frase

Por favor, copie este desenho. (entregue ao entrevistado o desenho e peca-o para
copiar). A acao esta correta se o desenho tiver dois pentdgonos com interseccéo

de um angulo. Anote um ponto se o desenho estiver correto.



A pontuagdo maxima é de trinta pontos. Pontuagéo: ___
Notas de Corte (MEEM)

20 pontos para analfabetos;

25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos;

26,5 para 5 a 8 anos de escolaridade;
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Anexo Il - Mapa de dor do Emador e Escala de Classificagdo Numérica da
Dor.

o 1 2 - 4 5 & 7 B 10
| | | | | ! 1 | | | |
I | | | | I | | | ! 1
auséncia DOR DOR
da modernda médxima
DCR
F4a. O profissional solicitard que o idoso | no priprio corpo, a localizagdo da dor percebida. Apds
a lndaelo o profissional deverd situar a(s) ma(s) pertinente(s) no  instrumento.
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Anexo lll - Escala de Pensamento Catastrofico sobre a dor (B-PCS)

Escala de Pensamento Catastrofico sobre a Dor (B-PCS)

Nome: Idade: Sexo: M OF Data: /
Escolaridade (anos completos de estudo, excluir mobral):

Instrucies:
Listamos 13 declaraciies que descrevem diferentes pensamentos e sentimentos que podem lhe aparecer na cabeca
quando sente dor. Indique 0 GRAU destes pensamentos e sentimentos quande esta com dar

A preocupaglo durante todo o tempo com a duragio dador
& ] 1 H 3 4

Minima leve Moderada Intensa Muito intensa

O sentimento de nfo poder prosseguir (continuar) é

I 1 ! 1 4
Minitmo leve IModerado Intenizo Mutto intenso
O sentimento que ador é terrivel e que nfo vai melhorar é
I 1 ! 1 4
Minitno leve IModerado Inteniso Muito intenso
O sentimento que ador é horrivel e que vocéndo va
e
resistir & I : . ; |
Minitno leve IModerado Inteniso Muito intenso
O pensamento de nfo podermais estar com alguém é
] 1 H 3 4
Minitno leve IModerado Intenizo Muito intenso
O medo que a dor pode se tornar ainda pior &
] 1 H 3 )
o Minitno leve Ioderado Inteniso Iuito intenso
O pensametito sobre outros episddios de dor é
] 1 H 3 [
. M 1 Ioderad Int Iluito int
O desejo profundo que ador desaparecaé Hume FvE pRerato nienso e tntensa
] 1 H 3 [
O sentimento de nfo conseguir tirar ador do pensamento é Minimo leve Moderado Intenso Muito ntenso
I 1 ! 1 4
O pensamento que aindapoderd doer mats & Minitno leve IModerado Intenizo IMuito intenso
] 1 H 3 )
Q pensamento que ador € grave porque ela ndo quer parar Minitno leve Moderado Intenizo Iuito intenso
&
o o i 1 : 3 '
O pensamento de quend hd nadapara Fazer para diminuir Minitno leve Iloderado Inteniso LIuito intenso
aintensidade da doré
A preocupapio que alguma coisatuim pode acontecer por : ! : : . 4
Minitno leve Iloderado Inteniso LIuito intenso

causada dor é

] 1 H 3 [
Minima leve Maderada Intenso Muito intenso

91



Anexo IV - Escala Tampa para Cinesiofobia

Escala Tampa para Cinesiofobia

Agui estdo algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada
afirmativa, por favor, indiqgue um numero de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa.
Primeiro vocé vai pensar se concarda ou discorda e depois, se totalmente ou parcialmente.

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalments parcialmente parcialmente fotalmente

1. Eu tanho mede qua eu possa me machuwcar sa eu
fizar axarcicios. 1 2 3 4
2. Se eu tertazss superar ezse medo, minha dor
aurnartaria. 1 2 3 4
3. Meu compo esth me dizendo que algo muito emrado
esta acontacands comigo. 1 2 3 4
4. Minha dor provavelmante sana aliviada se eu fizesse
axercicio. 1 2 3 4
5. As pesscas ndo estho levanda minha condigaa
miédica a sania. 1 2 3 4
5. Minha leso colocou o meu carpe em Asco para o
resio da minha vida. 1 2 3 4
7. A dor sampre gignifica que eu machuguel mau corpo.

1 2 3 4
8. 56 porque alguma coisa picra minha dor, nao
significa que & parigoso. 1 2 3 4
9. Eu tanho meda que eu possa me machucar
acdantalmants. 1 2 3 4
10. Simplesmente senda cudadeso para ndio fazer
nenhum moviments desnecessario @ a atitude mais 1 2 3 4
SeUra que BU possa bomar para prevenic a plora da
minha dor.
11. Eu ndio teria tanta dor se algo polencialments
parigoso ndo astivasss aconiscandn no mMaw capo. 1 2 3 4
12. Embara minha condice saja dolorosa, eu estana
rmglhor Se estivasse ativo fisicamente. 1 2 3 4
13. A dor me avisa quando parar o exarcicio para que
au ndo me machugue. q 2 3 4
14. Nao & realments seguro para uma pessoa com
minha condiglio sar ative fisicamente. 1 2 3 4
15. Eu ndio posso fazer todas as colsas que as pessoas
narmais fazem, porgque para mim @ muito fal me
machucar. 1 2 3 4
16. Embara algo esteja ma causando muita dor, eu ndo
acho que sa@, da fal, parigoso. 1 2 3 4
17. Ningudm deveria fazer axercicios, guando estd cam
dor. 1 2 3 4




Anexo V - Inventério de Sensibilizacdo Central (CSI-Br)

(s sintomas avaliados por este questiondrio se referem a sua presenca didria ou na maioria dos dias dos
lltimos trés meses.

Circule na coluna da direita a melhor resposta para cada questio.

PARTE A

1. Sinto-me cansado [a) ao acordar pela o 1 2 3 F
manhi. Nunca  Raramente As vezes Frequentements Sempre
Z, St gue minha musculatura esta enrijecida ] 1 2 3 '

e dolorida. Numca  Raramente As vezes Freguentaments Sempre

o I 2 E] 4+

3. Tenho crises de ansiedade. Nunca  Raramente As vezes Frequentemeants Sempre

i 1 F ] 4

4. Cost rta 5 d 5. .
ostume apertar (ranger] a3 dentes Nunca  Raramente As vezes Frequentemants Sempre

o I 2 + 4

5. Tenho diarreia efou prisio de ventre .
“ foupr Nunca  Raramente  As vezes Freguentemeants Sempre

6. Preciso de ajuda para fazer as tarefas ] i 3 3 i
didrias. Nunca Raraments A weres Frequentemente Sempre

7. Sou sensivel & luminosidade excessiva, o T : 7 N
Nunca  Raroments As wezes Frequentemente Sempre

8. Canso-me facilmente ao realizar atividades 0 i F 7 4
didrias que exigem algum esforgo fisico. Nunca  Raromente As wezes Frequentemente Sempre

9. Sinto dor em todo o corpo. o I ‘ 7 +
" e g o L Numea  Raromente As wezes Frequentemente Sempre

10. Tenhn dores de cabega. o ! . o N
F s e @ Numra  Raromente As wezes Frequentemente Sempre

11. Sinto desconforto efou ardéncia ao urinar. o ! 2 7 +
: Nunca  Raromente As wezes Frequentemente Sempre

o I 2 k] 4
12. Durmo mal. Numca  Raromente As vezes Frequentemente Sempre

V] T 2 7 |

13. Tenho dificuldade para me concentrar.

Numca  Raromente As wezes Frequentemente Sempre
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14. Tenho problemas de pele como 0 1 2 3 4
ressecamento, coceira e verme lhidio, Nunca  Raromente As wezes Frequentemente Sempre
o 1 2 3 ']
15. 0 estresse piora meus sintomas. .
P Nunca  Rardménts A weres Freguentenenbe Sempre

. . P @ I 2 3 4
16.M tor triste ou di do(a).
8 gk toige i degrriuidige) Nunca  Raramente  As vezes Frequentemants Sempre
- i} I 2 3 4
17. Tenho pouca energia.
P e Numca  Raromente  As vezes Frequentemants Sempre
18. Tenho tensdo muscular no pescoco e nos o 1 2 3 F1
ombros. Numca  Raromente  As vezes Frequentementes Sempre
. i) I 2 3 4
19. Tenho dor no queixo. WNunca  Raromente  Aswvezes  Frequentemente  Sempre
0. Fico enjoado (&) e tonta (a) com cheiros Il 1 F) 3 F1
como o de perfumes. Numca  Raromente s wezes Frequentemeants Sempre
- - i} I 2 3 4
21. Preciso urinar frequentemente. .
e Nunca  Raromente s veaes Frequentemente Sempre
22, Quando vou dormir 3 noite sinto minhas o i 3 3 i
pernas inguietas e desconfortiveis. Nuwca  Raromente  As wezes Frequentemente Sempre
23, Tenho dificuldade para me lembrar das o i 7 3 i
coisas. Nunca  Raromente As wezes Frequentemente Sempre
o i 2 3 4
24. Sofri t emocional na Infincia. )
" rauma ot iEneia Nunva  Rarameénts A weres Freguentensnbe Sempre
o i 2 2 4
25. Tenho dor na reglio pélvica. ;
gldap Numca  Raroments A wezes Frequentenenbe Sempre
TOTAL:

Vocé recebeu de algum médico algum (s) diagndstico (s) dos citadas abaixo?
Preencha as colunas da direita para cada diagnisticno,

PARTER

MNia

Him Ana do Diagrdstice

1. Sindrome das pernas inquietas.

2. Sindrome da fadiga crimica.

3. Fibromialgia.

4. Disfungio da articulagio temporomandibular [ATM].

5. Enxaqueca ou cefaleia tensional.

6. Sindrome do intestino (cdlon) irritdvel.

7. Hipersensibilidade quimica (ex. poeira, cosméticos, poluicio).

8. Lesio cervical (incluinde lesio de chicote).

9, Ansiedade ou atagques de ginico,

10. Depressio.
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Anexo VI - Teste de Levantar e Sentar em 30 Segundos

Demonstrar o movimento do teste aos idosos antes do mesmo sentar na cadeira.
Instruir os idosos a levantar-se da cadeira e sentar-se novamente o mais rapido
possivel, sem utilizacdo de apoio dos membros superiores (bragos cruzados no
térax) repetindo a tarefa durante 30 segundos. O teste iniciara a partir do comando
do terapeuta “1, 2, 3 e ja”. Terapeuta deve ficar proximo do idoso por precaucao de
eventuais desequilibrios. Se o idoso entrar em fadiga antes do término do tempo do
teste, 0 mesmo € interrompido e atribui-se como nota a quantidade de repeticdes

feitas até a fadiga. (nota de corte = 15 ou mais repeticdes).

Numero de repeticbes em 30 seg:
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Anexo VIl - Teste de sentar e levantar 5 vezes

Demonstrar o movimento do teste aos idosos antes do mesmo sentar na cadeira.
Instruir os idosos a levantar-se da cadeira e sentar-se novamente o mais rapido
possivel, sem utilizacdo de apoio dos membros superiores (bracos cruzados no
térax) repetindo a tarefa 5 vezes. O teste iniciara a partir do comando do terapeuta
“1, 2, 3 e j@". Terapeuta deve ficar préximo do idoso por precaugdo de eventuais
desequilibrios. Se o idoso entrar em fadiga antes do término do tempo do teste, o
mesmo é interrompido e atribui-se como nota a quantidade de repeticfes feitas até a

fadiga.

Notas de corte:

60 a 69 anos: acima de 11,4s; 70 a 79 anos: acima de 12,6s; 80 a 89: acima de
12,7s,

Tempo de execucdo:
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Anexo VIl - Timed up and go test (TUG simples e cognitivo)

O teste deve ser realizado com uma cadeira com braco. Apés “O COMANDO JA” o
crondmetro deve ser disparado. Mesmo que o idoso demore para se levantar da
cadeira, esse tempo devera ser contado no teste. O crondmetro deve ser parado
somente quando o idoso retornar e sentar-se novamente na cadeira. Se 0 idoso

parar ao levantar, ao girar ou antes de sentar-se o teste devera ser repetido.

“‘Ndés vamos fazer um teste que consiste em se levantar da cadeira, caminhar o
percurso delimitado, virar no final do percurso, retornar para a cadeira e sentar-se
novamente (demonstre o teste). O(a) Sr. (a) pode utilizar qualquer dispositivo que
esteja acostumado (bengala, andador ou muleta). Gostaria que o(a) Sr. (a) se
sentasse, apoiasse suas costas no encosto da cadeira, apoiasse seus pés no chao e
colocasse seus bracos nos bracgos da cadeira (aguarde o(a) idoso(a) se posicionar e
auxilie-o(a) se for necessario). Quando eu disser "ja" gostaria que se levantasse e
caminhasse por esse trajeto delimitado em sua velocidade habitual de caminhada,
ou seja, da mesma forma que o(a) Sr. (a) caminharia na rua. No final do trajeto,

gostaria que o(a) Sr. (a) virasse e retornasse para a cadeira e sentasse novamente.”

Podemos comecar?

“JA” — Acionar o Crondmetro

TUG simples

Tempo gasto na Tarefa Realizou o teste em: segundos

() N&o conseguiu realizar o teste () N&o tentou realizar o teste

TUG Cognitivo
Tempo gasto na Tarefa Realizou o teste em: segundos

() Nao conseguiu realizar o teste () Nao tentou realizar o teste
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Anexo IX - Escala de Depresséao Geriatrica (GDS)

[ERN

. Esta satisfeito (a) com sua vida? (ndo =1) (sim = 0)

. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? (sim = 1) (hdo = 0)
. Sente que a vida esta vazia? (sim=1) (ndo = 0)

. Aborrece-se com frequéncia? (sim=1) (ndo = 0)

. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (ndo=1) (sim = 0)

. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? (sim=1) (nao = 0)

. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (ndo=1) (sim = 0)

. Sente-se freqientemente desamparado (a)? (sim=1) (ndo = 0)

© 00 N o o A w DN

. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim=1) (hdo = 0)

10. Acha que tem mais problemas de memdria que a maioria? (sim=1) (ndo = 0)
11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? (ndo=1) (sim = 0)

12. Vale a pena viver como vive agora? (ndo=1) (sim = 0)

13. Sente-se cheio(a) de energia? (ndo=1) (sim = 0)

14. Acha que sua situacao tem soluc¢ao? (ndo=1) (sim = 0)

15. Acha que tem muita gente em situacado melhor? (sim=1) (ndo = 0)

Avaliacao:
0 = Quando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses.
1= Quando a resposta for igual ao exemplo entre parénteses.

Total > 5 = suspeita de depressao



Anexo X — Escala de Lawton para Atividades Instrumentais de Vida Diaria

ATIVIDADE

ESCORE

Di4. Uzar o telefone

(0) E capaz de discar o8 nlmends & atender sam  ajuda.
{1} E capaz de responder ks chamadas, mas predsa de slguma ajuda para
discar o5 nlmenos,

(2) E incapaz de usar o telefone (nSo consegue nem atender & nem  discar).

D15. Uso de transporte

(0) E capaz de tomar transporte coletivo ou txl sem  ajuda.
{1} E capaz de usar o ranspore coletivo ou b, pordm nSo  sazinho.
{2} E incapar de usar transporte colathve o byl

D16. Fazer compras

(0) E capaz de fazer todas B4 cOMpras sem ajuda.
(1) E capaz de fazer compras, pordm comm slgum tipo de  &juda,
(2) E incapar de fazer compras.

D17. Preparo de
alimentas

{0} Planefa, prepara & serve oS alimentos sem  Ejuda.

{1} E capaz de preparar refelgles leves, pordm tem difculdade de preparar
refieiclies malores sem ajuda.

(2} E incapar de preparar gualguer refelcio,

018, Tarefas domdsticas

{0} E capaz de realizar qualquer tarefa doméstica sem  ajuda.
(1) E capaz de executar somente tarefas domésticas mals  leves.
{23 E incapar de executar qualquer trabalhe domiéstics.

D19, Uso de medicagio

{0} E capaz de usar & medicacSo de maneia correla sem  ajuda.
{1} E capaz de usar a medicacio, mas precisa de algum tipo de  ajuda.
(2) E incapazr de tomar a medicagio sem  ajuda.

D20. Manejo do dinheiro

(0} E capaz de pagar contzs, aluguel e preencher cheques, de conbrolar as
necessidades didrips de compras sem  Bjuda,

{1 Necessita de alguim Hpo de ajuds pars reallzar estas  athvidades.,

{2} E incapar de realizar estas atividades,
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Anexo Xl - Escala de Katz para Atividades Basicas de Vida

ATIVIDADE

ESCORE

D22, Tomar banho {leito, banheira ou
chirveire).

[0] NEC recebe 2Juds (entra € sal da banhelra scdnho, se
este for o modo habitual de bomar  banha).

{1} Recabs Bjuds pars laver penas Uma pare do corps
com, por exernplo, 35 COSTAS OU LM parna.

(Z) Recebe ajuda para lavar mals de uma parte do corpo,
ou ndo boma banho Sozinho.

DZ3. Vestise (pega roopas,  Incloshe,
pecas intimes, nos ammdrios e gevetas e
manuseda fechos, indisive o de brteses,
guands ferern utilizadac).

[0) Pega a5 roupas & veste-se completaments, sem
Bjuda.

(1) Paga 38 roupas & vesta-se sem ajuds, excels para
BMAITAr 08 SApatos.

(2) Recebe ajuds para peger 45 rOUPAS oU vestir-se, ou
permanece parcial ou compleEments Sam  roupa.

D24. Uso do veso sanitdde (ida  ao
banhelre ou local eguivalente para evacuar
& urnar, higiena intima e arrumagBo de

FOLIPIES).

(0} Vai 2o banheiro ou local equivakente, limpa-se e ajeita
8% roupas sem ajuda (pode usar objetos para Epolo como
bengals, andador ou cadeira).

(1) Recebs ajuda para ir a0 banheino ou locsl eguivalents,
ou para limpar-se, ou para ajeitar as roupas Bpds
evacusgio ou micglo, ou pare user & comadre ou urinol &
nolte.

(2} MBo val ao banhelro ou eguivalente para eliminacBes
Msloligicas.

D25, Transferdncias.

(0) Delta-se e sal da cama, senta-s& e levanta-se da
cadeirs sem ajuda [pode estar usendo objeto para apolo,
coima bengala o Andador).

(1) Dedta-se & sal da cama &'ou Sente-se & levanta-se da
cadeira com ajuda.

(2) Mo sal da cama.

ATIVIDADE

ESCORE

D26, Contindncia.

(0} Controla intelraments & micclo e 8 evecuagio.
(1) Tern acidentes ocasionals.

(2) Necessits de ajuda para manker o controle da micgBo
& evacuacho; usa cabeter ou & Incontinente.

D27. Alimentagio.

[0) Alimenta-se sem ajuda,
(1) Alimerta-se sazinho, mas recebe ajuda para cortar
CAME ol Passar mantelga no pHo.

(2} Recebe ajuds pars Blimentsr-se, ou & slimentada
parcialmente oy completamente palo uso de cateteres ou
fuldos imtravenosos.
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Anexo Xll — Escala de Equilibrio de Berg

I13as. Posicio sanmtada para a posicio am pa.

Instruges: Por favoer, levante-se. Tente ndo usar as mios para se apoiar.

{4 Capaz de levantar-se sem utilizar a5 mBos &  estabilizar-se independentemente;
()3 Capaz de levantar-se independentemente utilizando a5 maos;

(12 Capar de levanter-ge utflizends a2 mBos apds  diversss tentativas;

()1 HNecessita de ajuda minima para levantar-se ou  estabilizar-se;

{0 Mecessits de ajuda moderada ou mdxima para levantar-se.

I13b. Parmanacar am pa sam spoio.

Instrugdas: Por fawor, figue em pé por 2 minutos sem se apoiar. 5@ o idoso for capaz da
parmanecesr @m pa por 2 minutos sam apoio, pontus 4 na gquestio [13c @ va para a quastio
I13d.

[ Capa:z de permanecer em (& Ccom Seguranca por 2 minutos sem  se apalar;

[ )3 Capar de permanecer em g por 2 minutos com  suparvisSo;

{12 Capaz de parmanecer em pé por 30 sagundos sem apoio;

{11 Mecessits de véries tentstivas para permanecer em pé por 30 sequndos  sem apoio;

[ )0 Incapar de permanecer em pé por 30 sequndos sem  apoio.

I13c. Parmanacer santsdo sam apoio Nas Costas, Mas com os pes apoiados no chio ou num
banguinho.

InstrugBes: Por favor, figue sentado sem apolar 85 cOSLES com oS Dragos cruzsdos por 2 minutos.

[ M Caparde permanecer Sentado oM SeguUranca & com Armeza por 2 minutos;

()3 Capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisdo;

()2 Capazde permanecer sentado por 30 sagundos;

{11 Capar de permanecer sentado por 10 segundos;

()0 Incapar de permanecer sentado sem apoio durgnte 10 sagundos.

I13d. Posicio am pé para posicio samtsda.

Instrugtas: Por favor, sante-sa.

{ M Senta-S& com Sejuranca oom uso minimo  das m3os;

()3 Controla a desdda utilizando as m&cs;

{12 Utliza & parte posterior das pernas contra & cadeira para controlar & descida;
{11 Senta-se independentements, mas tem descida sem  controle;

()0 Necescita de ajuda para Sentar-se.

I13a. Transfaréncias.

Instruglbes: Arrume as cadeiras perpendiculares ou uma na frente para @ oulra para uma transferdneia
am pivl. Pecs a0 padente pars transferir-se de uma cadeira com apoio de bragos pars urma cadeira sem
apoio de brago, & vice-versa,

Vora podars utilizar duss cadeiras ([uma com & oubra sam apoio da brago) ou uma cama a
uma cadaira.

{4 Capar de transferir-5€ com SEgUrance com uso minimo  das mEos;

[ )3 Capar de transferir-2& com Segurance com o use das  maos;

{12 Capar de transferir-se seguindo ofentagles verbais  afou supervisio;

{1 Hecessita de uma pessoa para  ajudar;

[ )0 Mecessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com  Seguranga.

I13F. PErManecer em pé sem apoio com os olhes fechados,

Inatruces: Por favor, figue em pé e feche o8 olhos por 10 segundas.

{ M Capardepermanacer erm pé por 10 segundos com Saguranca;

{13 Capardepermanecer erm pé por 10 segundos com supervisBo;

{ )2 Capazdepermanecer em pé por 3 segundos;

{1 Imcapar de permanecer com of olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-s&  am pé;
{10 Mecessits de ajuda para nio calr.



105

I13g. Parmanacer am pa saMm aposio oM of pas juntos.
Instrugbas: Junta saus pas @ fique @M pa Sem apoEar.

[ Cepaz de posiclonar os pés juntos independentemente & permanecer por 1 minuto com
murarg:l;u de posiclonar oi pés juntos independentements & parmanecer por 1 minuts oo
?ﬁemgp:a: de posicionar os pés juntos independentemente & permanecer por 30 segundos;

{1 Hecessita de gjuda para posicionar-se, mas é cBpar de permanecer com os pés juntos durante
E?ﬂ% de ajuda para posicionar-se & & incapar de permanecer nedsa posiclo por 15
SEgU .

I13h. Alcangar a frante com o brago estendido parmanscsndo am pa.

Instrucies: Levante o brago 90° Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais longe possivel

O exarminador posidona a régua no fim da ponts dos dedos quando o brago estiver & 90° Ao serem
esticados para frente, o8 dedos ndo devern tocar @ régua. A medida a ser registrada & a distdncla que
05 dedos conseguern alcancar guando o paciente se inclina para frente o méximo que ee consegue.
Cuando possivel peca ao paciente para wsar ambos o8 bragos para evitar rotag®o do  tronoo.

()4 Pode avancar & frente mais que 25 om com SeqQuranca;

{13 Pode avancar & frente mais gue 12,5 an  0OM Seguranca;

(12 Pode svangar & frente mals que 5 om com  Seguranca;

{11 Pode avangar & frente, mas necessita de supervisio;

{0 Perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apolo extermo.

I13i. Pegar um objeto do chio a partir de uma posicBo em pé.

Instrugfies: Pegue o sapato/chinelo gue estd na frente dos Seus pés.

{ ¥ Capazdepegar ¢ chinelo com facilidade e seguranga;

{13 Capaz de pegar o chinglo, mes necessits de superiso;

()2 Incapar de pegd-lo, mas se estica abtd fcar a 2,.5cm do chinds e mantém o equilibria
e perdererments:

(11 Incapaz de pegd-o, necessitands de supervisSo enguanto estd  bentando;

{10 Incapaz de bhentar ou necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou  cair,

I13j. Virmr-sa @ olhar, para triz por dma dos ombros direito @ esquerdo @ parmsnecer &m pa.
Instrugtas: Vire-sa para olhar dirstsmants atrss da vocd por cima do seu ombro esquardo sam tirar
ospas dochio. Fags o mesmo porcima do ombro direito.

{14 Olha para brds de ambos of [ades com uma boa distribuigBe do  peso;

{13 Olha para trds somente de um lado, o lado contriro demonstra menor distibuicBe  de peso;

()2 Vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio;

{11 HNecessits de supervisdo para olhar;

{10 Mecessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ow cair.

113k, Girar 360°.

Instrughes: Vire-2 completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Vire-se completamente a0 redor de
5l mesmo em sentido contrddo.

[ )4 Capaz degirar 360° com SEgUIBNGE &m 4 Segundos ou  Menas;

()3 Caparde girar 360" com Seguianca soments para um |3do em 4 Segundos  ou IMends;

[ )2 Caparde girar 360" com seguranca, mas lentaments;

{11 Mecessita de supervisio prixima ou orentagles verbals;

{10 Hecessits de ajuda enquanto gira.



I13l. Pozicionar os pas altamadamanta no dagrau ou banguinho snguanto parmanacs S&r
SPOIo.

Ir';hu;isu: Togue cada pé alternadamente no degraw banquinho, Continue até que cada pé tenha
tocado o degraw/banguinho quatro  vezes.

{ M Capaz de permanecer em pé independentemente & com Seguranca, completands 8 movimentos
em 0 segundos;

{13 Capa:de permanecer em pé independentements & completar 8 movimentos em mais que 20
segundes;

[ ]2 Capazde completar 4 movimentos sem  ajuda;
[ 11 Capa: de completar mais que 2 movimentos com o minimo  de ajuda;
{10 Incapaz de tentar, ou necedsita de ajuda para nSo  cair.

I13m. Permanscsr am pe S&m apoic com um ps & frenta.
Instrugles: (demonstre para o padente) Coloque um pé  diretamente & frente do outro
na mesma linha; Se vook achar que ndo ird conseguir, coloque o pé um  pouco mais A
frente do outro pd & levemente para o lado.

{4 Capar de colocar um péd um pouco mais & frente do outro, independentemente, & permanecer
por 30 segundos;

()3 Capar de colocar um pé um pouco mais 4 frente do outro e levemente para o lada,
Iindependentements, & parmanecer por 30 Sagundos;

{12 Caparde dar um peguend passo, independenberments, & permanscer por 30 segundos;

{1 Necessita de ajuda para dar o passo, porém pemanece 15 segundos;

{10 Perde o equilibio 2o tentar dar um passo ou Acar de pépw

I13n. Parmanecar am p& sobra uma parna.

Instruges: Ficar em pé sobre uma pema o méximo que o(a) Sria) puder Se segurar.

{ M Capazde levantar uma perna independentemente & permanecer por 10 segundos;

()3 Caparde levantar uma perna independentements & permanecer por 5-10  segundos;

()2 Caparde levantar uma perna independentements @ permanecer por mais de 3 segundos;

{1 Tentar levantar uma perna, mas & incapazr de permanecer por 3 segundos, embora permaneca
erm pd independentements;

{10 Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nSo  cair.

I13a. Some B questies de [13a & I13n Total | | | Pentos
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Anexo Xlll — Teste de Caminhada de 4,6 metros

D=limite com fits crepe no solo o inido & o final do trajeto da caminhada de 4.6 metros

Pare continuarmaos preciso realizar alguns testes para medir i@ mobilidade & equilibrio,
Primeing, wou mostrar-lhe como fazer cada movimento &, em seguida, gostarda que ofa) Sria) tentasse
repetir meus movimentos. Se achar que nSo bem condigies de fard-lo, achar arriscado ou sentir-se
Inseguro (a) diga-me & passaremos para outro  teste.

Este & o trajeto de caminhada. Eu gostaria que ofa) Sra) andesse de um ponto & outro desse
percurso soFinho na sua velocdidade habitusl de caminhade, ou sefa, da mesma forma que o{e) Sra)
carminhara numa res para farer uma compra na padaria.

Podemos Comecar? "Atenclo, prepara, j&i~

T1Za. Primeirs Caminhada Reslizou o testeem: | | |1 | | segundos

(ood) MBo consegulu replizar o teste
{955} NS0 tentou reallzar o beste
I1Zal. Para realizar a primeira caminhada ofa) idoso(a) precisou utilizar algurn dispositive de auxilio?
(1

Sim, bengala.
(2)  Sim, outro

) o Especifigue

11, Segunda Caminhads Resllzou oteste em: | | |2 | | sequndos

(958) MEo conseguly reslizar o teste
(999) NSO tentou reallzar o teste

112hi. Para realizer a segundea caminhade oa) Ideso{s) precisou utllizar algum disposithve de auxilia?
(1)  Sim, bengala.
(2)  Sim, outro

T Expecifique

I12¢. Terceirs Caminhada Reslizou otesteem: | | |:| | | segundos
(998) MNBo consegulu reslizar o teste
(999) NBo tentou reallzsr o beste

I13c1. Para reslizar & terceira caminhada ofa) idosola) predsou willizer algum dispositive de suxdlia?

Expecifique




Anexo XIV — Protocolo de avaliacdo da sindrome de fragilidade do PPSUS

QUESTIONARIO

DATA DA ENTREVISTA: Dia |___|_| Més |__|__| 201

Hora de inicie: |__|__[:]__]__|

Mome do Entrevistador

Hora de Término: |__|__|:|__|__|

ESTUDO — DIAGNOSTICO E MONITORAMENTO DE MIVEIS DE FRAGILIDADE E
FATORES RELACIONADOS EM IDOS0OS ATENDIDOS PELO NASF NO MUNICIPIO DE
SAQ CARLOS

Telefone dofa) ioso(a):

Norme complets do entrevistads

Enderegn: (rua, mdmero exteérno & interno, CEP):

1, Horme:

Parentescn com o idoso:

Telefones de contato:

2, Norme:

Parentescn com o idoso:

Telefones de contato:

3. Horme:

Parentesco oom o doso:

Telefones de contato:

4. Horme:

Parefiteson oo o oso:

Telefones de contato:

ATEMCAD: PREENCHER

Resultado® | | | *Cidigos de Resultedos

01, Entrewista Completa com Idaso
0.2 Entrevista Completa com Informante Auxiliar

Idade do Informants Auxillar 1 | | &nos
0.3 Entrevista Completa com Infarmante Substiuto
Idade do Informante Swbstiuto I | | &nos

0.4 Entrevista Incomplets (anote am observagies)

Home do Informants

ATERGAC: REVISAR AC FIMAL D ENTREVISTA O
CODIGD DE RESULTADDS

0.5 Entrevista Adiada (anote &m observagies)
0B Awsente Tempordro

0.7 Numca Encontrou a Pessoa

0.8 Recusou-se

0.9 Incapackado & sem Informante

10. Dutras (anate em observagies)

Parertesos com o oS

Caso no seja Familiar hd quanto tempo conhece  ofa) idosola):

Entregue: | | | | | | 201 |
Observagies:

Critlea: | | | 1 11 201 |
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Anexo XV — Aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa

UFSCAR - UNIVERSIDADE Platoforma
uF[‘:'Io?f FEDERAL DE SAO CARLOS %ﬂﬂ
e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: Influéncla da Dor Lombar Crénica Inespecifica com Sensibilizagao Central na
Capacidade Funcional de ldosos

Pesquisador: Katna Gramanl Say

Area Tematica:

Versho: 1

CAAE: 10927310.8.0000.5504

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioligicas e da Salde

Patrocinador Principal: FUMD COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE MIVEL SUP

DADOS DO PARECER
Himers do Parecer: 3,201 232

Apresentacio do Projeto:

0 estudo busca avaliar se os kosos com dor lombar crénica inespecifica. pessuem ou nao sensibilizacio
central(SC), verificar os sinads e sintomas fisicos e paicoldgicos de idosos acima de 60 anos com dor lombar
crinica inespecifica entre os que possuem, ou ndo. Os idosos serBo divididos em 2 grupos, um grupo de
Individuas com dor lombar crdndca ndo especifica sem presenga de componentes de sensibilizacio central
{grupo 1) & um com Individwes com dor lombar crénica nBo especifica com presencga de componentes de
senaibliizacho central (Grupo 11). Serd realizada coleta de dados composta por anamnese, que levantamento
de dados antropométricos; ainals vitaks; comorbidades associadas; histérla pregressa; breve relato de

histénia da moléstia atual; medicamenios em uso; cinrgias; tratamentos e atividades fisicas |4 realizadas.
Serd aplicado o Inventério de Sensibilizagio Central, a fim de rastrear a presenga de componentes de SC.

Serao avaliadas também varidvels pasicossoclals, como a catestrofizag8o, através da Escala de
Pensamentos Catastrdficos, a cinesiofobla através da Escala Tampa de Cinesiofobla, a suspeita de
depressio através da Escala e depressao genidtnica, @ a qualidade do sono através do Indice da Qualidade
do Seno de Pitisburgh. A avaliagio da capacidade funcional se dard por medo dos testes de levantar e
sentar, Timed Up and Go Test Simples & Cognitive, teste de sentar e kevantar da cadeira cinco vezes & teste
de levantar da cadeira por 30 segundos. Serd avaliado também o limiar de dor & presa8o por melo da
algometria e a intensidade da dor através da escala de classificagdo numérica para a dor.
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Cisntinuagie S Panscer. 3991 333

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primano: Verificar os sinais e sintomas fisicos e psicoldgicos dos individuos com dor lomibar cronica
Ineapecifica doa idosos Que possuem, ou ndo,

senalbllizagho central em idosos acima de 60 anos

Objetivo Secundédrio: Venficar as caracteristicas da capacidade funcional dos idosos que possuem, ou ndo,
sensibllizagio central. Verificar as caracteristicas do bmiar de

dor dos [doses que posswem, ou ndo, senshdzacdo cantral

Avaliagdo dos Riscos & Beneficlos:
Riscos:0s riscos s&0 como em guabjuer outro trabalho que envolva guestionérios de ordem peicossacial e

de avaliagao fisica, porém os questionérios estdo devidamente aprovados para uso dos profissionals
envolvides no projeto, e as avaliagdes de ordem fisica serBo devidamente assistidas. Beneficlos: oferecer

uma avaliagio especifica com relagdo dor lombar crdnica e & presencga, ou néo, de sensiblizacio cantral,
oferecends um melhor direcionamanto na conduta terapéutica do idoso.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Pesgquisa importante para a dfea do estudo. Cronograma apresentado estd adequadoe. O recrutamento dos
voluntarios sersd feito por mebo do cadastro do Programa Pesquisa Para o SUS (PPSUS 3016), além de
recrutaments de Idosos da comunidade por meke de divulgagdo em midias soclals, rédios @ pagines da
Universidade Federal de S80 Caros (UFSCar), todos provenientes da cdade de S8o Cados, interior do
estado de S3o0 Paulo e por demanda voluntarnia

Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

TCLE apresentado de acordo com & resolugio 4662012

Recomendaches:

Mada & recomendar

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequacdes:

Projeto aprovado.

Consideragtes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacho
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 270372018 Aceito
oo Projeto ROJETO 1306800.pdf 01:37:35

L ermnos de [ termo_de_consentimento oo ZT03E018 | JOSE SALVALOR ACeito
Assentimento | 01:35:49 |RIBEIRO MARGUES
Justificativa de
Ausncia
[Projeto Detalnado | | mestrado_jose_margues. pdr ZT032018 | JOSE SALVALOR Aceito
Brochura 01:30:13 | RIBEIRO MARCQUES
Lneestoador
Folha de Rosto IMG_30190322_ 154847584 pdf 2200312019 |JOSE SALVADOR Aceito

16:53:20 | RIBEIRO MARQUES

Siluacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Nao

SA0 CARLOS, 20 de Abril de 2010

Assinado por:
Priscilla Horlense
(Coordenador{a))
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Anexo XVI —indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTISBURGH Pontuagio total:
(Somar a pontuagio de
Instrugdes: : : todas as questdes)
As questdes a segwir 30 referentes 202 habitos de zono apenas dwante o més
passado
2uas respostas devem mdicar o mais comvetamente possivel o que acontecen na muona dos duas
@ noites do més passado.

Por favor, responda todas as questdes
1) Durante o més passado, 3 que horas vocé for deitar 3 noite na maona das vezes? HORARIO
DE DEITAR:

2) Durante o més passado, quanto tempo (em nunutos) voce demorou para Pegar no 5000, na
mauona das vezes?

QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO:

< ou 15 nunutos (0) 16-30 munutos (1) 31-60 munutos (2) 60 munutos (3)

3) Durante o més passado, a que horas voce acordou de manhi, na masona das vezes”
HORARIO DE ACORDAR:

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por notte voce dormuu” (pode ser diferente do
niunero de horas que vocs ficou na cama)

HORAS DE SONO POR NOITE:

7 horas (0) 6-6.9 horas (1) 5-5.9 boras (2) < 5 boras (3)

p-r- ande ume des guesites segul Mtee sasnihe wme UNiEe reapEsie, gun e s ache mals sart e
Poar Faver, respoandes & tDdas 5 quUasidss

5) Durante o més passado, quantas vezes voce teve problema para dormur por causa de -

a) Demorar mais de 30 munutos para pegar no sono:

(0) nenhuma vez (1) menos de wma vez por semana (2) uma ou duas vezes por semana (3) trés
Vezes Por semana ou mais

b) Acordar no meio da noite ou de manh3 muuto cedo:
(0) nenhuma vez (1) menos de uma vez por semana (2) uma ou duas vezes por semana (3) trés
Vvezes por semana ou mais

¢) Levantar-se para ir 20 banhewro:
(0) nenhuma vez (1) menos de uma vez por semana (2) uma ou duas vezes por semana (3) trés
Vezes por semana ou mals

d) Ter dificuldade para respirar-
(0) nenhuma vez (1) menos de uma vez por semana (2) uma ou duas vezes por semana (3) trés
vezes por semana ou mais

) Tossir ou roncar mmutas vezes:
(0) nenhuma vez (1) menos de uma vez por semana (2) ums ou duas vezes por semana (3) trés
Vezes Por emana ou mais

{) Sentir mmito frio:
(0) penhum vez (1) menos de uma vez por semana (2) um= ou duas vezes por semana (3) oés
Vezes por Semanz ou mais
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