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Resumo

Introducdo: A dor na coluna vertebral é uma queixa comum no envelhecimento e esta
associada a diversos fatores que podem ser identificados em exames radiol6gicos. No entanto,
na pratica clinica, podem ocorrer discrepancias em relagdo aos achados radiol6gicos
visualizados e a intensidade da dor percebida pelo idoso. Objetivo: Identificar os fatores
contribuintes de dor na coluna vertebral com achados radiologicos em idosos. Métodos: Estudo
transversal observacional descritivo analitico que incluiu individuos idosos com achados
radioldgicos relacionados a dor na coluna vertebral. A avaliacao foi realizada por meio de um
questionario semiestruturado, seguido de uma avaliacdo da percep¢do de satde geral por meio
do questionario WHOQOL-Bref, da avaliacdo do nivel de dor utilizando a Escala Visual
Analdgica da dor, da avaliacdo da incapacidade funcional relacionada a dor pelo questionario
Oswestry, de um rastreio de sintomas depressivos por meio da Escala de Depressdo Geriatrica
(EDG) e do indice de alteracdes radiograficas no periodo de margco a novembro de 2017 em
Farroupilha, RS — Brasil. Para as correlacdes, foram realizadas a regressdo univariada e
multivariada, bem como qui-quadrado e considerada significancia de 5%. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS sob 0 niimero 64103416.7.0000.5336.
Resultados: Foram incluidos 101 idosos entre 60 e 91 anos. A satisfacdo de vida foi
progressivamente pior para niveis mais elevados de dor (p=0,034); artrose (p=0,030) e diabetes
(p=0,039) foram relacionadas com maior e menor intensidade da dor percebida,
respectivamente. As alteracdes radioldgicas mais comuns foram espaco discal diminuido
(100%), osteofitos (98%) e artrose (74%). As alteracdes relacionadas a piores niveis de dor
foram a artrodese (p<0,001), espondilolistese (p=0,003), estenose do canal foraminal (p=0,015)
e hipercifose (p=0,046). A incapacidade foi relacionada a niveis mais elevados de dor
(p<0,001). As alteragdes radioldgicas relacionadas a incapacidade foram: artrose (p=0,012),
artrodese (p=0,013), escoliose (p<0,001), espondilolistese (p=0,010), estenose do canal
foraminal (p=0,035) e ostedfitos (p=0,003). A faixa etaria mais avancada mostrou relagdo com
piores niveis de incapacidade (p=0,022). Conclusédo: O estudo evidenciou que a intensidade de
dor percebida pelo idoso esté associada a alteragdes radiologicas presentes. A dor mais intensa
causa maiores niveis de incapacidade, onde a idade mais avancada e as alteracGes radiologicas
visualizadas ao Raio X devem ser levadas em consideracao, podendo influenciar no aspecto da

incapacidade.

Palavras Chave: Dor; Gerontologia; Incapacidade Funcional; Quiropraxia; Radiologia.



Abstract

Introduction: Spinal pain is a very common complaint in aging and it is associated with several
problems that can be identified in radiological examinations. However, at clinical practice, there
may be some variance related to radiological findings and to pain intensity felt by the elderly.
Objective: Identify the contributing factors of pain in the spine through radiological findings
in the elderly. Methods: An observational, descriptive, analytical cross-sectional study that
included elderly individuals with radiological findings related to pain in the spine. The
evaluation was performed through a semi-structured questionnaire, followed by an evaluation
of the general health perception through the WHOQOL-Bref questionnaire, by the pain level
evaluation using the Visual Analogue Pain Scale, by the evaluation of the pain-related
functional disability by the Oswestry questionnaire, by a screening of depressive symptoms
through the Geriatric Depression Scale (EDG) and by the index of radiological changes, from
March to November 2017, in Farroupilha, RS - Brazil. For the correlations, the univariate and
multivariate regressions were considered, as well as the chi-square test, and also considered a
significance of 5%. The study was approved by PUCRS Ethical Research Committee, under
the number 64103416.7.0000.5336. Results: A total of 101 elderly individuals aged between 60
and 91 were included. Life satisfaction was progressively worse for higher levels of pain
(p=0,034); osteoarthritis (p=0,030) and diabetes (p=0,039) were related with higher and lower
pain intensity, respectively. The most common radiological alterations were decreased disc
space (100%), osteophytes (98%) and arthrosis (74%). The alterations related to worse pain
levels were arthrodesis (p<0,001), spondylolisthesis (p=0,003), stenosis of the foraminal canal
(p=0,015) and hyperkyphosis (p=0,046). The disability was worse at higher levels of pain
(p<0,001). The radiological changes related to disability were: arthrosis (p=0,012); arthrodesis
(p=0,013); scoliosis (p<0,001); spondylolisthesis (p=0,010); stenosis of the foraminal canal
(p=0,035), and osteophytes (p=0,003). The age factor is related to worse levels of disability
(p=0,022). Conclusion: The study showed that the intensity of pain is associated with present
radiological changes. More severe pain causes greater levels of disability, in which most
advanced age and radiological changes that were seen in X ray should be taken into account as

they may influence disability.

Keywords: Pain; Gerontology; Functional Inability; Chiropractic; Radiology.
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1 INTRODUCAO

A populacdo idosa esta aumentando em todo o mundo, e o Brasil € um pais com
aproximadamente 23,5 milhdes de idosos atualmente, ou seja, com idade igual ou superior a 60 anos.
Espera-se que os idosos brasileiros representem a sexta populacédo de idosos do mundo até 2025, com
mais de 32 milhdes de pessoas (MANCHIKANTI, 2009). Nesse contexto, as dores nas costas
constituem a segunda condicdo de saude mais comum em idosos brasileiros, atras apenas da
hipertensdo arterial (IBGE, 2010), acarretando em incapacidade e custos diretos (despesas e
assisténcia a saude) e indiretos (perda de trabalho e produtividade) altos a essa populacdo. A dor na
coluna vertebral atualmente é uma das questdes de saude publica mais discutida em todo o mundo, e
as pesquisas se intensificaram para melhorar a compreensao e o manejo dessa condi¢do. A populacao
idosa € especialmente sensivel para pesquisadores e profissionais na area da saude lidarem com a dor
nas costas, pois seu prognostico muitas vezes é menos favoravel e pode progredir para uma
incapacidade significativa, comorbidades, perda de independéncia e custos médicos elevados
(LEOPOLDINO et al., 2016).

A importancia da dor na coluna vertebral no Brasil € ressaltada pelo fato que hoje, nos Estados
Unidos, estima-se que o custo da dor nas costas em funcgéo de alteracdes de coluna vertebral ultrapasse
0s 100 bilhdes de dolares por ano, sendo que apenas 33% destes sdo gastos diretos e o restante diz
respeito a perda de salarios ou de produtividade da populacdo acometida. Os sintomas relacionados
com o dorso sdo a causa mais comum de incapacidade, mesmo em individuos jovens diaria
(HURWITZ et al., 2002).

As cervicalgias sdo comuns em diversas faixas etarias de ambos os sexos, possuindo elevada
predominancia nas sindromes dolorosas corporais, sendo a segunda maior causa de dor na coluna
vertebral. A cervicalgia acomete um numero consideravel de individuos - cerca de 12% a 34% da
populacdo adulta em alguma fase da vida - com maior incidéncia na populagdo idosa e no sexo
feminino, trazendo prejuizos em suas atividades de vida diaria (HURWITZ et al., 2002). A cervicalgia
costuma ser insidiosa, sem causa aparente. Raramente tem inicio abrupto e geralmente associa-se com
posicBes viciosas, movimentos exacerbados, longos periodos em posi¢cdes de tensionamento ou
estiramento muscular ou até mesmo alteragdes da ATM (articulagdo témporo-mandibular) (PORTO,
2000).

A regido torécica € o segmento com menor frequéncia de dor (dorsalgia) na coluna vertebral,
sendo que as principais fontes de dor sdo: articulacbes facetérias, peri6sseo, 0sso, musculos

paravertebrais, ligamentos, disco intervertebral, ligamento longitudinal posterior e o ganglio da raiz



11

dorsal (BARROS, 1995). A lombalgia é a segunda razdo mais comum para a busca de assisténcia
médica nos EUA e aproximadamente 1% de toda a populacdo americana tem incapacidade crénica
devido as dores na coluna vertebral (BAGLEY, 2006; BHANGLE et al., 2009). Apesar do impacto
socioecondémico negativo produzido pela lombalgia, estudos a respeito dessa doenga em pessoas
idosas com amostras representativas ainda sdo escassos em muitos locais, especialmente, nos paises
em desenvolvimento (HOY et al., 2012).

Em uma perspectiva nacional, vale a pena ressaltar que a dor lombar é a mais frequente da
coluna vertebral, 0s achados cientificos apontam que a lombalgia é uma das condi¢des de satde mais
relevantes em idosos, com estimativas de prevaléncia pontual superiores a outras condigdes
musculoesqueléticas, como a osteoartrite de joelho e a artrite reumatoide e sugerem que, em um
momento no tempo, seis milhdes de idosos brasileiros poderdo apresentar lombalgia (LEOPOLDINO
et al., 2016).

Visando abordar a dor na coluna vertebral de modo a favorecer o melhor diagnostico, diversas
tecnologias médicas foram evoluidas e vem gerando uma continua elevacdo dos custos diagnosticos
para o servico de salde, estando este acima do poder aquisitivo de grande parte da populacéo e dos
recursos destinados a salde pelo sistema publico. Dentro deste contexto, a radiologia
convencional segue na atualidade sendo a técnica de diagnostico por imagem mais utilizada,
sobretudo as radiografias de torax e esqueléticas para detectar fraturas, por exemplo. E o exame
diagndstico de menor relacdo custo-beneficio nessas circunstancias (SOUZA et al., 2014). Vérios
fatores provavelmente tém afetado as tendéncias dos profissionais da area da salde no processo de
solicitacdo de exames diagnosticos. No entanto, pouco se tem discutido na literatura internacional, e,
menos ainda, na nacional, sobre as diversas variaveis envolvidas na complexa cadeia causal da
ordenacdo de exames diagnésticos. Ha uma diversidade de fatores relacionados aos pacientes que
podem influenciar o profissional durante a solicitacdo de exames, mas raramente tem-se a relagcéo
direta entre a queixa dolorosa do individuo e a tomada de decisdo clinica pelos exames que tem
utilidade e melhor custo-beneficio (FERRANTE et al., 2010).

A origem da dor é sabidamente multifatorial e para o idoso que convive com dor cronica o
prejuizo funcional advindo dela também culmina em menor qualidade de vida. Conhecer os principais
fatores determinantes da dor na coluna vertebral, altamente prevalente nessa populacdo, podera
auxiliar no entendimento do quéo significativamente outros componentes, que ndo necessariamente
tem achados radioldgicos, podem influenciar no grau da dor. A partir desse entendimento podera ser
melhorado o tratamento para disturbios da coluna vertebral, baseados ndo somente na imagem, mas

em questdes que valorizem o paciente idoso de forma individualizada e diferenciada.
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Verificar as associa¢des entre a queixa dolorosa do individuo e os fatores que determinam as
relacGes existentes entre queixa e exame radiologico torna-se de extrema importancia para evitar
desperdicios diagnosticos e utilizar, da melhor maneira, o exame radiolégico no complemento de
diagndstico clinico da dor do idoso. Em vista disso, 0 presente estudo pretende descrever os fatores
determinantes na relacdo entre a dor na coluna vertebral e as alteracfes radiologicas em idosos. A
partir dos resultados deste estudo serdo obtidas informacgdes importantes para compreender a
influéncia de aspectos psicoldgicos, funcionais e osteomusculares nesse tipo de dor e a relagdo entre

diferentes instrumentos de avaliag&o.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Prevaléncia de dor na coluna vertebral em idosos, comprometimento funcional e de
qualidade de vida

A populacdo idosa estd muito mais propensa a dor de um modo geral, mas geralmente possui
o estigma do envelhecimento como uma “bandeira vermelha” para a investigacdo desta dor. A
prevaléncia de dor na coluna vertebral (CV) no idoso ¢ elevada e consiste em uma dor que pode ser
grave, que compromete as funcdes e atividades de vida diaria (AVD) e € frequentemente associada
com incapacidade (DELITTO et al., 2012). E comum a exclusio de idosos das amostras dos estudos
sobre as dores na CV devido principalmente as “bandeiras vermelhas”, que consistem em alertas de
doengas graves. A lista de bandeiras vermelhas apresenta situacdes que auxiliam o profissional
durante a avaliacdo. A idade acima de 60 anos é uma bandeira vermelha classica em idosos que
desenvolvem novos episddios de dor, e podem apresentar doencas graves que vao de osteoporose a
cancer. Os idosos podem ser excluidos também por apresentarem alteracdes cognitivas e por ndo
serem economicamente ativos (EDIT et al., 2013).

Estima-se que de 36% a 83% da populacdo idosa relata algum grau de dor potencialmente
capaz de interferir nas suas atividades diarias e qualidade e vida (MOSSEY et al., 2000). As mudancas
no cuidado ao envelhecimento trouxeram novas percepc6es da doenca como incapacitante, de modo
que o resultado de doencas fatais diminuiu, enquanto que o impacto na funcéo das afecc¢des néo fatais,
como a osteoartrose, aumentou (PUTS et al., 2008).

No que diz respeito a cervicalgia, € uma sindrome dolorosa aguda ou cronica caracterizada por
dor e rigidez passageira, bem localizada e possui aspectos variados devido a sua complexidade
anatomofisiologica (CAILLIET, 2000; BRAVO, 2004). Acomete a regido da coluna cervical,
podendo ter diversas etiologias, tais como alteracbes mecanico-posturais, artroses, hérnias e
protrusdes discais, artrites, espondilites ou espasmos musculares, causando repercussoes ortopédicas,

reumatologicas ou neuroldgicas (TOSATO et al., 2006).

A cervicalgia acomete 55% da populacdo adulta em alguma fase da vida, com maior incidéncia
no sexo feminino. Geralmente esta relacionada com a idade (mais comum em individuos idosos),
atividade ocupacional e grau de escolaridade. Quando se torna cronica (12% das mulheres e 9% dos
homens), frequentemente associa-se a problemas psicologicos, sociais e trauma fisico
(GOLDENBERG, 2003).

Segundo a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a algia na coluna cervical,

com ou sem irradiagdo para 0 membro superior e outras estruturas, tem prevaléncia relativamente alta
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na populacéo, entre 28% e 34% das pessoas com mais de 25 anos (TEIXEIRA, 2003). Considera-se
que os picos de demandas econdmicas, sociais e familiares, que se ddo em torno dos 30 aos 50 anos,
sejam os periodos nos quais hd maior incidéncia de dor cronica em alguma regido da coluna vertebral.
Nesta faixa etaria, as afeccdes espinhais mais comuns sdo as degenera¢des da coluna cervical e

lombar, 0 que causa frustracdo e impossibilidade em realizar tarefas (SNIDER et al., 2000).

A abordagem terapéutica da cervicalgia é baseada na avaliacdo clinica, na presenca ou nao de
comprometimento neuroldgico, nos fatores desencadeantes e no tempo de duracdo do quadro clinico.
Estudos demonstram que as evidéncias de efetividade de terapéutica para a cervicalgia sdo de baixa
qualidade cientifica, e com isto a experiéncia do clinico e os desejos do paciente devem fazer parte do
processo de decisdo das escolhas a serem seguidas (KORTHALS et al, 2003; CHOU, PTERESON,
HELFAND, 2004).

No caso da regido dorsal, as dorsalgias provém de diversas doencas que podem comprometer
a coluna vertebral, tais como: neoplasias inflamatdrias, metabolicas ou traumaticas, diversos sdo 0s

mecanismos que podem gerar dor, inclusive o complexo de subluxacdo vertebral (BARROS, 1995).

J& as lombalgias como exemplo: a dor lombar cronica ndo especifica (DLCNE) é uma das
condicBes mais prevalentes e terapeuticamente desafiadoras que atingem os idosos. Ela est associada
a consequéncias adversas como: limitacdo de mobilidade, alteracdo da sensacdo de bem-estar,
diminuicdo de independéncia funcional, qualidade de vida, distirbios de humor, depressdo e ao
aumento do risco de quedas (WEINER e NORDIN, 2010).

Uma revisdo sistematica recente (LEOPOLDINO et al., 2016) aponta que em um dado
momento no tempo, um em cada quatro idosos brasileiros apresenta dores na coluna vertebral.
Paralelamente ao rapido aumento da populagdo idosa, esta revisdo sugere que 0 nimero de casos
também ira aumentar ao longo dos proximos anos. Sendo a prevaléncia de lombalgia na populagédo
idosa do Brasil considerada alta, principalmente quando relacionada a estudos de outros paises,
considera-se a importancia de acdes clinicas e epidemiologicas e o desenvolvimento de estratégias
para diminuir os fardos da lombalgia no individuo idoso (LEOPOLDINO et al., 2016). A dor lombar
¢ uma importante fonte de morbidade em todo o mundo, mas ainda permanece relativamente

subvalorizada pelos governos (HOY et al., 2012).

Dentre estudos que investigaram efeitos associados de programas educacionais e de tratamento
relacionados a dor aguda e cronica da coluna vertebral, resultados significativos foram demonstrados
no que se refere ao controle da dor e da incapacidade, incremento da atividade fisica, diminui¢cdo do
medo, reducdo da ansiedade/depressdo, aumento da qualidade de vida e diminuicdo de reincidéncias
e frequéncia dos sintomas (ALBALADEJO et al., 2010; MENG et al., 2011).
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2.2 Alteracdes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento da coluna vertebral

O envelhecimento é caracterizado por declinio das funcGes organicas e alteracbes em todos
0s niveis do organismo. Dentre as alteracdes na composi¢éao corporal, destacam-se 0 aumento gradual
da massa gorda e a diminuicdo na massa 6ssea e muscular, com redu¢do no nimero e tamanho das
fibras musculares tipo 11 (GARCIA et al., 2015). No que diz respeito a coluna vertebral, observagdes
relativas a morfologia durante o envelhecimento incluem: o desaparecimento dos canais vasculares
provenientes da placa terminal, densificacdo das fibras que constituem o anel fibroso, perda
progressiva de distin¢cdo anel-nucleo, substituicdo do tecido nuclear original por fibrocartilagem, a
aparéncia de aglomerados de condrécitos na parte profunda do disco, hialinizagdo cartilaginosa da
placa terminal, vascularizacdo da porcdo posterior do anel fibroso, o aparecimento de fissuras no
disco, e a extrusdo (em pequena quantidade) de materiais nucleares através da placa terminal. No que
diz respeito as conclusdes derivadas de condi¢bes anormais ou patoldgicas, como na doenca
degenerativa dos discos, estes incluem: o aparecimento de osteofitos, expansdo e inchago do nucleo
pulposo, protuberancias anteriores e posteriores (com ruptura total ou parcial das fibras do anel
fibroso), a presenca de nddulos de Schmorl, calcificacbes e achatamento do disco vertebral
(BAPTISTA, FONTES E LIBERTI, 2015).

Os sinais do envelhecimento se traduzem com o decorrer da idade e acarretam a reducédo da
elasticidade dos tecidos moles; diminuicdo da estatura dos discos intervertebrais; menor capacidade
articular de absorver pressdes, tornando-se mais rigidas; cartilagens menos elasticas; menor poder
muscular, levando a desaceleracdo dos movimentos e a perda da coordenacdo, dentre outros
acometimentos (SILVEIRA et al., 2010).

A coluna no ser humano é constituida de vértebras, ligamentos, musculos e discos
intervertebrais. Intercalados entre os corpos vertebrais estdo os discos, 0s quais se encontram
relacionados com as funcGes de amortecimento de pressdes e sustentacdo de peso (SILVEIRA et al.,
2010). A eficiéncia biomecénica do disco intervertebral diminui com o envelhecimento, devido a sua
desidratacdo e ao aumento do estresse mecéanico, comprometendo a integridade desse verdadeiro
amortecedor de choques e presdipondo-o & herniacdo. Concomitantemente, as alteracdes 0sseas
decorrentes do processo de envelhecimento, juntamente com desordens estruturais e desvios
mecanicos, tornam as patologias degenerativas o principal fator etiolégico de dores na coluna
vertebral na fase senil, sendo a osteoartrose 0 maior motivo de consultas médicas (REIS et al., 2008).

A degeneracdo da coluna vertebral inerente ao processo de envelhecimento, juntamente com
0 maior tempo de exposigéo a sobrecargas ao longo da vida, pode levar o idoso a ser acometido pela
dor (KEINPAUL et al., 2008).
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2.2.1 Hérnia de disco

Os discos intervertebrais estdo situados entre corpos vertebrais sucessivos a partir da segunda
vértebra cervical de cima para baixo. S&o 23 discos em toda coluna vertebral. Os discos no individuo
jovem apresentam 88% de &gua e no adulto, esta porcentagem cai para 65%. A medida que o nicleo
vai se desidratando, maior pressdo € transmitida aos discos, o nucleo perde suas propriedades
hidraulicas de amortecedor das pressdes e as fibras tornam-se mais propicias a rupturas. Degeneracdo
dos discos, osteoartrite facetaria e ostedfitos podem ser encontrados em 90 a 100% dos pacientes
acima de 64 anos (ZYLBERSTEJN, 2012). A hérnia de disco consiste de um deslocamento
intervertebral do nucleo pulposo através do anulo fibroso, ocorre principalmente entre a quarta e
quinta década de vida e estima-se que 2% a 3% da populacdo possam ser afetados, com maior
prevaléncia em homens (NUNES et al., 2016).

2.2.2 Osteopenia e Osteoporose

A Osteopenia, diminuicdo da densidade mineral 6ssea, e a Osteoporose, que € a debilitacdo
da resisténcia Ossea sdo doencas cronico-degenerativas que acometem a populacdo idosa,
especificamente as mulheres. Essas patologias aumentam o risco de que lesdes Gsseas ocorram com
maior facilidade em virtude da fragilidade instalada decorrente da baixa mineralizacdo dssea. Tal fato
pode ser ocasionado tanto pelo acumulo insuficiente da massa 6ssea durante a infancia e adolescéncia
quanto pelo processo de perda de massa 6ssea com o envelhecer. O exercicio fisico se destaca como

relevante componente no combate as doencas crénico-degenerativas (MARIANO E REIS, 2014).

2.2.3 Espondilose e espondilolistese

O envelhecimento da coluna vertebral é um processo lento. A espondilose é definida com
um conjunto de alteragdes resultantes da artrose. Sua sintomatologia é imprevisivel e ocorre apds a
quinta década de vida na populacgéo geral, podendo decorrer de compressdes radiculares ou medulares.
As compressOes radiculares apresentam-se clinicamente como dores irradiadas nos membros
superiores e/ou inferiores, diminuicdo da forca muscular (paresia) e alteragcbes da sensibilidade
(parestesia). Ja as compressdes medulares ou mielopatias levam a méa coordenacdo dos movimentos
finos das méos se o estreitamento do canal vertebral é na regido cervical, alteragdes de marcha
(claudicacdo), do equilibrio e disfungbes no controle esfincteriano vesical e anal. Adaptagdes
posturais ocorrem na coluna vertebral e podem predispor a degeneracdo precoce do disco

intervertebral e/ou das articulagBes facetarias, resultando na formacdo de osteofitos nos corpos
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vertebrais e diminuicdo do calibre dos forames intervertebrais (SAKAI, 2013). Ja a espondilolistese
degenerativa, € um deslizamento de um corpo vertebral no sentido anterior, posterior ou lateral em
relacdo a vertebra de baixo. Este escorregamento para frente de uma vértebra em relacdo a outra
subjacente ocasiona dor ou sintomatologia de irritacdo de raiz nervosa, a qual ocorre principalmente
em adultos com mais de 40 anos, com predilecdo pelo sexo feminino (NUNES et al., 2016).

A classificacdo das espondilolisteses mais aceita € a de Wiltse e Bradford que tem como
diferencial a etiologia do escorregamento vertebral. As listeses séo divididas em cinco grupos da
seguinte forma: displasica — anomalia da por¢éo superior do sacro ou do arco de L5; istmica — leséo
do istmo vertebral por fratura de fadiga; degenerativa — secundaria a processo degenerativo do disco
ou articulacdo intervertebral posterior; traumatica — fratura aguda do arco posterior da vértebra;
patoldgica — enfermidade dssea que acomete o arco posterior (tumor dsseo, por exemplo) (NUNES et
al., 2016).

Estes deslizamentos vertebrais foram classificados por Meyerding conforme sua intensidade.
Grau | zero a 25%, Grau Il 26% a 50%, Grau I11 51% a 75% e Grau IV 76% a 100%. O Grau V seria
a pitose vertebral (NUNES et al., 2016).

2.2.4 Calcificacao ligamentar

Os ligamentos permitem manter a coluna vertebral em posicao correta, ou seja, uma vértebra
sobre a outra. Caso fiquem espessos, os ligamentos comprimem a coluna vertebral e resulta no
principal sintoma que é a dor. A calcificacdo ligamentar causa alteragdes biomecanicas a medida que
0 estresse mecanico e transferido, podendo levar a fraturas, como mielopatia e radiculopatia. (FAUR,
2013).

2.2.5 Artrite Reumatoide

A artrite reumatoide (AR) é uma doenga inflamatoria sistémica, autoimune e crénica que
acomete preferencialmente articulagGes periféricas. Estudos epidemioldgicos recentes tém sugerido
que artrite reumatoide ¢ fator de risco independente para doencas cardiovasculares, tendo 30 a 60%
mais chance de desenvolvé-las e essas doencas se configuram como a mais importante causa de
morbimortalidade em pacientes com artrite reumatoide. A explicacdo mais provavel para esse fato é
o0 processo de disfungdo endotelial e aterosclerose acelerada que ocorre nesses pacientes, secundario
a inflamacéo crénica, e também a maior prevaléncia de fatores tradicionais de risco cardiovascular
(OLIVEIRA et al., 2016).
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Nos pacientes portadores de artrite reumatoide, os elementos estabilizadores da coluna
cervical (articulaces, ligamentos e tecido 6sseo) podem ser afetados pelo tecido sinovial patologico,
ocasionando instabilidade do segmento vertebral, alterando as suas funcgdes relacionadas ao suporte
do peso, movimentos e protegdo das estruturas nervosas contidas no interior do canal vertebral.
Embora as alteracGes patologicas da coluna cervical possam ser de pequeno grau em muitos pacientes,
em uma porcentagem deles (17 a 87%) um padrdo de instabilidade progressiva é desenvolvido,
podendo comprometer as estruturas nervosas e vasculares adjacentes. O diagnéstico e tratamento
precoce da instabilidade da coluna cervical dos pacientes com artrite reumatoide apresentam melhores
resultados clinicos quando comparado aqueles realizados tardiamente, ressaltando a importancia do

reconhecimento desse tipo de alteracdo nesses pacientes (SOUZA E DEFINO, 2005).

2.2.6 Artrose

A artrose foi definida pela “American Academy of Orthopaedics Surgeons” como uma
patologia que envolve toda a articulacao, incluindo a cartilagem, o 0sso subcondral, os ligamentos, a
capsula, a membrana sinovial e os masculos peri-articulares. E uma patologia que resulta de fatores
mecanicos e de acontecimentos bioldgicos que desestabilizam os mecanismos de regeneracdo da
cartilagem articular e do osso subcondral. A artrose é uma patologia do aparelho locomotor que evolui
com dor, perda de mobilidade articular e consequente perturbacdo da funcéo: o movimento (FELSON,
2013).

As articulacdes inter-apofisarias estdo sujeitas a elevadas cargas mecéanicas diretas que
resultam do peso do corpo e da acdo da gravidade, e indiretas, pelas cargas mecanicas que
mobilizamos diariamente e pelas posi¢des que assumimos repetidamente, condicionando importantes
forcas de atrito. Neste contexto verifica-se com frequéncia uma artrose causadora de dores
raquidianas, cervicais, toracicas ou lombares (JUHL et al., 2013).

A artrose ¢ a causa mais frequente de dor musculoesquelética e de incapacidade. E uma
doenca sem cura nem tratamento radical conhecido, de etiologia multifatorial, pelo que a terapéutica
devera ser dirigida a correcdo dos fatores reconhecidos como corresponsaveis pelo inicio e pelo
agravamento da doenca. A clinica da artrose é dominada pela dor, e pela perda de mobilidade que

condicionam incapacidade, levando ao isolamento e a perda de interagéo social (FELSON, 2013).

2.2.7 Ostedfitos

Com o passar dos anos, os discos intervertebrais da coluna vertebral perdem agua, levando a

reducdo de elasticidade dos mesmos. Quando ha uma insuficiente nutricdo dos discos, ocorre perda
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dos elementos que o compdem, com consequente diminuicdo da altura e da resisténcia aos choques
decorrentes do simples movimento ou traumas, tornando-os mais propensos a rupturas e degeneracao.
Por conseguinte, a estas reacdes discais, ocorrem reacdes das vértebras adjacentes, levando a
formacéo de osteofitos, que tendem a fundir as vértebras (HAMMER, 2015).

2.2.8 Estenose do canal lombar

A estenose do canal lombar (ECL) é uma condi¢do dolorosa e potencialmente incapacitante
comumente encontrada, acometendo principalmente a populacéo idosa, que atualmente apresenta um
potencial significativo de crescimento. E uma causa frequente de lombalgia, sendo a principal
indicag&o para cirurgia de coluna lombar em pacientes com mais de 65 anos, tendo relatadas diversas
causas, divididas em congénitas, adquiridas e combinadas. A sindrome clinica da estenose do canal
lombar inclui a reducdo na espessura das cartilagens articulares, formacdo osteofitaria, esclerose
subcondral, hipertrofia facetaria e do ligamento amarelo, resultando na reducdo volumétrica do canal
vertebral. O processo degenerativo € lento e progressivo. Os sintomas mais frequentes sdo lombalgia,
claudicacdo, radiculopatia e as disfungdes urinarias. A claudicacdo neurogénica intermitente é a
principal causa de comprometimento de mobilidade e perda de independéncia em idosos, e dentre um
dos complementos diagndsticos, utiliza-se a radiografia de coluna lombo-sacra nas incidéncias
anteroposterior e perfil e avaliacbes radioldgicas dinamicas. O diagndstico preciso é essencial na
escolha da modalidade terapéutica e pode-se recorrer também para um maior detalhamento de
imagem, a ressonancia magnética (LEITE et al., 2013).

A estenose do canal lombar mais comum é a degenerativa (ECLD). O aumento da expectativa
de vida tem uma relacéo direta com o aumento desta patologia. A estimativa € que a incidéncia seja
de um em mil individuos acima de 65 anos de idade, sendo a maior causa de cirurgia neste grupo de
pacientes. O processo degenerativo comeg¢a com a perda da altura discal e a desidratagdo, com
substituicdo das fibras de colageno tipo Il e proteoglicanos por tecido fibroso, aumentando a
mobilidade do segmento. Isto resulta em protrusdo discal, degeneracdo com hipertrofia facetaria e
formacdo de osteofitos, podendo gerar estenose central, de recesso lateral ou foraminal, em geral
causando dor ou desconforto lombar, que se irradia para gluteos ou membros inferiores. Os pacientes
podem ter queixas de radiculopatia ou claudicagdo neurogénica, dependendo do tipo de compresséao
que a estenose esta causando. Raramente se encontra disfuncéo esfincteriana ou sindrome de cauda
equina. Fraqueza muscular ndo € comum, e pode haver diminuicdo da sensibilidade no dermatomo
correspondente. Os sintomas evoluem gradativamente e persistem por alguns meses ou anos
(BAPTISTA, FONTES E LIBERTI, 2015). A compreensédo do conjunto de sintomas de cada alteracéo

faz-se necessaria para a obtencdo de uma anamnese detalhada e atil no fechamento diagndstico.
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2.3 Anamnese

A dor na coluna vertebral é classificada quanto a localizacdo anatdmica (cervical, toracica e
lombar), ao tempo ou curso clinico (aguda, subaguda e cronica) e causa. Isto é o que leva ao seu
desenvolvimento e instalacdo (DELITTO et al, 2012). O curso clinico € descrito em fungéo do tempo
em aguda (seis semanas), subaguda (entre seis e doze semanas) e crénica (igual ou maior que doze
semanas).

Grande parte das manifestacbes dolorosas podem assumir as formas recorrentes ou
persistentes e uma anamnese detalhada e direcionada, é fator determinante para a preciséo diagndstica
e no diagndstico diferencial (DELITTO et al, 2012).

2.3.1 Dor mecanica x dor de origem inflamatdria

Se um paciente apresentar dor caracterizada da coluna vertebral, o passo seguinte sera
distinguir se esta é mecéanica ou inflamatéria. A dor inflamatdria é aquela que aparece no periodo
noturno ou de repouso e se associa com a rigidez matinal. Ja o paciente com dor mecénica tem dor
que piora com o decorrer do dia, sem rigidez matinal (DOUGADO E LANDEWE, 2009). Na
anamnese ocorre a descricdo da dor e suas caracteristicas, e no exame fisico tenta-se reproduzir por
acbes e movimentos os sintomas do paciente (ALVES, LIMA E GUIMARAES, 2015).

A separacdo entre lombalgia mecénica, lombalgia inflamatdéria e lombociatalgia €
fundamental porque 0s processos etioldgicos sdo diferentes em cada uma dessas situacdes. Atras de
uma lombalgia inflamatdria se encontram, por exemplo, as espondiloartrites, como a espondilite
anquilosante, e a artrite reativa. Por serem doengas sistémicas essas entidades podem fazer-se
acompanhar de sinais e sintomas fora da coluna vertebral, como as entesopatias (em geral, de tendédo
do calcéneo e de fascia plantar), artrites periféricas (de poucas articulagbes e preferentemente em
membros inferiores), dentre outras. Ja nas lombalgias mecanicas pode ser bastante dificil esclarecer o
processo etioldgico subjacente. Calcula-se que existam muitos fatores individuais ligados as estruturas
locais e outros tantos ligados ao uso da coluna vertebral. Dentre as suas causas de dor vertebral, podem
ser citadas as mecanico-degenerativas, onde se encontram as alteracdes estruturais, biomecanicas,
vasculares ou a interacdo desses trés fatores (ALVES, LIMA E GUIMARAES, 2015). Muitas vezes
as dores sdo designadas, em conjunto, pelo termo de dor inespecifica. Em casos em que se caracterize
como inespecifica ndo € recomendavel buscas exaustivas dos elementos etiologicos implicados, a ndo
ser em casos em que existam as chamadas bandeiras vermelhas (red flags), ou seja, sinais de alerta
para uma doenca subjacente grave (ex. fratura, tumor ou infeccio) (DOUGADO E LANDEWE,
2009).
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2.3.2 Imaginologia

Radiologia é a ciéncia biomédica que estuda o uso de energia radiante para o diagndstico e o
tratamento das doencas. Anatomia radioldgica € o estudo das estruturas e fungdes do corpo que utiliza
técnicas para a captacdo de imagens, com menor énfase na fisiologia (FLOR, 2013 e ALMEIDA,
2012).

A descoberta da radiacdo ionizante ocorreu em 8 de novembro de 1895, pelo fisico aleméo
Wilhelm Conrad Rdntgen, em seu laboratério e logo apds a descoberta, irradiou a médo de sua esposa
por cerca de 15 minutos, sendo assim a primeira radiografia da histéria. Com o passar dos anos a
radiacdo vem sendo aprimorada cada vez mais para um melhor diagnostico na area da medicina
(FRANCISCO et al., 2005).

Para obter um bom diagnéstico sobre a regido anatdmica sdo necessarias imagens de alta
qualidade, assim diminuindo a possibilidade de repeticdo do exame, a qual acaba gerando exposi¢oes
desnecessarias ao paciente e com isso, reduzindo os riscos de exposicao a radiacdo. Imagens com ma
qualidade podem surgir através de varios fatores como ruido na imagem, artefatos radiograficos entre
outros, assim trazendo prejuizos na elaboracdo de laudos médicos (PIRES et al., 2011).

Para (PIRES et al., 2011), as imagens de baixa qualidade podem ser definidas como aquelas
que trazem dificuldade de diferenciar aos olhos humanos os tecidos da regido exposta, ja as de alta
qualidade é possivel visualizar bem a representacdo dos diferentes tecidos da regido anatémica.

Segundo (JUHI, et al., 2000 e PIRES et al., 2011), a resolucdo da imagem pode ser avaliada
através da diferenca do contraste resultante entre tecidos adjacentes de densidades semelhantes e
tecidos com densidades bem diferenciadas. O contraste pode ser descrito como uma escala de tons de
cinza, aonde que os tecidos mais densos como, por exemplo, 0 0SS0, se encaixa na escala como alta
densidade especifica, sendo assim uma estrutura radiopaca (estruturas brancas nas radiografias). Ja
em relacdo a tecidos menos densos, como tecidos moles, estes se encaixam na escala como baixa
densidade especifica, sendo assim uma estrutura radiollcida (radiografia escura ou com espacos
escuros).

Na literatura, tem-se descri¢éo de que quaisquer alteracdes articulares ou aumento de volume
de tecido mole de uma articulacéo, podem ser detectado por radiografias de boa qualidade. Na maioria
das articulagdes, qualquer aumento de massa aparece como um edema de tecido mole periarticular, o
qual ¢ identificado radiograficamente como um aumento na opacidade dos tecidos moles acometidos
(SUTTON, 2002).

As radiografias ndo confirmam o diagndstico, mas podem mostrar indicagdes, tais como
pediculos curtos em vista de perfil, estreitamento dos pediculos na vista em anteroposterior (sinal do
prendedor), calcificacdo dos ligamentos, estreitamento foraminal e hipertrofia das facetas articulares.
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Radiografias em extensdo e em flexdo sdo Uteis para se identificar instabilidade preexistente antes de
se indicar um procedimento cirdrgico (ZYLBERSTEJN, 2012).

2.3.3 Diagnostico diferencial

O diagnéstico diferencial da dor na coluna vertebral é bastante amplo. A compreensdo sobre
a natureza da dor e identificacdo de fatores de risco associados € essencial ao inicio do processo
diagnostico. O diagndstico diferencial cobre uma variedade de distarbios, como abcesso extradural,
hematoma, fratura ou tumor. Febre, dor constante ndo influenciada pela posi¢cdo, anormalidade dos
esfincteres ou sinais de mielopatia sugerem outra etiologia que ndo a doenga discal. De um modo
geral, o diagnostico é mais seguro quando hé& concordancia entre exame fisico e resultado de imagem
(HAUSER E JOSEPHSON, 2014).

Antes do inicio de qualquer intervencao terapéutica ha a necessidade de realizar cuidadoso
diagndstico diferencial da dor originada de outras doencas, como infeccdo renal, hérnia discal,
neoplasias regionais, dentre outras patologias associadas a mesma sintomatologia (MARQUES,
ALMEIDA E HADDAD, 2014). As lesbes 0sseas multiplas da CV sdo geralmente malignas (mieloma
multiplo, metastases ou linfoma), sendo o diagndéstico diferencial relativamente limitado. Ja as lesfes
Osseas solitarias da CV tém um diagndstico diferencial muito vasto, incluindo lesbes benignas e
malignas (ANDRADE et al., 2014).

Também dentre as doencas consideraveis ao diagnostico diferencial da dor vertebral no idoso
estd a doenca de Paget, também conhecida como osteite deformante. E uma doenca dssea
hipermetabdlica que acomete um (monostdtica) ou mais (poliost6tica) 0ssos, caracterizando-se por
areas de reabsorcdo 0ssea aumentada mediada por osteoclastos, seguida de reparo 0sseo osteoblastico
desorganizado. Como consequéncia deste processo, ha desestruturacdo da arquitetura nos tecidos
0sseos acometidos, resultando em aumento de volume e maior fragilidade 6ssea. O acometimento
0sseo é um achado bastante comum em idosos, com incidéncia variando de 2,3% a 9% em pacientes
mais velhos. Seu inicio é geralmente ap0s 0s 55 anos, com leve predominancia em homens. Na doenca
de Paget observa-se que o 0sso trabecular esta espessado e homogeneamente hiperdenso e pode
ocorrer ainda, aumento dos diametros anteroposterior e lateral, resultando em aumento do tamanho
vertebral, promovendo em alguns casos complicagcdes como estenose do canal vertebral e compressao
radicular. Na forma poliostotica, 0 acometimento manifesta-se em mais de um sitio. Classicamente, o
achado de vértebra em marfim sem causa aparente, e inalterada ao longo do tempo, pode ser atribuido
a doenca de Paget assintomatica do osso (BRAUN et al., 2016).

Devido ao grande numero de diagndsticos diferenciais dados pela radiografia, muitos
autores recomendam o uso da Tomografia Computadorizada e da Ressonancia Magnética, recursos

tecnoldgicos onerosos, para descartar outras hipoteses (MORAIS et al., 2016).
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2.4 Fatores que influenciam a dor no idoso

Segundo (BORGES et al., 2013), diversos estudos fazem uma anéalise da dor como
fator desencadeante de sintomatologia depressiva e ndo a analise reversa, ou seja, da depressao como
determinante da dor no idoso. O estudo de Baliza, Lopes e Dias procurou verificar outras variaveis
que se colocam como influenciadores da dor, como depressdo, ansiedade, gravidade da dor,
incapacidade, rigidez, expectativas e comorbidades, somente a catastrofizacdo (reconhecimento do
problema como catastrofe) da dor revelou ser a variavel que contribui significativamente para os
resultados da recuperagdo da dor. Ou seja, estdo relacionados a mais tempo de permanéncia no
hospital, maior intensidade de dor e piora na funcionalidade (BALIZA, LOPES E DIAS, 2014).

Embora os mecanismos especificos pelos quais a catastrofizacao pode influenciar a dor ainda
ndo tenham sido determinados, parece que esse construto apresenta influéncia direta sobre os
mecanismos neurofisioldgicos envolvidos no processamento da dor. A catastrofizacdo da dor é
caracterizada por trés componentes: a ruminacao, caracterizada como uma tendéncia a se concentrar
excessivamente nas sensacfes de dor por pensamentos repetitivos; a magnificacdo, que consiste na
ampliacdo do desprazer; e o desamparo, quando o individuo se percebe como sendo incapaz de
controlar os sintomas de dor (BALIZA, LOPES E DIAS, 2014).

A transicdo demografica é um fendmeno de amplitude mundial, assim, a longevidade é um
fendmeno que esta também presente na sociedade brasileira (CELICH, GALON, 2009). O processo
de envelhecimento, na maioria das vezes, ndo se caracteriza como um periodo saudavel e de
independéncia. Ao contrario, caracteriza-se pela alta incidéncia de doencas cronicas e degenerativas
que, muitas vezes, resultam em elevada dependéncia. Muitos desses quadros sdo acompanhados por
dor e, em significativa parcela deles, a dor crénica € a principal queixa do individuo, fato que pode
interferir de modo acentuado na qualidade de vida dos idosos (DELLAROZA, PIMENTA, MATSUOQ,
2007).

A dor é considerada pela Associagdo Internacional de Estudos da Dor (IASP) como uma
experiéncia desagradavel, sensitiva e emocional, associada ou ndo ao dano real ou potencial de les6es
dos tecidos e relacionada com a memoria individual, com as expectativas e as emocGes de cada pessoa,
podendo ser aguda ou crénica (SILVESTRE et al, 1996). Trata-se de uma manifestacdo subjetiva, que
envolve mecanismos fisicos, psiquicos e culturais. A dor em idosos € um sério problema de satde
publica, que necessita ser diagnosticado, mensurado, avaliado e devidamente tratado pelos
profissionais de saude, uma vez que Sdo esses 0s agentes capazes de, atraves de intervencdes,
minimizar a morbidade e melhorar a qualidade de vida desses individuos (CELICH, GALON, 2009).

A dor confronta o idoso em sua fragilidade e ameaca sua seguranca, autonomia e

independéncia, impedindo muitas vezes sua capacidade de realizar as atividades da vida diaria, bem
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como limitando sua capacidade de interacdo e convivio social — situagdes que diminuem
consideravelmente sua qualidade de vida. A dor aguda surge de forma subita e tem como funcao
alertar o individuo para o perigo de uma lesdo. A dor cronica é considerada aquela com duragdo maior
de seis meses, ou que ultrapassa o periodo usual de recuperagdo esperado para a causa desencadeante
da dor (SILVA, 2002).

Fatores como depressdo, incapacidade fisica e funcional, dependéncia, afastamento social,
mudancas na sexualidade, altera¢cdes na dindmica familiar, desequilibrio econémico, desesperancga,
sentimento de morte e outros, encontram-se associados a quadros de dor crénica (DELLAROZA,
PIMENTA, MATSUO, 2007).

A dor passa a ser o centro, direciona e limita as decisdes e comportamentos do individuo.
Acarreta, ainda, fadiga, anorexia, alteracbes do sono, constipacdo, nauseas, dificuldade de
concentracdo, entre outros. A impossibilidade de controlé-la traz sempre sofrimento fisico e psiquico.
Todos esses fatores associados parecem aumentar a morbidade entre os idosos e onerar o sistema de
salde. As consequéncias biopsicossociais da dor cronica enfatizam a importancia do
dimensionamento da sua prevaléncia visando ao planejamento de medidas para seu controle e
tratamento (DELLAROZA, PIMENTA, MATSUO, 2007).

ABREU, (2006) em seu estudo encontrou uma forte correlacdo entre intensidade da dor com
grau de incapacidade, sugerindo que a intensidade da dor pode ser um fator importante na manutencao
e aumento da incapacidade. Alguns autores relataram que ndo sé a intensidade da dor esta relacionada
a incapacidade, mas também, a duracdo da dor pode contribuir para depressao e crengas de medo,
favorecendo o desenvolvimento de uma condicdo de incapacidade prolongada com restricdo nas
atividades de vida diarias e no trabalho (JACOB et al., 2001; SALVETTI e PIMENTA, 2007,
VERBUNT et al., 2001; WOBY et al., 2004).

KOVACS et al., (2005) em outra pesquisa objetivando explorar e verificar diferencas entre
0s estagios agudos e subagudos baseados na correlacdo entre dor, incapacidade e qualidade de vida
em pacientes no inicio do estagio cronico, observaram que a influéncia da dor e incapacidade na
qualidade de vida continua aumentando até ou mais sessenta dias, entretanto, a influéncia da dor na
incapacidade aumenta rapidamente nos primeiros quatorze dias. Esses autores salientaram ainda que
nesses pacientes a dor ndo desaparece e a tendéncia natural € que com o tempo 0s mesmos acostumem
com a dor, tornando-a um efeito relativo na incapacidade e qualidade de vida.

De acordo com KOVACS et al., (2004), ndo s6 a dor e a incapacidade determinam a
qualidade de vida em pacientes com dor cronica na coluna vertebral, mas outros fatores nao
relacionados a essa condicdo de satude podem influenciar a qualidade de vida, como fatores pessoais,
familiares e econdmicos, ansiedade, depresséo e outras situacbes da vida. Portanto, fatores
biomecanicos podem influenciar a dor enquanto fatores psicossociais podem influenciar o

desenvolvimento e duracédo da incapacidade. Nesse cenario de condicao de satde publica, com grande
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prejuizo na capacidade funcional, diminuicao na qualidade de vida e aumento de consequéncias socio
econdmicas, estratégias de prevencao e/ou tratamento vem sendo utilizadas, mas ainda representam
um grande desafio para toda sociedade (BENTO, PAIVA, SIQUEIRA, 2009).
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3 PROBLEMA DE PESQUISA

Podem fatores intrinsecos do individuo, contribuir para a ocorréncia de dor na coluna
vertebral e esta dor mostrar achados radioldgicos sugestivos da relacdo de causa e efeito do quadro

algico?
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Avaliar os fatores contribuintes de dor na coluna vertebral com achados radiol6gicos em
idosos.

4.2 Objetivos especificos

Em idosos com dor na coluna vertebral:

- Identificar as alteracOes radioldgicas mais prevalentes;

- Avaliar o estado de salde no que se refere a faixa etaria, sexo, nimero de morbidades,
medicamentos em uso e percepcao de saude;

- Mensurar o nivel de incapacidade funcional relacionada a dor, a percep¢édo de dor e 0 tempo
da queixa de dor;

- Verificar a correlacdo entre o indice de achados radioldgicos com o estado de salde,

sintomas depressivos, percepcao de dor e nivel de incapacidade.
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5 METODO

5.1 Delineamento geral do estudo

Transversal, observacional, descritivo e analitico.

5.2 Populacéo de estudo e procedimento amostral

A amostra foi selecionada por conveniéncia e participaram individuos com 60 anos ou mais
(idosos), de ambos 0s sexos, que procuraram o consultério de quiropraxia do pesquisador principal.

Foram incluidos os idosos com queixa de dor na coluna vertebral com origem na mesma
estrutura, sendo estes individuos encaminhados através de indicacdo ou que procuraram orientacao
por iniciativa propria. O quadro de dor foi avaliado pelo pesquisador, que é quiropraxista, por
anamnese e exame fisico, com auxilio complementar de exame de raio-X. O pesquisador solicitou um
exame de raio-x quando o avaliado ndo dispunha deste exame em periodo inferior ha seis meses.

Foram excluidos do estudo os idosos com queixa de dor na coluna vertebral, mas que durante
a avaliacéo foi identificado que a causa de origem néo provinha desta estrutura anatdmica.

O periodo de coleta de dados se estendeu de marcgo de 2017 até novembro de 2017.

5.3 Procedimento de coleta de dados

5.3.1 Questionario semiestruturado da pesquisa

Foi apresentado aos pacientes um questionario com questdes abertas e fechadas (Apéndice
1). As questdes foram elaboradas pelo pesquisador a fim de responder os objetivos propostos. Foram
investigadas, por meio dele, informacdes sociais e demograficas (endereco, telefone para contato,
estado ocupacional, sexo, idade, estado civil), historia da dor (tempo decorrente do inicio da dor,
intensidade e comportamento), numero de morbidades, medicamentos em uso e percepcao do nivel
de saude. A questdo referente a percepcdo do estado de salde foi adaptada do questionario de
qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude, chamado WHOQOL-Bref. Desenvolvida da
Whoqol-100 e validada para a lingua portuguesa por Fleck et al. (2000). Totalizando vinte e seis
questdes, duas gerais sobre qualidade de vida, e vinte e quatro facetas ou dominios do instrumento
Whoqol-100. Cada parte € avaliada por apenas uma questdo, sendo o instrumento composto por quatro

dominios: fisico, psicoldgico, relagdo social e meio ambiente.
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As perguntas sobre o estado de salde foram adaptadas do questionario de entrevistas
utilizado pelo projeto de extensdo, Atencdo Multiprofissional ao Longevo, um dos projetos do

Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS.

5.3.2 Avaliacéo do nivel de dor

O nivel de dor foi avaliado através da escala visual analogica - (EVA) (Apéndice 1) de
percepcao da dor. A Escala Visual Analdgica consiste em auxiliar na afericdo da intensidade da dor
no individuo, € um instrumento importante para verificarmos a evolucéo do paciente. Também e Util
para analisar se o tratamento esta surtindo efeito, quais procedimentos tém melhores resultados, assim
como se ha alguma deficiéncia no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da dor.

A Escala Visual Analdgica pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento,
registrando o resultado sempre na evolucdo. Para utilizar a Escala Visual Analdgica o profissional
deve questionar o paciente quanto ao seu grau de dor sendo que zero (0) significa auséncia total de
dor e dez (10) o nivel de dor méaxima referida pelo paciente. De acordo com Jensen, Chen e Brugger
(2003) a partir de uma reanalise da Escala Visual Analdgica, foi proposto que a intensidade da dor
fosse organizada em escores, baseados em niveis de dor. A escala deve ter 100 mm, escores de dor
marcados entre 0 e 4 mm podem ser considerados sem dor, 5 a 44 mm, dor leve; 45 a 74 mm,
moderada; e 75 a 100 mm, severa. Uma medida minima de significancia clinica seria um declinio de
33% da dor relatada inicialmente (JENSEN; CHEN; BRUGGER, 2003).

5.3.3 Avaliacédo da incapacidade funcional relacionada a dor

O nivel de incapacidade funcional relacionada a dor foi mensurado com o questionario
Oswestry (Anexo 1) que foi desenvolvido por Fairbank et al. em 1980, no intuito de avaliar a
incapacidade funcional advinda de dor na coluna lombar (FAIRBANK et al., 1980) e em 2007, foi
validado para o idioma portugués brasileiro (VIGATTO; ALEXANDRE; CORREA FILHO, 2007),
apresentando bons resultados de alfa de Cronbach e coeficiente de correlagdo intraclasse. Também
foi utilizado o questionario Oswestry cervical para incapacidade funcional, este instrumento € um
adaptado do questionério original (Anexo 2).

O instrumento € interpretado da seguinte forma: cada secdo é avaliada em um total possivel
de notas cinco (5). Se a primeira afirmacéo for assinalada, a nota para essa secéo sera 0 (zero). Se a
ultima afirmacdo for assinalada, a nota para essa secdo serd cinco (5). O total de notas para o

questionario € determinado por:
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Nota total/ total possivel de notas x 100 = % ou seja, se a soma do questionario for 16,
divide-se 16 por 50 x 100 (16/50 x 100 = 32%). Se uma sec¢do for ignorada, ou nédo se aplicar, foi
utilizada a formula 16/40 x 100.

5.3.4 Rastreio de sintomas depressivos

A Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15) de quinze questes (SHEIKH; YESAVAGE,
1986), abreviada, foi desenvolvida a partir da escala de 30 questdes desenvolvida por Yesavage et al.
(1983) (Anexo 3). Foi utilizada para o rastreamento de sintomas depressivos em individuos idosos e
é pontuada a partir da resposta afirmativa ou negativa para cada questionamento, da seguinte forma:
a cada resposta indicativa de depressédo (afirmativa ou negativa), soma-se um (1) ponto. A escala foi
validada no Brasil para ser aplicada em idosos ambulatoriais e se estabeleceu ponto de corte de cinco
(5) pontos (PARADELA; LOURENGCO; VERAS, 2005).

5.3.5 Indice de alteracdes radiologicas

O laudo radioldgico ¢ a interpretacdo dos exames de imagens, reconhecendo as estruturas e
reparos anatbmicos para diferencia-las dos estados patoldgicos e variagdes anatdmicas, tecnicamente
descrito e assinado por um médico radiologista.

Para efeitos de analise do grau de comprometimento das estruturas vertebrais no processo da
dor, o pesquisador utilizou, para fins de interpretacdo deste dado de pesquisa, um indice de alteracfes
radiogréaficas, com base no nimero total de achados radioldgicos encontrado na amostra. Os achados
nos exames de Raio X dos individuos da amostra, foram analisados inicialmente pelo pesquisador do

estudo, seguido da leitura do laudo do médico radiologista responsavel pelo diagnostico por imagem.

5.4 Administracao dos dados

As avaliagBes resultaram em um banco de dados que foi alimentado sempre apds cada

anamnese.

5.5 Controle de qualidade

As avaliagdes foram realizadas por um Unico avaliador (pesquisador principal), que também
foi responsavel pelo gerenciamento do banco de dados, assim conferindo maior fidedignidade entre

as avaliacOes.
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5.6 Analise dos dados

Os dados receberam tratamento estatistico descritivo e analitico utilizando o pacote
estatistico SPSS 21.0, disponivel gratuitamente.

Como variavel dependente tivemos o nivel de percepcao da dor, para a realizacdo dos testes
estatisticos, esta variavel foi adotada como uma variavel numérica continua e como variavel
categorica ordinal. As variaveis independentes foram, sexo (variavel categorica), idade (variavel
numerica), faixa etaria (varidvel categodrica), indice de incapacidade (variavel numérica), depressdo
(variavel numérica), nivel de depressdo (variavel categdrica), indice de alteracdo radioldgica (variavel
numérica), percepcao do estado de saude (variavel categorica ordinal), uso de medicamentos (variavel
categorica) e tempo de uso de medicamentos (varidvel numérica em anos e categdrica ordinal, quando
transformada em niveis).

Foram realizados testes de regressdo univariada e multivariada para verificar a andlise
estatistica entre o indice de alteracao radiologica e a intensidade de dor, a influéncia da percepcéo do
estado de salde, sintomas depressivos, sexo, idade e capacidade funcional. Foi utilizado o teste do
qui-quadrado para avaliar a andlise estatistica entre varidveis categoricas como sexo, faixa etéria,
incapacidade funcional, depressdo e nivel de dor (sendo considerada a resposta do participante na

escala visual analogica: 0-1-2 dor leve; 3-4-5-6-7 dor moderada; e 8-9-10 dor intensa).

5.7 Consideracdes Eticas

Cada participante da pesquisa recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 2), que informa os propdsitos da mesma, com linguagem fécil e acessivel, além
de esclarecer que o estudo é voluntario, podendo ser abandonado a qualquer momento sem que isto
Ihe causasse qualquer prejuizo.

Com base na resolucéo 466/12, toda a pesquisa com seres humanos é submetida a apreciagao
da Comissdo Cientifica (CC) (Anexo 4) e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (Anexo 5) da
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS). O pesquisador se comprometeu

manter sigilo e 0 anonimato de todos os dados coletados e inclusos neste estudo.
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6 RESULTADOS

O presente estudo avaliou 101 idosos, sendo 65 casados (64,4%). A maioria do sexo
feminino, com 79 participantes (78,2%). A média etaria da amostra foi de 69,6 £ 6,7 anos, sendo 0
idoso mais jovem com 60 anos e o0 mais longevo, com 91 anos de idade. Em relacdo a dor descrita
pelos participantes, foi verificado que a média de dor na escala visual analdgica foi 6,0. Apenas 32
(31,7%) dos sujeitos utilizavam medicamento especifico para algia, assim sendo, a regido da coluna
vertebral mais acometida pela dor € o segmento lombar (72,3%) seguida da cervical (14,9%) e por

fim, a dorsal (12,9%). Os demais dados sociodemograficos estdo representados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Amostra total

Variaveis (n=101)
Idade (anos)* 69,6 £6,7
Sexo Feminino** 79 (78,2)
IMC (kg/m?)* 27647
Estado conjugal**

Casado 65 (64,4)

Solteiro 5(5,0)

Separado/Divorciado 7(6,9)

Viavo 24 (23,8)
Cor da pele**

Branca 95 (94,1)

Parda 5(5,0)

Preta 1(1,0)
Ocupacéo atual**

Aposentado 91 (90,1)

Do lar 5 (5,0)

Pensionista 4 (4,0)

Empresério 1(1,0)
Tempo de aposentadoria (anos)*** 12 (8 - 20)
Tempo que convive com a dor (anos)*** 10 (3-20)
Regido da coluna que apresenta dor**

Cervical 15 (14,9)

Dorsal 13 (12,9)

Lombar 73 (72,3)
Comportamento da dor na Ultima semana**

Diminuindo 31(30,7)

Aumentando 70 (69,3)
Escala de Dor* 6,0+25
Uso de medicagao para dor** 32 (31,7)
Tempo de uso de medicacdo (meses)*** 60 (2,5 —120)

* apresentados em média e desvio padrdo. ** apresentados em n(%) ***apresentados em mediana
(P25-P75).

A autopercepcdo do estado de salde foi satisfatoria, com 44 afirmagdes (43,6%)
apresentando uma média de dor de 6,21, no entanto, 3 (3,0%) individuos responderam estarem muito

insatisfeitos, ficando com 7,67 de média de dor. Em relagdo a comorbidades, verificou-se que a artrose
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é a mais prevalente (67,3%), seguida pela hipertensdo arterial sistémica (66,3%) e degeneracao
(alteracdes na refracdo) nos olhos (61,4%). A media de dor referida foi maior nos idosos que
apresentaram outra condicdo de salde ndo descrita, como artrodese j& realizada e espondilite
anquilosante, onde a média ficou em 7,85, e também nos tabagistas, com média de 6,95. A relagdo

das comorbidades, bem como a média de dor referida estdo na Tabela 2.

Tabela 2. Dados referentes a satde do idoso.

Amostra total Média de

Variaveis (n=101) Dor DP Valor de p*

Auto percepc¢do do estado de satde — n(%) 0,034
Muito insatisfeito 3(3,0) 7,67° 3,21
Insatisfeito 11 (10,9) 6,82 2,44
Nem insatisfeito, nem satisfeito 34 (33,7) 6,15% 2,19
Satisfeito 44 (43,6) 6,21% 2,42
Muito satisfeito 9 (8,9 3,782 2,73

Doencas — n(%)
Alzheimer 1(1,0) 6,00 0,00 0,975
Ansiedade 33 (32,7) 6,67 2,13 0,096
Artrose 68 (67,3) 6,43 2,58 0,030
AVE 3(3,0) 5,33 3,51 0,598
Cancer 17 (16,8) 5,88 2,55 0,721
Cardiopatia 22 (21,8) 6,64 2,56 0,234
Depressédo 22 (21,0) 5,96 2,44 0,791
Diabetes 15 (14,9) 4,87 2,23 0,039
Gastrite 30 (29,7) 6,17 2,87 0,834
Degeneracdo nos olhos 62 (61,4) 6,23 2,46 0,455
HAS 67 (66,3) 5,85 2,45 0,194
Hipotireoidismo 28 (27,7) 5,57 2,30 0,203
ITU 37 (36,6) 6,65 2,20 0,078
Outra condicao de satde 13 (12,9) 7,85 1,63 0,005
Parkinson 2(2,0) 3,50 2,12 0,137
Pneumopatia 16 (15,8) 5,88 3,28 0,781
Reumatismo 4 (4,0) 4,75 2,06 0,275
Sobrepeso 39 (38,6) 6,56 2,35 0,119
Tabagismo 21 (20,8) 6,95 2,52 0,069

ab | etras iguais ndo diferem pelo teste de Tukey a 5% de significancia

No que tange os achados radioldgicos, a totalidade de idosos (101) mostrou redugdo no
espaco discal, seguido de osteofitose em 99 (98%) sujeitos e alteracdes degenerativas do tipo artrose
em 75 (74,3%) dos participantes. Em relacdo a dor descrita a partir da escala visual analogica,
conforme verificado nos achados radiologicos, a espondilite anquilosante (9,0) foi a condi¢ao presente
de maior relato de dor, seguida pela espondilolistese (8,5) e estenose do canal foraminal (6,8). Os

demais achados estdo descritos na Tabela 3.
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Tabela 3. Distribuicdo das médias do grau de dor relatado pelos participantes por cada alteracao

radiologica identificada, n=101, Farroupilha, Brasil, 2017.

Alteracéo radioldgica Arr}?ls:tgglt;) tal Média de Dor DP Valor de p*
Acunhamento vertebral anterior 15 (14,9) 5,73 2,37 0,560
Artrite 8(7,9) 6,00 2,51 0,925
Artrodese 2 (2,0) 5,00 0,00 <0,001
Avrtrose 75 (74,3) 6,25 2,58 0,231
Escoliose 3(3,0) 5,67 2,08 0,771
Espaco discal diminuido 101 (100) 6,00 2,50 -
Espondilite Anquilosante 1(1,0) 9,00 0,00 0,237
Espondildlise 11 (10,9) 6,82 1,66 0,296
Espondilolistese 8(7,9) 8,50 1,31 0,003
Estenose do canal foraminal 38 (37,6) 6,84 2,49 0,015
Fratura 4 (4,0) 4,75 2,63 0,275
Hipercifose 10 (9,9) 4,60 2,84 0,046
Hiperlordose 26 (25,7) 5,46 2,39 0,140
Hemangioma 10 (9,9) 5,90 2,81 0,811
No6dulos de Schomrl 11 (10,9) 6,27 2,65 0,785
Osteofitos 99 (98,0) 6,03 2,47 0,163
Retificagdo das curvas 28 (27,7) 6,46 2,44 0,335

*teste t student - resultados apresentados em média e desvio padréo.

Na tabela 4, nota-se que o grau de incapacidade e o de dor estdo relacionados, o Gltimo

aumentando gradativamente conforme o primeiro.

Tabela 4. Distribuicdo das meédias do grau de dor relatado pelos participantes pelo questionario
Oswestry, n=101, Farroupilha, Brasil, 2017.

Amostra total Média de

1 1 *
Grau de incapacidade Oswestry (n=101) Dor DP Valor de p
Minima 50 (49,5) 5,062 2,46
Moderada 31 (30,7) 6,55% 2,06 <0,001
Severa 16 (15,8) 7,88P 1,78
Funcional 4 (4,0) 8,00P 2,16

ab | etras iguais ndo diferem pelo teste de Tukey a 5% de significancia.

A Figura 1 mostra que individuos com incapacidade minima (0% a 20%) relataram ter dor
10 na escala visual analogica, e, por outro lado, um individuo com incapacidade funcional (61% a
80%) afirmou ter dor 5 na EVA. Nenhum dos participantes ultrapassou 81%. Resultados entre (81%

a 100%) sdo interpretados como invalidez ou acamados.
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Figura 1. Associacdo entre o resultado final do questionario Oswestry com a escala analogica de dor
(rs=0,471; p<0,001).

Quanto ao resultado do questionario Oswestry, em relacdo as alteracBGes radioldgicas
encontradas, destacam-se os achados no exame de Raio-x que foram estatisticamente significativos,
como a artrodese, artrose, escoliose, espondilolistese, estenose do canal foraminal e ostiofitos. As

demais informacdes estdo na tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdo do grau de incapacidade pelos participantes por cada alteracdo radioldgica
identificada, n=101, Farroupilha, Brasil, 2017.

Incapacidade Incapacidade Incapacidade Incapacidade
Alteracdo radiolgica Minima Moderada Severa Funcional Valor de p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Acunhamento vertebral anterior 5(333) 5(333) 4 (26,7) 1(6,7) 0,458
Artrite 4 (50,0) 2 (25,0) 1(12,5) 1(12,5) 0,625
Artrodese 0 (0,0 0 (0,0 2 (100)* 0(0,0) 0,013
Escoliose 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (33,3) 2 (66,7)* <0,001
Espondilite Anquilosante 0(0,0) 0(0,0) 1 (100) 0(0,0) 0,147
Espondilélise 3(27.3) 6 (54,5) 1(9.1) 1(9.1) 0,195
Estenose do canal foraminal 14 (36,8) 11 (28,9) 10 (26,3)* 3(7.9) 0,035
Fratura 1(25,0) 2 (50,0) 1(25,0) 0 (0,0 0,706
Hipercifose 7 (70,0) 2 (20,0) 1(10,0) 0 (0,0 0,565
Hiperlordose 15 (57,7) 9 (34,6) 2 (7,7) 0 (0,0) 0,320
Hemangioma 5 (50,0) 4 (40,0) 1(10,0) 0(0,0) 0,803
N6dulos de Schomrl 7(63,6) 3(27,3) 1(91) 0(0,0) 0,708
Osteofitos 50 (50,5)* 31(31,3) 15 (15,2) 3(3,0) 0,003
Retificacdo das curvas 14 (50,0) 8(28,6) 5(17,9) 1(36) 0,982

* associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia
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A interpretacdo do questionario Oswestry sobre cada faixa etaria da amostra é apresentada

na Figura 2.

Observou-se que 48,3% dos 58 idosos entre 60 a 69 anos e 57,6% dos 33 idosos entre 70 a
79 anos, apresentaram incapacidade minima. J& no caso da faixa etéria dos 80 anos ou mais, que
foram 10 longevos, a maior porcentagem de incapacidade foi em nivel severo com 40%. Os demais

resultados apresentados estdo na Figura 2.
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Figura 2. Grau de incapacidade por faixa etaria. p=0,022

A Figura 3 mostra a média de dor verificada na escala visual analdgica por faixa etaria.

Figura 3. Escala visual analdgica de dor média por faixa etaria, sendo a faixa etaria de 80

anos ou mais a de maior intensidade média de dor: 6,6.
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Figura 3. p=0,784
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A figura 4 mostra a média de dor verificada na escala visual analogica em relacdo ao
segmento da coluna vertebral (cervical, dorsal e lombar).

Figura 4. Escala visual analdgica de dor média por regido da coluna vertebral: segmento

cervical 6,5; dorsal 4,8 e lombar 6,2.

=
o

9
8
o
2 7
€
6
g s
(]
T 4
o
S 3
(%]
w
2
1
0
Cervical Dorsal Lombar
Regido

Figura 4. p=0,140

Idosos que utilizam medicagdo apresentam niveis de dor significativamente mais elevados

em relacdo aos que os que ndo utilizam medicacdo (7,2+2,1 vs 5,6+2,5; p=0,001).

Houve associacdo positiva significativa, porém de fraca intensidade, entre o tempo que
convive com a dor e a intensidade da dor (rs=0,266; p=0,007) e a incapacidade funcional (rs=0,205;
p=0,040).
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7 DISCUSSAO

Na prética clinica é comum a presenca de queixas relacionadas a dor, que pode variar em
intensidade e diferir quanto ao local da coluna vertebral. A sintomatologia da dor pode néo ser tdo
objetiva, principalmente devido a alteracdes presentes na imagem radioldgica. Aproximar as queixas
referidas com as imagens radioldgicas torna-se um desafio constante. O presente estudo buscou
aproximar estas duas variaveis. O estudo, com maioria em mulheres, apresentou um IMC médio de
27,6 (DP4,7). Estando o peso diretamente relacionado com problemas na coluna (MERRIWETHER
et.al., 2017), o IMC representa um cuidado com o estado nutricional e estudos anteriores (SOUZA et
al., 2013) discorrem sobre as divergéncias na classificagdo desta medida no idoso, que segundo a
classificacdo da OMS ainda estad em sobrepeso com 27 mas, estaria em estado limitrofe de eutrofia na
classificacdo de Lipschitz (SOUZA et al., 2013). Para além do sobrepeso, os riscos de dor na coluna
podem estar relacionados a questdes ocupacionais, de movimentos especificos e principalmente a
etiologia do problema de coluna. Outro fator de risco e também causador de dor nas costas é o nivel
de incapacidade funcional, bem como o sedentarismo (FIGUEIREDO et al., 2013).

Estar insatisfeito com a sua condi¢do de salide demonstrou relacdo significativa com a
intensidade média da dor. Estudos anteriores ja relatam que a menor intensidade de dor associa-se a
melhor percepcdo de salde geral no idoso (PEREIRA et al., 2014) e a melhora da dor é percebida
como fator decisivo na satisfacdo com o tratamento (RODRIGUES et al., 2013). Este fator apresenta
grande importancia, visto que a dor afeta o estado emocional e também foi associada com a
cinesiofobia em um estudo recente, evidenciando a relagcdo entre a lombalgia e o sedentarismo e
isolamento social em idosos (TROCOLI e BOTELHO, 2016). Como consequéncias para este
individuo, a lombalgia que foi 0 maior nimero de relatos de dor desta pesquisa, seguida da cervicalgia
e dorsalgia, tem muitas vezes associacdo com depressao e ansiedade, que prolongam ainda mais 0s
quadros dolorosos, a angustia, a incapacidade e a insatisfacdo com os tratamentos (SHARIN et.al.,
2017). Especialmente a presenca de artrose esta relacionada a intensidade da dor neste estudo e foi
também uma das mais prevalentes. As doencas 6sseo-degenerativas ja sao anteriormente relacionadas
ao aumento da dor em estudos anteriores e é altamente relacionado a idade, estando presente em 100%
dos individuos com mais de 60 anos em algum grau (MARASCHIN et al., 2010). Dentre as demais
comorbidades, a HAS foi muito prevalente, porém ndo relacionada a dor. A presenca de outra
condicdo de saude e da diabetes mellitus esta, no entanto, relacionada a intensidade da dor na
populacéo estudada. O estudo de Malta et al. (2017) aponta que a piora da dor na coluna é associada

com a pior avaliacdo do estado de salde e histdrico de hipertenséo, diabetes ou colesterol aumentado.

Relacionando a dor com os achados radiologicos, na tabela 3 € possivel observar que as

maiores intensidades de dor s@o aquelas dos individuos com espondilite anquilosante (9,0) seguida
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pela espondilolistese (8,5) e estenose do canal foraminal (6,8). No entanto, nao foi observada uma
relagdo significativa da espondilite anquilosante com a intensidade da dor devido ao reduzido niimero
de individuos na amostra com esta condi¢dao. Foram relacionadas a intensidade da dor a artrodese, a
espondilolistese, a estenose do canal foraminal e a hipercifose. Nao foram encontrados estudos que
tenham como objetivo relacionar a intensidade da dor com os achados em exames de imagem
anteriormente. Esta lacuna no conhecimento ¢ certamente um limitante para que se desenvolvam
acOes de intervengdo mais efetivas para individuos com dores na coluna. A dor em coluna vertebral é
uma das principais queixas clinicas do idosos, com grandes indices de incapacidade relatados e muitas
vezes necessidade cirdrgica, levando a enormes custos para o sistema de saide (STROMQVIST et
al., 2016). As intervencGes devem ser direcionadas e priorizadas com base em conhecimento prévio
de intensidade da dor e progndstico de cada caso. A intensidade da dor torna-se de suma importancia
e deve ser melhor investigada cientificamente, com estudos direcionados e metodologicamente
rigorosos. Realizar adequadamente uma triagem da dor leva a uma reducéo de filas de espera por
cuidados em saude publica, dos custos, uma eficiéncia de cuidados e intervencdes, satisfacdo do

paciente, bem como a prevencdo de incapacidades (ROBARTS et al., 2017).

A espondilolistese na regido lombar, é mais comum nos segmentos da coluna vertebral e sua
dor é exacerbada com a hiperextensdo. No entanto, o estudo recente de Ishimoto et al. (2017) revelou
que a espondilolistese lombar teve uma associacdo mais préxima com sintomas de perna do que com
dor lombar. Novos estudos com maiores popula¢Ges sdo necessarios para relacionar a dor na coluna
com esta condicdo. Quanto a artrodese, estenose do canal foraminal e hipercifose, relacionadas neste
estudo com a intensidade da dor, a literatura aponta que a dor aumentada pode mesmo ser consequente
destas casuisticas, mesmo que nenhum estudo faca relacdo direta da intensidade da dor com as
diversas alteraces de coluna. A artrodese esté associada & dor no estudo de Mattei e colaboradores
(2016). A estenose do canal foraminal foi relacionada a intensidade da dor no estudo de Kuittinen ¢
colaboradores (2014), no qual foi relatada a relacdo da dor principalmente com achados
eletromiograficos desta condi¢ao. Ja a hipercifose foi associada no estudo de Katzman e colaboradores

(2016) a dor e a sua corregdo a reducao da dor.

Arelagdo do grau de incapacidade com a dor, evidenciada na tabela 4 e visualmente expressa
na figura 1, corrobora para os achados que relacionam a percepgao do individuo sobre a sua satde e
a intensidade da dor, pois as limitagdes consequentes da dor e a cinesiofobia levam a um isolamento
e imobilidade (TROCOLI e BOTELHO, 2016), que sdo fatores comumente agravantes de quadros de
salde geral e de incapacidades do idoso, podendo levar a deterioragdo musculoesquelética,
diminuicdo da forga muscular e da mobilidade, além de disturbios mentais como somatizacéo e
sintomas depressivos (THIBODEAU et al., 2013).
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No que diz respeito ao grau de incapacidade relacionado a cada condicao observada no exame
radiologico, a pequena proporcdo de individuos com artrodese, escoliose e espondilolistese
influenciam bastante a distribuicdo dos individuos entre os graus de incapacidade e ndo sdo passiveis
de uma interpretacdo generalizavel a populacdo em geral. J& nos casos de artrose, estenose do canal
foraminal e ostedfitos, foi visivel uma associacdo das condi¢cdes com baixos graus de incapacidade,
com uma distribuicdo maior dos individuos entre graus de incapacidade minima e moderada. No
entanto, de todos os individuos estudados estdo concentrados nestas condi¢Ges a maior parte das
incapacidades consideradas severas ou funcionais, de modo que é possivel verificar que apesar de
estas condi¢cdes nem sempre levarem a incapacidade, sdo elas que na maior parte das vezes levam as

limitacGes mais graves e restri¢des na vida dos idosos.

Apesar da ndo existéncia de estudos prévios que relacionem a incapacidade com achados
radioldgicos, é possivel encontrar algumas evidéncias de incapacidade para cada uma destas
condic@es. O estudo de Alves e colaboradores (2017) aponta que a artrose é um dentre os fatores mais
limitantes de atividades de vida diaria para o idoso, apresentando inclusive um fator de risco para a
ocorréncia de quedas, que por si s6 constituem a sexta causa de obito em idosos e sdo responsaveis
por 70% das mortes acidentais em idosos com 75 anos ou mais (Guimardes e Farinatti, 2005). O
estudo de Kuittinen e colaboradores (2014) associa a estenose do canal foraminal especialmente a dor
e achados eletromiograficos, mas ndo a limitagdo ou incapacidade. Ja o estudo de Donnarumma e
colaboradores (2016) relata grande relacdo entre a estenose e incapacidade funcional, cinesiofobia e
depressdo, inclusive com menor chance de sucesso terapéutico em funcdo do medo desenvolvido
quando da existéncia da incapacidade. Quanto aos ostedfitos, a literatura aponta que a ocorréncia dos
mesmos sempre esta associada a dor e rigidez articular, bem como deformidade e progressiva perda
de funcdo, que pode levar o individuo a limitacfes diversas (FARIAS, VIDMAR e WIBELINGER,
2011).

Na figura 2 é possivel observar que os individuos com mais idade representam a maior
parcela de incapacidade severa ou funcional do estudo. J& os individuos com menor idade estdo
concentrados em niveis de incapacidade minima e, em menor numero, moderada. A populagéo aqui
estudada possui dor na coluna vertebral, que é um sintoma das enfermidades crénicas relacionadas ao
sistema locomotor, com alta prevaléncia de perdas de movimento. Especialmente neste caso, as
condicdes sdo degenerativas e fortemente associadas a idade, especialmente devido a progressdo das
questdes osteodegenerativas (NAKAMAE et al., 2016). No entanto, existiu uma faixa etaria com
maiores niveis de dor ou uma regido de coluna com maior ocorréncia de dor, conforme pode ser
observado nas figuras 3 e 4. Este achado leva a crer que, apesar das alteracdes da idade e das limitacOes
impostas pela mesma, a dor pode ser um pouco agravada pelo envelhecimento e esta presente mais

relacionada as condicOes e agravantes de problemas de coluna do que a idade.
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O tempo de uso elevado de medicacGes nesta populacdo, pode estar relacionada
principalmente a ineficacia da analgesia, que conforme ja descrito em literatura, confere moderado
alivio da dor na regido de estudo da pesquisa a curto prazo, mas sem eficacia a longo prazo ou em
dores agudas, fazendo com que as doses sejam repetidas na tentativa de minimizar o sofrimento
(SHAHEED, 2016). Deste modo, faz uso de mais medicac¢éo o individuo que apresenta dor de maior
intensidade. A relacdo de tempo que convive com a dor e a intensidade desta e a incapacidade
funcional estdo associadas ao desenvolvimento de dor neuropatica associada aos sintomas
depressivos, j& anteriormente estudados e amplamente descritos em literatura (KINOO; SINGH,
2017).
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8 CONCLUSOES

As alteracdes radioldgicas mais comuns neste estudo foram espaco discal diminuido,
osteofitos e artrose. A média de dor da populacdo estudada na escala visual de dor foi de 6, sendo
considerada uma dor moderada. A dor na coluna vertebral de idosos tem relacdo especialmente com
a artrodese, a espondilolistese, a estenose do canal foraminal e a hipercifose, sofrendo também
influéncia da artrose, diabetes e outras condi¢cdes de saude. A maior intensidade da dor leva a pior
percepcdo da condi¢do de salde, bem como a pior satisfacdo de vida e aumento da incapacidade.
Artrose, artrodese, escoliose, espondilolistese, estenose do canal foraminal e ostedfitos levam a maior

incapacidade, que também sofre influéncia da idade mais avancada e do tempo de vida com dor.
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Anexo 1 Questionario Oswestry de Incapacidade Funcional

Nome: Data: / /

Favor ler:
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Este questionario foi planejado para nos dar informacdo de como sua dor afeta sua capacidade

em lidar com sua vida diaria. Favor responder a cada se¢do, marcando apenas a afirmacédo que se

aplica a vocé. Sabemos que € possivel considerar que duas das afirmacdes em cada se¢do relacionam-

se a VOocé, mas, por favor, marque apenas uma situacdo que se aplica mais estritamente ao seu

problema. Se uma secdo for ignorada, ou ndo se aplicar, o/a senhor/a podera deixa-la em branco.

Secédo 1. Intensidade da dor

(
(
(
(
(
(

) Posso tolerar a dor sem ter que usar analgésicos.

) A dor é ruim, mas eu consigo ficar sem analgésicos.
) Analgésicos conferem completo alivio da dor.

) Analgésicos conferem moderado alivio da dor.

) Analgésicos conferem muito pouco alivio da dor.

) Analgeésicos ndo fazem efeito sobre a dor.

Secédo 2. Cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se por exemplo)

(
(
(
(
(
(

) Posso cuidar de mim mesmo normalmente sem ter dor extra.
) Posso cuidar de mim mesmo normalmente, mas isto me causa dor extra.

) E doloroso cuidar de mim mesmo e me torno lento e cuidadoso.

) Preciso de algum auxilio, mas lido com a maior parte dos meus cuidados pessoais.

) Preciso de auxilio todos os dias em quase todos 0s aspectos de auto-cuidado.

) Néo consigo me vestir, lavo-me com dificuldade e permaneco no leito.
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Secdo 3. Levantamento

() Posso levantar grandes pesos sem dor extra.

() Posso levantar grandes pesos, mas isto provoca dor extra.

() A dor me impede de levantar grandes pesos do chdo, mas posso fazé-lo se estiverem
convenientemente posicionados (por exemplo, sobre uma mesa).

() A dor impede-me de levantar grandes pesos, mas posso levantar pesos médios se estiverem
convenientemente posicionados.

() SO posso levantar pesos muito leves.

() Nao posso levantar ou carregar nada.

Secéo 4. Andar

) A dor ndo me impede de andar nenhuma distancia.
) A dor me impede de andar mais de 1,5 quildmetros.
) A dor me impede de andar mais de 700 metros.

) A dor me impede de andar mais de 300 metros.

) SO posso andar usando uma bengala ou muletas.

e e e e

) Fico no leito a maior parte do tempo e tenho que rastejar até o banheiro.

Secédo 5. Sentar-se
) Posso sentar-me em uma cadeira pelo tempo que eu quiser.
) S6 posso sentar-me em cadeiras favoritas pelo tempo que eu quiser.
) A dor me impede de sentar por mais de 1hora.

(

(

(

() A dor me impede de sentar por mais de meia hora.
() A dor me impede de sentar por mais de 10 minutos.
(

) A dor me impede de sentar.

Secdo 6. Ficar em pé

) Posso ficar em pé pelo tempo que eu quiser sem dor extra.

) Posso ficar em pé pelo tempo que eu quiser, mas isto provoca dor extra.
) A dor me impede de ficar em pé por mais de 1 hora.

) A dor me impede de ficar em pé por mais de 30 minutos.

) A dor me impede de ficar em pé por mais de 10 minutos.

(
(
(
(
(
(

) A dor me impede de ficar em pe.
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Secdo 7. Sono
) A dor ndo me impede de dormir bem.
) Posso dormir bem s6 tomando comprimidos.
) Mesmo quando tomo comprimidos tenho menos de 6 horas de sono.

(
(
(
() Mesmo quando tomo comprimidos tenho menos de 4 horas de sono.
() Mesmo quando tomo comprimidos tenho menos de 2 horas de sono.
(

) A dor me impede de dormir.

Secdo 8. Vida sexual

) Minha vida sexual é normal e ndo provoca dor extra.

) Minha vida sexual € normal, mas aumenta o grau de dor.
) Minha vida sexual € quase normal, mas é muito dolorosa.
) Minha vida sexual é severamente restringida pela dor.

) Minha vida sexual é quase ausente devido a dor.

A~ AN AN AN~ ~

) A dor impede minha vida sexual.

Secdo 9. Vida social

() Minha vida social é normal e ndo provoca dor extra.

() Minha vida social é normal, mas aumenta o grau de dor.

() A dor ndo tem efeito significante sobre minha vida social com excecdo de atividades mais
energéticas (por exemplo, dancar, etc.).

() Ador tem restringido minha vida social e quase ndo posso sair.

() Ador tem restringido minha vida social ao ambito de casa.

() Ador impede minha vida social.

Secédo 10. Viagens
) Posso viajar a qualquer parte sem dor.

) Posso viajar a qualquer parte, mas isto provoca dor extra.

) A dor restringe os trajetos para menos de 1 hora.

(

(

() Ador éruim, mas posso viajar por cerca de 2 horas.

(

() Ador restringe os trajetos necessarios curtos de 30 minutos.
(

) A dor impede-me de sair a ndo ser de casa para o médico e vice-versa.

Nota e Interpretagéo:
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Anexo 2 Questionario Oswestry de Incapacidade Funcional Adaptado para a Coluna Cervical

Nome: Data: / /

Favor ler:

Este questionario foi planejado para nos dar informacdo de como sua dor afeta sua capacidade
em lidar com sua vida diaria. Favor responder a cada se¢do, marcando apenas a afirmacdo que se
aplica a vocé. Sabemos que é possivel considerar que duas das afirmacfes em cada se¢édo relacionam-
se a vocé, mas, por favor, marque apenas uma situacdo que se aplica mais estritamente ao seu

problema. Se uma sec¢do for ignorada, ou ndo se aplicar, o/a senhor/a podera deixa-la em branco.

Secédo 1. Intensidade da dor
() Néo sinto dor no momento.

() Ador é leve neste momento.

() A dor é moderada neste momento.

() Ador é mais ou menos intensa neste momento.

() A dor é muito forte neste momento.

() Ador é a pior imaginavel neste momento.

Secéo 2. Cuidados pessoais (vestir-se, tomar banho, etc)

() Eu posso cuidar de mim sem provocar dor extra.

() Posso me cuidar mas me causa dor.

( ) E doloroso me cuidar e sou lento e cuidadoso.

() Preciso de alguma ajuda, mas dou conta de me cuidar.

() Preciso de ajuda em todos os aspectos para cuidar de mim.
() Eu ndo me visto, tomo banho com dificuldade e fico na cama.
Secédo 3. Pesos (levantar objetos)

() Posso levantar coisas pesadas sem causar dor extra.

() Se levantar coisas pesadas sinto dor extra.

() A dor me impede de levantar coisas pesadas, mas dou um jeito se estdo bem posicionadas (numa
mesa por exemplo).
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) A dor me impede de levantar coisas pesadas, mas dou um jeito de levantar coisas leves ou pouco
pesadas se estiverem bem posicionadas”.

) SO posso levantar coisas leves.

) N&o posso levantar nem carregar nada.

Secédo 4. Leitura

(
(
(
(
(
(

) Consigo ler o tempo que quiser sem sentir dor no pescoco.

) Consigo ler o tempo que quiser, mas com ligeira dor no pescoco.

) Consigo ler o tempo que quiser, mas com dores moderadas no pescoco.

) N&o consigo ler o tempo que quiser por causa das dores relativamente fortes no pescoco.
) Quase néo consigo ler por causa das dores muito fortes no pescoco.

) Néo consigo ler nada.

Secdo 5. Dor de Cabeca

(
(
(
(
(
(

) Néo tenho nenhuma dor de cabeca.

) Tenho ligeiras dores de cabeca que aparecem de vez em quando.

) Tenho dores de cabeca moderadas que aparecem de vez em quando.
) Tenho dores de cabeca moderadas que aparecem frequentemente.

) Tenho fortes dores de cabeca que aparecem frequentemente.

) Tenho dores de cabeca quase permanentes.

Secdo 6. Concentracéao

(
(
(
(
(
(

) Consigo concentrar-me totalmente, quando desejo, sem dificuldade.

) Consigo concentrar-me totalmente quando desejo, mas com ligeira dificuldade.
) Sinto alguma dificuldade em concentrar-me quando desejo.

) Sinto muita dificuldade em concentrar-me quando desejo.

) Sinto imensa dificuldade em concentrar-me quando desejo.

) N&o sou capaz de me concentrar.

Secdo 7. Trabalho e Atividades diarias

(
(
(
(
(
(

) Consigo trabalhar tanto quanto quiser.

) Sé consigo fazer o meu trabalho habitual, mas nada mais.

) Consigo fazer a maior parte do meu trabalho habitual, mas ndo mais.
) N&o consigo fazer o meu trabalho habitual.

) Dificilmente faco qualquer trabalho.

) Néo consigo fazer nenhum trabalho.
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Secdo 8. Dirigir um carro

() Consigo dirigir um carro sem ter qualquer dor no pescoco.

() Consigo dirigir um carro durante o tempo que quiser, mas com ligeira dor no pescoco.

() Consigo dirigir um carro durante o tempo que quiser, mas com dores moderadas no pescogo.

() N&o consigo dirigir um carro durante o tempo que quiser devido a dores relativamente fortes no
pescogo.

() Mal consigo dirigir um carro, devido as dores muito fortes no pescoco.

() Nao consigo dirigir um carro.

Secéo 9. Dormir
() Néo tenho dificuldade para dormir.

() O meu sono é ligeiramente perturbado (fico sem dormir no maximo por 1 hora).
() O meu sono é suavemente perturbado (fico sem dormir entre 1 a 2 horas).

() O meu sono € moderadamente perturbado (fico sem dormir entre 2 a 3 horas).
() O meu sono é muito perturbado (fico sem dormir entre 3 a 5 horas).

(

) O meu sono é completamente perturbado (fico sem dormir entre 5 a 7 horas).

Secdo 10. Atividades de lazer
() Sou capaz de fazer qualquer das minhas atividades de lazer, sem sentir qualquer dor no pescoco.
() Sou capaz de fazer qualquer das minhas atividades de lazer, mas com algumas dores no pescoco.

() Sou capaz de fazer a maior parte das minhas atividades de lazer, mas ndo todas, devido as dores
No Pescogo.

() Sou capaz de fazer apenas algumas das minhas atividades de lazer habituais devido as dores no
pescoco.

() Dificilmente sou capaz de fazer quaisquer atividades de lazer, devido as dores no pescoco.

() N&o sou capaz de fazer nenhuma das minhas atividades de lazer.

Nota e Interpretacao:
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Anexo 3 Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage- versao reduzida

8.

9.

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

. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? (sim = 1) (ndo = 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) (ndo = 0)

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

Sente-se frequentemente desamparado/a? (sim=1) (ndo = 0)

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

10. Acha que tem mais problemas de memoria 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 solugé@o? (ndo=1) (sim = 0)

15. Acha que tem muita gente em situacdo melhor? (sim=1) (n&o = 0)

Avaliacéo:
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Anexo 4 Carta de aprovacdo da Comisséo Cientifica

puc -SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS

Codigo SIPESQ: 7463 Porto Alegre, 2 de dezembro de 2016.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A comissdo Cientifica do Instituto DE GERIATRIA E GERNTOLOGIA da PUCRS apreciou
e aprovou o Projeto de Pesquisa “FATORES DETERMINANTES ENTRE DOR NA COLUNA
VERTEBRAL E A SUA REALACAO COM ACHADOS RADIOLOGICOS EM IDOSOS”. Este
projeto necessita da apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Toda a documentacio anexada
deve ser idéntica a documentacdo enviada ao CEP, juntamente com o Documento Unificado gerado
pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissédo Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
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Titulo da Pesquisa: FATORES DETERMINANTES ENTRE DOR NA COLUNA VERTEBRAL E A SUA
RELACAO COM ACHADOS RADIOLOGICOS EM IDOSOS

Pesquisador: Rodolfo Herberto Schneider

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 64103416.7.0000.5336

Instituicdo Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.968.797

Apresentacéo do Projeto:

O presente estudo pretende descrever os fatores determinantes na relagdo entre a dor na coluna vertebral e as alteragGes
radiolégicas em idosos. A partir dos resultados deste estudo serdo obtidas informagGes importantes para compreender a
influéncia de aspectos psicoldgicos, funcionais e osteomusculares nesse tipo de dor e a relacdo entre diferentes

instrumentos de avaliacdo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar os fatores contribuintes de dor na coluna vertebral com achados radioldgicos em idosos.

Objetivo Secundaério:

Em idosos com dor na coluna vertebral:- Identificar as alteragcdes radioldgicas mais prevalentes e a presenga de sintomas
depressivos;- Avaliar o estado de salide no que se refere a faixa etaria, sexo, nimero de morbidades, medicamentos em
uso e percepg¢do de salde;- Mensurar o nivel de incapacidade funcional relacionada & dor, a percepgéo de dor e o tempo
da queixa de dor;- Verificar a correlacdo entre o indice de achados radioldgicos com o estado de salde, sintomas
depressivos, percepg¢do de dor e nivel de incapacidade.

Endereco: Av: Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703
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Continuagéo do Parecer: 1.968.797

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Risco minimo visto que o estudo é do tipo observacional.

Beneficios:

Como beneficio, através dos resultados desta pesquisa, 0 estudo poderd contribuir para que a relacdo entre dor na coluna
vertebral e alteragdes radioldgicas possam ser melhor especificadas e, desta forma, efetivar um tratamento mais adequado
para esta queixa frequente.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo de grande relevancia pois tem como participantes da pesquisa, individuos idosos e visa elucidar e/ou trazer novas
informacdes a respeito de uma queixa frequente nesta populagéo.

Consideracdes sobre os Termos de apresenta¢do obrigatdria:
Todos os termos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

N&o ha pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, 0 CEP-PUCRS, de acordo com suas atribui¢Bes definidas nas Resolugdes n° 466 de 2012, n° 510 de
2016 e da Norma Operacional n° 001 de 2013 do Conselho Nacional de Saide manifesta-se pela aprovagéo do projeto de
pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Bésicas [PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 24/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 842533.pdf 16:11:15
Declaracéo de Carta_de_Agradecimento.docx 24/01/2017 | Jonathan Loro Pessin | Aceito
Pesquisadores 16:10:36
Declaracado de Carta_CL_dos_Pesquisadores.pdf 24/01/2017 Jonathan Loro Pessin | Aceito
Pesquisadores 15:56:32
Declaracéo de Carta_de_Autorizacao_do_Responsavel 24/01/2017 | Jonathan Loro Pessin | Aceito
Instituicdo e .pdf 15:51:43
Infraestrutura
Orgcamento Orcamento_Assinado.pdf 24/01/2017 | Jonathan Loro Pessin | Aceito

15:48:51
TCLE / Termos de Documento_Unificado_do_Projeto_de P 13/12/2016 Jonathan Loro Pessin | Aceito
Assentimento / esquisa.pdf 09:18:20
Justificativa de
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APENDICES

PUC

Pontificla Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul

Apéndice 1 Questionario semiestruturado

Questionéario de Avaliacédo

Nome: Data de nascimento: Idade:

Endereco/localidade:

Bairro/distrito: CEP: Cidade:

Telefone:

Sexo: () Feminino.( ) Masculino Peso: Altura:

Estado conjugal

() casado/a () viGvo/a, sem companheiro/a
() divorciado/a, sem companheiro/a () separado(a), sem companheiro/a
() mora com companheiro/a () nunca casou (solteiro/a, sem

companheiro/a)

Cor da pele ou etnia

( )branca( )preta( ) parda(mulato) ( ) indigena ( ) asiatica(amarela) ( ) ndo sabe

Ocupagcéo atual: () aposentado () outra:

Tempo de aposentadoria:

Data da avaliacao:

Local dador: () Cervical ( ) Toracica ( ) Lombar

H& quanto tempo convive com esta dor:

Esta dor esta aumentando ou diminuindo na Ultima semana:

Quial é o seu nivel de dor

LEVE! i

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

O senhor/a esta fazendo uso de algum medicamento paraador? () Sim () Néo

Se a resposta for sim, ha quanto tempo o senhor/a esta fazendo uso?
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Percepcédo do estado de saude

Muito

Insatisfeito/a | Malisfeito/a

insatisfeito/a

Nem
satisfeito/a

Satisfeito/a
nem

Muito
Satisfeito/a

Quaéo satisfeito/a vocé
esta com a sua saude? 1 2

Marque com um X

3 4

Estado de saude

Algum médico ou profissional da satde alguma vez disse que o senhor/a tem ou teve as

seguintes doengas? O senhor esta tratando, no momento, alguma dessas doencas?

(marcar se esté tratando ou se ja finalizou o tratamento)

( ) Problemas do coracdo (angina, infarto, arritmia) ( )tratando () jatratou
( ) Hipertensdo ou pressdo alta (inclui uso de diurético) ( )tratando ( ) jétratou
( ) Diabetes (agucar no sangue) ( )tratando ( )jatratou
( ) Problemas gastricos (gastrite, Glcera, refluxo) ( )tratando () jatratou
( ) Problemas respiratérios (Enfisema/Bronquite = ( )tratando ( )jatratou
DPOC, Asma)

( ) Artrose, junta gasta ou reumatismo ( )tratando ( )jatratou
( ) Infeccdo urinaria de repeticdo ( )tratando ( )jatratou
() Doenca da tireoide (hipertireoidismo ou ( )tratando ( )jatratou
hipotireoidismo)

( ) Problema nos olhos (glaucoma, catarata, ( )tratando ( )jatratou
degeneracéo)

() Doenca de Parkinson ( )tratando () jatratou
() Derrame ou isquemia cerebral ( )tratando ( )jatratou
() Deméncias ou Doenga de Alzheimer ( )tratando () jatratou
() Depressao ( )tratando () jatratou
() Ansiedade ( )tratando ( )jatratou
() Céncer tipo = ( )tratando () jatratou
() Excesso de peso ( )tratando () jatratou
() Historia de tabagismo () cessou () ativo

() Outra doenga: ( )tratando ( )jatratou

qual(is):
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Lista de alteracdes radiolégicas:

) acunhamento anterior

() Espondilolistese

) Fratura

( ) Estenose do canal foraminal

) Espondildlise

( ) Ostedfitos

( ) Escoliose

) Artrite

() Hipercifose

) Artrose

() Hiperlordose

(
(
(
() Espaco discal diminuido
(
(
(

) Retificacdo da curvaturas fisiologicas

( ) Outra/s:
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Apéndice 2 Termo de consentimento livre e esclarecido ao participante

#. PUC

Pentificla Unbversidade Catélica
do Rlo Grande do Sul

-
e ]

O Senhor/a estd sendo convidado/a a participar da pesquisa “FATORES
DETERMINANTES ENTRE DOR NA COLUNA VERTEBRAL E A SUA RELACAO COM
ACHADOS RADIOLOGICOS EM IDOSOS”, de autoria do pesquisador Jonathan Loro Pessin do
Curso de Mestrado em Gerontologia Biomédica da PUCRS. Esta pesquisa tem como objetivo avaliar
os fatores determinantes da relacéo entre dor na coluna vertebral e alteragcdes encontradas no raio-X.

O estudo consistira na utilizacdo dos seguintes dados coletados durante a consulta gratuita:
ficha de salde, escala visual analdgica de dor, questionario Oswestry (referente a incapacidade
funcional), GDS (Escala de Depressao Geriatrica) e, se necessario, sera solicitado um exame de raio-
x da coluna vertebral. Além disso, serdo utilizadas informacgdes gerais como: sexo, idade, data de
nascimento, endereco, escolaridade, estado conjugal e profissdo. A avaliacdo pode durar até 60
minutos.

Sua colaboracdo nessa pesquisa € muito importante. Os seus dados serdo utilizados apenas
para este estudo e seu nome ndo serd apresentado na divulgacdo do mesmo (sigilo e anonimato). Se
vocé mudar de ideia, podera retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que isto lhe cause
qualquer prejuizo.

Como beneficio, atraves dos resultados desta pesquisa, vocé estara contribuindo para que
possamos entender a relacdo entre dor na coluna vertebral e alteracfes radioldgicas. O estudo envolve
riscos minimos.

Caso vocé queira mais informacdes poderéa entrar em contato com o pesquisador Jonathan
Loro Pessin, através do telefone (54) 99101-6263, ou, no caso de duvidas, vocé também pode procurar
o Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, situado na Av. Ipiranga 6681, Prédio 40 - Sala 505 Porto
Alegre/RS - Brasil - CEP 90619-900 Fone/Fax: (51) 3320.3345. Horario de atendimento: de segunda-
feira a sexta-feira das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:00. E-mail: cep@puctrs.br.

Eu, , abaixo assinado, declaro que
aceito participar do estudo acima proposto, tendo sido informado sobre os seus objetivos, do meu
direito de participar ou ndo e da garantia de anonimato e confidencialidade dos dados. Declaro que
recebi uma copia do presente termo de consentimento.

Farroupilha, _ / /

Assinatura do participante:

Nome do participante

Assinatura do pesquisador:

Jonathan Loro Pessin


mailto:cep@pucrs.br
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Apéndice 3 Artigo submetido para publicacéo
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RESUMO

Este estudo objetivou testar a relagdo entre achados radioldgicos e a intensidade dolorosa e grau
de incapacidade funcional de pacientes com dor na coluna lombar. Métodos: Estudo transversal
observacional descritivo analitico realizado com individuos com achados radioldgicos
relacionados a dor na coluna lombar por meio da avalia¢do da intensidade da dor utilizando a
Escala Visual Analogica (EVA) da dor e por meio da avaliacdo da incapacidade funcional
relacionada a dor pelo questionario Oswestry no periodo de marco a novembro de 2017 em
Farroupilha, RS — Brasil. Para as correlagdes, foram realizadas a regressdo univariada e
mdaltipla, bem como qui-quadrado e considerada significancia de 5%. Resultados: Foram
avaliados 73 pacientes entre 60 e 91 anos. A intensidade média da dor foi maior em individuos
com exames radiologicos que evidenciavam espondilite anquilosante (EVA 9,0 / p=0,248) e
espondilolistese (EVA 8,5 / p=0,004). A maior parte dos participantes (46,6%) apresentou
incapacidade minima, seguido da incapacidade moderada (32,9%), severa (16,4%) e funcional
(4,1%). O aumento da intensidade da dor foi associada ao grau de incapacidade (p<0,001). Os
achados radioldgicos que se associam a incapacidade sdo a escoliose (p<0,001), a presenca de
osteofitos (p=0,004), a espondilolistese (p=0,012), a artrodese (p=0,015) e a estenose do canal
foraminal (p=0,021). Conclusdo: Os achados apontam intensidade maior da dor em
espondilolistese. O grau de incapacidade aumenta com a intensidade dolorosa. A incapacidade
€ minima quando da presenca de ostedfitos, severa em casos de artrodese e estenose do canal

foraminal e funcional em casos de escoliose e espondilolistese.

Palavras Chave: Dor; Gerontologia; Incapacidade Funcional; Radiologia.
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ABSTRACT

This study aimed to relate radiological findings with the pain intensity and degree of functional
disability of patients with pain in the lumbar spine. Methods: An observational, descriptive,
cross-sectional study was carried out with subjects with radiological findings related to pain in
the lumbar spine through the evaluation of pain intensity using the Visual Analogue Scale
(VAS) of pain and through the evaluation of functional disability related to pain by the
Oswestry questionnaire in the period from March to November 2017 in Farroupilha, RS -
Brazil. For the correlations, the univariate and multivariate regressions, as well as the chi-
squared test, and a significance of 5% was considered. Results: 73 patients between 60 and 91
years old were evaluated. The average intensity of pain was higher in individuals with
radiological exams that showed ankylosing spondylitis (VAS 9,0 /p=0,248), spondylolisthesis
(VAS 8,5 / p=0,004). Most of the participants (46,6%) had minimal disability, followed by
moderate (32,9%), severe (16,4%) and functional (4,1%). Increased pain intensity was
associated with the degree of disability (p <0,001). Radiological findings associated with
disability include scoliosis (p <0,001), presence of osteophytes (p=0,004), spondylolisthesis
(p=0,012), arthrodesis (p=0,015), and stenosis of the foraminal canal p = 0,021). Conclusion:
The findings indicate greater pain intensity in spondylolisthesis. The degree of disability
increases with pain intensity. Disability is minimal when osteophytes are present, severe in
cases of arthrodesis and stenosis of the foraminal canal and functional in cases of scoliosis and
spondylolisthesis.

Keywords: Pain; Gerontology; Functional Inability; Radiology.
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INTRODUCAO

Dentre as mudancas que acontecem ao longo dos anos vividos nas estruturas 0sseas, as
alteragOes que causam deficiéncias no sistema musculoesquelético sdo as mais sintomaticas e
a lombalgia destaca-se como a mais limitante para o idoso em suas atividades diarias e
relaciona-se comumente a depressdo do idoso®. A dor em coluna lombar é uma das principais
queixas clinicas do idosos, com grandes indices de incapacidade relatados e muitas vezes
necessidade cirtrgica®. A dor em coluna lombar é um sintoma comumente degenerativo que

leva a enormes custos para sistemas de saude.

O diagnéstico diferencial nas dores de coluna lombar é amplo e no idoso, alteracdes
maiores como a degeneracao relacionada a idade, diminuicdo da nutri¢do, perda de células
viaveis, senescéncia celular, modificagdo pds-traducdo das proteinas e acimulo de moléculas
de matriz degradadas devem ser consideradas. Estas causas nem sempre sdo corretamente
identificadas ou compreendidas®. Como consequéncias para este individuo, a lombalgia tem
muitas vezes associacdo com depressdo e ansiedade, que prolongam ainda mais os quadros
dolorosos, a angustia, a incapacidade e a insatisfagdo com os tratamentos*. O uso de medicacdes
analgésicas € pode ser extremamente prejudicial nesta idade, especialmente no que se refere a
possibilidade alta de interacdes medicamentosas e toxicidade. Reconhecer a dor adequadamente

e direcionar, a partir disso, o melhor tratamento, é essencial para evitar maiores riscos ao idoso®.

A partir da declaracdo do paciente sobre a dor e como ocorre o alivio da dor, o
especialista pode tirar conclusdes sobre suas causas e buscar a intervencdo adequada ao
problema®. Conhecer o paciente com dor lombar, como é a sua dor e quais as suas limitagoes é
importante para a conduta geral do paciente, para o diagnostico e tratamento adequados e para
a manutencéo das intervencgdes clinicas ou cirargicas. Realizar adequadamente uma triagem
leva a uma reducéo de filas de espera por cuidados em saude publica, dos custos, uma eficiéncia
de cuidados e intervencdes, satisfacdo do paciente, bem como a prevencéo de incapacidades’.
Identificar os fatores que causam maior dor em coluna lombar pode ajudar a desenvolver
métodos que irdo auxiliar no conforto e satisfacdo de vida do idoso. Em vista disso, o presente
estudo tem como como objetivo relacionar achados radiologicos prévios com a intensidade

dolorosa e o grau de incapacidade funcional de pacientes com dor na coluna lombar.
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METODOS

O presente estudo foi delineado de modo transversal descritivo e avaliou uma populagdo
de individuos idosos — 60 anos ou mais — incluidos por conveniéncia, que procuraram
consultdrio de quiropraxia no periodo de marco de 2017 a novembro de 2017. A pesquisa foi
realizada de acordo com as recomendac0es éticas de pesquisa clinica de acordo com a resolucao
466/12, garantindo o anonimato dos dados coletados. Foi previamente aprovada por um comité
de ética em pesquisa sob parecer de nimero 1.968.797. Um termo de consentimento explicando
aos participantes a pesquisa e 0s seus direitos foi apresentado e assinado.

Os critérios de inclusdo foram: ter queixa de dor na coluna lombar com origem na
mesma estrutura, sendo estes individuos encaminhados através de indicacao ou que procuraram
orientacdo por iniciativa propria. Os critérios de exclusdo foram: idosos com queixa de dor na
coluna lombar, mas que durante a avaliacdo foi identificado que a causa de origem n&o provinha

desta estrutura anatdbmica.

Apds convite e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, o quadro de
dor foi avaliado pelo pesquisador, que é quiropraxista, por anamnese e exame fisico, com
auxilio complementar de exame de raio-X. O examinador solicitou um exame de raio-x quando
o0 avaliado ndo dispunha deste exame em periodo inferior ha seis meses. A avaliacdo do nivel
da dor foi realizada por meio da escala visual analdgica - (EVA) de percepc¢do da dor®, que
consiste em auxiliar na afericdo da intensidade da dor no individuo. A avaliacdo da
incapacidade funcional relacionada a dor foi mensurada por meio do questionario Oswestry em
sua versdo validada para o portugués brasileiro®, apresentando bons resultados de alfa de

Cronbach e coeficiente de correlagéo intraclasse.

Os dados foram armazenados em um banco de dados do pacote estatistico SPSS 21.0 e
analisados por meio desse programa estatistico. A distribuicdo das variaveis foi avaliada por
testes de normalidade. Foram realizados testes de regressao univariada e multivariada para
verificar a correlacdo entre o indice de alteracdo radioldgica e a intensidade de dor e capacidade
funcional. Foi utilizado o teste qui-quadrado para avaliar a correlacdo entre incapacidade
funcional e nivel de dor. Os resultados foram descritos em média e desvio padrdo (m/DP), bem
como numero de respostas e porcentagem (n/%). Foi considerado o nivel de significancia de
5%.
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RESULTADOS

O presente estudo avaliou 73 idosos. A idade média dos participantes foi de 69,6 anos,
onde o idoso mais jovem relatou ter 60 anos de idade e o mais longevo 91 anos. Em relacéo a
dor descrita pelo participante, foi verificado que a maior média estava concentrada no sexo
masculino e a menor entre o grupo de divorciados, conforme pode ser observado na Tabela 1.
Interessante destacar que as caracteristicas sociodemograficas ndo foram associadas a

intensidade da dor.

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes quanto as variaveis categoricas referentes as
caracteristicas sociodemograficas e relacdo com a dor (n=73), Farroupilha, Brasil, 2017.

n (%) Meédia do grau de dor (DP) Valor de p*
Sexo feminino 55 (75) 6,1 (2,4)
0,355
Sexo masculino 18 (25) 6,7 (2,5)
Estado civil
Casado 46 (63) 6,3 (2,4)
Divorciado 5(7) 4,2 (2,5) 0,083
Solteiro 3(4) 8,7 (1,2)
Vitvo 19 (26) 6,2 (2,3)

*teste t de student - resultados apresentados em média e desvio padréo.

Os resultados referentes as alteragdes radioldgicas e médias de grau de dor de cada
alteracdo estdo descritas na tabela 2. A presenca de espondilolistese nas alteracdes radiologicas
foi significativamente relacionada a média de dor. Ao passo que, a estenose do canal foraminal
e a hiperlordose demonstraram uma relagéo de nivel significativo limitrofe.

Tabela 2. Distribuicdo das médias do grau de dor relatado pelos participantes por cada alteragdo
radioldgica identificada, n=73, Farroupilha, Brasil, 2017.

Alteracéo radioldgica n (%) Média de Dor (DP) Valor de p*
Acunhamento vertebral anterior 11 (15,1) 5,6 (2,5) 0,401
Artrite 8 (11,0) 6,0 (2,5) 0,801
Artrose 56 (76,7) 6,4 (2,6) 0,128
Artrodese 2(2,7) 5,0 (0,0) 0,479

Escoliose 3 (4,1 57(2,1) 0,697



Espaco discal diminuido 73 (100)
Espondilite Anquilosante 1(1,4)
Espondilolise 11 (15,1)
Espondilolistese 8 (11,0)
Estenose do canal foraminal 34 (46,6)
Fratura 4 (5,5)
Hemangioma 6 (8,2)
Hiperlordose 25 (34,2)
Nodulos de Schmorl 9(12,3)
Retificacdo da lordose lombar 19 (26,0)
Ostedfitos 71 (97,3)

6,2 (2,4)
9,0 (0,0)
6,8 (1,7)
8,5 (1,3)
6,8 (2,6)
4.8 (2,6)
6,3 (2,9)
5,4 (2,4)
6,2 (2,7)
7.0 (2,3)
6,1 (2,4)

73

0,248
0,366
0,004
0,052
0,219
0,894
0,051
0,983
0,096
0,176

*teste t de student - resultados apresentados em média e desvio padr3o.

A relagdo entre Classificacdo de incapacidades segundo o Questionario de Oswestry nos

diferentes dominios e o grau da dor sdo apresentados na tabela 3. De acordo com a classificagao

de incapacidade nenhum individuo foi classificado como acamado em virtude da dor (81% a

100%). A pontuacdo média no questionario Oswestry foi de 25,5%. Ao realizar o pds teste

estatistico observou-se que os participantes com limitacdo moderada a severa ndo tinham

significativa diferenca no nivel de dor e que essa diferenca era maior entre aqueles com minima

e maxima incapacidade (funcional).

Tabela 3. Distribuicdo das médias do grau de dor relatado pelos participantes pelo questionario

Oswestry, n=73, Farroupilha, Brasil, 2017.

Grau de incapacidade Oswestry n (%) Média de Dor (DP) Valor de p*
Minima (0% a 20%) 34 (46,6) 5,09 (2,50)?
Moderada (21% a 40%) 24 (32,9) 6,92 (1,84)° 0,002
Severa (41% a 60%) 12 (16,4) 7,58 (1,93)°
Funcional (61% a 80%) 3(4,1) 7,67 (2,52)%

ab | etras iguais ndo diferem (*teste de Tukey a 5% de significancia).

Para uma abordagem mais visual, a figura 1 representa a distribuicdo da escala de dor

dos individuos segundo o grau de incapacidade. A figura demonstra a variabilidade que foi

encontrada na relagdo entre intensidade da dor e o grau de incapacidade relacionada a ela. Pode-
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se observar que a maior parte dos participantes estavam concentrados entre os niveis de minima

e moderada incapacidade e dor mais intensa.

10,0

Escala de dor

2,04

.
e eee
° .
T T T T T
0 20,0 400 60,0 80,0
NotaOswestry

Figura 1. Associacdo entre o resultado final do questionario Oswestry com a escala analdgica

de dor (rs=0,428; p<0,001).

A incapacidade foi associada também as alteracdes radioldgicas e 0s resultados podem

ser observados na tabela 4. Chama atencdo o maior nimero de alteracbes radiologicas

relacionadas com a presenca de incapacidade associada a dor quando comparado apenas com

intensidade de dor (Tabela 2).
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Tabela 4. Distribuicdo do grau de incapacidade obtida do questionario Oswestry pelos

participantes por cada alteracdo radioldgica identificada, n=73, Farroupilha, Brasil, 2017.

Incapacidade Incapacidade Incapacidade Incapacidade

Alteracio radioldgica Minima Moderada Severa Funcional Valor de p*
n (%) n (%) n (%) n (%)

Acunhamento vertebral anterior 3 (27,3) 4 (36,4) 3(27,3) 1(9,1) 0,425
Artrite 4 (50,0) 2 (25,0) 1(12,5) 1(12,5) 0,611
Artrodese 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100)* 0 (0,0) 0,015
Artrose 23 (41,1) 18 (32,1) 12 (21,4) 3(5,4) 0,104
Escoliose 0 (0,0) 0 (0,0) 1(33,3) 2 (66,7)* <0,001
Espondilite anquilosante 0(0,0) 0(0,0) 1 (100) 0 (0,0) 0,161
Espondildlise 3(27,3) 6 (54,5) 1(9,1) 1(9,1) 0,252
Espondilolistese 2(25,0) 2 (25,0 2(25,0) 2 (25,0)* 0,012
Estenose do canal foraminal 11 (32,4) 11 (32,4) 10 (29,4)*  2(5,9) 0,021
Fratura 1 (25,0) 2 (50,0) 1 (25,0) 0 (0,0) 0,762
Hiperlordose 14 (56,0) 9 (36,0) 2 (8,0) 0 (0,0) 0,256
Hemangioma 3 (50,0) 3 (50,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0,584
No6dulos de Schomrl 6 (66,7) 3(33,3) 0(0,0) 0 (0,0) 0,392
Oste6fitos 34 (47,9)* 24 (33,8) 11 (15,5) 2 (2,8) 0,004
Retificagdo da lordose lombar 8 (42,1) 6 (31,6) 4(21,1) 1(5,3) 0,910

* associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de

significancia

DISCUSSAO

A populacdo descrita na presente pesquisa apresenta um ndmero maior de mulheres.
Sabe-se que mulheres procuram mais 0s servicos de atengdo bésica quando comparadas aos
homens, e que estes tendem a procurar o0 servigo especializado de saude, distanciando-se de
acOes de promocdo de saude e prevencdo de doencas. Estes dados fazem diferenca
especialmente na longevidade!®. Mesmo que existam mais fatores de risco na populago
masculina para a dor lombar, os cuidados em salde reduzidos justificam o numero reduzido de

homens em estudos de satde!’.

A dor lombar aparece neste estudo em maior grau de intensidade entre homens e entre
individuos casados, mas sem relevancia estatistica. Estudos anteriores descrevem que fatores

ocupacionais especialmente possuem maior relagdo com a incidéncia de dor crénica na coluna
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lombar a longo prazo*?. No entanto, para a mulher o avanco do peso seria 0 maior fator de risco
para o desenvolvimento de dor na coluna lombar®3. Estudos também apontaram que o uso de
analgesia tem acdo mais robusta entre as mulheres e isso também auxiliaria no enfrentamento

da dor4,

Segundo o que pode ser observado na tabela 2, as alteracbes radiolégicas mais
frequentes no exame de imagem s&o o espaco discal diminuido, que esta presente na totalidade
dos casos avaliados, seguido de osteofitos e alteracdes degenerativas do tipo artrose, mas
somente a espondilolistese relacionou-se significativamente com um pior grau da dor. Estes
achados concordam parcialmente de um estudo que aponta a artrose facetéria, a osteofitos, a
discopatia degenerativa, a hérnia discal, a estenose do canal raquideo lombar e a fratura
osteoporotica sdo as causas mais prevalentes de lombalgia no idoso®. Nao foram encontrados
estudos anteriores que relacionassem a intensidade da dor aos achados radioldgicos em

diferentes casos.

Dentre os achados radiolégicos, é descrito em literatura que a espondilolistese tem maior
relagdo com sintomas de perna do que com a dor lombar®. Outro achado diverge deste primeiro
e aponta que a espondilolistese pode estar relacionada amplamente com sintomas de dor lombar
e levar a um consequente aumento de musculatura paravertebral, o que poderia reduzir o
gerador da dor ao limitar o deslizamento envolvido e esconder do examinador clinico a presenga
da espondilolistese!’. O estudo de Terakado e colaboradores®® aponta que uma das maiores
causas de dor na coluna lombar séo as fraturas de vértebra, com prevaléncia de 76,5% de casos
descritos. Este achado diverge do presente estudo, no qual apenas 5% dos individuos
apresentaram este achado radiologico. Entretanto, pode existir um viés na comparagéo entre 0s
estudos, visto que a hospitalizacdo associada as fraturas de vértebra e as consequentes restricdes
de movimento impedem a busca voluntaria e ativa por tratamentos para a dor'®, que é o caso

dos individuos incluidos neste estudo.

No que diz respeito a classificacdo de incapacidade utilizada, pode ser visto na tabela 3
gue os participantes foram avaliados em sua maioria com uma incapacidade minima decorrente
da dor e as médias da avaliacdo foram em sua maioria sugestivas de uma dor presente, mas nao
incapacitante ou limitante de atividades. No entanto, é possivel verificar uma relacéo entre a
intensidade da dor e a incapacidade, sendo que quanto maior a intensidade da dor, maior a
incapacidade. Esta relacdo é visualmente explorada na figura 1, que apresenta a distribuicdo da
escala visual analdgica da dor por graus de incapacidade. Estes achados levam a crer que as
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consequéncias da dor na terceira idade, especialmente quando causadora de cinesiofobia, levam
a um isolamento e imobilidade?, que agravam o quadro de satde geral do idoso a medida que
podem levar a deterioracdo musculoesquelética, diminuicao de forca e da mobilidade, além de

sintomas somaticos e depressio?’.

A incapacidade ainda foi neste estudo associada aos achados em exames radioldgicos.
Existiu uma associacdo significativa da incapacidade com a escoliose, ostedfitos,
espondilolistese, artrodese e estenose do canal foraminal. Na andlise pelo teste de residuos
ajustado, é possivel inferir que o individuo com escoliose ou com espondilolistese possui uma
incapacidade a nivel funcional e o individuo com artrodese ou com estenose do canal foraminal
possui uma incapacidade severa. Ja os osteodfitos sdo associados a incapacidade minima. As
diferentes condicdes clinicas de coluna levam a diferentes graus de incapacidade e aqui sdo
apresentadas evidéncias de que existe sim uma relacao importante entre os achados radiolégicos

e 0 impacto que a dor na coluna pode ter sobre o individuo.

A escoliose j& foi relatada em estudo anterior como causadora de incapacidade e
limitante de vida profissional??. O estudo de Figueiredo e colaboradores! apontou a escoliose e
a hipercifose como deformidades graves e associam achados de dor com depressdo e
incapacidade. A escoliose degenerativa é um problema cada vez mais comum na populacdo
idosa e com deformidades que representam um desafio em salde, levando a maior prevaléncia
de comorbidades cardiopulmonares e outras concomitancias, que sdo agravadas também pela
densidade dssea reduzida no envelhecimento, podendo causar maiores complicacfes ao

individuo?®.

A espondilolistese foi associada com baixa qualidade de vida no estudo de Gussous e
colaboradores?, que evidencia que a mesma afeta negativamente a satde mental e fisica de
individuos idosos, além do equilibrio. A estenose degenerativa é associada a incapacidade da
mesma forma no estudo de Wang e colaboradores? e ao desequilibrio em idosos, fazendo com
que o individuo ndo consiga permanecer em pé. Embora a artrodese seja um procedimento
cirargico comumente utilizado na jungéo de segmentos da coluna para aliviar as dores e reduzir
a instabilidade de coluna, evidéncias cientificas recentes apontam que o ela ndo reduz a
incapacidade a longo prazo em comparacao a individuos que nao realizam e optam apenas por
uma descompressao ao inves da fusdo. O procedimento ainda leva a enrijecimento corporal e
enfraquece a musculatura, levando a repousos, bem como a fibrose ao redor dos nervos,

acrescentando dor ao quadro do paciente?®. A incapacidade expressa aqui um conjunto de
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possiveis deformidades e consequentes agravantes da cirurgia que limitam e restringem o idoso

ao leito.

A formacdo de osteofitos € um mecanismo compensatorio para distribuir as forcas axiais
crescentes da espinha em uma maior superficie para prevenir a instabilidade da coluna vertebral.
A associacao entre ostedfitos anteriores, muito comuns em idosos, e a dor lombar cronica foi
observada no estudo de Perera e colaboradores®’. No entanto, o0 mesmo estudo ndo observou
maior incapacidade nestes casos, relacionando maiores graus de incapacidade a
espondilolistese. Estes achados assemelham-se aos do presente estudo, que relacionou a
espondilolistese a uma incapacidade funcional e a presenca de osteo6fitos a uma incapacidade

minima.

LimitacGes do estudo: A abordagem descritiva enquanto método cientifico néo
permitiu relacBes de causa e efeito entre as dores e as suas expressoes fisicas descritas nos

exames de imagem.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados permitiram identificar que ha relacdo significativa entre as
alteracdes radiologicas e a intensidade da dor, mas também, principalmente com a incapacidade
gerada pela dor. A intensidade da dor de individuos idosos que possuem achados radiolégicos
relacionados a dor na coluna lombar estd mais associada a espondilolistese. Muitos idosos
apresentaram ostedfitos, espaco discal diminuido e artrose, mas sem tal intensidade dolorosa.
Os individuos estudados relataram incapacidade minima a moderada em decorréncia da dor
lombar, sendo que o grau de incapacidade aumenta com a média da intensidade da dor. O grau
de incapacidade tem relacdo com a escoliose, osteofitos, espondilolistese, artrodese e estenose
do canal foraminal, sendo a escoliose e a espondilolistese associada a incapacidade funcional,
a artrodese e a estenose do canal foraminal associadas a incapacidade severa e a presenca de
osteofitos associada a incapacidade minima. A associagdo do sintoma da dor com alteragdes na
coluna lombar aponta para a necessidade de conhecimentos maiores sobre a terapéutica para as
dores decorrentes de determinadas alteragdes e permite focar na queixa do individuo, tornando
assim as intervencdes mais direcionadas e passiveis de sucesso. Finalmente, se comparar a

relacdo da presenca de alteracdes radioldgicas com a intensidade da dor e essa mesma relagdo
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com a incapacidade gerada pela dor, a segunda relacéo foi identificada com um nimero maior

de alteracOes radioldgicas do que a primeira.

Conflitos de interesse: Declarada a inexisténcia de conflitos de interesse.
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