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RESUMO | OBJETIVO: Verificar se existe correlagéo entre
os dominios da qualidade de vida e a funcionalidade nos
pacientes com desordens do manguito rotador. METODO:
Estudo do tipo transversal com 109 pacientes avaliados
entre outubro 2013 e fevereiro 2014. Para avaliar a qua-
lidade de vida foi utilizado o questiondrio WORC, e as
escalas UCLA e ASES para avaliagdo da funcionalidade.
RESULTADO: Amostra de 73 mulheres e 36 homens (mé-
dia de idade: 52,3 anos+12,8). O ombro avaliado foi o
direito em 63 pacientes (57,8%). O WORC apresentou
correlagdo positiva alta com as escalas UCLA (r= 0,73) e
ASES (r= 0,77). Ao analisar o WORC verificou-se corre-
lagéio mais forte com a UCLA no dominio “Trabalho” (r=
0,74), e menor no dominio “Esporte /Recreagdo” (r= 0,67).
Quando comparado o WORC com a ASES identificou-se
a maior correlagdio com o dominio “Trabalho” (r= 0,79)
e menor correlagdo com o dominio “Emo¢des” (r= 0,64).
CONCLUSAO: Alteracdes na funcionalidade, frequentes
nestas desordens, impactam na qualidade de vida em es-
pecial no dominio “Trabalho”.

PALAVRAS-CHAVE: Manguito rotador. Qualidade de
vida. Questiondrios. Escalas funcionais.

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

KEYWORDS: Rotator cuff. Quality of life. Questionnaires.
Functional outcomes.
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Introducgédio

A dor no ombro é a terceira causa mais comum de
dor musculoesquelética; sua prevaléncia é de apro-
ximadamente 47% na populacdo geral, sendo que
entre suas causas, as desordens do manguito rota-
dor (DMR) despontam como as mais frequentes'?.
As lesdes sintomdticas do manguito rotador (MR)
apresentam incidéncia que varia de 4% a 32%
sendo mais prevalente com o avango da idade,
acometendo mais de 50% dos individuos maiores
de 60 anos“.

As DMR tém importante impacto na sadde e funcio-
nalidade dos seus portadores. Essas lesdes limitam
a capacidade para a prdtica de atividades espor-
tivas ou mesmo para realizagdo de atividades de
vida didrias (AVDs) que exijam elevagdo do braco
acima do nivel do ombro®®. A dor crénica também
é um componente constante nos pacientes acometi-
dos por esses distirbios, causando efeitos fisicos e
psicossociais. Por todas essas questdes sabe-se que
as DMR tém um potencial de causar sofrimento hu-
mano e perda da qualidade de vida (QV) nos seus
portadores'?7.

Essas desordens sdo tratadas por técnicas comple-
xas e de longa duragdo que incluem fisioterapia,
medicagdes e, nos casos mais graves, o fratamento
cirurgico passa a ter papel relevante. Seja qual for o
tratamento, os principais objetivos sdo a eliminagdo
da dor e melhora da funcionalidade do ombro.??
Independentemente das causas, gravidade ou tipo
de tratamento, fica claro que uma avaliagéo cuida-
dosa do real impacto das DMR é o ponto chave
para uma correta definicdo diagnéstica e terapéu-
tica. Este tipo de avalia¢do deveria incluir aspectos
subjetivos ligados as expectativas dos sujeitos e ndo
somente avaliar os critérios clinicos e radiolégicos
tradicionais'®.

Alguns estudos j& tiveram como escopo a andlise
dos resultados funcionais no tratamento das DMR,
contudo poucos trabalhos avaliaram a QV desses
pacientes utilizando um questiondrio especifico
para essa doenga; mais raros ainda sdo os estu-
dos que fizeram alguma correlagdo entre funcio-
nalidade e QV'"'2 Questiondrios genéricos podem
ser comumente utilizados para avaliagéo da QV

em condi¢des ortopédicas, entretanto esses instru-
mentos genéricos avaliam o impacto global, sendo
pobres para mensurar mudangas clinicas resultan-
tes de doengas articulares especificas na QV dos
pacientes.'34

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar se
existe correlacdo entre qualidade de vida relacio-
nada a satde e a funcionalidade da articulagéo do
ombro em pacientes portadores de DMR através de
questiondrios especificos para o ombro.

Materiais e métodos
Desenho do estudo / sujeitos

Realizou-se estudo do tipo corte transversal com
amostra ndo probabilistica do tipo sequencial com-
posta por 109 sujeitos, avaliados no periodo de ou-
tubro de 2013 a fevereiro de 2014 no Servigo de
Fisioterapia do Grupo Promédica, Salvador — Bahia
— Brasil.

Para finalidade de estimativa do tamanho amostral
tomou-se como base o estudo de Kirkley et al.'? que
estimou a correlagdo entre WORC com ASES em
0,70. Desta forma, considerando-se alfa de 0,05
com diferenga detectdvel de 10%, o estudo neces-
sitaria de 81 sujeitos. Acrescentou-se 17 individuos
ao valor estimado para compensar possiveis per-
das. O tamanho amostral estimado ficou, portanto,
em um minimo de 98 individuos.

Todos os pacientes que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e o projeto de pesquisa foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Bahiana de Medicina e Sadde Publica, parecer no-
mero 410.457 (CAAE 17940513.1.0000.5544).

Critérios de inclusdo

Pacientes acima de 18 anos de idade que apre-
sentavam diagndstico clinico de DMR, tais como sin-
drome do impacto (SI), tendinite calcdria ou ruptura
do(s) tenddo(des) do MR, com mais de 3 meses de
sinfomatologia no ombro.
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Critérios de exclusdo

Sujeitos com histéria de osteoartrite radiolégica e
sintomdtica das articulagdes glenoumeral ou acro-
mioclavicular, artrite reumatoide, cervicobraquial-
gia, desordens cognitivas, doencas neurolégicas ou
fraturas que acometessem o ombro, capsulite adesi-
va, e aqueles que foram submetidos a algum proce-
dimento cirirgico no ombro.

Instrumentos/procedimentos

Os pacientes foram avaliados individualmente, por
dois avaliadores treinados e capacitados, em Unico
momento para aplicagdo dos instrumentos. Foi uti-
lizado questiondrio sociodemogrdfico e clinico com
os seguintes itens: nome, idade, sexo, estado civil,
dominéncia, membro(s) acometido(s), membro ava-
liado, mecanismo da lesdo, inicio dos sintomas, esco-
laridade, profissdo, ocupagdo, religido, tabagismo,
patologia pregressa, atividade fisica, exames com-
plementares e nome do médico assistente.

Quando a dor apresentava-se bilateralmente, o
ombro avaliado foi escolhido pelo paciente como
o mais doloroso ou limitado funcionalmente, respei-
tando os critérios de inclusGo. Posteriormente, os
pacientes foram orientados a responder de forma
autoadministrada os instrumentos UCLA, ASES e
WORC para avalia¢do da funcionalidade e qua-
lidade de vida.

A primeira escala funcional a ser aplicada foi a
Modified-University of California at Los Angeles
shoulder rating (UCLA-modificada). Esse instrumento
apresenta escore com diferentes pesos para os cinco
dominios: 1) dor (10 pontos); 2) funcdo (10 pontos);
3) flexd@o anterior ativa (05 pontos); 4) forca de fle-
x8o anterior ativa (05 pontos) e 5) satisfagdo do
paciente (05 pontos), somando 35 pontos no total.
A pontuagdo foi classificada da seguinte forma:
34-35 pontos correspondem a resultados excelen-
tes, 28-33 bons, 21-27 razodveis e 0-20 ruins'>14'7,

A segunda escala funcional utilizada foi a American
Shoulder and Elbow Surgeons Standardized Shoulder
Assessment Form (ASES). A ASES apresenta um item
relacionado & dor, avaliado por meio de uma EVA
(10 em) que varia de nenhuma dor (0) & pior dor
possivel (10), e outro item relacionado & fungéo'®'?.

Os itens para fungdo foram avaliados por meio de
uma escala Likert de quatro pontos com perguntas
relacionadas a atividades corriqueiras que fazem
parte do cotidiano da maioria das pessoas. Os es-
cores para dor e fungdio foram transformados em
porcentagem e cada um representa 50% do escore
final do teste, podendo variar de O (nenhuma fun-
cionalidade) a 100 (fungcéo normal).18 Para cdlcu-
lo da subsec¢do dor multiplicou-se o escore da dor
(méximo de 10) por 5, totalizando valor méximo de
50. Para a subsecdo fungdo realizou-se a soma dos
escores da fungdo (maximo de 30) e multiplicou-se
por 5/3, apresentando valor maximo de 50. O cdl-
culo final foi tabulado somando-se as subse¢cdes dor
e fun¢do, apresentando valor maximo de 100"

Para avaliagdo da qualidade de vida foi aplica-
do o questiondrio especifico para as DMR, Western
Ontario Rotator Cuff Index (WORC). Esse instrumen-
to compreende 21 itens distribuidos em cinco domi-
nios de vida e saude: 1) Sintomas Fisicos (6 itens); 2)
Esportes/Recreagdio (4 itens); 3) Trabalho (4 itens);
4) Estilo de Vida (4 itens) e 5) Emogdes (3 itens).
Para cada item utiliza-se um modelo semelhante &
escala visual analégica (EVA), com uma linha medin-
do 10,0 cm, variando o escore de 0 a 100 [11,20].
A mensuragdo da distdncia da extremidade esquer-
da da linha & marcagdo realizada pelo paciente
foi calculada, apresentando valor méximo de 100
pontos para cada item (registrado até o 0,5 mm
mais préximo), totalizando 2100 pontos para a
soma dos cinco dominios. Cada dominio pode ser
calculado separadamente, com escore final poden-
do variar de O (sem redugéio na QV) a 2100 (pior
escore possivel na QV)?'.

Para tornar o resultado final desse instrumento mais
compreensivel, os autores da versdo original do
WORC recomendam que os dados sejam converti-
dos para um escore em porcentagem. Esse valor em
pontos, portanto, foi transformado em porcentagem.
O mesmo procedimento foi aplicado para cada do-
minio, com o resultado final expresso em porcenta-
gem variando de O (mais baixo nivel de QV) a 100
(mais alto nivel de QV)'%1521,

Anadlise estatistica

Os resultados das varidveis continuas foram apre-
sentados sob a forma de média * desvio padrdo ou
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mediana e amplitude interquartil de acordo com a
distribuicdo. As varidveis categéricas foram expres-
sas como proporgdes. As medidas de tendéncia cen-
tral e disperséo foram utilizadas para andlise das
varidveis quantitativas, e as frequéncias absoluta e
relativa para as qualitativas.

O teste de Spearman foi utilizado para calcular o
coeficiente de correlacdo entre o questiondrio de
QV e as escalas funcionais. A escolha desse teste
baseou-se no fato das varidveis ndo obedecerem
a distribuicdo normal. Considerou-se as correlagdes
como segue: a) entre 1 e 0,90 (correlagcdo muito
alta); b) entre 0,90 e 0,70 (correlagéo alta); <)
entre 0,70 e 0,40 (correlagéio moderada); d) entre
0,40 e 0,20 (correlagéo baixa); e) entre 0,20 e O
(correlagéo muito baixa)?2 Para verificagdo de di-

ferengas entre grupos adotou-se em todos os casos
o nivel de significéncia de 5% (p< 0,05).

Resultados

Foram avaliados 109 pacientes, cujo diagnéstico cli-
nico mais frequente foi sindrome do manguito rota-
dor, correspondendo a 72,5%. Quanto & atividade
fisica, os resultados mostraram que a maioria dos
sujeitos ndo realizava nenhuma atividade fisica, e
a caminhada destacou-se como o exercicio mais
utilizado entre os praticantes. Detalhes das demais
caracteristicas sociodemogrdficas podem ser obser-
vados na Tabela 1.

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

Apesar do ombro direito ter sido o membro mais acometido (57,8%), os resultados deste estudo mostraram

que a dor bilateral esteve presente em 33,9% dos sujeitos avaliados. A tabela 2 apresenta as principais ca-

racteristicas das lesdes nos individuos avaliados neste estudo. Ao analisar o questiondrio de QV verificou-se

que os dominios “Esportes/Recreagdo” e “Trabalho” apresentaram as médias mais baixas na QV quando

comparados aos demais dominios (Tabela 3).
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Tabela 2. Caracteristicas da leséo dos 109 pacientes atendidos no Servigo de Fisioterapia da Promédica de outubro de 2013 a fevereiro de 2014,
Salvador-Bahia

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

A qualidade de vida avaliada apresentou correlagdo positiva alta com as escalas UCLA e ASES. Ao analisar
o WORC verificou-se correlag@o mais forte com a UCLA no dominio “Trabalho” e menor no dominio “Esportes/
Recreagdo”. Quando comparado o WORC com a escala ASES, identificou-se a maior correlagéo com o dominio
“Trabalho” e menor correlagdo com o dominio “Emocdes”. A partir dos resultados encontrados foi calculado o
coeficiente de correlagdo entre os instrumentos que avaliaram a QV e a funcionalidade (Tabela 4).
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Tabela 4. Coeficiente de Correlagéo de Spearman (r) entre o WORC, UCLA e ASES dos 109 pacientes atendidos no Servigo de Fisioterapia da Promédica de
outubro de 2013 a fevereiro de 2014, Salvador-Bahia

Discussdo

Os resultados do nosso estudo evidenciaram corre-
lagdo significante alta entre a maioria dos domi-
nios da qualidade de vida com a funcionalidade do
ombro em pacientes portadores de DMR. Esta cor-
relacdo foi mais forte para os dominios “Trabalho”
(r=0,74 para o UCLA e r=0,79 para o ASES) e
“Estilo de Vida” (r=0,72 para o UCLA e r=0,78
para o ASES), enquanto que o dominio “Emog¢des”
apresentou a correlagdo mais baixa (r=0,68 para
o UCLA e r=0,64 para o ASES).

Os resultados do nosso trabalho corroboram com
outros dois estudos que testaram a correlagéo entre
essas escalas funcionais e o questiondrio de quali-
dade de vida WORC'”'®, Kirkley et al.'? testaram
o questiondrio WORC com diversas escalas funcio-
nais e encontraram maior correlagéio com a ASES
(r= 0,76) seguida da UCLA que se destacou com
correlagdo alta (r= 0,72). Lopes et al.®°
100 pacientes com diagnéstico de DMR (tendino-
patia, lesdo do MR e aqueles com mais de 3 meses
de cirurgia) e encontraram correlag¢do alta entre a
qualidade de vida e a funcionalidade, mensurada
pela UCLA (r= 0,80, p< 0,001). Nosso estudo tam-
bém apresentou correlagdo alta entre fungdo e QV,
entretanto difere dos autores citados por apresen-
tar andlise seccionada correlacionando a funciona-
lidade (UCLA e ASES) com os diferentes dominios de
qualidade de vida do questiondrio WORC.

avaliaram

Ao analisar o dominio “Trabalho”, este se apre-
sentou como a mais forte correlagdo entre as
escalas funcionais e, juntamente com o dominio
Esportes/Recreagdo, a média mais baixa entre
os dominios da QV. Isso pode ser justificado de-
vido ao fato das DMR apresentarem-se como a
segunda maior incidéncia de dor no ambiente de
trabalho, perdendo apenas para patologias na

coluna, afetando substancialmente a produtivida-
de no trabalho com indicativo de altas taxas de
afastamento e custos atribuidos das lesdes do MR
no ambiente de trabalho?:.

Essas desordens também sdo consideradas como o
segundo mais frequente motivo para o absenteis-
mo em trabalhadores manuais, causando grande
prejuizo no trabalho, principalmente em atividades
que envolvam manipulagdo frequente de cargas ou
com alta forga, além de elevagdo acima do nivel do
ombro?*-?4, Esses fatores podem justificar o grande
impacto para esse dominio na populagdo estudada,
visto que a maioria dos sujeitos avaliados ndo esta-
va afastada do trabalho e realizavam atividades
manuais, principalmente em ocupagdes como ativi-
dades do lar e professor.

Altas demandas de trabalho estéo associadas com
a Sl, porém a associagdo entre essa sindrome e fa-
tores psicossociais diferiu em alguns estudos. O que
se observa é que a maioria dos trabalhos utiliza o
desenho do tipo corte transversal, e esse tipo de
estudo ndo favorece a compreensdo dessa associa-
¢do; desta forma é necessdrio que outros estudos
com desenhos prospectivos sejam realizados para
que possam ser confirmadas essa associagéo?* 2>,

O tratamento inadequado de quadros dlgicos em
pacientes com dor no ombro pode criar um “ciclo vi-
cioso” de persistente percep¢do da dor, alteragées
no padrdo do sono, sintomas como depressdo e an-
siedade, bem como mudangas cognitivas, compor-
tamentais e emocionais®. Pesquisadores sugerem
que a prevaléncia de sintomas psicolégicos é maior
em pacientes com dor crénica do que na populagdo
geral e em pacientes com outras patologias sem dor
crénica. Cho et al.?* realizaram um estudo com 130
pacientes com dor no ombro, 96 desses com diag-
néstico de DMR, apresentando dor por no minimo 3
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meses e tratados conservadoramente. Os resultados
desse estudo revelaram prevaléncia mais alta de
sintomas de ansiedade, depressdo e alteragdo do
sono em pacientes portadores de DMR evidencian-
do interferéncia negativa na qualidade de vida dos
pacientes.

No estudo atual, utilizou-se o dominio “Emog¢des”, do
questiondrio de QV, para mensurar estas alterag¢oes
emocionais e psicolégicas. Os resultados confirmam
a hipétese de haver correla¢do entre dor e esta-
do emocional, entretanto o dominio “Emoc¢des” foi
o que apresentou correlagdo menos intensa com a
escala ASES e, juntamente com o dominio “Esportes/
Recreagdo”, com a escala UCLA. A for¢a desta cor-
relac@o pode ter sido subestimada pelo fato das
escalas funcionais ndo apresentarem questdes en-
volvendo aspectos emocionais.

O dominio “Sintomas Fisicos” deveria apresentar
maior decréscimo da QV por ter maior associagdo
com o sintoma dor. Ao contrdrio, nos nossos resul-
tados, “Sintomas Fisicos” foi a varidvel com maior
média no questiondrio WORC. Este fato aparente-
mente se opde a estudos que apontam que pacien-
tes com DMR tipicamente cursam com dor, fraqueza
e limita¢do de movimento, sendo considerada a dor
o seu principal sintoma'427:28,

Supde-se que gravidade e duracdo dos sintomas
esteja relacionada com piora da QV representando
um impacto negativo considerdvel na funcionalida-
de dos sujeitos com essas desordens. Contudo, um
estudo americano que avaliou 433 individuos com
lesdo completa do MR verificou que né&o houve cor-
relacdo entre o tempo de sintomas e os diferentes
instrumentos de medida utilizados, dentre eles o
ASES e WORC, além de nenhuma correlagdo esta-
tisticamente significante com a gravidade da dor e
da lesdo do MR, forga muscular e ADM?°,

A auséncia de estudos na literatura que mostrem
correlagdo estatisticamente significante da dor com
a gravidade da lesdo do MR pode ser justificada
por estudos histolégicos que tém revelado que a dor
relacionada ds DMR parece estar associada com a
estimulagdo das terminagdes nervosas livres presen-
tes em maior nimero na bursa, seguida pelo tenddo
do biceps e cdpsula articular. Apesar dos tenddes
desempenharem um papel na geragdo de dor, essas

estruturas apresentam poucas terminagdes nervosas
livres o que justifica a hipétese de um mecanismo
indireto por alguns peptideos ou transmissores em
iniciar uma resposta & dor pelas fibras da bursaq,
biceps ou capsula articular®®.

Apesar das causas relacionadas as DMR serem mul-
tifatoriais, a prdtica de esportes e o trabalho envol-
vendo movimentos repetitivos de elevagéo do braco
acima do nivel do ombro, bem como carga exces-
siva, sdo citados em diversos estudos como grandes
responsdveis pelo surgimento dessas desordens.?%-32
Neste estudo, foi encontrada alta frequéncia de su-
jeitos sedentdrios e os que praticavam alguma ativi-
dade fisica (caminhada) n&o realizavam movimen-
tos que exigissem do membro superior. No entanto,
hd evidéncias de que o sedentarismo pode contri-
buir para o aparecimento dessas desordens, pois a
fraqueza muscular e o desequilibrio entre as forcas
combinados (musculos deltoide, MR e estabilizado-
res escapulares) predispdem ao impacto subacro-
mial com consequente perda funcional®*%,

O desenho do tipo corte transversal foi uma das
limita¢cdes do estudo, impossibilitando afirmar as-
sociagdo de causa-efeito entre as varidveis. Outra
limitacdo foi a amostragem né&o probabilistica do
tipo sequencial, o que pode ter diminuvido a valida-
de externa do estudo. A despeito destas limitages,
identificar os dominios da QV que apresentam maior
correlagcdio com a funcionalidade poderd contribuir
para a producdo de estudos prospectivos que ava-
liem os fatores associados e o desenvolvimento de
medidas preventivas para essas desordens. Como
aspecto forte deste estudo destaca-se a utilizagdo
de questiondrio especifico da doenca, e escalas
funcionais especificas da articulagdo aplicadas com
grande frequéncia na pratica clinica.

Conclusao

Os autores concluiram que existe correlagdo esta-
tisticamente significante e alta entre funcionalida-
de e qualidade de vida de pacientes portadores
de DMR. O dominio “Trabalho” destacou-se como a
mais forte correlacdo e o dominio “Emogdes” foi o
que apresentou a correlagdo menos intensa.
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