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RESUMO | INTRODUQAO: A Distonia Cervical (DC)
é uma doenga dos nicleos da base e tem como conse-
quéncia movimentos hipercinéticos, sendo a mais comum
entre as distonias focais. Além disso, pode ser definida
pela presenca de contragdes involuntdrias envolvendo a
musculatura cervical. OBJETIVO: descrever o perfil fun-
cional de pacientes com DC, oferecendo maior embasa-
mento focado nas habilidades funcionais desses pacientes.
METODOS: Foi realizado um estudo transversal de pa-
cientes atendidos no Ambulatério de Neurociéncias locali-
zado no Ambulatério Professor Francisco Magalhdes Neto,
Salvador, Bahia, no periodo de novembro a dezembro de
2017. RESULTADOS: Foram analisados 6 pacientes: 3 do
sexo feminino e 3 do sexo masculino. A maior parte dos
pacientes apresentou os sintomas iniciais apds algum trau-
ma sofrido, baixo/moderado risco de queda, qualidade
de vida (QV) impactada negativamente por limitagdes
fisicas, dependéncia leve e dor moderada. As principais
queixas relacionadas a participagdo social estavam re-
lacionadas a frequentar ambientes publicos, devido &
vergonha que sentem por causa dos movimentos involun-
tdrios, além da impossibilidade de trabalhar proporcio-
nada pela doenga. CONCLUSOES: O perfil funcional dos
pacientes com DC ainda é escasso na literatura. Nesse
estudo, a populagéio com DC mostrou sofrer ndo sé impac-
tos na QV por fatores fisicos, mas, sobretudo, por fatores
emocionais e sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Distonia. Torcicolo. Comportamento.
Funcionalidade.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Cervical Dystonia (CD) is a
disease of the nuclei of the base and results in hyperkinetic
movements, being the most common amongst focal
dystonias. In addition, it can be defined by the presence of
involuntary contractions involving the cervical musculature.
OBJECTIVE: make known the functional profile of patients
with CD, offering a more focused foundation on the
functional abilities of these patients. METHODS: A cross-
sectional study was carried out of patients attended at
the Neuroscience Outpatient Clinic located in the Professor
Francisco Magalhdes Neto Ambulatory, Salvador, Bahia,
from November to December 2017. RESULTS: Six patients
were analyzed: 3 females and 3 males. Most patients
presented initial symptoms after some trauma, low/
moderate risk of falls, quality of life (LQ) negatively
impacted by physical limitations, mild dependence and
moderate pain. The main complaints related to social
engagement were related to attending public places, due
to the shame that they feel because of the involuntary
movements, besides the impossibility of working caused by
the pathology. CONCLUSIONS: The functional profile of
patients with CD is still scarce in literature. In this study,
the population with CD showed not only impacts on LQ
due to physical factors, but, above all, by emotional and
social factors, which makes a biopsychosocial approach
indispensable to the assistance of these persons.

KEYWORDS: Dystonia. Torticollis. Behavior. Functionality.
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Introducgédio

A Distonia Cervical (DC) é uma doenga que ocorre
predominantemente em pessoas do sexo feminino
com faixa etdria entre 30 e 50 anos'2. Entretanto,
ndo hd uma etiologia definida para a DC: os acha-
dos na literatura trazem como principal causa de
incapacidade em pacientes a dor, além de contra-
¢oes involuntdrias.

As incapacidades geradas nas pessoas com DC re-
percutem em fatores econdmicos e psicossociais, o
que pode desencadear estigmas sociais, eventual-
mente levando-as ao isolamento e afetando a QV.
Tem-se, assim, um problema de saidde publica®*.
Acrescenta-se a isso o fato de que a Organizagdo
Mundial de Sadde (OMS) define salde n&o apenas
como a auséncia de doenca, mas como a situagdo
de perfeito bem-estar fisico, mental e social®.

Estando ciente de que existe uma lacuna na lite-
ratura a respeito do perfil funcional dos pacientes
com DC, é necessdrio que esse quadro seja inves-
tigado e avaliado pelos profissionais de sadde
com uma abordagem biopsicossocial, estando em
concorddncia com a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF) pre-
ocupando-se com a sadde em niveis corporais e
sociais’.

Assim, o objetivo desse estudo é descrever o perfil
funcional de pacientes com DC, de modo a obter
um maior embasamento capaz de direcionar e pro-
mover um tratamento eficaz, isto é, com foco nas
habilidades funcionais desses pacientes.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal tipo série de casos
de 6 pacientes com DC submetidos a uma avaliagdo
que foi realizada no setor de Neurociéncias locali-
zado no Ambulatério Professor Francisco Magalhdes
Neto, situado na Rua Augusto Viang, s/n, Canela,
Campus Universitdrio do Canela do Complexo
HUPES, CEP: 40110-060, Salvador, Bahia no peri-
odo de novembro de 2017 a dezembro de 2017.

A amostra foi de conveniéncia composta pelos pa-
cientes acompanhados no setor de neurociéncias
com diagnéstico de DC. Este estudo compreende
parte do projeto intitulado “Caracterizagéo de pa-
cientes com distonia cervical e o impacto da utiliza-
¢do da toxina botulinica nesses pacientes”, aprova-
do pelo Comité de Etica do Complexo Hospitalar
Universitario Professor Edgar Santos-Complexo
HUPES (CAAE: 62719516.7.0000.0049) sob o nu-
mero 1.986.100. Entretanto, os participantes do
atual estudo ndo estavam utulizando a toxina bo-
tulinica no periodo minimo de trés meses antes das
avaliagoes.

Foram considerados como critérios de inclusdo ter
idade entre 18 anos e 65 anos, apresentar DC, ser
paciente do Ambulatério Magalhdes Neto e assinar
o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Apéndice B). Como critérios de excluséo foram
considerados os seguintes pontos: (i) possuir doen-
cas neurodegenerativas e osteomioarticulares que
influenciassem nos resultados dos testes; (ii) apre-
sentar comprometimento cognitivo de acordo com
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) inferiores a:
se analfabetos, 19 pontos; 1 a 3 anos de escolari-
dade: 23 pontos; 4 a 7 anos: 24 pontos e >7 anos
de instrugdo: 28 pontos.

O protocolo foi iniciado com a ligagdo para os
pacientes que possuem o nimero para contato na
agenda de DC do ambulatério de neurociéncias e
convite para participar da pesquisa. Com os devi-
dos esclarecimentos, as avalia¢des foram iniciadas
com a aplicagéio do MEEM. Em seguida a avaliagdo
socio demogrdfica, mensuragdo manual da frequén-
cia cardiaca com utilizagdo de um cronémetro para
contagem do tempo e pressdo arterial através de
um esfignomanémero da marca Premium.

Um pesquisador previamente treinado aplicou
as escalas. O indice de Barthel foi utilizado para
avaliar o nivel de dependéncia do sujeito para a
realizacdo de atividades bdsicas de vida didriq,
sendo considerada a pontuagcdo de 100 para in-
dependéncia total, e as demais para dependéncia
99 a 90 leve; 89 a 61 moderada; 60 a 21 grave e
<20 total. Para avaliar a QYV, foi utilizada a Escala
SF-36 na versé&o brasileira, sendo feitos os cdlculos
indicados para cada dominio (em que cada um des-
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tes registra de zero a cem), obtendo notas mantidas
separadamente.

Para avaliar o equilibrio e possiveis riscos de queda,
a escala de Berg foi utilizada sendo consideradas
as pontuagdes de 56 a 54 sem risco de queda, 53 a
36 baixo/moderado risco de queda < 36 alto risco
de queda. A dor foi mensurada através da Escala
Visual Analégica (EVA) na qual a pontuagéo varia
de 0/10 em que O significa auséncia de dor, 1-3
dor leve, 4-6 dor moderada, 7-10 dor intensa. Estes
resultados foram apresentados de forma descritiva.

Resultados

Constavam na agenda de marcagdo de consultas
o nimero para contato de 112 pacientes com DC.

Foram realizadas ligagées para esses nimeros e,
destes, 38 ndo atenderam em nenhuma das ten-
tativas, 42 eram nOmeros errados, 10 ndo tinham
interesse em participar ou eram falecidos, 1 néo
possuia diagnostico de DC 15 tinham interesse, en-
tretanto algumas barreiras os impediam de ir &
avalia¢do, como disténcia do local onde residiam
em relacdo ao local de avaliagéio e dificuldade de
acesso a transporte. Dessa forma, foram analisados
6 pacientes, sendo 50% do sexo feminino e 50%
do sexo masculino, com média de idade de 54,8+t
anos, (S= 13,8). 2 possuiam nivel de escolaridade
fundamental completo, 2 ensino médio completo, 1
fundamental incompleto e 1 superior incompleto. 3
dos participantes eram divorciados e 5 aposenta-
dos com renda média mensal inferior a dois saldrios
minimos. Além disso, todos os participantes relata-
ram ter sono irregular (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sécio demogrdéficos. Salvador, BA 2017

Variavel

Sexo
Masculino
Feminino

Idade

Escolaridade
FC

Fi
EMC

Sl

Mora com
Sozinho
Conjugue
Filhos
Parentes

Comorbidades
HAS

Osteomioarticular

Qutras

Trabalha
Sim

Nao
Renda

Sono
Irregular

N (%)

3

3
54,8 (S= 13,8)

—_ 0 = N

—_—— W =

1.579

PC= Paciente; M= Masculino; F= Feminino; S= Desvio Padrdo; FC= Fundamental completo; FI= Fundamental incompleto; EMC= Ensino médio completo; SI=
Superior incompleto; HAS= Hipertens&o arterial sistémica.
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Nos resultados obtidos pelo indice de Barthel, 2 dos participantes obtiveram independéncia total, 2 depen-

déncia leve e 2 dependéncia moderada. Para a escala de Berg, o baixo risco de queda foi observado em 5

dos participantes e o alto risco de queda em 1. Na avalia¢do da dor através da EVA, 3 apresentaram dor

leve, 1 dor moderada e 2 dor intensa. (Tabela 2)

Tabela 2. Pontuagdo das escalas, questiondrios e testes de avaliagéo. Salvador, BA 2017

PC BARTHEL BERG EVA
1 95 53 3
2 100 45 3
3 85 42 3
4 85 37 5
5 100 38 8
6 95 32 8
PC= Paciente.

Nos aspectos que afetam a QV, limitages por aspectos fisicos, seguidos por capacidade funcional, dor, aspec-

tos sociais e limitagdo por aspectos emocionais s@o os indices de maior impacto negativo para os participantes.

No primeiro caso, 5 dos participantes obtiveram a pontuagéo inferior a 50. Nas demais categorias, esta pon-

tuacdo representa 4 dos participantes. (Tabela 3)

Tabela 3. Pontuagdo obtidas em % da SF-36 por dimensdes. Salvador, BA 2017

PC CF LAF D
1 70 10 52
2 35 50 74
3 10 25 20
4 10 25 42
5 85 25 20
6 35 25 10

EGS v AS LAE SM
87 60 50 100 96
85 30 25 66,6 44
14 25 62.5 33.3 56
25 15 25 33,3 44
65 60 25 33,3 68
65 80 37.5 33,3 32

PC= Paciente; CF= Capacidade funcional; LAF=Limitag&o por aspectos fisicos; D= Dor; EGS= Estado geral de saide; V= Vitalidade; AS= Aspectos sociais; LAE=
Limitagdo por aspectos emocionais; SM= Saide mental.

Discussdo

Este estudo avaliou participantes com DC, doenca
de patogénese ainda ndo definida. Os sintomas
da DC desencadeados apéds trauma, comum nessas
pessoas?, foram encontrados em 4 dos participan-
tes. Além disso, apenas 1 dos 6 participantes apre-
sentaram os sintomas iniciais precocemente (antes
dos 30 anos)'. Os demais apresentaram os sintomas
tardiamente (entre 30 e 50 anos)'®. Corroborando
com esses dados encontrados, Barbosa et al. (2005)
e Camargo et al. (2014) encontraram maior nime-
ro de participantes que manifestaram os sintomas

iniciais tardiamente se comparados a pessoas que
apresentaram precocemente.

Todos os participantes apresentaram algum déficit
de equilibrio com algum risco de queda segundo a
escala de Berg: 5 tiveram pontuagdo de baixo/mo-
derado risco e 1 alto risco. Tal déficit pode ser cau-
sado devido a falhas em sistemas envolvidos com
Impults sensoriais por conta dos movimentos involun-
tdrios presentes na regido de cabeca e pescoco de
pessoas com DC. Como consequéncia disso, pode
ocorrer interferéncia na realizagcdo de atividades
didrias.
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Crowner® retrata a importéncia de se identificar
intervencdes adequadas para que esses déficits
sejam minimizados em sujeitos com DC, visto que é
um fator importante que pode afetar significativa-
mente a mobilidade e fun¢do destes sujeitos.

Quando questionados a respeito da qualidade do
sono, todos os participantes relataram ter sono ir-
regular por conta de dor e tensdo na regido do
pescoco. Essa situacdo causava incémodo, pois os
participantes relataram estar cansados e irrita-
dos por conta do mal dormir. Tal informagdo pode
ser determinante para compreensdo da influéncia
dessa desordem na QV dos participantes, merecen-
do maior atencdo em estudos futuros®.

Os achados na literatura associam os impactos cau-
sados na QV dos sujeitos afetados & incapacidade
funcional, assim como a fatores emocionais, fisicos,
psicolégicos, dor e limitagdo na interac¢do social.
Embora no presente estudo ndo tenha sido realiza-
da essa associagdo, é importante observar que indi-
viduos com DC e dor podem apresentar alteragées,
como um quadro de baixa autoestima, percepgdo
corporal negativa, ansiedade e depressdo'.

Skogseid et al. (2007) encontraram correla¢do po-
sitiva entre gravidade da DC e maior dor sentida
pelos sujeitos, mais limitacdes fisicas, pior estado
geral da sadde e fungdo social da escala SF- 36'".
Jd no estudo feito por Weber W et al. (2014), dor,
depressdo e ansiedade tiveram as contribui¢oes
mais significativas para a diminuigéio da QV em pa-
cientes com DC.

Embora ndo correlacionado com a QV, o presente
estudo encontrou a dor como um dos principais fa-
tores que causam incapacidade funcional nos por-
tadores da DC'?, estando presente em algum grau
em todos os participantes, assim como nos estudos
realizados por Crowner 2007".

Em rela¢do ao estado geral da sadde, dado que
compreende tanto a percepg¢do do entrevistado
no que diz respeito & sua condi¢do atual de sadde
quanto & perspectiva de evolugdo (ou ndo) do seu
quadro, os dados encontrados revelam que ape-
nas 2 participantes apresentaram resultados ne-
gativos. Esse dado demonstra a percepgdo positiva
desses participantes com relagdo a prépria satde.

Entretanto, por ser uma percepc¢do subjetiva, ndo se
pode atribuir esse dado a toda populagdo.

As queixas mais frequentes relatadas pelos pacien-
tes relacionadas & participagdo social tratam da
vergonha de frequentar ambientes pUblicos, como
restaurantes, por conta dos movimentos involuntd-
rios que chamam atencdo das pessods que estdo
ao redor. Além disso, essas queixas de isolamento
social tornam-se mais relevantes quando os parti-
cipantes relatam que deixaram de trabalhar por
conta da doenga.

Diante desse cendrios, é importante salientar que
trabalho n&o é apenas uma forma de manutencdo
financeira, mas também uma forma de construgdo da
autoestima e valorizag¢do social a partir do momen-
to em que o sujeito se sente Util por poder fazé-lo.
Apenas um participante continuava trabalhando, os
outros precisaram se aposentar. Inclusive um sujeito
relatou desconhecimento em relagdo as leis da apo-
sentadoria, fato que chama a ateng¢do para a neces-
sidade da ampla divulgagdo dos direitos da popula-
¢do por parte dos profissionais de sadde. Houveram
também queixas a respeito de relacionamento conju-
gal, e alguns participantes afirmam estar inibidos em
tentar relacionar-se novamente apés o aparecimento
dos sintomas.

No que se diz respeito & independéncia funcional,
avaliada através do indice de Barthel, os partici-
pantes obtiveram resultados equivalentes & inde-
pendéncia completa, dependéncia leve e mode-
rada. Entretanto, quando se verifica a capacidade
funcional, é necessdrio destacar que, entre os 4 que
apresentaram uma pontuagdo incoerente com o
grau de dependéncia relatado na Tabela 2, metade
obteve um resultado significativamente negativo'®.
Essa aparente contradicdo se desfaz quando se
compreende que boa parte dos pacientes relatam
que, embora apresentem uma dificuldade acentua-
da nas atividades funcionais (como, por exemplo, o
autocuidado), eles precisam realizd-las, na medida
em que ndo hd quem possa auxilid-los no cotidiano.

Com relagdo & saude mental e vitalidade, metade
dos participantes obtiveram uma pontuacdo infe-
rior a 50%. J& no que se diz respeito aos aspectos
sociais e limitagdo por aspectos emocionais, 4 dos
participantes apresentaram notas insatisfatérias, o
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que demonstra o impacto dos critérios sociais e psi-
colégicos na QV de sujeitos distdnicos'*'“'®, dado
que dialoga com a afirmacdo sobre os pardmetros
centrais relacionados ao conceito de sadde da OMS
mencionada ao longo deste trabalho.

Conclusado

Neste estudo, essa popula¢do apresentou dor —
considerada uma fonte de dificuldades na realiza-
¢cdo de atividades —, algum déficit de equilibrio e
desconforto associado a limitagdes por aspectos fi-
sicos, sociais e emocionais, que levam a restricdo na
participagdo social, fatores que afetaram a QV dos
participantes. A qualidade irregular do sono tam-
bém foi mencionada pelos participantes como fator
que contribui para alteragéio do desempenho fisico
no decorrer do dia. Novos estudos se fazem neces-
sdrios inclusive com maior nimero de participantes.

Limitagées do estudo

O tamanho amostral foi limitado neste estudo possivelmente por conta
dos seguintes fatores: (i) o desgaste de locomogéo dos participantes,
(ii) a recluséo em casa devido & vergonha de sair na ruaq, (iii) o receio
em sofrer acidentes em virtude de néo ter companhia para ir até o
local de avaliagdo, (iv) o acesso limitado aos nimeros dos pacientes
acompanhados no ambulatério. Outra limitagdo importante foi néo
termos uma escala especifica para avaliagdo da DC assim como para
avaliar depressdo e qualidade do sono, pois as queixas tornaram-se
frequentes & medida que as avaliagdes eram feitas, muito embora o
projeto inicial ndo possuia tais escalas, sendo importante considerar
a inclusdo das mesmas em estudos futuros. Além disso, a escala eleita
para a avaliagdo do equilibrio funcional mostrou-se pouco sensivel
para detecgdo de alteragdes de equilibrio menos severas, sendo
necessdrio que se aplique um instrumento de avaliagéio mais sensivel.
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