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RESUMO

SILVA, Ingrid Pacheco. Aspectos clinicos e fisico-funcionais de pacientes com
lombalgia crénica: comparacdo entre IGpus eritematoso sistémico e doenca
degenerativa articular. Monografia (Graduacdo) - Universidade de Brasilia,
Graduagdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2016.

Objetivo: Comparar caracteristicas clinicas e fisico-funcionais de dois grupos de
pacientes que possuem dor lombar cronica (DLC), sendo um grupo de pacientes com
Lapus Eritematoso Sistémico (LES) e outro de pacientes com doenca degenerativa
articular (DAD) na coluna lombar. Metodologia: Trata-se de um estudo comparativo e
transversal com amostragem por conveniéncia recrutada nos Ambulatérios de
Reumatologia e no Traumato-Ortopédica do Hospital Universitario de Brasilia. O grupo
com Lupus Eritematoso Sistémico (LES; n=25) e o grupo com Doenca Degenerativa
Articular (DAD; n=20), foram avaliados por meio do questionario Oswestry Disability
Index (ODI), Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK), e Fatigue Severity Scale (FSS).
Para avaliacdo fisica e funcional foram utilizadas o teste de Schober e os testes de
contracdo muscular isométrica maxima de preensdo manual e extensdo lombar. Para
caracterizacdo sociodemogréafica e clinica da dor, foi utilizado um questionario
elaborado pelos autores. Um valor de p < 0.05 foi considerado estatisticamente
significante para comparacdo das varidveis dependentes entre 0s grupos.Todas as
analises foram realizadas no software SPSS, versdo 21.0. Resultados: Quando
comparadas as variaveis clinicas e fisico-funcionais, foi encontrada uma diferenca
estatisticamente significante quanto a intensidade da dor, incapacidade funcional
relatada (ODI), cinesiofobia (TSK) e mobilidade da coluna lombar (Schober),
demonstrando que o0 grupo com doenca degenerativa, possuem maior
comprometimento. Os pacientes com DAD, demonstraram maior prevaléncia de dor
lombar difusa (75%) e irradiacdo (85%), assumindo caracteristicas opostas do grupo
com LES, que possui a DLC em sua maioria de caracteristica localizada (76%) e sem
irradiacdo (76%) Conclusdo: Apesar das especificidades da LES, seu aspecto
autoimune, crénico e inflamatério do tecido conjuntivo, considerando 0s aspectos
investigados, esses pacientes ndo apresentam maiores comprometimentos quando
comparado com grupo controle.

Palavras-chave: Lupus Eritematoso Sistémico, Dor Lombar Crbénica, Doencas
Degenerativas.



ABSTRACT

SILVA, Ingrid Pacheco. Different features in chonic lower back pain: Systemic
Lupus Erythematosus and degenerative joint disease. Monograph (Graduation) -
University of Brasilia, undergraduate course of Physicaltherapy, Faculty of Ceilandia.
Brasilia, 2016.

Objective: To compare clinical and physical-functional characteristics of two groups of
patients who have chronic long back pain (LBP): a group of patients with Systemic
Lupus Erythematosus (SLE) and another one with degenerative joint disease (DD) in
the lumbar spine. Methodology: This is a descriptive cross-sectional study with a
convenient sample from the clinics of the University Hospital of Brasilia (HUB). The
group with Systemic Lupus Erythematosus (n = 25) and the one with degenerative joint
disease (n = 20) were assessed through the questionnaires Oswestry Disability Index
(ODI), Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK), e Fatigue Severity Scale (FSS). For
physical and functional evaluation were used the Schober test and maximal isometric
muscle contraction handgrip test and lumbar extension. For socio-demographic and
clinic characterization of pain, a questionnaire developed by the authors was used.
Value of p < 0.05 was considered statistically significant for comparison of dependent
variables between groups. All analyzes were performed using SPSS software, version
21.0. Results: Compared the clinical and physical and functional variables, we found a
statistically significant difference in the intensity of pain, reported functional disability
(ODI), kinesiophobia (TSK) and mobility of the lumbar spine (Schober), showing that
the group with degenerative disease, have greater commitment. Patients with DAD
showed a higher prevalence of diffuse backache (75%) and irradiation (85%), assuming
opposite characteristics of the group of SLE, which has the DLC mostly localized
feature (76%) and without irradiation (76 %) Conclusion: Although the specifics of
SLE, their appearance autoimmune, chronic and inflammatory connective tissue,
considering the investigated aspects, these patients doesn’t have major commitments
compared to the control group.

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus, Chronic Low Back Pain, Degenerative
Diseases.



SUMARIO

1-LISTA DE ABREVIATURAS........oovveveeeeieseeseoseesssessssssssssesssssssssssssansssansens 10

2-LISTA DE TABELAS E FIGURAS.........ooooveeeeseeeeiesessseesesssssessseessssssssssssennsens 12
|\ (0] 516107\ T 13
4-MATERIAIS E METODOS ......ovververvesriesiessenssseesssssssssssssesssasssssssssssensssesssees 15
5-RESULTADOS. ......ovveeieereeeeieseiesssssessessesssssssssssss st asssssssasssasssssssssssnsssnsssansens 20

B-DISCUSSAD ...ttt 24
7- CONCLUSAO ..ottt 27
8-REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ovveveeeeieeressisssssessiesssesisssessseas onvieee 28
O-ANEXOS ....oooveoeeeeeesiesies s eees s s ss s an sttt 32
ANEXO A — NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA.......oovoiveeeeereisresressessiensinens 32
ANEXO B- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA.......cc.ccovvnvenrrnnens 43
ANEXO C — OSWESTRY DISABILITY INDEX (ODI) ..............coooovviiiinn. 44
ANEXO D — TAMPA SCALE OF KINESIOPHOBIA (TSK) .............covvuuunnn. 46
ANEXO E — FATIGUE SEVERITY SCALE (FSS) .....cooiiiiiiiiiiiiieeeeeee, 47
LO-APENDICES ...ttt 48
APENDICE A- FORMULARIO DE AVALIACAO ......c.cooeveieiereieeeeeeeee e, 48

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ........ o1



1-LISTA DE ABREVIATURAS
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3. INTRODUCAO

A dor lombar crbnica (DLC) define-se como uma dor que ocorre no dorso, no
espaco entre as margens inferiores dos gradis costais e as pregas gluteas inferiores,
tornando crénica ao persistir por mais de 12 semanas.> A dor prolongada na coluna
lombar pode tornar-se o foco primario de atengdo do individuo e associada a niveis
elevados de incapacidade, interferindo negativamente nas suas atividades diérias.>* Nos
Estados Unidos da América (EUA) os custos diretos com pacientes que apresentam dor
lombar sdo de aproximadamente 100 bilhGes de ddlares por ano. Além disso, a dor
lombar é a terceira causa de aposentadoria por invalidez e segundo estudo, a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) apresentou a DLC como a segunda
condicdo cronica mais prevalente, perdendo apenas para a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS).°Em um estudo realizado no Brasil, 76,7% dos individuos com dor
lombar cronica apresentaram quadro algico em intensidade que comprometia também a
realizacdo das atividades laborais.® Considerada um problema de satde publica e como
principal causa de afastamento da atividade laboral, a DLC impdem altos custos ao

govern o em relacdo ao pagamento de auxilios doenga.>®

A dor lombar degenerativa articular pode ser de origem mecénica, desencadeada
por uma rigidez articular, desequilibrio muscular, alteragdes do controle motor e
atitudes posturais modificadas, levando a uma sobrecarga progressiva das estruturas
osteo-ligamentares, musculares e do disco vertebral. A DLC também pode ter origem de
outras condicGes de salde como sindrome miofascial, espondilolistese, espondilite
anquilosante, artrite reumatoide, fibrose cicatricial, aracnoidite, tumores, infeccéo,
complicacdes das raizes nervosas lombossacrais.®*! Independente da etiologia que leva

ao quadro de lombalgia, os portadores de DLC tem uma reducdo da capacidade
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funcional, diminuigdo da vitalidade, afeta negativamente aspectos sociais, limitacdo nos
aspectos emocionais e de salde mental, comprometendo assim, além do

condicionamento fisico, o seu estado de humor. 121314

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatoéria cronica,
autoimune, de etiologia desconhecida, que afeta negativamente multiplos 6rgédos e
sistemas, evolui com manifestacbes clinicas polimorficas, com periodos de
exacerbagBes e remissdes.’* A LES é mais prevalente em mulheres jovens, na fase
reprodutiva, na proporcdo de nove a dez mulheres para um homem. A prevaléncia é de
0,1% na populacdo, com frequéncia de 1 para cada 250 mulheres negras nos Estados
Unidos da América e de 22,4 para cada 100.000 asiaticos e 10,3 para cada 100.000
caucasianos.'>1°

Dentre os diversos acometimentos clinicos que ocorrem nos pacientes com LES,
observa-se a dor musculoesquelética que estd associada a artrite inflamatdria que afeta
principalmente as pequenas articulacdes das maos .15

Em relacdo a DLC em pacientes com LES, ndo existem atualmente evidéncias
cientificas que permitam reconhecer se o processo inflamatorio sistémico é também
capaz de causar um impacto negativo em aspectos clinicos e fisico-funcionais da coluna
lombar. Estudos ja demonstraram que pacientes com artrite inflamatéria tem pontuacées
mais baixas em qualidade de vida, capacidade funcional e maior risco de depressdo.*>’
Dores crbnicas de carater inflamatério como as que ocorrem na AR, predispde a
cronificacdo da dor devido a sensibilizagdo central, sendo essa sensibilizacdo o
fendmeno pelo qual ocorre uma relacéo desproporcional entre o estimulo provocado e a
percepcdo de dor, ou seja, pelo qual ha uma reducdo no limiar da dor.®® Um estudo
observou que pacientes com LES pré-menopausa com baixa atividade da doenca

mostram for¢a muscular dindmica mais baixa quando comparados com 0s seus pares
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saudaveis, além de associar essa reducdo da forca muscular dindmica com fadiga, baixo
desempenho funcional e baixa qualidade de vida.®

Diante do exposto surge a seguinte questdo: individuos com LES e DLC
apresentam aspectos clinicos e fisico-funcionais mais comprometidos que 0s pacientes
que possuem apenas a DLC de origem degenerativa?

O objetivo do presente estudo foi comparar caracteristicas clinicas e fisico-
funcionais de dois grupos de pacientes que possuem dor lombar cronica, sendo um
grupo de pacientes com LUpus Eritematoso Sistémico e outro de pacientes com doenca

articular degenerativa (DAD) na coluna lombar.

4. MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo e aspectos éticos

A pesquisa, de caracteristica transversal, foi aprovada no ano de 2014 pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de
Brasilia (CEP/FS/UnB) sob o niumero 27527214.7.0000.0030. As coletas ocorreram nos
Ambulatérios de Reumatologia e Traumato-Ortopédica do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB, Brasilia, Brasil) de janeiro de 2015 a maio de 2016. Todos 0s
participantes que consentiram com a pesquisa assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).
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Amostra

A amostra foi formada por dois grupos de pacientes que possuem dor lombar
cronica, sendo um grupo de pacientes com LES e outro de pacientes com DAD na
coluna lombar. O recrutamento da amostra foi realizado por conveniéncia durante
visitas realizadas no Ambulatério de Reumatologia e no Ambulatério de Fisioterapia
Traumato-Ortopédica do HUB. No Ambulatério de Reumatologia os pacientes foram
convidados a participar do estudo durante as consultas semanais realizadas pelos
médicos reumatologistas. O Ambulatério de Fisioterapia Traumato-Ortopédica
colaborou indicando paciente que aguardavam atendimento na lista de espera para
atendimento.

O critério de elegibilidade Unico aos dois grupos foi a presenca de dor na coluna
lombar persistente por mais de 12 semanas. Como critérios de inclusdo do grupo LES os
sujeitos deveriam apresentar diagndstico de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e estar
sendo atendido pelo servico de medicina do Ambulatério de Reumatologia do HUB.
No grupo de DAD, os pacientes deveriam apresentar diagnostico de DAD na coluna
lombar (osteoartrose lombar priméria).

Foram considerados como critérios de exclusdo para ambos 0s grupos: gravidez;
histérico de fratura e ou cirurgia na coluna lombar; infeccdo urinaria nos ultimos 03
meses; historico de tumor ou cancer na coluna lombar, 6rgdos pélvicos e ou tracto
gastrointestinal; aneurisma de aorta por¢do descendente; pacientes que responderem
menos de 70% do questionario; pacientes que ndo realizarem todos os testes. No grupo
com DAD, além dos critérios citados, era critério de exclusdo ter diagnostico de
doencas neuroldgicas. Foram analisados os prontuérios dos pacientes para avaliacdo dos

critérios de selecdo do estudo.
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Instrumentos e procedimentos

Ap0s convite inicial para participacdo na pesquisa e explicacdo dos objetivos da
pesquisa, 0s pacientes foram questionados inicialmente visando a aplicacdo dos critérios
de selecédo dos participantes no estudo. Depois de incluidos no estudo, ambos 0s grupos
responderam um questionario semi-estruturado contendo dados pessoais, socio-
demogréficos, hébitos de vida e caracteristicas clinicas da DLC. No caso dos
participantes com LES, o questionario se diferenciava pela inclusdo de topicos sobre a
atividade de LES. A mensuracdo da atividade da doenca foi feita pela equipe médica de
Reumatologia do HUB por meio da utilizacdo da Systemic Lupus Erythmatosus Disease
Activity Index (SLEDAI) - um indice quantitativo cuja pontuacao pode variar de 0 a 105
pontos considerando a data da avaliacdo ou nos 10 dias precedentes, sendo que, scores
superiores a 8 indicam doenca ativa, e valores maiores ou iguais a 12 pontos indicam
atividade grave da doenca.?%%

Em seguida foram aplicados os questionérios e testes relacionados as
varidveis dependentes do estudo. Dessa forma, foram consideradas variaveis
dependentes em ambos 0s grupos sexo, idade, caracteristicas da dor como intensidade,
localizacdo, irradiacdo, manifestacdo temporal da dor, Quebec Task Force, cinseiofobia,
incapacidade funcional relatada, fadiga, mobilidade da coluna lombar e contracdo

muscular isométrica maxima de preensdo palmar e extensdo lombar.

Avaliacdo clinica da Dor

A intensidade da dor lombar foi avaliada através da Escala Numérica de Dor

(END), que permite quantificar a intensidade da dor usando nimeros. A versdo que sera
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utilizada possui 11 pontos, de 0 a 10, sendo que o ponto O representa nenhuma dor e o
10 representa a pior dor possivel no momento da avaliacdo.?? A lombalgia foi
classificada pela Quebec Task Force, em quanto categorias, sendo a primeira, lombalgia
sem irradiacdo além da linha glutea e sem sinais neuroldgicos, a segunda categoria,
lombalgia sem irradiacdo além do joelho e sem sinais neurologicos, a terceira,
lombalgia com irradiacdo abaixo do joelho sem sinais neuroldgicos e a quarta categoria
para pacientes com lombalgia com irradiagdo abaixo do joelho com  sinais

neuroldgicos.?

Avaliacdo da Cinesiofobia

A Cinesiofobia foi analisada pela Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK), que é
um instrumento auto administrado, constituido por 17 itens, pontuados de 1 (discordo
plenamente) a 4 (concordo plenamente) que representam de forma subjetiva a percepcao

individual de cada sujeito para a seguranca e confianca de realizar movimento. 24

Avaliagdo da Incapacidade Funcional Relatada

A Incapacidade foi identificada através do Questionario Oswestry Disability
Index (ODI), que detecta o grau de disfuncdo de um individuo com lombalgia na
realizacdo de atividades diarias. Dividido em 10 sec¢des, cada seccdo € classificada

numa escala de 0 a 5, quanto mais alto o valor, maior ¢ a deficiéncia.?®

Avaliacdo da Fadiga
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A fadiga foi analisada pela Escala de Severidade e Fadiga (FSS) que trata-se de
um questionario com nove afirmagdes onde o paciente escolne um nimero de 1 a 7 que
melhor descreva o grau de concordéncia com cada afirmacdo sendo 1 que discorda
completamente e o nimero 7 que concorda integralmente, o nimero total de pontos

podera variar de 9 a 63, sendo que valores > 28 so indicativos da presenca de fadiga.?®

Avaliacdo da Mobilidade lombar

A variével de mobilidade lombar foi mensurada através do Teste de Schober. O
teste foi realizado com o paciente em posicdo ortostatica, um ponto € marcado entre as
espinhas iliacas postero-superiores no nivel S2 da coluna vertebral e com o auxilio de
uma fita métrica foi marcado um ponto 10 cm acima desse nivel. A distancia entre os

dois pontos ¢ reavaliada durante a flex3o do tronco.?’

Avaliacdo da contracdo muscular isométrica maxima de preensdo palmar

Utilizando o dinamémetro Jamar hydraulic dynamometer (Catalog: 5030j1) foi
avaliada forca de preensdo manual (FPM), o teste é utilizado como um preditor do
estado geral de forga.® O paciente durante a medida permaneceu sentado em uma
cadeira sem apoio para os bragos, com joelhos fletidos a 90°, o ombro em aducdo e
rotacdo neutra, o cotovelo fletido a 90°, antebrago em meia pronagéo e punho na posi¢ao
neutra para uma leve extensdo, a pega palmar foi padronizada no nivel das falanges
médias dos dedos. 2°A coleta da FPM foi realizada bilateralmente, sendo realiazdo trés

mensuragOes, com intervalo de descanso de 30 segundos entre elas, sendo fornecido
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durante o procedimento o comando verbal na busca da forca maxima. Somente o maior

valor obtido do lado dominante foram utilizados para fins de analise dos dados.

Avaliacdo da contragcdo muscular isométrica de extencao lombar

Foi a altima varidvel a ser avaliada, sendo obtida com uso do dinamdmetro
CROWN® dorsal (capacidade para 200 kgf). Os pacientes descalcos permaneciam
sobre a plataforma na marca das pegadas no dinamometro, foram orientados a
permanecerem posicionados com a coluna ereta, bragos e joelhos estendidos. Em
seguida, os participantes realizaram a flex&o anterior de tronco para segurar o puxador
com ambas as m&os e, na sequéncia, realizaram a extens3o para avaliacdo da CVM.
Foram realizadas trés mensuracfes, com intervalo de descanso de 30 segundos entre
elas, sendo fornecido durante o procedimento o comando verbal na busca da forca
méaxima. Para a andlise estatistica foi utilizado o maior valor das trés mensuracbes

realizadas nas avaliacdes.

Anadlise estatistica

Um valor de p < 0.05 foi considerado estatisticamente significante e o teste
usado para correlacdo entre os grupos foi o0 Mann Whitney test. Para as variaveis
numéricas com comportamento normal foi utilizado o teste t ndo pareado. Todas as

analises foram realizadas no software SPSS, verséo 21.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA
5. RESULTADOS

Participaram do estudo 25 pacientes no grupo com LES e 20 pacientes no grupo com

DAD. A Tabela 1 apresenta a analise das varidveis categéricas do estudo.



Tabela 1. Apresentacdo das varidveis categoricas do estudo.
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Variavel

Sexo
Feminino
Masculino

Ocupacéo
Sim
Néo

Escolaridade
Analfabeto
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior

Atividade fisica (mais de 150

minutos) Sim
Né&o
Tabagismo
Fumante
Ex-fumante

Nao-fumante

Comorbidades atuais
Presentes
Ausentes

Auto-avaliacéo da saude
Boa
Regular
Ruim
Quebec

ENNCO RN O

Manifestacdo Temporal
Constante sem flutuagéo
Constante com flutuacao
Intermitente regular
Intermitende irregular

LES

91.7 (23)
8.3(2)

60(15)
40 (20)

12 (3)
12 (3)
52 (13)
24 (6)

32 (8)
68 (17)

16 (4)
20 (5)
64 (16)

100(25)

28(7)
52(13)
20(5)

76 (19)
12 (3)
8(2)
4(1)

8(2)
40 (10)
20 (5)
32 (8)

Grupos

% (n)
DAD

90 (18)
10 (2)

75 (15)
25 (5)

10 (2)
45 (9)
25 (5)
20 (4)

70 (14)
30 (6)

15 (3)
60 (12)
25 (5)

95 (19)
5 (1)

25 (5)
60 (12)
15 (3)

15 (3)
30 (6)
30 (6)
45 (9)

50(10)
10 (2)
40 (8)

P Valor

P =1.000

P =0.0268*

P =0.0053*

P =0.0169*

P =0.2582

P =0.8514

P =0.0015*

* Diferencas estatisticamente significantes entre os grupos
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Os pacientes com LES apresentaram média do tempo de diagnostico de LES de

10 anos (DP = 6.6 anos) com uma média de SLEDAI de 3.84 (DP = 5,98). A amostra
teve maior nimero de pacientes do sexo feminino em ambos 0s grupos.

O grafico 1, mostra a incidéncia de dor lombar localizada e difusa em ambos os

grupos, com a média de 76% (n=19) pacientes com dor localizada no grupo com LES,

enquanto no grupo com DD, 75% (n=15) dos pacientes tem dor com caracteristica

difusa. No gréfico 2, mostra a incidéncia de irradiacdo da DLC em ambos 0s grupos.

20=-
3 Dor lombar localizada
- B Dor lombar difusa
10=
5-
O L] : | ]

LES DAD
Figura 1. Caracteristicas da DLC. (n)

20- )
R 3 Sim
B3 Nao
15
e
10=
e
He
i e
0 , . 5
LES DAD

Figura 2. Frequéncia da irradiacdo da DLC. (n)
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No Quebec Task Force, o grupo com LES teve a maioria, 76% (n=19), com

classificacdo na primeira categoria, sem irradiacdo além da linha glutea e sem sinais

neuroldgicos, ja no grupo DD, o maioria com 45% (n=9), obteve classificagdo na quarta

categoria, lombalgia com irradiacdo abaixo do joelho com sinais neuroldgicos.

A tabela 2 apresenta a analise das variaveis numéricas do estudo, o desvio

padrdo, o intervalo de confianga (IC) 95% e o valor de P em comparagédo entres 0s

grupos, considerando p < 0.05 estatisticamente significativo.

Tabela 2. Comparacéo entre os grupos das variaveis dependentes.

Variavel Grupos Valor de
P
LES DAD

Idade 42,52 (13,69) 47,65(8,84)  0,0506
END 5.8 (2.3) 8 (1,75) 0,0017*
IMC 25,36 (4,69) 25,88(4,02) 0.7012
Tempo de existéncia da DLC 7 (6.4) 7,4 (7,86) 0,4595
ODI 20,2 (14,23)  38,4(11,87)  0,0007*
TSK 42 (7,42) 52,15(4,46)  0,0001*
FSS 37,44 (14,22) 43,15(14,03) 0,2936
SCHOBER 14,34 (1,18) 13,46 (1,21)  0,0221*
CVM 37,48(16,26) 32,15(19,81) 0,3386
FPM 25 (7,44) 22,95 (6,34)  0,8895

95% (IC) da
diferenca

(-32.2_; 2.2)

10,15 (6,34; 13,95)
4,15 (-4,30; 12,60)

0,0 (-4,38; 4,38)

END: Escala Numérica de Dor; IMC: indice de Massa Corporal; DLC: Dor Lombar Cronica;

ODI: Oswestry Disabity Index; TSK: Tampa Scale of Kinesiophobia; TSK: Tampa Scale of

Kinesiophobia; FSS: Fatigue Scale Severity; CVM: Contracdo Voluntéria Maxima; FPM: Forca

de Preensdo Manual; * Diferengas estatisticamente significantes entre os grupo.
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6-DISCUSSAO

O sexo feminino foi o mais prevalente no estudo, em ambos 0s grupos, sem
diferenca estatistica significativa ( p= 0,0506) , com médias de 42,52 e 47,65 no grupo
com LES e DAD respectivamente.

Quando analisado as caracteristicas de DLC, a intensidade ,de acordo com a
END, obteve diferenca significativa entre os grupos, sendo que o grupo com DAD
relatou maior intensidade da dor na escala. O grupo com DAD também teve maior
porcentagem de incidéncia de dor difusa (75%) e fenbmeno de irradiacdo (85%),
assumindo caracteristicas opostas do grupo com LES, que possuiu a DLC em sua
maioria de caracteristica localizada (76%) e sem fenémeno de irradiacdo (76%),
demonstrando que apesar de possuirem ambos DLC, o comportamento e perfil dessas
lombalgias sdo diferentes, reforcando assim a necessidade de uma analise diferenciada e
comparativa de pacientes com LES com outros individuos com diferentes patologias.

A cinesiofobia que resulta em sentimentos de vulnerabilidade a dor ou em medo
de reincidéncia da lesdo, comportamentos distorcidos e associa¢do entre o aumento da
dor com a realizacdo de qualquer tipo de atividade, é comum individuos que sofrem de
lombalgia cronicas.>* A Escala TSK ,que avaliou a cinesiofobia, obteve significativa
diferenca entre os grupos, tendo uma meédia mais elevada nos pacientes com DAD,
demonstrando que pacientes com DAD em relagdo ao pacientes com LES, possuem
mais medo de realizar algum tipo de atividade fisica devido a dor.

A mobilidade lombar, avaliada pelo teste de Schober, quando obtém um
resultado inferior a 15cm na segunda medida durante a flexdo de tronco é um
demonstrativo de reducdo da mobilidade do segmento lombossacral, em ambos os

grupos os valores foram menores que 15cm evidenciando uma reducio da mobilidade.?’
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O grupo com DAD teve uma maior reducdo da mobilidade com diferenca estatistica
significativa em relacdo ao grupo com LES. A mobilidade lombar pode afetar
diretamente na postura e flexibilidade muscular da regido lombar. Um quadro que leva a
uma ma postura, que por sua vez tende a gerar desequilibrios musculares, 0s quais
remetem novamente a m& postura estabelece um circulo vicioso. A mobilidade da
coluna lombar pode estar reduzida como uma resultante da dor, quanto a reducdo de
mobilidade pode ser uma das etiologias da lombalgia. 303!
Em um estudo que caracterizou as relagdes entre movimento da coluna lombar
em uma amplitude de movimento sem dor, a amplitude de movimento funcional, a dor e
as deficiéncias, sendo a ultima, avaliada com o ODI em individuos com DLC, os
autores encontraram uma correlacdo positiva entre 0 ODI e a intensidade de dor lombar,
associando o achado a diminuicdo da amplitude de movimento, sendo que no presente
estudo, tanto a intensidade da dor, o ODI e a reducdo da mobilidade lombar foram todas
significativas entre os grupos, sendo mais agravada no grupo com DAD do que no
grupo com LES.*? Outro artigo que avaliou a correlagdo entre o Pain Disability Index
(PDI) e o ODI e sua correlacdo com a intensidade da dor em pacientes com DLC
encontraram uma correlacdo positiva moderada entre o ODI e a intensidade da dor. 3
A fadiga, quando comparados os grupos, ndo teve diferenca significativa, porém
os dois grupos apresentam médias no FSS que de acordo com o valor estabelecido,que
valores iguais ou maiores do que 28, sdo indicativos da presenca de fadiga.?® O grupo
com LES pode apresentar essa fadiga também devido ao uso de corticéides, o qual tem
uma tendéncia de induzir a hipotrofia das fibras musculares, levando a exacerbacdo da
fadiga.>**® Cerca de 80% dos portadores da doenca, identificam a fadiga como o
sintoma que mais limitam a qualidade de vida e a pratica de atividades fisicas.”**No

grupo com DAD, a fadiga muscular pode estd associada devido a mesma causar
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sobrecarga sobre o0s elementos passivos, como as capsulas, ligamentos e discos
intervertebrais, que sdo elementos responsaveis pela estabilidade da coluna vertebral
durante a execugdo de padrGes de movimento especificos, resultando em danos a
estruturas sensiveis a distensdo e produzindo dor, considerando a fadiga como reducéo
na capacidade do sistema neuromuscular em gerar forga ou realizar trabalho, afetando
assim no equilibrio muscular, podendo levar ao desenvolvimento de uma dor lombar
cronica.®® Além dessas alteracdes, a fadiga representa um estado de esgotamento, apatia
e baixo nivel de energia, e pode provocar alteracdes de atencdo, concentracdo, sono e

memodria, além de irritabilidade.®’

A dinamdmetria foi utiliza como instrumento para avaliar a CVM de extensao
lombar e a FPM, sendo que a dinamdmetria é todo processo que envolva a verificacao
de uma forca feita por pressdo ou compressdo de um segmento que possua carga, 0S
resultado das duas variaveis em ambos 0s grupos evidenciaram uma reducdo de forca
nos segmentos porém, sem diferenca significativa entre os grupos, revelando que a
paciente LES com DLC ndo possuem uma reducdo de for¢a maior do que individuos
com DAD. O déficit muscular associado a lombalgias ocorre em funcéo de que a atrofia
muscular resultante leva a sobrecarga de outras estruturas lombares, bem como a
diminuicdo da coordenacdo do correto movimento a ser realizado pelas estruturas osteo-
mioarticulares. A FPM ¢ utilizado em diversos estudos como preditora do estado geral
de forca global, podendo ser associar assim sua reducdo com uma reducdo da forca
global em pacientes®*“*!Pouca resisténcia de extensores lombar e baixos niveis de
atividade fisica podem ter relevancia para o tratamento de dor lombar crénica, tendo em

vista a etiologia da DLC.
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7-CONCLUSAO

A comparagdo sobre aspetos clinicos e fisico-funcionais DLC, pacientes com
LES e pacientes com DAD na coluna lombar, obtiveram diferenca estatistica quanto a
intensidade da dor, incapacidade funcional relatada, cinesiofobia e mobilidade lombar,
sendo o grupo com DAD mais comprometido nas varidveis investigadas no estudo.
Apesar das especificidades da LES, seu aspecto autoimune, cronico e inflamatoério do
tecido conjuntivo com comprometimento em multiplos 6rgéos e sistemas, considerando
0s aspectos investigados, esses pacientes ndo apresentam maiores comprometimentos

quando comparado com 0 grupo que ndo possui tal patologia.
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9. ANEXOS

ANEXO A — NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

A Revista Brasileira de Reumatologia (RBR) publica artigos sobre temas
reumatoldgicos e correlatos, apds andlise por seu Conselho Editorial. A RBR €
catalogada no Web of Science, PUBMED/MEDLINE, Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scopus, Index Copernicus e Scielo

(Scientific Electronic Library Online).

Ao submeter 0 manuscrito, 0s autores assumem a responsabilidade de o trabalho
ndo ter sido previamente publicado nem estar sendo analisado por outra revista. Os
manuscritos devem ser inéditos, ter sido objeto de analise e com anuéncia de todos 0s

autores.

Artigos aceitos para publicacdo passam a ser propriedade da revista, ndo

podendo ser reproduzidos sem consentimento por escrito.

A abreviatura de seu titulo € Rev Bras Reumatol, que deve ser usada em

bibliografias, notas de rodapé e em referéncias bibliograficas.

Forma e preparacdo de manuscritos

APRESENTACAO DO MANUSCRITO

O manuscrito pode ser submetido em portugués ou inglés, em espaco duplo, com
margens de 2,5 cm. No texto ndo devem ser empregadas abreviaturas nao

convencionais, girias (jargbes) meédicas ou redacdo tipo telegréfica. A citacdo de
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medicamentos e produtos farmacéuticos deve ser feita utilizando-se apenas a

nomenclatura farmacolégica, sem mencdo do nome comercial.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

Manuscript*, Title Page*, Cover Letter e Author Agreement* devem ser enviados em
arquivos individuais. Tabelas e figuras devem ser numeradas conforme citadas no texto
e enviadas em arquivos separados, com titulos e legendas correspondentes. (*arquivos

obrigatorios)

Pagina do titulo

Deve conter: a) titulo do artigo; b) nome completo dos autores e sua titulacdo mais
importante; c) departamento(s) e instituicao(Ges) onde se originou o trabalho; d) nome,
endereco completo e e-mail valido do autor responsavel para correspondéncia; e€)
conflito de interesse e agéncias financiadoras relevantes; f) titulo resumido com no

maximo 60 caracteres.

Author Agreement

E o documento no qual os autores declaram a originalidade do manuscrito, além de
aprovarem o artigo objeto da submisséo, a autoria e a ordem da lista de autores. Deve

ser assinado por todos os autores. A seguir é apresentado um modelo.

Caro Editor,

Os autores, abaixo assinados, declaram que este manuscrito é original, ndo foi

publicado antes e ndo se encontra submetido para qualquer outra publicagdo.
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Gostariamos de pedir a atencdo do Editor para a presente publicacdo de noés autores,
referente a aspectos do presente manuscrito submetido. Confirmamos que o manuscrito
foi lido e aprovado por todos os autores signatarios e que ndo ha nenhum outro autor a
fazer parte sendo os listados. Confirmamos também que a ordem dos autores listada no

manuscrito foi aprovada por todos.

Entendemos que o Autor para Correspondéncia sera 0 Unico contato para 0 processo
editorial. Ele sera o unico responsavel pela comunicacdo com os demais autores acerca

do progresso da submissdo, da revisdo do manuscrito e de sua aprovacédo final.

(Assinatura de todos os autores)

Artigo Original

Deve conter: pagina do titulo, pagina de resumo com palavras-chave, introducéo,
material e métodos ou pacientes e métodos, resultados e discussdo, agradecimentos,
referéncias, tabelas, figuras e legendas das figuras. Ndo deve exceder 5.000 palavras,
incluindo-se as referéncias e excluindo-se a pagina do titulo, resumo, tabelas e

legendas. Pode exibir até seis figuras ou tabelas e até 50 referéncias.

Pagina de resumo

Deve conter: a) objetivo, métodos, resultados e conclusbes, ndo excedendo 250

palavras; b) trés a cinco palavras-chave.

Introducgéo

A finalidade dessa secéo € definir o propdsito e as razdes para a realiza¢do do trabalho.
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N&o se recomenda extensa revisao da literatura.

Pacientes e métodos ou Material e métodos

Deve incluir informac6es suficientes que permitam a reproducéo do trabalho e, quando
pertinente, a aprovacio pelo Comité de Etica institucional. Os métodos empregados na

andlise estatistica devem sempre ser citados.

Resultados

Devem ser claros e concisos. Tabelas e graficos ndo devem duplicar informacdes.

Discussao

Deve ser concisa, interpretando os resultados no contexto da literatura atual. E

conveniente ndo ultrapassar a metade do nimero de péginas do trabalho completo.

Agradecimentos

Apenas as pessoas que contribuiram, por exemplo, com técnicas, discussdo e envio de

pacientes. Auxilio financeiro deve ser referido na pagina do titulo.

ReferénciasDevem ser citadas no texto em algarismos arabicos, sobrescritos e depois
da pontuagdo, sem parénteses ou colchetes. A numeracdo deve ser sequencial, de
acordo com a ordem de citacdo no texto. Nas referéncias com mais de seis autores,
devem ser citados os seis primeiros, seguidos pela expressdo et al. Sugere-se a
utilizacdo dos programas Reference Manager ou Endnote, seguindo-se o estilo
Vancouver. Exemplos de referéncia para diferentes formatos sao apresentados a seguir.

Os autores devem consultar o NLM’s Citing Medicine para mais informagdes sobre os
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formatos das referéncias.
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treatment of avascular necrosis: a systematic review. Clin Rheumatol 2008. Available

from:http://www.springerlink.com.w10069.dotlib.com.br/content/I05j4{3332041225/ful

Itext. pdf. [Accessed in February 24, 2008].

Livro

3. Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th

ed. St. Louis: Moshy; 2002.

Tabelas e Figuras

Cada tabela ou figura devera ser numerada em algarismo arabico e enviada em arquivo
separado (.jpg, .tif, .png, .xls, .doc) com 300 dpi no minimo. Titulo e legenda devem
estar no mesmo arquivo da figura ou tabela a que se referem. Tabelas e ilustracoes
devem ser autoexplicativas, com informag0es suficientes para sua compreensdo sem

que se tenha de recorrer ao trabalho. Fotomicrografias devem incluir a escala


http://www.springerlink.com.w10069.dotlib.com.br/content/l05j4j3332041225/fulltext.%20pdf
http://www.springerlink.com.w10069.dotlib.com.br/content/l05j4j3332041225/fulltext.%20pdf
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apropriada.

Artigo de Reviséo

Revisdes, preferencialmente sistematicas, podem ser submetidas a RBR, devendo
abordar com profundidade um tema de interesse para o reumatologista. Ndo apresentam
estruturacdo padronizada, prescindindo de introducdo ou discussédo. Devem apresentar
resumo sem subdivisfes, com trés a cinco palavras-chave, e ndo devem exceder 6.000
palavras, incluindo-se as referéncias e excluindo-se a pagina do titulo, resumo, tabelas

e legendas. Podem exibir até cinco figuras ou tabelas e até 70 referéncias.

Relato de Caso

Deve incluir resumo e palavras-chave, sem necessidade de subdivisdes. O texto, porém,
apresenta as seguintes secOes: introducdo, que deve ser concisa; relato de caso,
contendo a descricao e a evolugdo do quadro clinico, exames laboratoriais, ilustracdes e
tabelas (que substituem as se¢Bes material e métodos e resultados); e discussdo. Deve
conter no maximo seis autores, e ndo deve exceder 1.500 palavras, incluindo-se as
referéncias e excluindo-se a pagina do titulo, resumo, tabelas e legendas. Pode exibir

até duas figuras ou tabelas e até 15 referéncias.

Comunicacao breve

Aborda um ponto ou detalhe especifico de um tema. Deve incluir resumo com no
méaximo 250 palavras, e trés a cinco palavras-chave. O texto ndo necessita subdivisoes,

deve ter até 2.500 palavras incluindo-se as referéncias e excluindo-se a pagina do titulo,
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resumo, tabelas e legendas. Pode exibir até trés figuras ou tabelas e até 25 referéncias.

Regras para aplicar tempos verbais apropriados de acordo com o0 contexto ou

secao
Contexto ou se¢do Tempo verbal apropriado
Resumo Passado
Introducéo Presente, quando se referir a fatos
estabelecidos e conhecimento prévio
Métodos, materiais e resultados Passado
Discussdo/Concluséo Combinado de passado (quando se referir
a resultados obtidos no trabalho) e
presente (quando se referir a fatos
estabelecidos e conhecimento prévio); as
vezes pode ser utilizado o futuro
(especialmente quando se referir a
perspectivas de trabalhos a serem
realizados)
Atribuicoes Passado Ex.: Andrade et al.relataram...
Descricdo de Tabelas e Figuras Presente

Conhecimento estabelecido e resultadosPresente

prévios
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Regras gerais para se obter uma boa escrita em um artigo cientifico:

1. Prefiraavoz ativa

2. As sentencas devem ser curtas, claras e objetivas

3. A unidade de medida deve ser abreviada quando empregada com valores
numeéricos (p. ex., 1 mg), mas escrita por extenso quando separada de valor
numeérico. Utilize o Sistema Internacional de Unidades (SI units) para definir as
unidades de medida. Lembre-se de deixar um espaco entre 0 nimero e a
unidade (p. ex., 10 mg/dL), exceto quando for porcentagem, que deve estar
junto (p. ex., 70%). O plural das unidades de medida é a mesma forma do
singular (p. ex., 1 mL, 10 mL; 1 h, 10 h). Quando iniciarem a frase, 0s nimeros
devem estar por extenso, e ndo em algarismo arabico

4. Defina a abreviacdo na primeira vez que aparecer no texto principal. Ap6s a
defini¢do, use sempre a abreviagdo em vez da forma por extenso. Evite 0 uso de
abreviacgdes no titulo e no resumo

5. Ao escrever em inglés, ndo utilize contracdes (p. ex., prefira does not em vez

de doesn't)

Livro recomendado: Rogers SM. Mastering scientific and medical writing: a self-help

guide. Berlin: Springer; 2007.

Considerac0es éticas e legais

A RBR segue as normas do Uniform Requirements for Manuscripts (URM) Submitted

to Biomedical Journals desenvolvidas pelo The International Committee of Medical
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Journal Editors (ICMJE) - fevereiro de 2006.

Conflito de interesse

A confianca publica no processo de revisdo por pares e a credibilidade dos artigos
publicados dependem, em parte, de como o conflito de interesse é administrado durante
a redacdo, a revisdo por pares e a decisdo editorial. O conflito de interesse existe
quando um autor (ou instituicdo do autor), revisor ou editor tem relacGes financeiras ou
pessoais que influenciem de forma inadequada (viés) suas agdes (tais relacBes sdo
também conhecidas como duplo compromisso, interesses conflitantes ou fidelidades
conflitantes). Essas relacBes variam entre aquelas com potencial insignificante até as
com grande potencial para influenciar o julgamento, e nem todas as relagOes
representam verdadeiro conflito de interesse. O potencial conflito de interesse pode
existir dependendo se o individuo acredita ou ndo que a relacdo afete seu julgamento
cientifico. Relagdes financeiras (tais como emprego, consultorias, posse de acoes,
testemunho de especialista pago) sdo os conflitos de interesse mais facilmente
identificaveis e os mais suscetiveis de minar a credibilidade da revista, dos autores e da
propria ciéncia. No entanto, podem ocorrer conflitos por outras razdes, tais como

relacdes pessoais, competicdo académica e paixdo intelectual.

Consentimento informado

Os pacientes tém o direito a privacidade, que ndo deve ser infringida sem o
consentimento informado. A identificacdo de informagdes, incluindo os nomes dos
pacientes, iniciais ou nimeros no hospital, ndo devem ser publicadas em descrices,

fotografias e genealogias, a menos que a informacgéo seja essencial para 0s propositos
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cientificos e o paciente (ou responsavel) dé o consentimento livre e esclarecido para a
publicacdo. O consentimento informado para este proposito requer que 0 manuscrito a
ser publicado seja mostrado ao paciente. Os autores devem identificar os individuos
que prestam assisténcia a escrever e divulgar a fonte de financiamento para essa
assisténcia. Detalhes identificadores devem ser omitidos se ndo sdo essenciais. O
anonimato completo é dificil de se conseguir; no entanto, no caso de qualquer davida, o
consentimento deve ser obtido. Por exemplo, mascarar a regido ocular em fotografias
de pacientes é uma protecdo de anonimato inadequada. Se as caracteristicas de
identificacdo sdo alteradas para proteger o anonimato, como na linhagem genética, 0s
autores devem garantir que as alteragdes ndo distorcam o significado cientifico.
Quando o consentimento informado foi obtido, ele deve ser indicado no artigo

publicado.

Principios éticos

Ao relatar experimentos em seres humanos, os autores devem indicar se o0s
procedimentos seguidos estiveram de acordo com os padrGes éticos do comité
responsavel por experimentacdo humana (institucional e nacional) e com a Declaracédo
de Helsinki de 1975, revisado em 2000. Se houver duvida se a pesquisa foi realizada
em conformidade com a Declaracdo de Helsinki, os autores devem explicar a razdo
para sua abordagem e demonstrar que o corpo de revisdo institucional aprovou
explicitamente os aspectos duvidosos do estudo. Ao relatar experimentos com animais,
o0s autores devem indicar se as orientagdes institucionais e nacionais para o cuidado e a

utilizacdo de animais de laboratorio foram seguidas.
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Registro de ensaios clinicos

Os ensaios clinicos devem ser registrados segundo recomendacdo da OMS

em www.who.int/ictrp/en/. A definicho de ensaios clinicos incluem ensaios
preliminares (fase 1): um estudo prospectivo com o recrutamento de individuos
submetidos a qualquer intervencao relacionada a saude (medicamentos, procedimentos
cirargicos, aparelhos, terapias comportamentais, regime alimentar, mudangas nos
cuidados de saude) para avaliar os efeitos em desfechos clinicos (qualquer parametro
biomédico e de saude, inclusive medidas farmacocinéticas e reaces adversas). A RBR
tem o direito de ndo publicar trabalhos que ndo cumpram estas e outras normas legais e

éticas explicitadas nas diretrizes internacionais.

Financiamento e apoio

Os autores devem, também, informar se receberam financiamento ou apoio de
instituicbes como CNPqg, CAPES, Fundos Remanescentes da SBR, instituicdes

universitarias, laboratorios etc.

Secretaria Editorial RBR

Revista Brasileira de Reumatologia

Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 2.466 - conjs. 93-94
CEP: 01402-000 - Séao Paulo - SP - Brasil
Tel./fax: (11) 3289-7165

e-mail: rbreumatol@terra.com.br



http://www.who.int/ictrp/en/
mailto:rbreumatol@terra.com.br

ANEXO B- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA
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ANEXO C - OSWESTRY DISABILITY INDEX (ODI)

Por favor, vocé poderia completar este questionario? Ele € elaborado para nos dar
informagdes de como seu problema nas costas (ou pernas) tém afetado seu dia-a-dia.

Por favor, responda a todas as se¢des. Marque apenas um quadrado em cada secio, aquele
que mais de perto descreve voce hoje.

Secdo 1: Intensidade da dor.

Sem dor no momento

A dor é leve nesse momento

A dor é moderada nesse momento

A dor & mais ou menos intensa nesse momento

A dor &€ muito forte nesse momento

A dor € a pror imaginavel nesse momento

Secdo 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 cundadoso

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.

Secio 3: Pesos

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 estio bem
posicionadas, e.g., numa mesa.

Caaa 4. A el

Seciio 5- Sentar

Posso sentar em qualquer tipo de cadeira pelo tempo que quiser

Posso sentar em minha cadeira favorita pelo tempo que quiser

A dor me impede de sentar por mais de 1 hora

A dor me impede de sentar por mais de ? hora

A dor me impede de sentar por mais que 10 minutos

A dor me impede de sentar
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Seciio 6- De pé

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser sem dor extra

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser, mas sinto um pouco de dor

A dor me impede de ficar de pé pormaisde 1 h

A dor me impede de ficar de pé por mais 7 hora

A dor me impede de ficar de pé por mais de 10 minutos

A dor me impede de ficar de pé

Secio 7: Sono

Meu sono nfo & perturbado por dor

Algumas vezes meu sono € perturbado por dor

Por causa da dor durmo menos de 6 horas

Por causa da dor durmo menos de 4 horas

Por causa da dor durmo menos de 2 horas

A dor me impede de dormur.

Secdo 8: Vida sexual (se aplicavel)

Minha vida sexual & normal e ndo me causa dor extra

Minha vida sexual & normal, mas me causa dor extra

Minha vida sexual é quase normal, mas & muito dolorosa

Minha vida sexual € muito restringida devido a dor

Minha vida sexual é praticamente inexistente devido & dor.

A dor me impede de ter atividade sexual.

Seciio 9: vida social

Minha vida social € normal e eu ndo sinto dor extra

Minha vida social € normal, mas aumenta o grau de minha dor.

A dor ndo altera minha vida social, exceto por impedir que faca atividades de
esfun;u._ como esportes, etc

A dor restringiu minha vida social e eu ndo saio muito de casa

A dor restringiu minha vida social a minha casa

Nio tenho vida social devido a minha dor.

Secdo 10 Viagens

Posso viajar para qualquer lugar sem dor.

Posso viajar para qualquer lugar, mas sinto dor extra

A dor € ruim, mas posso viajar por 2 horas

A dor restringe minhas viagens para distincias menores quel hora

A dor restringe minhas viagens para as necessarias e menores de 30 minutos

A dor me impede de viajar, exceto para ser tratado,




ANEXO D — TAMPA SCALE KINESIPHOBIA (TSK)

Escala Tampa para Cinesiofobia

Aqui estdo algumas das coisas que oufros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada
afirmativa, por favor, indique um numero de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa.

Primeiro vocé vai pensar se concorda ou discorda e depois, se totalmente ou parcialmente.

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmenie parcialmente parciaiments totalments

1. Eu tenho medo que eu possa me machucar se eu

fizer exercicios. 1 2 3 4
2. 5e eu tenlasse superar esse medo, minha dor

aumentana. 1 2 3 4

3. Meu corpo esta me dizendo que algo muito errado

esta acontecendo comigo. 1 2 3 4

4. Minha dor provaveimente seria aliviada se eu fizesse

exercicio. 1 2 3 4

5. As pessoas nao estdo levando minha condigdo

médica a safio. 1 2 3 4

6. Minha 12530 colocou © My Corpo &m S0 para o

resto da minha vida. 1 2 3 4

7. A dor sempre Significa que ey machuguei meu corpo.

1 2 3 4
7. A dor sempre significa que eu machuguei meu corpe.
1 2 3 4

8. 56 porgue alguma coisa piora minha dor, ndo

significa que & pengoso. 1 2 3 4
9. Eu tenho medo que eu possa me machucar

acidentaliments. 9 2 3 4
10. Simplesmente sendo cuidadoso para ndo fazer

nenhum movimento desnecessario & a atitude mais 1 2 3 4
Segura gue eu posso tomar para prevenir a piora da

minha dor.

11. Eu ndo teria tanta dor se algo potencialmente

perigoso ndo estivesse acontecendo NO MEU COFpo. 9 2 3 4
12. Embora minha condicao sefa dolorosa, eu estana

melnor se estivesse ativo fisicamente. 1 2 3 4
13. A dor me avisa quando parar o exercicio para gue
eu nda me machugue 1 i 3 4
14. Nao & realmente seguro para uma pessoa com
minha condigdo ser ativo fisicamenta. 1 2 3 4
15. Eu nd0 posso fazer tdas a5 COISAS U 43 pess0as
normais fazem, [porque para mim e muito facil me
machucar. 1 2 3 4
18. Embora algo esteja me causando muita dor, eu n3o
acho que seja, de fato, perigoso. 1 2 3 4
17. Ninguém deveria fazer exercicios, quando esta com
dor. 1 2 3 4




ANEXO E - FATIGUE SEVERITY SCALE (FSS)

INSTRUGOES:

Em seguida serdao apresentadas 9 afirmagdes sobre como a fadiga pode
afectar uma pessoa. A fadiga é uma sensagdo de cansago fisico e perda de
energia que muitas pessoas sentem de tempos em tempos. Para cada
afirmagdo devera dar uma nota de 1 a 7. A nota 1 significa que discorda
inteiramente da afirmagéo e a nota 7 significa que concorda inteiramente com
a afirmacgdo. Estas afirmagdes referem-se unicamente as 4 dltimas semanas.

Por favor, leia cada afirmagio cuidadosamente e desenhe um circulo em volta

do nimero que melhor descreva a sua resposta. Se necessitar de ajuda para
marcar as respostas, peca ao entrevistador, indicando o nimero que melhor

corresponde a sua resposta. Por favor, responda a todas as questdes. Se nao

tiver certeza sobre qual a resposta a seleccionar, escolha aquela que estiver
mais préxima daquilo que descreve o que tem vindo a sentir. O entrevistador

podera explicar algumas palavras ou frases que ndo compreenda.

Discordo Concordo
inteiramente inteiramente
1. A minha motivagao
& menor quando 1 2 3 4 5 6 7
estou fatigado
Discordo Concordo
2. 0 exercicio fisico inteiramente inteiramente

provoca-me fadiga.

Discordo Concordo
3. Eu fico fatigado inteiramente inteiramente
facilmente.
1 2 3 4 5 6 7
4. A fadiga interfere Discordo Concordo
no meu desempenho  inteiramente inteiramente
fisico.
1 2 3 4 5 6 7
5. A fadiga causa-me Discordo Concordo
problemas inteiramente inteiramente
frequentes.
1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
6. A minha fadiga inteiramente inteiramente
impede um
desempenho fisico 1 2 3 4 5 6 7
prolongado.
7. A fadiga interfere Discordo Concordo
com a execugdo de inteiramente inteiramente

certas obrigagdes e
responsabilidades. 1 2 3 4 5 6 7

48
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10. APENDICES
APENDICE A - FORMULARIO DE AVALIACAO

h ‘Universidade de Brasilia

Projeto de Pesquisa — Curso de Fisioterapia
Formulario para coleta de dados
CEP (16028313.7.0000.5553).

Dor lombar crénica em pacientes com Lapus Eritematoso Sistémico: caracteristicas
clinicas e impacto da dor lombar na capacidade fisica e functional.

Eleqgibilidade: O senhor(a) possui dor na coluna lombar persistente por mais de 3
meses? Caso sim: possui diagndstico medico? Se sim confirme se é caso de osteoartrose
lombar primaria, degeneracdo articular. Se ndo possui diagndstico lombar especifico,
podemos confirmar com laudo de Radiografia e Ressonadncia Magnética. Etapas
confirmadas - proceder com critérios de exclusao.

Pergunte sobre os critérios de exclusdo (circule no caso da existéncia): Esta gravida?
Historico de fratura/cirurgia lombar? Neurocirurgia? Infeccdo renal ou urinaria nos
altimos 3 meses? Tumor/cancer na coluna lombar? Tumor/cancer em 6rgaos pélvicos e
trato gastrointestinal? Aneurisma da aorta descendente? Doenca neuroldgica? Obs.:

Comece a entrevista no caso de inclusio

Sr. (a) Data de Nascimento:___ /[ _
Telefone:

Estado Civil: ( ) Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viuvo(a)

Peso: _ kg Altura: cm / IMC: Resultado:

Bairro que reside:
Profissdo/Ocupacao: Empregado: ( ) Sim ( ) Nao
Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Ensino fundamental ( ) Ensino médio ( ) Ensino
Superior ( ) Néao informado.

Pratica atividade fisica (AF) regular: () Néo () Sim

Frequéncia semanal:
Tipo de AF:
Obs: todas as atividades fisicas devem ser praticadas em sessfes de pelo menos dez
minutos de duracdo. A OMS recomenda: Para adultos (maiores de 18): 150 minutos de
atividade de intensidade moderada por semana.

Tabagismo: ( ) Fumante ( ) N&o fumante ( ) Ex-fumante

Cor da pele: () Amarelo ( ) Branco ( ) Indigena ( ) Pardo ( ) Negra
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Comorbidades pregressas:

Comorbidades atuais:

Auto-avaliacdo de salde: ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim

SLEDAI: N° de articulagdes envolvidas: Duracdo da
doenca: anos.
Medicacéo:

Escala NuméricadaDor LOMBAR: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Caracterizacéo da dor

1- Caracterizagao do local: Dor

localizada () Sim () Ndo Dor

Difusa ( ) Sim ( ) Nado

2- Caracterizagdo temporal do surgimento:

Tempo de existéncia da dor:

__(meses) 3- Caracterizacao temporal da

manifestacdo:

() Dor constante ou quase constante sem flutuacdo de severidade
() Dor constante ou quase constante com flutuacdo de severidade
( ) Dor Intermitente regular( ) Intermitente irregular

Mapa da dor (solicite ao participante que identifique no proprio corpo a regido da dor na
coluna lombar e também nas outras regides em que a dor estiver presente; a anotagdo no
mapa é feita pelo pesquisador)

4- Caracterizacdo da periferilizacdo da DOR LOMBAR:

Existe o fenémeno de periferilizacao da dor (a dor irradia): () Sim () Nao
Caso sim,

local(s):




5- Quebec Task Force:
6- Qual impacto da sua dor nas atividades do dia a dia (0 que o paciente nao
consegue fazer em suas atividades diarias):

51

Osweatry Disability Index (ODI):
Escala Tampa para Cinesiofobia (TSK):
Escala de Severidade da Fadiga (FSS):
Algometria processo espinhoso mais doloriso:
Handgrip: D E
Teste de Schober:

Dinamémetro de extensdo lombar:

OBS (data da entrevista; entrevistador; etc.):
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade de Brasilia

Hospital Universitdrio de Brasilia
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Utilizagdo da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude na Identificacao
dos Determinantes de Saude de Pacientes com Dor Crénica Atendidos no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB)”, sob a responsabilidade do pesquisador Wagner
Rodrigues Martins.

O projeto é voltado para buscar um melhor entendimento sobre os fatores que
provocam dor crénica na coluna lombar. O objetivo desta pesquisa € conhecer a
variedade de determinantes de saude que estdo envolvidos na geracdo e perpetuacdo da
dor cronica na coluna lombar.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-
lo(a).

Vocé participara da pesquisa respondendo um questionario aplicado pelo
pesquisador. Essa entrevista ocorrera em apenas um encontro, com duracdo de 90
minutos. A entrevista serd realizada com agendamento prévio, de acordo com sua
disponibilidade, no consultério E (corredor laranja) do proprio Hospital Universitario.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sao inexistentes, pois trata-
se de responder as perguntas do pesquisador. De qualquer forma, se for percebido
qualquer risco ou houver dano ao participante ndo previsto neste termo de
consentimento, vocé terd direito a indenizacdo obedecendo-se as disposi¢des legais
vigentes no Brasil. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para aumentar o
conhecimento sobre dor cronica vertebral e futuras possibilidades de tratamento.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Sua participacao é voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaborag&o.



Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou
exames para realizacao da pesquisa) serdao cobertas pelo pesquisador responsavel.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Hospital Universitario de
Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na
pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco
anos, apos isso serdo destruidos ou mantidos na instituigao.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para o Prof. Wagner Martins (responsdvel pela pesquisa), na instituicdo
Universidade de Brasilia (Campus Ceilandia) no telefone fixo: 3376-0252 (as tercas
feiras no horario das 13 as 18 horas). Se preferir, vocé pode ligar em qualquer horario
no telefone mével do pesquisador: 9943-3865.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou
os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-
1947 ou do e-mail cepfs@unb.br, horério de atendimento de 10hs as 12hs e de 14hs
as 17hs, de segunda a sexta-feira.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador

responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisador
Responsavel Nome e

assinatura

Brasilia, de de



mailto:cepfs@unb.br

