ARTIGO ORIGINAL

DOR, CINESIOFOBIA E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES
COM LOMBALGIA CRONICA E DEPRESSAO

Rocerio SARMENTO ANTUNES', BARBARA GAzoLLA DE MaceDO!, Tammy DA Siva AMARAL', HENRIQUE DE ALENCAR Gomes',

Leant Souza Maximo PEReiraZ, FAsio Lopes RocHa!

RESUMO

Obijetivo: Descrever caracteristicas de dor, cinesiofobia e quali-
dade de vida em pacientes com lombalgia crénica associada a
depressao. Métodos: Estudo de delineamento transversal em que
foram incluidos 193 individuos com lombalgia crénica. A presenca
de depressao foi determinada pelo Inventario de Depressao de
Beck, a partir de ponto de corte validado pela Mini International
Neuropsychiatric Interview. A intensidade e a qualidade da dor nos
grupos com e sem depresséo foram avaliadas pelo Questionario
McGill. A Escala Tampa para Cinesiofobia foi aplicada para avaliar
medo do movimento. Com relacéo a qualidade de vida, utilizou-se
0 Medical Outcomes Study 36. O nivel de significancia estatistico
estabelecido foi p< 0,05. Resultados: A prevaléncia de depres-
séo foi de 32,1%. O grupo com depressao teve pior pontuagao
com relagdo a dor, cinesiofobia e qualidade de vida (capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental). Conclu-
sao: Pacientes com lombalgia e depresséo apresentaram maior
intensidade de dor, maior medo de movimento e pior qualidade
de vida. Nivel de Evidéncia Ill, Corte Transversal.

Descritores: Dor lombar. Depressao. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of pain, kinesiophobia
and quality of life in patients with chronic low back pain and
depression. Methods: Cross-sectional study in which 193
indlividuals with chronic low back pain were included. The presence
of depression was measured by the Beck Depression Inventory,
using a cutoff validated by the Mini International Neuropsychiatric
Interview. The intensity and quality of pain in the groups with and
without depression were assessed by the McGill Questionnaire.
The Tampa Scale for Kinesiophobia was applied to assess fear of
movement. With respect to quality of life, the Medical Outcomes
Study 36 was used. The statistical significance level was set at
p <0.05. Results: The prevalence of depression was 32.1%.
The group with depression had worse scores in relation to pain,
kinesiophobia and quality of life (physical functioning, role-
physical, bodily pain, general health, vitality, social functioning,
role-emotional, and mental health. Conclusion: Patients with low
back pain and depression had higher pain intensity, greater fear
of movement and poorer quality of life. Level of Evidence I,
Cross-sectional.
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INTRODUGAO

Lombalgia crénica € uma das principais queixas de pacientes com
transtornos musculoesqueléticos. E definida pela presenca de dor
na regido lombar com duragao superior a 7-12 semanas.' Acarreta
restricdo da capacidade para o trabalho, limitagéo para atividades
sociais, problemas emocionais? e redugao da qualidade de vida.®
Lombalgia crénica frequentemente esta associada a depresséo.”
Entre 16,4 a 73,3% dos pacientes com lombalgia cronica apre-
sentam depressao.® A presenca de depressao esta associada a
maior intensidade e persisténcia da dor,® maior incapacidade,?”
maior dispéndio econdmico? e mais eventos adversos de vida.

Na literatura pesquisada, nao foram encontrados estudos que

tivessem como objetivos estudar o impacto da depressédo nas
caracteristicas da dor lombar crénica e no medo de realizar movi-
mentos (cinesiofobia). O objetivo do presente estudo foi descrever
caracteristicas de dor, cinesiofobia e qualidade de vida em pa-
cientes com lombalgia crénica associada a depressao, em com-
paragdo com pacientes com lombalgia cronica sem depressao.

METODO

Trata-se de estudo transversal, observacional, realizado no ambula-
torio de fisioterapia de uma instituicao publica estadual, em pacien-
tes com diagndéstico de lombalgia crénica. O estudo foi realizado
no periodo de agosto de 2008 a agosto de 2009. Os participantes
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que concordaram em participar do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da instituicdo (Parecer n° 307/08).

Os critérios de inclusdo foram: pacientes de ambos 0s sexos,
de 18 a 60 anos, com diagndstico de lombalgia cronica ha pelo
menos trés meses.

Foram excluidos pacientes com doengas neuroldgicas (acidente vas-
cular cerebral, paralisia cerebral e doenga de Parkinson), pacientes
que sofreram qualquer tipo de fratura recente, pacientes que esti-
vessem em processo pds-operatério de qualquer natureza, aqueles
com doencgas agudas relevantes em tratamento fisioterapéutico,
pacientes com dor crénica oncolégica e pacientes com lombalgia
crénica que nao tivessem causas osteomusculares.

Foram incluidos 193 individuos, encaminhados por ortopedistas para
tratamento fisioterapéutico ambulatorial. As entrevistas foram reali-
zadas por um Unico pesquisador, previamente treinado para aplicar
os instrumentos. Os participantes responderam a um questionario
clinico sociodemogréfico e foram aplicados os instrumentos para a
avaliacao da depressao, dor, cinesiofobia (medo do movimento e da
recorréncia da leséo) e qualidade de vida. Para avaliar a presenca
de depressao utilizou-se o Inventario de Depressao de Beck (BDI).8
O BDI é um dos instrumentos mais utilizados para avaliagdo dos
sintomas depressivos, sendo aplicado em pacientes psiquiatricos
e nao psiquiatricos. Esse instrumento foi validado em vérios
paises. E composto por 21 itens que abarcam os componentes
cognitivos, afetivos, comportamentais e sométicos da depresséo.?
Como o BDI néo foi validado para esta populacéo especifica,
para estabelecer um ponto de corte utilizou-se a International
Neuropsychiatric Interview (MINI) em uma subamostra de 87
pacientes. A MINI é uma entrevista diagnéstica padronizada breve
gue confirma o diagndstico de depresséo dentre outros possiveis
diagnosticos.® Para a determinagéo do ponto de corte do BDI
nessa populagao, utilizou-se a MINI como padréo ouro. A MINI foi
administrada por psiquiatra com treinamento especifico.

A intensidade e qualidade da dor foram avaliadas aplicando-se o
questionario McGill que avalia a dor em trés dimensdes: sensorial-
-discriminativa, afetivo-motivacional e avaliativo-cognitivo. Consiste
de 78 palavras (descritores) organizadas em quatro grupos e 20
subgrupos. Os grupos referem-se aos seguintes componentes
da dor: sensorial-discriminativo (subgrupos de 1 a 10), afetivo-
-motivacional (subgrupos de 11 a 15) e avaliativo (subgrupo 16).
Os subgrupos de 17 a 20 compreendem itens de miscelnia.'®
A Escala Tampa para Cinesiofobia-Brasil foi utilizada para avaliar
medo do movimento e da recorréncia da lesdo. Consiste em 17
afirmacdes sobre a dor em que o paciente deve marcar o tanto que
concorda ou discorda de cada afirmacao, utilizando uma escala
de quatro pontos. O escore final pode ser de, no minimo, 17, e,
no maximo, 68 pontos. Quanto maior a pontuagéo, maior o grau
de cinesiofobia, indicando que o individuo tem medo de se mo-
vimentar devido a dor lombar."" Com relagéo a qualidade de vida
que envolve o bem-estar fisico, mental, psicoldgico, emocional e
social, utilizou-se o Medical Outcomes Study 36 (SF 36), versao
brasileira, composto por 36 itens que se dividem em oito topicos:
capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2
itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspec-
tos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens), salide mental
(5 itens) e mais uma questao de avaliagdo comparativa entre as
condigbes de salde atual e a de um ano atras. O resultado varia
de 0 a 100, sendo 0 o pior estado geral de saide e 100 o melhor.*?

ANALISE ESTATISTICA

O ponto de corte no BDI, para o equilibrio mais adequado entre
especificidade e sensibilidade, foi estimado através da analise
ROC, utilizando-se a MINI como padrao ouro. O ponto de corte
estabelecido foi de BDI = 16,5.

Para comparar as caracteristicas sociodemogréaficas entre os gru-
pos com e sem depresséao, foi utilizado o teste Qui-quadrado para
as variaveis qualitativas e o t de Student para as quantitativas.
Para avaliar a distribuicdo das variaveis relativas a dor (McGill),
cinesiofobia (Tampa) e qualidade de vida (SF36), foi utilizado o
teste de Shapiro Wilk. Como as variaveis nao apresentaram dis-
tribuicdo normal, as comparagoes foram realizadas através do
teste de Mann Whitney.

O nivel de significancia utilizado foi de p<0,05. O software em-
pregado foi o SPSS (Statistic Package for the Social Sciences)
instalado em ambiente Windows, versao 13.0.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 193 pacientes portadores de lombalgia
cronica com idade média de 43,8 = 11,9 anos, sendo 72,5% do
sexo feminino. 32,1% dos pacientes apresentavam depressao.
N&o houve diferenca entre os grupos com e sem depressao em
relacéo a idade média (44,4 = 10,4 e 43,6 = 12,6 anos, res-
pectivamente) e escolaridade (p=0,325). Entretanto, no grupo
com depresséo houve predominio de mulheres (90,3% e 64,1%,
respectivamente) e de individuos separados ou divorciados (25,8
e 8,4%, respectivamente). (Tabela 1)

A Tabela 2 mostra a comparagao das varidveis dor, cinesiofobia
e qualidade de vida nos grupos com e sem depressdo. O grupo
com depressao teve pior pontuagdo com relagao a dor (p= 0,004),
cinesiofobia (p=0,001) e qualidade de vida [capacidade funcional
(p=0,000), limitagdo nos aspectos fisicos (p=0,001), dor (p=0,000),
estado geral de saude (p=0,000), vitalidade (p= 0,000), aspectos
sociais (p=0,000), limitac&o nos aspectos emocionais (p=0,0000),
e salde mental (p=0,000)].

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com lombalgia
cronica nos grupos com e sem depresséo (n=193).

Variavel Depressdo
Ausente Presente Total Valor p
n % N % N %
Sexo
F 84 | 64,1 | 56 | 90,3 | 140 | 72,5 | <0,001
M 47 | 359 | 6 97 | 583|275
Total 131 [ 100,0 | 62 | 100,0 | 193 | 100,0
Estado Civil
Solteiro 43 | 328 | 18 | 29,0 | 61 | 31,6 | 0,015
Casado 71 | 541 | 26 | 419 | 97 | 50,2
Separado / divorciado 11 | 839 [ 16 | 258 | 27 | 139
Vidvo 6 4,6 2 32 | 8 | 41
Total 131 | 100,0 | 62 | 100,0 | 193 | 100,0
Grau de Instrugéo
Até 0 Fundamental <4 anos | 32 | 244 | 12 | 194 | 44 | 22,8 | 0,325
Médio > 4 e < 12 anos 52 | 397 | 30 | 483 | 82 | 425
Superior > 12 anos 47 36 20 | 323 | 67 | 34,7
Total 131 [ 100,0 | 62 | 100,0 | 193 | 100,0
DISCUSSAO

Os pacientes avaliados no estudo eram predominantemente do
sexo feminino, com idade em torno de 40 anos e escolaridade
média. 32,1% apresentavam depressdo. Em outros estudos de
lombalgia crénica, a prevaléncia de depresséo variou entre 19,8%
e 72%.>'% Dessa forma, a frequéncia de depressao encontrada
em nossa amostra estd entre as taxas descritas na literatura.
Ressalte-se que a ampla variagao da prevaléncia é, possivelmente,
decorrente de questdes metodolégicas, principalmente em relagao
aos critérios utilizados para o diagndstico de depressdo.?'®
Mesmo considerando-se a variagao nos relatos, a prevaléncia
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Tabela 2. Comparagéo das varidveis: dor, cinesiofobia e qualidade de
vida nos grupos com e sem depressao (n=193).

Depresséo
Variavel Ausente Presente Valor p
Mediana (min-max) | Mediana (min-max)
McGill

Sensorial- discriminativo 17,0 (0,0 - 35,0) 20,0 (4,0-34,00 | 0,053
Afetivo-motivacional 5,0(0,0-12,0) 6,0 (2,0-14,00 | <0,001

Avaliativo 2,0(0,0-5,0) 3,0(0,0-5,0) 0,001
Miscelédnea 5,0 (0,0 -17,0) 6,5 (0,0 -13,0) 0,020

Total 31,0(3,0-66,0) 36,0 (13-65,0) | 0,004

Tampa SF 36 36,0 (21,0 - 56,0) 39,0 (23,0 - 56,0) | 0,001
Capacidade Funcional 70,0 (0,0-100,0) | 55,0(0,0-100,0) | <0,001

Limit. Aspec. Fisicos 50,0 (0,0 - 100,0) 0,0 (0,0 -100,0) | 0,001
Dor 41,0 (0,0 - 84,0) 31,0(0,0-72,0) | <0,001

Estado Geral de Saude 67,0 (20,0 -100,0) | 52,0 (5,0-92,0) | <0,001
Vitalidade 60,0 (0,0 - 100,0) 35,0 (0,0-90,0) | <0,001
Aspectos Sociais 75,0 (125-100,0) | 37,5(0,0-100,0) | <0,001
Limit. Aspec.Emocionais 66,7 (0,0 - 100) 33,3 (0,0-100,0) | <0,001
Saude Mental 68,0 (12,0 -96,0) 40,0 (0,0-76,0) | <0,001

de depressdo na lombalgia crénica é superior a esperada pela
associagdo ao acaso. Varios estudos confirmam a associagdo
entre depressdo e lombalgia crénica, porém as bases dessa
associagdo ainda nao foram bem estabelecidas.®'

No grupo com depresséo, houve maior nimero de mulheres e de
individuos separados ou divorciados. O maior nimero de mulheres
era esperado em virtude da prevaléncia de depressao na popu-
lag&o geral ser duas vezes mais frequente no sexo feminino que
no masculino. Da mesma forma, o estado civil esta associado a
depressao. Estado civil separado ou divorciado aumenta o risco
de depressdo maior.'®

Todos os tépicos avaliados (dor, cinesiofobia e qualidade de vida)
apresentaram piores resultados no grupo de lombalgia crénica
com depressdo. Com relagdo a dor, no questionario McGill, os
dominios de 1 a 10 (sensorial-discriminativo), 11 a 15 (afetivo-moti-
vacional), o 16 (avaliativo) e 0 17 a 20 (miscelanea) revelaram pior
qualidade no grupo com depressao. Esses resultados corroboram
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a literatura. Estudos indicam uma mutua influéncia entre dor e de-
presséo. A gravidade da depresséo em pacientes com lombalgia
cronica esta relacionada a maior duragéo e intensidade da dor. Por
outro lado, a depressao pode aumentar a sensibilidade a dor.”1¢
No que diz respeito a cinesiofobia, constatou-se que individuos de-
primidos com dor lombar crénica tém maior medo de movimento,
de atividade fisica e de se exercitarem, mostrando-se mais sensi-
veis a dor e temerosos da reincidéncia da les&o. Diretrizes recentes
enfatizam que aspectos psicolégicos como o medo de movimento
e a depressao devem ser identificados e tratados precocemente
em pacientes com lombalgia crénica, pois sdo preditores de pior
evolugao.'”8

Em relagdo ao tépico qualidade de vida, os pacientes com de-
pressao apresentaram pior qualidade de vida nos oito dominios do
questionario SF 36: capacidade funcional, limitagédo nos aspectos
fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais,
limitagdo nos aspectos emocionais e salde mental. Embora exis-
tam na literatura estudos que relatam pior qualidade de vida em
pacientes com lombalgia cronica e depresséo, poucos utilizaram
instrumentos validados como o SF 36.'%2° Uma pior qualidade de
vida nos pacientes com lombalgia cronica e depressédo é espe-
rada, j& que ambos os problemas afetam a capacidade fisica, o
lazer, a vida social e a capacidade de trabalho, com aumento do
absenteismo.22122
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transversal impede avaliagdes de causa e efeito. Outra limitagao foi
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e na intensidade da dor. Finalmente, n&o foi calculado o IMC dos
pacientes e o nivel de atividade fisica.

CONCLUSOES

Neste estudo, a prevaléncia de depressdo em pacientes com
lombalgia cronica foi elevada (32,1%). Pacientes com depresséo
apresentaram maior intensidade de dor, maior medo de movi-
mento e de realizar atividades fisicas. A depresséo também foi
associada a pior qualidade de vida.
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