UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Escola de Educacgao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Programa de Pés-graduacao em Ciéncias da Reabilitagao

Maria Carolina Viana Lemuchi

RELAGAO ENTRE O RISCO DE VULNERABILIDADE FUNCIONAL COM O NiVEL
DE INCAPACIDADE EM IDOSOS COM DOR LOMBAR CRONICA

Belo Horizonte
2024



Maria Carolina Viana Lemuchi

RELAGAO ENTRE O RISCO DE VULNERABILIDADE FUNCIONAL COM O NiVEL
DE INCAPACIDADE EM IDOSOS COM DOR LOMBAR CRONICA

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pds-graduagdo em
Ciéncias da Reabilitacdo da Escola de Educacado Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais, como requisito parcial a obtengdo do titulo de
Mestre em Ciéncias da Reabilitagdo.

Area de Concentracéo: Desempenho Funcional Humano.

Linha de Pesquisa: Estudos do Desempenho Motor e Funcional
Humano.

Orientador: Dr. Rafael Zambelli de Aimeida Pinto.

Belo Horizonte
2024



L562r Lemuchi, Maria Carolina Viana

2024 Relagdo entre o risco de vulnerabilidade funcional com o nivel de incapacidade em
idosos com dor lombar cronica. [manuscrito] / Maria Carolina Viana Lemuchi — 2024.
48 . 1il.

Orientador: Rafael Zambelli de Almeida Pinto

Dissertagdo (mestrado) — Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Educagéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Bibliografia: f. 33-37

1. Idosos — Saude e higiene — Teses. 2. Vulnerabilidade em saude — Teses. 3. Dor
lombar — Teses. 1. Pinto, Rafael Zambelli de Almeida. II. Universidade Federal de
Minas Gerais. Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. III.

Titulo.

CDU: 615.8

Ficha catalografica elaborada pela bibliotecaria Sheila Margareth Teixeira Adao, CRB 6: n° 2106, da
Biblioteca da Escola de Educagio Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UEMG
=2

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA REABILITAGAO

FOLHA DE APROVACAO

RELACAQ ENTRE O RISCO DE VULNERABILIDADE FUNCIONAL
COM O NIVEL DE INCAPACIDADE EM IDOSOS COM DOR LOMBAR
CRONICA.

MARIA CAROLINA VIANA LEMUCHI

Dissertagdo submetida 4 Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pos-
Graduagiio em CIENCIAS DA REABILITACAQ, como requisito para obtengdo do grau de
Mestre em CIENCIAS DA REABILITACAOQ, éarea de concentragio DESEMPENHO
FUNCIONAL HUMANO.

Aprovada em 07 de margo de 2024, pela banca constituida pelos membros:

g
Prof(a). Rafael Zarmbelli meida Pinto - Orientador
Universidade Federal de Minas Gerais
/7
7{%@4
Prof(a). Gisele de Cassia Gomes
Universidade Federal de Minas Gerais

Documento assinado digitalmente

“b MARIANA ASMAR ALENCAR COLLARES
Data: 07/03/2024 10039:03-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Prof(a). Mariana Asmar Alencar Collares
Universidade Federal de Minas Gerais

Belo Horizonte, 7 de margo de 2024.




AGRADECIMENTOS

Acima de tudo agradeco a Deus por todas as oportunidades concedidas a mim,
pela forca e tranquilidade nos momentos de fraqueza e dificuldades para conclusao

desse processo.

Ao Professor Dr. Rafael Zambelli, meu orientador, pela oportunidade na
orientacdo, apoio e disponibilidade e aconselhamento assertivo que muito
contribuiram para aumentar o desafio e melhorar a profundidade e a clareza da

investigacdo, minha eterna gratidao.

Agradec¢o a minha mée maravilhosa, Antoninha, por todo incentivo de sempre
aos estudos, que sempre desejou e sonhou com esse titulo até mesmo antes de mim.
A minha irma Paula, por mais uma vez ser meu braco direito e estar ao meu lado em
todas as decisbées da minha vida. Ao Pedro por todo amor, incentivo, carinho e
companheirismo. Atodas as minhas amigas que sempre torceram e vibraram por cada
conquista minha, em especial, Larissa e lara que desde o processo de inscricdo do
mestrado estiveram presentes; minha prima Isabela pela motivagcao e exemplo; a Ju
e Isla que foram fundamentais no meu processo de mudanga de cidade, pelo

acolhimento e por ser minha familia aqui: todos vocés sao parte dessa conquista!

Aos meus colegas e companheiros na coleta de dados: Larissa, Robert, Mari,
Gabriel, Caique, Michael, Eleonora, Dani, Dayse e Ana Flavia, vocés foram

fundamentais, muito obrigada!

Agradeco também ao Programa de Ciéncias da Reabilitacdo da EEFFTO -
UFMG, pela oportunidade e ensinamentos, desde funcionarios aos docentes - € a

Fapemig pela Bolsa de Mestrado concedida.



RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento € um processo biolégico que promove o declinio
funcional, mas pode aumentar a vulnerabilidade para aquisicao de doencgas cronicas.
A presenca de dor crbnica tende a tornar os idosos mais vulneraveis, pois tendem a
reduzir sua capacidade funcional. Investigar o valor prognéstico da vulnerabilidade em
idosos com dor lombar pode ser importante para educar os pacientes sobre o papel
da vulnerabilidade no curso clinico da dor lombar e ainda ajudar a identificar grupos
de risco baseados nos graus de vulnerabilidade. Objetivo: comparar a apresentagéo
clinica dos idosos com dor lombar cronica (DLC), classificados nos diferentes graus
de vulnerabilidade do IVCF-20 (baixo, moderado e alto risco de vulnerabilidade) e
investigar se o risco de vulnerabilidade prediz a incapacidade funcional dos idosos
com dor lombar ao longo de um periodo de seis meses. Metodologia: Trata-se de um
estudo longitudinal. Individuos com DLC, com 60 anos ou mais, de ambos os sexos,
foram considerados elegiveis para o estudo. Os participantes foram avaliados em 2
momentos em um intervalo de 6 meses. Na avaliagao inicial, os dados coletados foram
as caracteristicas sociodemograficas e antropométricas e informacgdes clinicas
relacionadas a vulnerabilidade funcional (mensurada por meio do /indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional), incapacidade (mensurada por meio do
Questionario de Incapacidade de Roland-Morris), intensidade da dor e cinesiofobia.
Na avaliagdo de 6 meses de seguimento, informagdes sobre a incapacidade foram
coletadas novamente. A analise de regressao linear multivariada foi utilizada para
identificar associacdo do risco de vulnerabilidade funcional (variavel independente)
com a incapacidade (variavel dependente), apds ajustes pelas covariaveis.
Resultados: A amostra do estudo foi composta por 118 participantes, sendo 44,1%
(n = 52) classificado como baixo risco de vulnerabilidade, 39,8% (n = 47) com
moderado risco e 16,1% (n= 19) com alto risco. A apresentagao clinica do grupo de
alto risco de vulnerabilidade apresentou maior cinesiofobia e incapacidade do que os
grupos de baixo e moderado risco. O grupo de moderado risco apresentou maior
incapacidade do que o grupo de baixo risco. A analise longitudinal mostrou que a
vulnerabilidade funcional ndo foi capaz de predizer a incapacidade em idosos com
DLC ao longo de um periodo de 6 meses, apos controlar a analise para sexo, indice
de massa corporal, intensidade de dor e cinesiofobia. A redugédo da incapacidade ao
longo dos 6 meses de acompanhamento foi semelhante entre os grupos de risco para
vulnerabilidade. As diferencas médias entre as mudancgas de incapacidade entre o
grupo de baixo risco de vulnerabilidade comparado com o grupo de moderado risco
foi de -0,3 (IC95% -2,7; 2,2) pontos e comparado ao alto risco de vulnerabilidade foi
de -1,8 (95%CI: -5,2; 1,5) pontos. Conclusao: Os idosos com DLC mais vulneraveis
se apresentaram clinicamente com maior incapacidade e cinesiofobia. Entretanto, o
risco de vulnerabilidade nao foi capaz de predizer o nivel de incapacidade ao longo
de 6 meses de acompanhamento.

Palavras-chave: IVCF-20; vulnerabilidade; incapacidade; dor lombar; idosos.



ABSTRACT

Introduction: Aging is a biological process that promotes functional decline but may
increase vulnerability to acquire chronic diseases. The presence of chronic pain tends
to make the elderly more vulnerable as it may reduce their functional capacity.
Understanding the prognostic value of vulnerability in older adults with chronic lower
back pain (CLBP) may be important for educating patients about the role of
vulnerability in the clinical course of CLBP and also for identifying risk groups based
on vulnerability levels. Objective: To compare the clinical presentation of older adults
with CLBP classified into different vulnerability levels according to the CFVI-20 (low,
moderate, and high vulnerability risk) and investigate whether vulnerability risk predicts
functional disability in older adults with CLBP over a period of six months. Methods:
This is an observational longitudinal study. Individuals with CLBP, aged 60 or older, of
both sexes, were considered eligible for the study. Participants were assessed at 2
time points over a 6-month interval. At the initial assessment, collected data included
sociodemographic and anthropometric characteristics, clinical information related to
functional vulnerability (measured through the Clinical Functional Vulnerability Index),
disability (measured through the Roland-Morris Disability Questionnaire), pain
intensity, and kinesiophobia. At the 6-month follow-up assessment, information on
disability was collected again. Multivariate linear regression analysis was used to
identify the association of functional vulnerability risk (independent variable) with
disability (dependent variable), after adjusting for covariates. Results: The study
sample consisted of 118 participants, with 44.1% (n = 52) classified as low vulnerability
risk, 39.8% (n = 47) with moderate risk, and 16.1% (n= 19) with high risk. The clinical
presentation of the high vulnerability risk group showed higher kinesiophobia and
disability than the low and moderate risk groups. The moderate-risk group showed
higher disability than the low-risk group. Longitudinal analysis showed that vulnerability
was not able to predict disability in older adults with CLBP over a 6-month period, after
controlling the analysis for sex, body mass index, pain intensity, and kinesiophobia.
The reduction in disability over the 6-month follow-up was similar across vulnerability
risk groups. The mean differences between disability changes in the low vulnerability
risk group compared to the moderate risk group were -0.3 (95% CI: -2.7; 2.2) points
and compared to the high vulnerability risk group was -1.8 (95% CI: -5.2; 1.5) points.
Conclusion: Older adults with CLBP who are more vulnerable presented clinically with
higher levels of disability and kinesiophobia. However, vulnerability risk was not able
to predict the level of disability over a 6-month follow-up.

Keywords: CFVI-20; vulnerability; disability; low back pain; elderly.
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PREFACIO

A presente dissertagdo foi elaborada e estruturada em trés secgdes, conforme as
normas estabelecidas pelo Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias da Reabilitagao
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A primeira segcao contém a
introducdo com a problematizagao, justificativa do estudo realizado e os objetivos da
dissertagao. A segunda secao apresenta o artigo cientifico “Relagéo entre o risco de
vulnerabilidade funcional com o nivel de incapacidade em idosos com dor lombar
cronica”, correspondente ao estudo realizado. Na terceira segdo estdo expostas as
consideracdes finais relacionadas aos resultados encontrados nesta dissertagao e as
referéncias bibliograficas utilizadas para fundamentar o artigo cientifico. Em seguida,

estdo indicadas os apéndices e anexos.



1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendbmeno mundial. As projecdes
demograficas, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), apontam para
um aumento significativo na populagéo idosa em todo o mundo nas proximas décadas.
' O percentual de pessoas idosas, com 60 anos ou mais, vem aumentando
significativamente, com a estimativa de que esse grupo demografico ira dobrar de 11%
em 2000 para 22% em 2050. ?

Assim como no mundo, a populagao brasileira vem indicando um aumento
constante da populagéo idosa. Dados divulgados na Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, apontam que
o percentual de pessoas com 60 anos ou mais passou de 11,3% em 2012 para 14,7%
em 2021. Em numeros absolutos, esse grupo etario passou de 22,3 milhdes para 31,2

milhdes, crescendo 39,8% em uma década. 3

O rapido envelhecimento da populagdo, aliado ao aumento da longevidade
dos idosos, resulta em uma maior prevaléncia de doengas crbnicas nao
transmissiveis. 4 A carga das doengas cronicas ndo transmissiveis afeta de forma
desproporcional a populagao idosa, com varias implicagcdes aos sistemas de saude
publica e a qualidade de vida dos idosos. ® Dentre todos as condi¢gdes de dor cronica
musculoesqueléticas, a dor lombar é o problema de saude mais frequente na atengao
primaria, sendo considerado um problema de saude publica. ¢ A dor lombar é
considerada um sintoma, e ndo uma doenca, sendo definida como dor ou
desconforto localizados abaixo do rebordo costal (122 costela) e acima da prega

glutea superior, com ou sem dor referida no membro inferior. 7

A dor lombar, quando persiste por um periodo superior a 3 meses, €
classificada com dor cronica ou persistente. 8 A prevaléncia da dor lombar crénica
(DLC) aumenta com a idade, sendo uma das condicbes de alta prevaléncia na
populagao idosa. ° Tais implicagdes representam um desafio para o Brasil, visto que
a prevaléncia pontual de dor lombar em idosos brasileiros € de 25%, o que sugere

que cerca de 1 em 4 idosos apresentam dor lombar. °
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A DLC em geral esta associada a uma grande porcentagem de limitagdes
funcionais e comprometimento do funcionamento fisico,'° resultando em dificuldade
para realizar atividades de vida diaria,’ além de ser um fator de risco para
incapacidade. 12 Ja a populagdo idosa apresenta uma maior prevaléncia em relagéo
a dor lombar, apresentando na maioria das vezes um progndstico nao favoravel,’?

devido ao impacto na qualidade de vida, independéncia e participagéo social. '

A incapacidade relacionada a DLC €& um fenbmeno complexo e multifatorial,
associado a elevados custos sociais e de saude. ' A incapacidade presente em
pacientes com DLC varia entre 11% e 76% e esta grande variagdo se deve a
diversidade de conceitos de incapacidade; aos métodos de avaliacdo aplicados;
fatores individuais e a diferentes formas de abordagem. '®'7 Nesse contexto, a
incapacidade funcional surge como um processo dinamico e progressivo que pode
ocorrer como resultado de doencgas crénico-degenerativas e mudancas fisiolégicas
associadas ao envelhecimento, de origem aguda a crénica, levando a uma variedade

de limitagbes funcionais. 18

Apesar dos mecanismos pelos quais a dor leva a incapacidade ndo serem
completamente compreendidos, algumas evidéncias apontam que os aspectos
emocionais e psicossociais, como a autoeficacia da dor e o medo de movimento,
podem contribuir para o quadro de incapacidade nos adultos com dor lombar. 1°
Alguns autores consideram a intensidade da dor como principal fator de
incapacidade, outros afirmam que os fatores psicossociais sdo 0s mais
incapacitantes. 22! No caso dos idosos, € possivel que fatores mais especificos
dessa populacdo possam ter um papel mais relevante na incapacidade decorrente

da dor lombar.

O envelhecimento é um processo heterogéneo e complexo, que pode causar
perdas funcionais, aumentando a vulnerabilidade para aquisicdo de doencas
crbnicas. %2 Esse processo esta associado a um aumento no desenvolvimento de
fragilidades de natureza bioldgica, socioecondmica e psicossocial. Condicoes
decorrentes ao declinio biolégico caracteristico da senescéncia e influéncias
socioculturais, déficits educacionais, de renda e de saude ao longo da vida, agravam

essas vulnerabilidades. 23



11

O termo "fragilidade" é frequentemente utilizado para descrever o grau de
vulnerabilidade de idosos a desfechos desfavoraveis em termos de saude e bem-
estar. 2 A fragilidade é descrita como uma sindrome clinica multifatorial,
caracterizada pela diminuigdo da capacidade funcional e pela vulnerabilidade fisica,
que torna os idosos mais suscetiveis a eventos adversos e a uma pior qualidade de
vida, influenciada por complexas e dindmicas interagdes bioldgicas, psicolégicas,
cognitivas e sociais. 252 No entanto, apesar dos termos fragilidade e vulnerabilidade

serem termos conectados, esses termos ndo possuem o mesmo significado.

A vulnerabilidade € um constructo utilizado para compreender situacdes de
saude e seus determinantes. Este constructo ndo se limita apenas ao plano
biolégico/individual, mas também abrange o0s aspectos sociais e
programaticos/institucionais, considerando-os como um todo indivisivel. 2 A
vulnerabilidade biolégica/individual refere-se ao declinio fisioldgico associado ao
envelhecimento, as condi¢bes de saude de um individuo em particular, incluindo
mudangas nos 6rgaos e sistemas do corpo e aumento do risco de doengas cronicas.
A vulnerabilidade social envolve aspectos relacionados ao acesso a recursos,
condi¢des socioecondmicas, educacédo, rede de apoio social e outros determinantes
que podem afetar a saude; ja a vulnerabilidade pragmatica diz respeito aos servigos
de saude, politicas de saude, acesso a cuidados médicos, estrutura do sistema de
saude, entre outros fatores institucionais. 2’ Dificuldades nessas areas podem limitar

a participagao em atividades sociais e a capacidade de realizar tarefas diarias.

No campo da gerontologia, o conceito de vulnerabilidade é definido como o
estado no qual individuos ou grupos tém sua habilidade de autodeterminagao
reduzida, enfrentando desafios para salvaguardar seus interesses devido a
deficiéncias de poder, inteligéncia, educagio e de recursos. 22 Nesse contexto, a
perspectiva de vulnerabilidade que sera abordada nessa dissertagdo é a
vulnerabilidade biolégica, que determina a capacidade de um individuo em enfrentar
os desafios associados ao envelhecimento e a sua habilidade em lidar com fatores
de risco que podem impactar negativamente sua saude e qualidade de vida, levando
em consideragao a interagao complexa entre fatores individuais e sociais na pessoa
idosa. 2° A nogao de limiar de vulnerabilidade sugere que cada pessoa idosa possui
um ponto critico além do qual sua capacidade de enfrentar os desafios se torna

comprometida. Quando esse limiar é ultrapassado, o individuo se torna mais
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suscetivel a doencgas, incapacidades e dificuldades de autonomia, potencializando o
risco de institucionalizagdes, hospitalizagdes, quedas e agudizagao de doengas

cronicas. 30:31

A relacdo entre vulnerabilidade e fragilidade em idosos € complexa e
interconectada, mas nao sao sindnimos. A definicdo de vulnerabilidade destaca essa
distincdo e a coexisténcia de que a vulnerabilidade pode induzir a fragilidade nos
idosos 32 e que idosos frageis também sao vulneraveis. 32 Na literatura muito se fala
sobre a vulnerabilidade e fragilidade, mas pouco sao abordados de forma
independente. A abordagem desses fatores de forma individualizada possibilita o
rastreamento dos idosos vulneraveis e a identificacdo dentre eles dos idosos
considerados frageis, permitindo o desenvolvimento de abordagens terapéuticas

mais eficazes para cada grupo de idosos. 34

Apesar da alta prevaléncia de DLC na populagao idosa, pesquisas sobre dor
lombar voltadas especificamente para essa faixa etaria ainda sdo poucas. Sabe-se
que a vulnerabilidade aumenta a propensao ao adoecimento, causando impactos
substanciais na vida do idoso. Além disso, a dor crébnica compromete a autonomia do
idoso, prejudicando suas atividades diarias e impactando negativamente sua
qualidade de vida. '%3%Na presenca da dor, o idoso tende a tornar-se mais vulneravel,
pois tende a reduzir sua capacidade funcional, limitando a execucao das atividades
de vida diaria e restringindo sua participagdo social.®® No entanto, estudos que
investiguem a relagao da vulnerabilidade funcional em idosos com dor lombar cronica

se fazem necessario.

Na realidade da Atencao Primaria a Saude (APS), a identificagdo de idosos com
dor lombar em risco de vulnerabilidade permite a implementacdao de acgodes
programaticas coletivas direcionadas especificamente ao grupo de pacientes que
mais necessitam de suporte. 37 Sendo assim, identificar idosos com dor lombar com
vulnerabilidade de maneira simples e rapida pode otimizar a implementacdo de
abordagens terapéuticas, promovendo uma melhoria significativa na qualidade do
atendimento clinico, a fim de otimizar os recursos e maximizar o impacto das
intervengdes no reconhecimento do idoso vulneravel. 38 Essa abordagem contribui

para uma distribuicdo mais equitativa dos recursos disponiveis na APS. 3940
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Diante da importancia do reconhecimento de idosos vulneraveis, estratificar os
idosos da comunidade segundo sua vulnerabilidade clinico-funcional pode ser um
caminho para integrar de forma mais efetiva a atencao a Saude da Pessoa lIdosa nas
iniciativas programaticas da APS.*' Para isso, € necessaria uma avaliagdo
multidimensional. Essa abordagem €& fundamental e permite identificar as
necessidades e fatores que influenciam a saude e a qualidade de vida dos idosos, 0
reconhecimento das incapacidades, demandas biopsicossociais do individuo, valores,
crengas, sentimentos, fatores sociodemograficos, funcionais e cognitivos das pessoas

idosas. 42

Com o objetivo de otimizar os encaminhamentos feitos pela atengao primaria a
atencéo secundaria, adequando-os & capacidade instalada, surge em 2013 o indice
de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20), uma ferramenta rapida e
avangada para a avaliagao multidimensional de idosos, na identificagao de idosos em
risco de vulnerabilidade como forma de representar o declinio funcional a partir da
classificagdo em trés grupos: idoso robusto, idoso em risco de fragilizacdo e idoso
fragil. 43 Ele foi desenvolvido, validado e aplicado no Brasil a partir do questionario
Vulnerable Elders Survey-13 e outros instrumentos de triagem rapida e projetado para
ser utilizado pela atencao primaria. O IVCF-20 € composto por vinte questdes de facil
e rapida aplicagao que avaliam oito dominios da saude do idoso, como: atividades de
vida diaria, cogni¢cao, humor, mobilidade, comunicagao e a presenga de comorbidades
multiplas. 44 O IVCF-20 foi desenvolvido para ser utilizado como instrumento de
triagem para avaliagdo da necessidade de encaminhamento para a atengao
secundaria em geriatria especializada;*® onde idosos em risco de vulnerabilidade
deverao ser avaliados pela equipe multiprofissional da Estratégia de Saude da Familia
e caso sejam considerados idosos vulneraveis deverdo ter seus cuidados
compartilhados com equipe especializada. 4' O IVCF-20 é uma ferramenta de facil
aplicacao, desde que seja utilizado por qualquer profissional da saude previamente
treinado.*® Sendo assim, o IVCF-20 tem como objetivo, no contexto da fragilidade,
realizar a avaliacdo da Vulnerabilidade Clinico-Funcional como uma estratégia para
identificacdo precoce da fragilidade #* e identificar idosos quanto ao grau de
vulnerabilidade (baixo, moderado e alto risco de vulnerabilidade), definir suas

necessidades de cuidados especificos e nortear as intervengdes de saulde,*®
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considerando varias dimensdes preditoras de declinio funcional e mortalidade em

idosos.

O cuidado com a pessoa idosa requer o conhecimento das suas necessidades
e, a partir de entdo, a implementagao de condutas de prevencgao ou tratamento de
morbidades. Deste modo, as avaliagbes funcionais sao importantes ferramentas na
assisténcia aos idosos. A identificacdo de grupos vulneraveis na populagéo idosa
possibilita a formulagcdo de politicas de saude direcionadas e estratégias de
intervencao especificas, pois ajudam a identificar as deficiéncias em capacidades
funcionais dos individuos, bem como a detectar precocemente sinais de
incapacidade funcional e vulnerabilidade. Sendo fundamental para promover a saude
e 0 bem-estar dos idosos, além de prevenir problemas de saude e limitagbes

funcionais. 4748

O objetivo desta dissertacdo foi conduzir um estudo longitudinal a fim de
comparar a apresentagao clinica dos idosos com dor lombar nos diferentes graus de
vulnerabilidade do IVCF-20 (baixo, moderado e alto risco de vulnerabilidade) e
investigar se o risco de vulnerabilidade prediz a incapacidade funcional dos idosos
com dor lombar ao longo de um periodo de seis meses. A hipétese desenvolvida para
o estudo sugere que quanto maior o indice de vulnerabilidade, maior a incapacidade
relacionada a dor lombar. Além disso, acredita-se que quanto maior o grau de
vulnerabilidade na avaliag&o inicial maior a incapacidade relacionada a dor lombar

apos seis meses.
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2. ARTIGO

A ser submetido.

RELAGAO ENTRE O RISCO DE VULNERABILIDADE FUNCIONAL COM O NIiVEL
DE INCAPACIDADE EM IDOSOS COM DOR LOMBAR: UM ESTUDO
OBSERVACIONAL LONGITUDINAL.

INTRODUCAO

O rapido envelhecimento da populagao, aliado ao aumento da longevidade
dos idosos, resulta em uma maior prevaléncia de doengas crénico-degenerativas.
Dentre todos os problemas de dor cronica musculoesqueléticas, a dor lombar é a
principal causa de anos vividos com incapacidade. 2 A prevaléncia da dor lombar
aumenta com a idade, atingindo pico de prevaléncia em torno de 80-89 anos. Tais
implicacdes representam um desafio para o Brasil, visto que a prevaléncia pontual
de dor lombar estima que 1 a cada 4 idosos reportam ter dor lombar. 3 A populagéo
idosa € especialmente sensivel em relagdo a dor lombar, apresentando na maioria
das vezes sintomas cronicos ou persistentes e progndstico ndo favoravel. 4 A
incapacidade funcional devido a dor lombar crénica (DLC) impacta na independéncia
e autonomia dos idosos e, consequentemente sua qualidade de vida e participagao

social. 58

A incapacidade relacionada a DLC €& um fendmeno multifatorial. 7 A
intensidade da dor, assim como os fatores psicossociais parecem contribuir para o
desenvolvimento e manutengéo da incapacidade funcional decorrente da DLC. ° No
caso dos idosos com DLC, é possivel que fatores mais especificos da populagéao
idosa contribuam de maneira mais relevante para a incapacidade funcional. O
envelhecimento é um processo biologico que promove declinio funcional
caracteristico da senescéncia que, dependendo da interagdo com fatores
socioculturais (por exemplo, nivel educacional e renda), pode aumentar a

vulnerabilidade para aquisicdo de doencas cronicas. °

A vulnerabilidade é utilizada para compreender situagdes de saude e seus

determinantes, n&o se limitando apenas ao plano biolégico/individual, mas
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abrangendo também os aspectos sociais e programaticos/institucionais.
A vulnerabilidade funcional é definida como o estado no qual individuos tém sua
habilidade de autodeterminacao reduzida, enfrentando desafios para salvaguardar
seus interesses devido a deficiéncias de poder, inteligéncia, educacao e de recursos.
12 0 Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20) é a ferramenta de
avaliacdo multidimensional utilizada para quantificar o risco da presenga de
vulnerabilidade do idoso na atengdo primaria. > O IVCF-20 tem demostrado ser
capaz de identificar idosos com fragilidade '3 e histérico de quedas. 415 O grau de
vulnerabilidade pode ser classificado em baixo, moderado e alto risco, sendo que os
graus mais elevados sinalizam a necessidade de encaminhamento dos idosos para
a atencdo secundaria para um atendimento especializado. '® A presenca de dor
crbnica pode tornar os idosos mais vulneraveis, pois tendem a reduzir sua
capacidade funcional, limitando a execucdo das atividades de vida diaria e

restringindo sua participagéo social. 171819

Entender a capacidade prognoéstica do IVCF-20 nos idosos com dor lombar
pode ajudar os clinicos a educarem seus pacientes sobre o papel da vulnerabilidade
no curso clinico da dor lombar e ainda ajudar a identificar grupos de risco baseados
nos graus de vulnerabilidade. 2° Além disso, por ser um fator modificavel, 2! a
vulnerabilidade tem o potencial para ser utilizado como alvo de intervencdo em
idosos com dor lombar. E possivel que idosos com dor lombar com alto risco de
vulnerabilidade tenham um pior progndstico e, portanto, se beneficiem de acbes
educativas ou abordagens terapéuticas especificas. Portanto, o objetivo deste estudo
longitudinal foi comparar a apresentagdo clinica dos idosos com dor lombar
classificados nos diferentes graus de vulnerabilidade do IVCF-20 (baixo, moderado
e alto risco de vulnerabilidade) e investigar se o risco de vulnerabilidade prediz a
incapacidade funcional dos idosos com dor lombar ao longo de um periodo de seis

meses.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (CAAE:34085520.3.0000.5149). Trata-se de um estudo de

observacional longitudinal prospectivo com um periodo de seguimento de 6 meses.

Locais de recrutamento e Participantes

A divulgacao do estudo foi realizada por meio de cartazes afixados nos centros de
saude e por meio da divulgacéo do estudo nas redes sociais e na midia local. Idosos
com dor lombar que procuraram atendimento em 2 unidades béasicas de saude na
cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil foram convidados a participar do
estudo. Foram considerados elegiveis individuos com idade igual ou superior a 60
anos, sem distincdo de sexo e/ou classe social, que reportavam ter DLC por mais de
3 meses. A dor lombar foi definida como uma condic¢do clinica de dor ou desconforto
localizado na parte inferior da coluna lombar entre a ultima costela e acima da prega
glutea inferior, com ou sem dor distal (em membros inferiores). Participantes que
apresentavam achados comuns em exames de imagem, como osteoartrite,
espondilose grau | e espondilolistese ou protrusado/hérnia/disco/prolapso, mas com
sintomas clinicos que atendessem aos critérios de inclusdo também foram
considerados elegiveis para este estudo. Esses individuos foram considerados
elegiveis para o estudo pelo fato desses achados radioldgicos serem frequentemente

encontradas em exames de imagem de pessoas assintomaticas. 2

Foram excluidos idosos que passaram por procedimento cirurgico recente na
coluna ou que apresentarem suspeita de patologia grave, como fratura, metastase,
doengas inflamatérias ou infecciosas da coluna vertebral, sindrome da cauda equina,
radiculopatia lombar (pelo menos dois dos seguintes sinais: fraqueza, alteragao
reflexa ou perda de sensagao associada ao mesmo nervo espinhal). Além disso,
também foram considerados inelegiveis, ao inicio da entrevista os participantes que
apresentaram déficit cognitivo, ou seja, apresentaram 4 erros ou mais na escala de
orientagdo da orientagao do Leganés Cognitive Test, um instrumento para rastreio
cognitivo frequentemente utilizado na triagem de deméncia em populagdes com baixo

nivel educacional. 2324
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Procedimentos

Inicialmente, os individuos considerados elegiveis e que aceitaram participar
do estudo assinaram o termo de consentimento livre-esclarecido. Os participantes
foram avaliados no formato de entrevista. A avaliagao inicial teve duracido média de
aproximadamente 45 minutos e foi conduzida por avaliadores treinados. A coletados
para caracterizagao da amostra, incluindo dados demograficos e antropométricas. A
segunda parte da avaliagdo foi destinada para a coleta dos dados clinicos, incluindo
a vulnerabilidade funcional, incapacidade, intensidade da dor e 0 medo de movimento.
Na avaliacdo no seguimento de 6 meses foi coletado novamente informagdes sobre
incapacidade. Durante o periodo de seguimento os participantes ficaram livres para
procurar qualquer tratamento relacionado a sua condicdo de acordo com a sua
preferéncia. Nao houve controle sobre o tratamento realizado pelos participantes

avaliacao inicial foi dividida em duas partes, na primeira parte os dados foram.

Instrumentos de avaliagéo

Para a caraterizacdo da amostra foram coletados na avaliacio inicial os dados
demograficos e antropométricos, como idade, sexo, indice de massa corporal (IMC),
nivel de escolaridade e situagcdo trabalhista (empregado, desempregado ou
aposentado).

Em seguida, foram coletadas as variaveis clinicas de vulnerabilidade funcional,
a incapacidade, intensidade da dor e o medo de movimento. A vulnerabilidade
funcional foi mensurada pelo indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - IVCF-20. O
IVCF-20 é um questionario capaz de avaliar os principais determinantes da saude do
idoso para identificagdo rapida da fragilidade nesses individuos. Ele possui carater
multidimensional, considerado um instrumento de triagem interdisciplinar com uma
avaliagao geriatrica ampla, de aplicagao simples e rapida (5 a 10 minutos). O IVCF-
20 contempla aspectos multidimensionais da condi¢do de saude do idoso, sendo
constituido por 20 questbes distribuidas em oito se¢des: idade (1 questédo),
autopercepgcao da saude (1 questdo), incapacidades funcionais (4 questdes),
cognicao (3 questdes), humor (2 questdes), mobilidade (6 questdes), comunicagao (2
questdes) e comorbidades multiplas (1 questdo). Cada secdo tem pontuagdo
especifica que perfazem um valor maximo de 40 pontos, que classifica a condigao

clinico funcional do idoso como: baixo risco; moderado risco e alto risco de
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vulnerabilidade clinico funcional, sendo assim, quanto mais alto o valor obtido, maior
¢ o risco de vulnerabilidade clinico- funcional do idoso. 2° Os pontos de corte do IVCF-
20 associados a melhor relacdo sensibilidade e especificidade foram,
respectivamente, 7 e 15. A classificagdo da condicdo clinico funcional do idoso é
obtida a partir dos seguintes critérios: idosos com pontuagdo de 0 a 6, sdo
considerados robustos e com pouca probabilidade de apresentar fragilidade, podendo
ser acompanhados pela atengao primaria de saude. Os idosos com moderado risco
sdo aqueles que apresentam uma pontuacéo de 7 a 14 pontos e a probabilidade de
apresentar fragilidade é consistente, desta forma, eles s&o considerados em risco de
fragilizacdo, devendo ser encaminhados para uma avaliagdo multidimensional
intermediaria a ser realizada na atengao primaria de saude; aqueles com pontuagao
igual ou acima de 15 pontos, apresentam um alto risco de vulnerabilidade e este idoso
é considerado em condi¢do de fragilidade, ou seja, quanto maior a pontuagao, maior
a vulnerabilidade a fragilidade e deve ser encaminhado para atengédo secundaria de
saude para acompanhamento e/ou estratégias preventivas, curativas, paliativas,
reabilitadoras, capazes de manter ou recuperar a saude do idoso. 13

A incapacidade foi mensurada por meio do Questionario de Incapacidade de
Roland-Morris (RM), um questionario especifico para medir a incapacidade funcional
em pacientes com dor lombar. Este questionario é simples, de facil entendimento e
rapida aplicagao, sendo constituido por 24 perguntas de resposta dicotdmica (sim ou
nao). Esse resultado pode variar entre 0 e 24, sendo que pontuagdes mais elevadas
indicam maior incapacidade.
26 A intensidade média de dor na ultima semana foi avaliada por meio da escala
numérica de dor. A escala numérica de dor é uma escala que varia de 0 pontos
(nenhuma dor) e 10 pontos (pior dor imaginavel). 2’ A Escala Tampa para Cinesiofobia
foi utilizada para avaliar o medo de movimento. 28 A Escala Tampa é um questionario
constituido de 17 questdes com uma pontuagao que varia de 17 a 68 pontos, sendo
que pontuagdes proximas de 68 indicam maior cinesiofobia. Foi relatado que a Escala
de Cinesiofobia de Tampa esta correlacionada com o Questionario de Incapacidade
Roland Morris ?°, e demonstrou boa confiabilidade em pacientes com dor lombar
crbnica inespecifica. 3°

Na avaliagdo de 6 meses de seguimento, os participantes foram contatados
novamente via telefone para coleta de informagdes sobre a incapacidade. A coleta

para reavaliacdo durava aproximadamente 15 minutos. Todos os dados foram
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inseridos no Research Electronic Data Capture (REDCap) uma plataforma online e

depois exportados para uma planilha do Excell.
Tamanho amostral

O tamanho amostral do presente estudo foi de 120 participantes. Esse tamanho
amostral foi estabelecido por ser recomendado para analises de regresséo linear (10
a 20 participantes para atingir um poder de 80% por variavel independente ou
covariavel no modelo). 3! Pelo fato de 6 varidveis independentes terem sido
selecionadas a priori para este estudo, o tamanho amostral necessario para o

presente estudo variou entre 60 e 120 participantes.

Analise de dados

Para a caraterizagcdo da amostra, dados continuos foram reportados como
média + desvio padrdo e dados dicotdmicos ou categéricos foram reportados como
frequéncia (porcentagem). Os dados faltantes no conjunto de dados originais n&o
foram imputados, sendo a analise conduzida com participantes com dados completos.

Os grupos de vulnerabilidade foram definidos de acordo com a pontuagao do
IVCF-20 em 3 grupos: baixo risco, moderado risco e alto risco de vulnerabilidade. Para
esta classificagao, os participantes foram agrupados de acordo com a pontuagéo no
IVCF-20. A ANOVA one way foi utilizada para comparar as caracteristicas e os dados
clinicos dos 3 grupos de vulnerabilidade. Diferenga entre as médias e o intervalo de
confianga de 95% (95%IC) foi calculado para as variaveis continuas. Diferenca entre
as proporcoes e o 95%IC foi calculado para a comparacdo entre as variaveis
categodricas.

A analise de regressao linear multivariada foi utilizada para identificar a
associagao entre o risco de vulnerabilidade (variaveis independentes) com a
incapacidade (variavel dependente). As covariaveis foram selecionados a priori e
agrupadas em fatores pessoais (sexo, idade, IMC) e dados clinicos (intensidade da
dor e cinesiofobia). As covariaveis foram incluidas simultaneamente no modelo
multivariado. As suposicdes estatisticas subjacentes de modelos de regressao linear
foram atendidas no modelo final, uma vez que os residuos nao mostraram indicagao
de distribuicdo ndo normal, heterocedasticidade e ndo linearidade. Além disso, as

variaveis incluidas na regressao linear multivariada nao apresentaram sinais de
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multicolinearidade, ou seja, a alta correlagéo (r>0,60). O software IBM SPSS versao
21 (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA) foi utilizado na andlise estatistica dos dados

e o nivel de significancia estatistica foi estabelecido em p <0,05.

RESULTADOS

Entre julho de 2021 a outubro de 2023, foram recrutados 157 idosos com DLC,
sendo que 12 (8%) participantes foram excluidos por ndo atenderem os critérios de
elegibilidade. Do total de 145 participantes que foram avaliados inicialmente, 27
participantes (19%) ndo completaram todos os questionarios. Por fim, um total de 118

participantes foram incluidos na analise final (Figura 1).



Figura 1: Fluxograma de participantes do estudo.

Participantes que procuraram
atendimento fisioterapéutico
para dor lombar

(n= 157)

Participantes submetidos a
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(n=145)
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-Radiculopatia (n=1)
-Patologia grave (n=1)

-Participagao recusada (n=10)

Participantes reavaliados com
dados completos na avaliagao
de 6 meses

(n=118)

Participantes excluidos da anélise
por apresentarem dados
incompletos na avaliagao do
seguimento de 6 meses (n= 27)

A amostra do presente estudo foi composta em sua maioria por 90 mulheres
(76,3%) com média de idade de 70,7 + 5,8 anos e incapacidade de 12,8 + 5,4 pontos.
Em relagdo a duragao dos sintomas, 91 participantes (77,1%) relataram sentir dor por
mais de 1 ano e 82 participantes (69,5%) eram aposentados. Com relagédo a
vulnerabilidade, 52 (44,1%) dos participantes foram categorizados com baixo risco de
vulnerabilidade, 47 (39,8%) com moderado risco de vulnerabilidade e 19 (16,1%) com

alto risco de vulnerabilidade. As caracteristicas clinicas da amostra total e de cada um

dos grupos de vulnerabilidade estdo descritas na tabela 1.




Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

27

Caracteristicas Vulnerabilidade Comparagao entre grupos
Amostra total  Baixo risco Moderado Alto risco Baixo risco versus Baixo risco versus  Moderado risco versus
(n=118) (n=52) risco (n=19) Moderado risco Alto risco Alto risco
(n=47)

Idade, anos 70,7+ 5,8 69,9 +4,6 70,8+ 5,7 72,8+ 8,4 -0,9 (-3,3; 1,4) -2,9 (-6.0; 0,2) -2,0 (-5,1:1,1)
IMC, kg/m? 27,01 £4,17 27,0+ 3,6 26,8 +4,2 27,4+56 0,2 (-1,5;1,9) -0,5(-2,7; 1,7) -0,7 (-2,9; 1,6)
Sexo

Feminino 90 (76,3) 37 (71,2) 37 (78,7) 16 (84,2) -7,6 (-23,9; 9,6) -13,1 (-30,0; 11,1) -5,5 (-22,6; 18,2)
IVCF-20, 0-40pts 86164 32+20 9,8+23 20,1+4,2 -6,5 (-7,5; -5,5) -16,9 (-18,3; -15,5) -10,4 (-11,7; -9,0)
Tampa, 17-63pts 38,8+7,2 36,8+7,0 39,3+6,1 43,3+8,1 -2,5(-5,2; 0,2) -6,5 (-10,2; -2,9) -4,0 (-7,8; -0,4)
Dor, 0-10pts 7,1+23 6,63+24 72+21 7,8+27 -0,6 (-1,5; 0,4) -1,2 (-2,4; 0,02) -0,6 (-1,9; 0,6)
RMDQ, 0-24pts 12,8 +5,4 10,5+5,0 134147 17,7+5,4 -2,9 (-4,8; -1,0) -7,2(-9,8;-4,7) -4,3 (-7,0; -1,7)

Dados sdo médias * desvio padrao, frequéncia (porcentagem) ou diferenca entre médias/ proporgdes (intervalo de confianga de 95%).

IMC, indice de massa corporal; IVCF- 20, indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional; RMDQ, Roland Morris Disability Questionnaire; Tampa, Escala Tampa de Cinesiofobia.
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Os resultados da tabela 1 mostraram que nao houve diferenga entre os grupos
em relacdo a idade, IMC e proporcdo de mulheres. Em relagdao as caracteristicas
clinicas, quanto maior o grau de vulnerabilidade de cada grupo maior a cinesiofobia,
a intensidade da dor e a incapacidade. No entanto, a analise de comparacao entre
grupos revelou que o grupo de baixo risco de vulnerabilidade apresentou menor
cinesiofobia (MD=-6,5; 95%ClI: -10,2; -2,9) e incapacidade (MD=-7,2; 95%CI: -9,8;-
4,7) comparado com o grupo de alto risco de vulnerabilidade. Resultados na mesma
diregdo foram encontrados para a cinesiofobia (MD= -4.0; 95%CI: -7,8; -0,4) e a
incapacidade (MD= -4,3; 95%CI: -7,0; -1,7) entre o grupo de moderado risco de
vulnerabilidade comparado com o grupo de alto risco de vulnerabilidade. O grupo de
baixo risco de vulnerabilidade apresentou apenas menor incapacidade (MD= -2,9;
95%Cl: -4,8; -1,0) do que o grupo de moderado risco de vulnerabilidade, mas sem
diferenca para a cinesiofobia. Ndo houve diferenga entre a intensidade da dor na
comparagao entre 0s grupos.

A tabela 2 apresenta os dados de incapacidade da amostra total e de cada um
dos 3 grupos de vulnerabilidade na avaliag&o inicial, apos 6 meses de seguimento e
a mudanga ocorrida em cada um dos grupos. A amostra total assim como os grupos

de vulnerabilidade apresentou redugao semelhantes no nivel de incapacidade.

Tabela 2. Nivel de incapacidade para amostra total e grupos de vulnerabilidade ao longo do estudo.

Amostra total Vulnerabilidade

RMDQ, 0-24pts (n=118) Baixo risco Moderado risco Alto risco
(n=52) (n=47) (n=19)
Avaliacao inicial 12,8 +5,4 10,5+5,0 13,4 +4,7 17,7+£5,4
6 meses de seguimento 8,64 +6,3 6,7 +6,1 9,3+6,2 12,2+5,6
Mudanga (aval. inicial — aval. 6 meses) -4.1(-5,2;-3,0) -3,8(-5,2;-2,2) -4,0 (-5,9; -2,1) -5,5 (-8,3; -2,6)

Dados sdo médias * desvio padrao, diferenga entre médias (intervalo de confianga de 95%).
IMC, indice de massa corporal; IVCF- 20, indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional; RMDQ, Roland Morris Disability Questionnaire, Tampa, Escala

Tampa de Cinesiofobia.

A Tabela 3 apresenta os resultados do modelo de regressao linear multivariada.
Nossos resultados mostraram que a variavel independente de vulnerabilidade nao foi
capaz de predizer a incapacidade em idosos com DLC ao longo de um periodo de 6
meses, apos controlar a analise para sexo, IMC, intensidade de dor e cinesiofobia. O

modelo de regressao multivariada explicou 5,6% da variancia total. Esses resultados
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sugerem que a reducao da incapacidade ao longo dos 6 meses de acompanhamento
foi semelhante entre os grupos de risco de vulnerabilidade. As diferengas médias entre
as mudangas de incapacidade entre o grupo de baixo risco de vulnerabilidade
comparado com o grupo de moderado risco foi de -0,3 (IC95% -2,7; 2,2) pontos e

comparado ao alto risco de vulnerabilidade foi de -1,8 (95%CI: -5,2; 1,5) pontos.

Tabela 3. Analise de regressado multivariada

Modelo Multivariado
R? (R? Ajustado), %  Coeficiente (95% IC) Valor p

n=118
5,6% (-0.0%)
Constante -11.0 (-30.7; 7.2) 0,255
Idade 0.2 (-0.0; 0.4) 0,109
Sexo -0.5(-3.0;1.9) 0,692
IMC, Kg/m2 -0.1 (-0.4; 0.2) 0,630
Dor semana -0.3(-0.9; 0.1) 0,253
Cinesiofobia - Tampa -0.0 (-0.2; 0.2) 0,819
IVCF - moderado vs baixo -0.3(-2.7;2.2) 0,803
IVCF - alto vs baixo -1.8 (-5.2; 1.5) 0,302
DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que os idosos que apresentam um maior risco de
vulnerabilidade se apresentam clinicamente mais incapacitados e com mais medo de
se movimentar. Entretanto, a vulnerabilidade mensurada na avaliacao inicial nao foi
capaz de predizer a mudanca na incapacidade apdés 6 meses. Os trés grupos de
vulnerabilidade apresentaram curso clinico semelhante, ou seja, sem diferenga na
mudancga do nivel de incapacidade ao longo dos 6 meses de acompanhamento.

Nossos resultados revelaram que os idosos com DLC e o alto risco de
vulnerabilidade possuem maior cinesiofobia e incapacidade do que os idosos com
baixo e moderado risco. Os niveis de incapacidade (17,7 £ 5,4 pontos) e de
cinesiofobia (43,3 £ 8,1 pontos) do grupo de alto risco de vulnerabilidade foram,
respectivamente, superiores aos pontos de corte de 14 2832 e 37 33 pontos, o que
sugere a presenga de incapacidade severa e alto nivel de cinesiofobia. A
apresentagao clinica dos grupos de baixo e moderado risco de vulnerabilidade seguiu
essa mesma dire¢cdo. No entanto, uma diferenga significativa foi encontrada apenas

para a incapacidade. De maneira geral, nossos resultados mostram que idosos mais



30

vulneraveis apresentam maior incapacidade e cinesiofobia decorrentes da DLC.
Esses resultados estdo de acordo com evidéncias de revisdes sistematicas que
sugerem a coexisténcia de fragilidade em idosos com dor cronica. 3* 3% O modelo de
medo e evitacdo pode explicar essa possivel existéncia entre a dor crbnica e
fragilidade. Neste principio, pacientes com dor persistente acabam desenvolvendo
medo excessivo e desproporcional relacionado ao movimento da coluna. Este
comportamento torna o paciente mais inativo, o que reflete no idoso déficits de
mobilidade e redugéo da velocidade da marcha. 3637:38 Assim como a vulnerabilidade,
a dor crbnica pode também influenciar na autonomia do idoso, comprometendo as
atividades de vida diaria e afetando a qualidade de vida. '®3° Na presencga da dor, o
idoso tende a tornar-se mais vulneravel, pois sofrera prejuizos para a realizagao das
atividades de vida diaria, aumento da propenséo a doengas crbnicas e incapacidade
que trazem sérios impactos na qualidade de vida, como restricdo da convivéncia
social, isolamento e comprometimento do estado funcional. 404

O risco de vulnerabilidade nao foi capaz de predizer a incapacidade de idosos
com dor lombar. Estudos prévios investigaram fatores progndsticos relacionados a
incapacidade em idosos com DLC. 42434 Fatores como elevado nimero de
comorbidades, > ma qualidade do sono, 4 fragilidade e restricdo de mobilidade no
espacgo de vida 4 foram considerados fatores associados ao pior prognéstico. No
entanto, apesar do risco para vulnerabilidade ser um fator especifico relacionado aos
idosos, ele ndo parece ser um fator capaz de predizer o curso clinico da incapacidade
em idosos com dor lombar. Baseado em nossos resultados, intervencdes especificas
que tentem reverter a vulnerabilidade provavelmente nao serdo capazes de influenciar

a incapacidade nesta populacéo.

A implicacao clinica dos nossos resultados € que os idosos com DLC que se
apresentam mais incapacitados e cinesiofébicos sdo os idosos clinicamente mais
vulneraveis. A identificacdo de idosos vulneraveis nessa populacao é considerada de
grande relevancia, uma vez que além dos sintomas relacionados a dor lombar esses
idosos requerem encaminhamento para a atengao geriatrica especializada. O risco de
vulnerabilidade parece nao ser um fator progndstico nesta populagéo, portanto, atuar
especificamente na vulnerabilidade pode nao trazer beneficios clinicos para os
sintomas relacionados a DLC. No entanto, pelo fato de o alto risco de vulnerabilidade

coexistir com elevados niveis de incapacidade e cinesiofobia, os profissionais de
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saude devem ter em mente que a abordagem terapéutica deve ser ampla o suficiente
para atuar na DLC e na vulnerabilidade. Neste caso, a abordagem deve ir além dos
dominios da mobilidade e capacidade funcional, e deve atuar também em outros

dominios, como por exemplo, cognicdo, comunicagao e a presenca de comorbidades.
13

Neste estudo, o instrumento usado para a definicdo dos estratos de
vulnerabilidade foi o IVCF-20, uma ferramenta simples e rapida para ser aplicada no
contexto da atengao primaria. No entanto, o IVCF-20 ainda n&o foi amplamente
testado em populagdes de outros paises, 0 que limita a sua capacidade de
generalizagdo. Apesar da amostra de conveniéncia do presente estudo ser
relativamente pequena, a proporcdo de idosos em cada estrato de risco de
vulnerabilidade foi semelhante ao reportado por estudos prévios. 4>4% Por exemplo, a
proporcao de idosos no grupo de alto risco de vulnerabilidade foi de 16% sendo que
nos estudos prévios a proporgao variou entre 21 e 23%. %46 Por fim, considerando a
natureza exploratéria, recomendamos a condugdo de estudos com uma amostra

maior e mais representativa para confirmacao dos nossos achados.
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CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que idosos com DLC e com alto risco de
vulnerabilidade se apresentam clinicamente mais incapacitados e com mais medo de
se movimentar. No entanto, o risco de vulnerabilidade ndo deve ser utilizado como
preditor de incapacidade nessa populagdo e nem como possivel alvo de intervencgao,
uma vez que o IVCF-20 nao foi capaz de predizer a incapacidade em idosos com DLC
ao longo de um periodo de 6 meses. Do ponto de vista clinico, os idosos com sintomas
mais incapacitantes e com maior cinesiofobia sao provavelmente os mais vulneraveis.
Portanto, uma abordagem mais multidimensional que atue nos sintomas da DLC
assim como em outros dominios relacionados a vulnerabilidade podem ser mais

adequados para essa populacgao.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A abordagem em relagdo ao risco de vulnerabilidade em idosos com DLC
requer uma visao abrangente que leve em consideragdao nao apenas os aspectos
clinicos da vulnerabilidade biologica, mas também uma analise da vulnerabilidade
social e pragmatica. O presente estudo mostrou que idosos com DLC mais
incapacitados e cinesiofébicos sdo os idosos com maior risco de vulnerabilidade.
Considerando que a vulnerabilidade nao foi capaz de predizer a incapacidade nessa
populagao, intervengdes visando atuar especificamente na redugao da vulnerabilidade
provavelmente nio ira diminuir sintomas relacionados a dor lombar. Dessa forma, o
manejo da vulnerabilidade em idosos com dor lombar precisa ocorrer de forma

paralela ao tratamento da dor lombar.

O manejo dos idosos vulneraveis deve ser realizado de forma multidisciplinar e
incluir uma perspectiva que engloba outros dominios relacionados aos idosos. Por
exemplo, as avaliagdes devem identificar as necessidades biopsicossociais do idoso,
incluindo valores, crencgas, sentimentos e preferéncias para o cuidado; intervencdes
preventivas, curativas, paliativas e reabilitadoras, definidas em conjunto por meio de
uma comunicacao eficiente com todos os profissionais e servicos envolvidos para

implementar o plano de cuidados desses idosos.

No entanto, por ser um conceito novo, futuros estudos voltados para entender
o impacto da vulnerabilidade sdo necessarios. Esses estudos devem investigar a
prevaléncia da vulnerabilidade em idosos da comunidade e sua associagdo com
comorbidades comumente encontradas nesta populagdo, incluindo condi¢des
crénicas musculoesqueléticas. E importante ainda expandir a utilizacdo do IVCF-20
para permitir a comparabilidade dos resultados entre estudos nacionais e
internacionais. Particularmente sobre 0 manejo da vulnerabilidade, pesquisas que
visem desenvolver e testar abordagens terapéuticas ou modelos de cuidado para a

populacdo de alto risco de vulnerabilidade se fazem necessarias.

Ademais, é importante destacar que, assim como na abordagem da
vulnerabilidade, a atencdo a dor lombar em idosos deve adotar uma perspectiva
multidisciplinar, seguindo o modelo biopsicossocial. Estudos que busquem

compreender como a incapacidade e o medo do movimento podem impactar no
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cotidiano desses individuos, além de identificar e rastrear os fatores predominantes,
sdo essenciais para desenvolver estratégias de intervengdo que nao se limitem a
reducao da dor, mas que também tenham como objetivo restaurar a funcionalidade e

promover autonomia dos idosos.
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APENDICES

O presente estudo foi desenvolvido utilizando dados parciais de um projeto de
pesquisa mais abrangente, sob orientagdo do Prof. Dr. Rafael Zambelli. Desta forma,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a avaliacédo utilizada referem-se
também aos demais projetos.

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa: Investigando mecanismos de Sensibilizagédo Central em idosos com dor
lombar crénica apds um programa de exercicios ativos.

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Rafael Zambelli de Almeida Pinto

1. Natureza da pesquisa: Gostariamos de convida-lo (a) a participar do estudo “Investigando
mecanismos de Sensibilizagcado Central em idosos com dor lombar crénica apés um programa
de exercicios ativos” que possui o0 objetivo de realizar 2 estudos: o primeiro estudo tem o
objetivo de investigar a associagéo entre o Inventario de Sensibilizagdo Central e a medida
objetiva de dor generalizada por meio do algémetro - Pain pressure Threshold, em idosos com
dor lombar crénica. O segundo estudo tem como objetivo investigar a responsividade da
percepcao da dor (mensurada pelo algémetro) em idosos com DLC, com e sem quadro clinico
de sensibilizagado central, apés um programa de tratamento baseado em exercicios ativos. O
projeto tera duragcao de aproximadamente 2 (dois) anos, com inicio em janeiro de 2021 e
término em janeiro de 2023.

2. Participantes da pesquisa: Serdo convidados a participar do estudo 100 idosos
comunitarios com 60 anos ou mais, sem distingdo de género e/ou classe social, com DLC que
procurarem atendimento em servicos de saude em Belo Horizonte, Minas Gerais. DLC sera
definida como queixa de dor ou desconforto localizado entre a ultima costela e acima da prega
glutea inferior ha pelo menos trés meses, com ou sem dor distal (em membros inferiores).
Pacientes com achados de imagem comuns, como osteoartrite, espondilélise grau | e
espondilolistese ou protrusdo / hérnia / disco prolapso, mas com sintomas clinicos que
atendam aos critérios de inclusdo/exclusdo também serdo considerados elegiveis. Nao
poderdo participar aqueles que tiverem cirurgias recentes na coluna ou conhecimento ou
suspeitas de patologia espinhal grave, como fratura, metastase, doencgas inflamatdrias ou
infecciosas da coluna vertebral, sindrome da cauda equina, radiculopatia (pelo menos dois
dos seguintes sinais: fraqueza, alteragao reflexa ou perda de sensacgao associada ao mesmo
nervo espinhal) e qualquer contra-indicagcao ao exercicio fisico de acordo com as diretrizes do
American College of Sports Medicine.

3. Sobre as avaliagdes e intervengao: Se o(a) senhor(a) aceitar participar da pesquisa,
serdo coletadas informagdes sobre sua idade, sexo, indice de massa corporal, nivel de
escolaridade e status do trabalho. Além disso, sera realizada a coleta dos dados clinicos como
a duragao da dor e intensidade da sua dor através da Escala Numérica de Dor que € uma
escala pontuada entre 0 (nenhuma dor) e 10 (pior dor imaginavel) em que o(a) senhor(a)
devera marcar a média da intensidade da dor na ultima semana e nas ultimas 24hs; a
incapacidade sera avaliada utilizando-se o Questionario de incapacidade de Roland Morris
composto de 24 afirmativas em que o(a) senhor(a) devera marcar as situagoes que descrevem
a sua condigcdo atual em relacdo a presenca ou auséncia de dificuldade na realizagcao de
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atividades do cotidiano; os niveis de dor generalizada serdao medidos através do Inventario de
Sensibilizagcdo Central que possui 25 itens sobre sintomas relacionados a SC, em que o(a)
senhor(a) devera responder com que frequéncia eles ocorrem em uma pontuagao entre O
(nunca) a 4, (sempre), além de perguntas sobre presenga de diagnodsticos associados em que
o(a) senhor(a) devera responder “sim” ou “n&0” e 0 ano desse diagndstico; o limiar de dor por
pressao, sera avaliado por meio deum equipamento conhecido como algémetro digital de
pressao portatil em que uma forga mecanica sera aplicada a sua pele (entre seu polegar e
indicador, na sua perna e na sua coluna lombar) sendo trés medi¢cdes em cada local, até que
0 o(a) senhor(a) relate o primeiro momento de dor e diga "pare".

No momento em que o(a) senhor(a) indicar o desconforto o algbmetro sera liberado
imediatamente. Nessa medida serdo realizadas marcagcbes nessas areas com caneta
esferografica preta ou azul, mas apds a avaliagdo essas marcagdes serao removidas. Além
disso, o(a) senhor(a) devera responder a Escala de Percepgao Global de Mudanga que varia
entre -5 (muito pior) até +5 (completamente recuperado) em relacdo a melhora/piora dos seus
sintomas. Para identificar outros fatores relacionados a sua dor, sera utilizada a Escala Tampa
para Cinesiofobia composta por 17 itens sobre o0 medo e percepg¢ao da sua dor em que o(a)
senhor(a) devera responder se concorda ou discorda dos itens e o Questionario de Triagem
de Orebro que possui 10 itens sobre fatores psicossociais que o senhor devera pontuar entre
0 e 10. Para avaliar o equilibrio postural durante a marcha e risco de quedas, sera aplicado o
teste Functional Gait Assessment (FGA) composto por 10 itens de tarefas de marcha e
equilibrio.

Para verificar a presenca, ou risco de sarcopenia, utilizaremos o questionario de triagem da
sarcopenia (SARC-F) associado ao teste de forga de preensao palmar;o questionario (SARC-
F) é composto de 5 perguntas sobre fatores forga, assisténcia ao caminhar, levantar da
cadeira, subir escadas, e quedas. No teste de forca de preensdo palmar, o senhor (a) devera
apertar o aparelho o mais forte possivel ou até que o ponteiro pare de subir. Também sera
realizado o Teste da meia que simula a atividade de calgcar uma meia; o Timed up and Go
(TUG) em que o(a) senhor(a) devera se levantar de uma cadeira, caminhar trés metros, dar
meia-volta, retornar e sentar-se na cadeira com as costas apoiadas; o Teste de Sentar e
Levantar em que o(a) senhor(a) devera se sentar e levantar de uma cadeira; o Teste de
Caminhada de 4 metros em que avaliaremos a sua velocidade de caminhar 4 metros. Para
avaliacao de sintomas depressivos sera aplicada a Escala GDS que consiste em 15 itens que
deverao ser respondidos entre “sim” e “nao”. O(a) senhor(a) realizara também o Questionario
do Idoso que avalia varios aspectos fisicos, mentais e situacao social da sua vida, composto
por 20 itens. O(a) senhor(a) sera entrevistado em relacdo a qualidade do seu sono através da
Escala de Pittsburgh e Questionario de Berlim em que o(a) senhor(a) devera responder em
relagéo a frequéncia e acontecimentos relacionados ao seu sono. Além disso, o(a) senhor(a)
indicara sua visao geral sobre problemas na coluna através do Back Beliefs Questionnaire
composto por 14 frases em que o(a) senhor (a) devera concordar ou discordar. Por fim sera
aplicada a Escala de Lawton que avalia sete atividades instrumentais em que o(a) senhor(a)
devera responder se consegue realizar e/ou e se necessita de ajuda. Além disso, o(a)
senhor(a) sera tratado com um programa de exercicios em grupo contendo aquecimento,
alongamento, além de exercicios de estabilizacdo do tronco, fortalecimento para os membros
superiores e inferiores e relaxamento em sessodes de aproximadamente uma hora, duas vezes
por semana, durante dois meses no Centro de Saude Cachoerinha. O(a) senhor(a) podera
solicitar a interrupcdo dos testes a qualquer momento, caso sinta algum desconforto. As
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avaliagdes serdo feitas antes do inicio e apés 2 meses de intervencdo do programa de
exercicios, e 6 e 12 meses ap6s. avaliagao inicial.

4. Envolvimento na pesquisa: A sua participacdo neste estudo é inteiramente voluntaria:
o(a) senhor(a) ndo é obrigado a participar e, se aceitar participar podera sair a qualquer
momento. Seja qual for sua decisao, isto ndo afetara o seu atual ou futuro tratamento ou sua
relacdo com a equipe terapéutica ou com qualquer outra instituicdo que estiver cooperando
com este estudo, ou mesmo qualquer pessoa que esteja tratando de vocé. Qualquer davida
ou esclarecimento podera ser dado pelo pesquisador responsavel, Rafael Zambelli de Almeida
Pinto através do telefone de contato: 3409-7470 ou presencialmente na EEFFTO - Escola de
Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Av. Pres. Anténio Carlos, 6627 Campus
- Pampulha - Belo Horizonte - MG.

5. Riscos e desconforto: A sua participagao no estudo oferece riscos minimos a sua saude.
Na avaliagdo do limiar de dor por pressao o(a) senhor(a) podera apresentar um leve
desconforto local, que sera interrompido imediatamente mediante ao seu aviso. Podera
ocorrer uma peqguena irritacdo na sua pele devido ao procedimento de limpeza e retirada da
marcacao feita com a caneta esferografica preta ou azul. Essa irritagcdo, caso ocorra,
desaparecera em poucos dias. O(a) senhor(a) podera apresentar risco de queda durante a
caminhada, entretanto, havera sempre um Fisioterapeuta por perto para te auxiliar, e/ou leve
desconforto durante ou apds a realizagdo do programa de exercicios que provavelmente
cessara em até 48h. Caso persista, o(a) senhor(a) podera solicitar ao pesquisador
(Fisioterapeuta) que utilize algum recurso fisioterapéutico para alivio. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolugdo no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade ou a sua saude.

6. Confidencialidade: Para assegurar seu anonimato, todos dados serao confidenciais. Para
isso, o(a) senhor(a) recebera um numero de identificagdo ao entrar no estudo e o seu nome
nunca sera revelado em nenhuma situagdo. Quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados em qualquer evento ou revista cientifica, o(a) senhor(a) ndo sera identificado, uma
vez que os resultados finais serdo divulgados caracterizando o grupo de participantes do
estudo. O(a) senhor(a) tem garantia de sigilo de todas as informacgdes coletadas e pode retirar
seu consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou perda de beneficio.

7. Beneficios: O(a) senhor(a) ndo recebera compensacdes financeiras ou beneficio diretos
com a participagao nesta pesquisa. Considerando que poderemos obter mais conhecimentos
a partir desta pesquisa, as informagdes alcangadas nesse estudo ajudardo aos profissionais
da area da saude a desenvolver programas preventivos e de intervencao para a populagéo
da cidade. O (a) senhor (a) recebera uma copia da avaliagao realizada bem como uma cartilha
com orientagdes terapéuticas.

8. Pagamento: O(a) senhor(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa, bem como nada sera pago por sua participagao.

9. Indenizagdo: Em casos de danos provenientes da pesquisa o(a) senhor(a) podera buscar
indenizagéo.

Apods estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar
desta pesquisa. Portanto, preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi
copia deste termo de consentimento, e autorizo a execucédo do trabalho de pesquisa e a
divulgacao dos dados obtidos neste estudo. Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida
a respeito. Em casos de duvidas éticas relacionada a essa pesquisa, vocé podera entrar em
contato com a Comissdo de Etica em Pesquisa da UFMG (dados para contatos est&o
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descritos abaixo). Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao Sr.
(a). Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos na sala 3121 da Escola de
Educacéao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG e apds esse tempo serdao
destruidos. Os pesquisadores tratarao a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando as informagées somente
para fins académicos e cientificos. Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu
consentimento de forma livre para participar desta pesquisa.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Orientador: Rafael Zambelli de Almeida Pinto (Telefone: (31) 3409-7470/e-mail:
rafaelzp@ufmg.br) Comissiao de Etica em Pesquisa da UFMG - Av. Anténio Carlos, 6627
Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha. Telefone: (31) 3409-
4592 Telefone do Comité: (031) 3409-4592. E-mail coep@prpq.ufmg.br
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ANEXOS

ANEXO | - CARTA DE APROVAGAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UFMG.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Platoforma
MINAS GERAIS {W

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Investigando mecanismos de Sensibilizacado Central em idosos com dor lombar
crénica apds um programa de exercicios ativos

Pesquisador: Rafael Zambelli de Almeida Pinto
Varsdo: 3
CAAE: 34085520.3.0000.5148

Instituigio Proponente: Escola de Educacio Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
DADOS DO COMPROVANTE

Nimero do Comprovante:

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projete Investigando mecanismos de Sensibilizacao Central em idosos com dor
lombar crénica apds um programa de exercicios ativos gue tem como pesquisador responsdvel Rafael
Zambelli de Almeida Pinto, fol recebido para andlise ética no CEP Universidade Federal de Minas Gerais
am 28/01/2021 as 13:33.

Enderego: Av. Presidente Antonio Caros, G627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha
Bairro: Unidade Administrativa (I CEP: 31.270-901

UF: MG Municipio: BELO HORIZOMTE

Telefone: (31)3400-4562 E-mail: coepi@prpg.ulmg.br
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Marque a média da intensidade da sua dor na ultima semana e nas ultimas 24hs,

considerando "0" para nenhuma dor e "10" para a pior dor imaginavel.

0 2 3 4 5 6 7 B El 10
l ] I | | | | l l l |
| | | | | | | | | | |
auséncia DOR DOR
da moderada maxima
DOR
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ANEXO IIl - QUESTIONARIO ROLAND- MORRIS DE INCAPACIDADE

Quando vocé tem dor, vocé pode ter dificuldade em fazer algumas coisas que
normalmente faz. Esta lista possui algumas frases que as pessoas usam para se
descreverem quando tem dor. Quando vocé ler estas frases podera notar que algumas
descrevem sua condicdo atual. Ao ler ou ouvir estas frases pense em vocé hoje.
Assinale com um x apenas as frases que descrevem sua situagao hoje, se a frase nao
descrever sua situagao deixe-a em branco e siga para a préxima sentenca.

Lembre-se assinale apenas a frase que vocé tiver certeza que descreve vocé hoje.

o 1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa da minha dor.

o 2. Mudo de posigao frequentemente tentando ficar mais confortavel com a dor

o 3. Ando mais devagar que o habitual por causa da dor.

o 4. Por causa da dor eu ndo estou fazendo alguns dos trabalhos que geralmente
faco em casa

o 5. Por causa da dor eu uso o corrimao para subir escadas

0 6. Por causa da dor eu deito para descansar mais frequentemente.

o 7. Por causa da dor eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me levantar
de uma poltrona.

o 8. Por causa da dor tento com que outras pessoas fagam as coisas para mim

o 9. Eu me visto mais devagar do que o habitual por causa das minhas dores.

o 10. Eu somente fico em pé por pouco tempo por causa da dor.

o 11. Por causa da dor tento ndo me abaixar ou me ajoelhar

o 12. Tenho dificuldade em me levantar de uma cadeira por causa da dor.

o 13. Sinto dor quase todo o tempo.

o 14. Tenho dificuldade em me virar na cama por causa da dor.

o 15. Meu apetite ndo € muito bom por causa das minhas dores.

o 16. Tenho dificuldade para colocar minhas meias por causa da dor.

o 17. Caminho apenas curtas distancias por causa das minhas dores.

o 18. Nao durmo tado bem por causa das dores.

o 19. Por causa da dor me visto com ajuda de outras pessoas

o 20. Fico sentado a maior parte do dia por causa da minha dor

o 21. Evito trabalhos pesados em casa por causa da minha dor.

0 22. Por causa da dor estou mais irritado e mal humorado com as pessoas do que
em geral.

o 23. Por causa da dor subo escadas mais vagarosamente do que o habitual

o 24. Fico na cama (deitado ou sentado) a maior parte do tempo por causa das
minhas dores.

ANEXO IV- INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL- IVCF 20.
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Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a op¢gdo mais apropriada para a sua |pPontuagio
condigdo esaude atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.
IDADE ( ) 60 a 74 anos®
1. Qual é a sua idade? ( ) 75 a 84 anos’
( ) 2 85 anos®
AUTO-PERCEPCAO DA 2. Em geral, comparando com outras pessoas de | () Excelente, muito boa ou boa’
. i é diri ide é: Regular ou ruim’
SAUDE suaidade, vocé diria que sua satde é ( ) Reg
3. Por causa de sua saude ou condigéo fisica, vocé deixou de fazer compras?
AVD Instrumental | ( )Sim* ( )N&o ou nédo faz compras por outros motivos que ndo a saude
w y 4. Por causa de sua saude ou condicgao fisica, vocé deixou de controlar seu
(=) < Respostas positiva . . 2 Maximo
- valem 4 pontos cada. dinheiro, gastosou pagar as contas de sua casa?
w .z Todavia, a_pontuagdo | ( )Sim* () Nao ou né&o controla o dinheiro por outros motivos que ndo a saude 4pts
2a T o & o 2| 5. Por causa de sua satde ou condigdo fisica, vocé deixou de realizar pequenos
o< idoso tenha respondido trabalhosdomésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
>0 sim para todas as | ()Sjm* ( )Néo ou néo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que nédo a
|: S questbes 3, 4 e 5. saude
< AVD Basica | 6. Por causa de sua satide ou condigéo fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
()Sim® ( )Néo
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
- ( )Sim’ ( )N&o
COGNICAO 8. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
(_)Sim’ ( )Ndo
9. Este esquecimento esta impedindo a realizagdo de alguma atividade do cotidiano?
()Sim? ( )N&o
HUMOR 10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanga?
(_)Sim? ( )N&o
11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades
anteriormenteprazerosas?
(_)Sim? ( )Néo
Alcance, 12. Vocé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
preenséo e (_)Sim’ ( )Néo
pinga 13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( )Sim'  ( )Ndo
' 14. Vocé tem alguma das quatro condigdes abaixo relacionadas?
g:%i?'cd:g?ou e Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no ultimo ano
w muscular 9_u§ kgnos ultimos 6 meses ou 3 kg no ultimo més ( );
< Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m? ( ); i
% e Circunferéncia da panturrilha a <31 cm ( ); 2 pts
m e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ( ).
o
s ( )Sim?* ( )N&o
15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizagdo de alguma
Marcha atividadedo cotidiano?
( )Sim?> _ ( )N&o
16. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?
( )Sim?>  ( )Néo
Continéncia 17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
esfincteriana ( )Sim?  ( )Ngo
o o 18. Vocé tem problemas de visédo capazes de impedir a realizacdo de alguma
< Viséo atividade docotidiano? E permitido o uso de 6culos ou lentes de contato.
§ ( )Sim®> _ ( )N&o
§ o 19. Vocé tem problemas de audigéo capazes de impedir a realizagdo de alguma
g Audigao atividadedo cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audigéao.
© ( )Sim®  ( )Ndo
Polipatologia 20. Vocé tem alguma das trés condigoes abaixo relacionadas?
» e Cinco ou mais doengas cronicas ( );
a e Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ( );
‘Q’: 2 Polifarmécia e Internagéo recente, nos ultimos 6 meses ( ).
(o
X o ( )Sim* ( )N&o
(o= =
s 5| Internacéo recente
8 = (<6 meses) Méaximo
4 pts

PONTUACAO FINAL (40 pontos)
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ANEXO V- ESCALA TAMPA PARA CINESIOFOBIA

Escala TAMPA para Cinesiofobia

Aqui estdo algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada afirmativa, por favor,
indique um nimero 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.

1. Tenho medo de me machucar, se eu fizer exercicios (O Discordo (O Discorde () Concordo () Concordo

Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
2. Se eu tentasse superar esse medo, minha dor (ODiscordo  (ODiscordo () Concordo () Concordo
aumentaria Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
3. Meu corpo esta dizendo que alguma coisa muito (O Discordo () Discordo () Concordo () Concordo
errada estd acontecendo comigo Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
4. Minha dor provavelmente seria aliviada se eu fizesse (O Discordo (O Discordo (O Concordo () Concordo
exercicio Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
5. As pessoas ndo estdo levando minha condi¢do médica (O Discordo (O Discordo (O Concordo () Concordo
a sério Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
6. A les@o colocou o meu corpo em risco para o resto da (O Discordo (O Discordo () Concordo () Concordo
minha vida Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente

7. A dor sempre significa que meu corpo estd machucado (O Discordo (O Discordo () Concordo () Concordo
Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
8. 50 porque alguma coisa piora minha dor, ndo significa (O Discordo () Discordo () Concordo () Concordo

que essa coisa é perigosa Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
9. Tenho medo que eu possa me machucar (O Discordo (O Discorde (O Concordo () Concordo
acidentalmente Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
10. A atitude mais segura que posso tomar para prevenir

a piora da minha dor é, simplesmente, ser cuidadoso (O Discordo (O Discordo () Concordo () Concordo
para ndo fazer nenhum movimento desnecessario Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
11. Eu ndo teria tanta dor se algo realmente perigoso (O Discordo () Discordo () Concordo () Concordo
nao estivesse acontecendo no meu corpo Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
12. Embora eu sinta dor, estaria melhor se estivesse (O Discordo (O Discordo (O Concordo () Concordo
ativo fisicamente Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
13. A dor me avisa quando devo parar o exercicio para (O Discordo () Discorde () Concordo () Concordo
eu ndo me machucar Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
14. Ndo é realmente seguro para uma pessoa, com (O Discordo (O Discordo (O Concordo () Concordo
problemas iguais aos meus, ser ativo fisicamente Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
15. Ndo posso fazer todas as coisas que as pessoas (ODiscordo (O Discordo () Concordo () Concordo
normais fazem, pois me machuco facilmente Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
16. Embora alguma coisa me provoque muita dor, eundo (O Discordo (O Discordo () Concordo () Concordo
acho que seja, de fato, perigoso Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
17. Ninguém deveria fazer exercicios, quando esta com (O Dbiscordo (O Discordo () Concordo () Concordo

dor Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente




