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Correlation between pain intensity, disability, and quality of life in community-dwelling

older adults with chronic Low Back Pain: A Cross-Sectional Study
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Resumo:

Objetivo: Analisar a correlacédo entre intensidade da dor, incapacidade funcional e qualidade
de vida em idosos com dor lombar cronica ndo especifica. Método: Trata-se de um estudo de
carater transversal e analitico. Trinta e cinco idosos comunitarios com dor lombar crénica ndo
especifica realizaram avaliacdo da dor (Pain Numerical Rating Scale - NRS), incapacidade
funcional (Roland Morris) e a qualidade de vida (SF-36). Resultado: Amostra composta por
35 participantes, com idade média de 71,2 anos (+1,1). Os resultados sdo estatisticamente
significativos entre a Intensidade da Dor e incapacidade funcional (rho =,363), mas néo para
intensidade da dor e Tempo de dor, Capacidade Funcional e Qualidade de Vida. Conclusao:
Os resultados deste estudo indicam que ha associacao entre intensidade da dor e incapacidade
funcional em idosos com dor lombar cronica. Essa informacdo deve ser levada em

consideracao por profissionais de saude no planejamento terapéutico dessa populacao.

Descritores: ldosos; Dor; Dor lombar; Qualidade de Vida, Envelhecimento; Atividade

Motora; Fatores de risco.



Abstract

Obijective: To analyze the correlation between pain intensity, functional disability and quality
of life in the elderly with chronic non-specific low back pain. Method: This is a cross-
sectional and analytical study. Thirty-five responsible elderly people with chronic non-
specific low back pain underwent pain assessment (Pain Numerical Rating Scale - NRS),
functional disability (Roland Morris) and quality of life (SF-36). Result: Sample composed of
35 participants, with an average age of 71.2 years (x 1.1). The results are statistically.
Between Pain Intensity and functional disability (rho =, 363), but not for pain intensity and
Pain time, Functional Capacity and Quality of Life. Conclusion: The results of this study
indicate that there is an association between pain intensity and functional disability in the
elderly with chronic low back pain. This information must be taken into account by health
professionals in the therapeutic planning of this population.

Keywords: Aged; Pain; Low Back Pain; Quality of Life; Aging; Motor Activity; Risk

Factors.



INTRODUCAO

A dor lombar crénica € uma das queixas mais comuns relatadas pela populagdo
brasileira (1) particularmente entre idosos, sendo a principal causa de anos vividos com
incapacidade funcional do mundo (2). Os pacientes referem a dor lombar como sendo uma
dor entre as margens costais e prega glatea inferior, com ou sem irradiacdo para membros
inferiores (1), tornando-se cronica se persistir por mais de trés meses (3). A dor lombar esta
associada a altos custos diretos e indiretos com servigos de salde, tais como exames,

medicacdes, fisioterapia, hospitalizacdo e até mesmo cirurgias (4).

A dor lombar crénica no idoso pode resultar em incapacidade funcional, prejuizo das
relacbes sociais e de trabalho, além de reducdo da qualidade de vida (5, 6). Além disso, com
o envelhecimento da populacdo também aumenta a probabilidade de queixas
musculoesqueléticas (8, 9), elevando, consequentemente, 0s riscos de maior nimero de casos
de dor lombar entre os idosos. Segundo estudo incluindo 135.059 idosos com idade entre 60 e
102 anos, a prevaléncia de dor lombar em diferentes paises variou de 21% a 75% (10). No
Brasil, a prevaléncia de dor lombar em idosos é de 25% (11).

A maioria dos pacientes com dor lombar ndo apresenta patologia especifica dos quais
85% sdo classificados como dor lombar inespecifica (12). Apenas 41% dos casos de dor
lombar inespecifica irdo apresentar melhora dos sintomas em um ano (13). Esses achados
sugerem que a dor lombar inespecifica, se ndo tratada com sucesso na atengdo primaria, pode
levar muitos pacientes a sofrerem de dor e incapacidade persistentes. Os fatores de risco
associados a maior incidéncia de dor lombar crénica na populacdo adulta brasileira, incluem,
ser do sexo feminino, maior idade, ser casado (a) ou viver com companheiro (a), menor
escolaridade, menor nivel socioecondémico, tabagismo e maior indice de massa corporal (14).
Embora as associacOes entre fatores de risco e a cronicidade dos sintomas tenham sido
relatadas em estudos prévios (18-20), também é importante observar como alguns desses
fatores se correlacionam com a intensidade da dor, incapacidade funcional e qualidade de

vida em idosos.

A dor lombar cronica pode prejudicar a qualidade de vida dos individuos, em
decorréncia das limitacbes ou incapacidades de realizar atividades de vida diéria,
desesperanca, fadiga e distarbios do sono (21). A dor crénica pode ocasionar dificuldade ou

incapacidade em realizar as tarefas de vida diaria e ocupacionais (21).



Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi compreender as correlacBes entre
intensidade de dor, incapacidade funcional e qualidade de vida em idosos com dor lombar

cronica para contribuir para o melhor manejo do paciente e direcionamento do tratamento.

METODO

Estudo transversal e analitico, desenvolvido no periodo de setembro de 2019 a
fevereiro de 2020, com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Universidade Federal do
Pard (ICS/UFPA) CAAE 19404619.7.0000.0018. Foram convidados a participar da pesquisa
idosos de ambos 0s géneros com idade igual ou superior a 60 anos, comunitarios e
independentes em suas atividades de vida diarias, frequentadores de um centro filantrépico de
convivéncia de idosos que referissem dor lombar cronica (com duragéo igual ou acima de 3
meses) e intensidade igual ou superior a 3 de acordo com Pain Numerical Rating Scale
(NRS). Foram excluidos individuos com doenca grave na coluna e doencas

neurodegenerativas.

A primeira etapa consistiu em esclarecer os objetivos e métodos, com esclarecimento
de todas as duvidas sobre a pesquisa, e apds isso, os participantes foram convidados a assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A proxima etapa consistiu na
aplicacdo dos instrumentos para a coleta de dados clinicos, antropométricos e
sociodemogréaficos, niveis de exercicios fisico avaliado através de perguntas diretas quanto a
pratica, além da avaliacdo da dor (Pain Numerical Rating Scale - NRS), do desempenho
funcional associado a dor lombar (Questionario de Roland Morris), avaliacdo da qualidade de
vida (Short-Form Health Survey - SF-36).

A NRS ¢ um instrumento traduzido, adaptado e validado para a populagéo brasileira
para avaliacio da intensidade da dor percebida pelo paciente. E uma escala de 11 pontos (que
varia de 0 a 10), sendo 0 classificado como “sem dor alguma” e 10 “a pior dor que poderia

sentir” (22).

O instrumento Roland Morris Disability Questionnaire corresponde a um
questionario traduzido, adaptado e validado para a populacdo brasileira (23), amplamente
utilizado na pesquisa e préatica clinica para avaliacdo do desempenho funcional associado a

dor lombar. O questionario é composto por 24 itens que descrevem situacdes cotidianas de



dificil execucdo pelos pacientes devido a dor lombar (23). Quanto maior a pontuacgao, maior o

comprometimento do desempenho funcional (24).

Para avaliar a qualidade de vida dos participantes do estudo foi utilizado o
questionario SF-36 (25) com traducdo validada para o portugués. O SF-36 consiste em 36
questdes agrupadas em oito dominios: capacidade funcional, limitacGes por aspectos fisicos,
dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental.
Cada secéo fornece uma pontuacdo geral que varia de 0 a 100, em que O corresponde ao pior
estado de saude e 100 ao melhor estado de salde.

A normalidade dos dados foi analisada através do teste Kolmogorov-Smirnov. Devido
os dados serem ndo paramétricos o coeficiente de correlacdo de Spermann foi aplicado para
avaliar a correlacdo entre as variaveis. Foi adotada correlagdo r = <0,49 (fraca); 0,50 - 0,69
(moderada) > 0,7 - 1 (excelente) (26). A andlise estatistica foi realizada no software

Statistical Package for the Social Sciences 20.0 e foi adotado nivel de significancia de < 0,05.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 35 idosos da comunidade com idade média de 71,2 (+1,1
anos de idade), sendo a maioria do sexo feminino (88,6%), casado (a) (34,3%) ou vilvo(a)
(31,4%), com baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto — 85,7%), ndo fumante
(94,3%) e ndo etilista (94,3%). O IMC médio dos participantes foi de 26,4 (+4,1) kg/cm2. A
média da intensidade da dor aferida pelo Pain Numerical Rating Scale foi de 6,7 (,28)
pontos e incapacidade funcional medida pelo Roland Morris Disability Questionnaire foi de
13,0 (£,74) pontos (Tabela 1).



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra (n = 35).

Caracteristica dos participantes

Meédia (+ desvio padréo) ou valores

percentuais (%)

Idade (anos) 71,2 (x1,1)
Género (feminino:masculino) 31:4
Estado civil

Solteiro 6 (17,1%)

Casado 12 (34,3%)

Vilvo 11 (31,4%)

Separado 6 (17,1%)
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 30 (85,7%)

Ensino Médio Incompleto 1(2,9%)

Ensino Médio Completo 4 (11,4%)
Tabagismo

NZo 33 (94,3%)
Etilismo

NZo 33 (94,3%)
Altura (metros) 1,5 (£,01)
Peso (quilos) 60,4 (x2,3)
IMC (kg/cm?) 26,4 (+4,1)
Intensidade da dor (0-10 pontos) 6,7 (£,2)
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Tempo de dor (meses) 129,6* (x20,4)

Incapacidade funcional (0-24 pontos) 13,0 (,7)

Legenda: DP = desvio padrdo; % = porcentagem relativa ao n total de 35 idosos; IMC =
indice de massa corporal; *Mediana. Variaveis categéricas estdo expressas em numero e

percentuais. Variaveis continuas estdo expressas em média + desvio-padrao.

A maioria dos participantes ndo pratica nenhum tipo de atividade fisica (62,9%)
(Tabela 2). Dentre aqueles que praticam exercicios fisicos regularmente, 20% realiza em
média 2 a 3 vezes por semana, com duracao de 60 a 180 minutos por dia (22,9%). A maioria
dos participantes realiza atividade fisica ha 5,2 (+1,6) meses.

Tabela 2 — Dados Relacionados a exercicios fisicos (n = 35).

Prética de exercicio fisico Valores percentuais
(%)
NZo 22 (62,9%)
Sim 13 (37,1%)
1 vezes/semana 2 (5,7%)
2 a 3 vezes/semana 7 (20,0%)
4-5 vezes/semana 4 (11,4%)

Tempo semanal

60-120 minutos 8 (22,9%)
180-240 minutos 2 (5,7%)
> 240 minutos 3 (8,6%)

Tempo de préatica de exercicios 5,2 (x1,6)

fisicos (meses)

Legenda: % = porcentagem relativa.
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Variaveis categoricas estdo expressas em numero e percentuais. Variaveis continuas estdo

expressas em média e desvio-padréo.

Os dados relacionados a avaliagdo subjetiva da qualidade de vida dos participantes

séo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Dados relacionados a qualidade de vida SF 36 (n=35).

Qualidade de vida - Media (x DP)
Dominios do SF-36

Capacidade Funcional 37,1 (x4,0)
LimitacGes por aspectos fisicos 21,4 (£5,5)
Dor 40,2 (£3,4)
Estado geral de saude 51,9 (£3,6)
Vitalidade 53,0 (x3,4)
Aspecto social 58,0 (+4,8)

LimitacOes por aspectos emocionais 36,1 (£7,5)

Saude mental 55,6 (+4,0)

Legenda: DP = desvio padrdo; SF 36 = The Medical Outcomes Study 36-item short-form
healthy survey.

Na Tabela 4 estdo descritos os coeficientes de correlagdo entre a intensidade da dor,
incapacidade funcional e qualidade de vida e IMC. Foi observado que ha correlacdo positiva
e fraca entre intensidade da dor e incapacidade funcional nos idosos com dor lombar crbnica
ndo especifica (p < 0,06; rho = 0,32). Ndo foram observados valores significativos para as

demais variaveis.
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Tabela 4 - Coeficientes de correlacdo (rho) entre a Intensidade da dor e variaveis IMC,

Incapacidade Funcional, Tempo de dor e Qualidade de vida (n=35).

Variaveis Intensidade da dor
rho

IMC ,122

Incapacidade funcional ,363*

Tempo de dor ,249

Qualidade de Vida

Capacidade Funcional -,117
LimitacOes por aspectos fisicos ,017
Dor -,128
Estado geral de saude -,237
Vitalidade -,019
Aspecto social ,176
LimitacOes por aspectos emocionais ,045
Salde mental ,015

Legenda: IMC = indice de massa corporal; rho = coeficiente de correlacdo de postos de
Spearman; * p< 0,05.

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar as possiveis correlagdes entre intensidade
da dor e as medidas de incapacidade funcional e qualidade de vida em idosos portadores de
dor lombar cronica ndo especifica. Nossos resultados apontam correlacdo positiva e fraca
entre intensidade da dor e incapacidade funcional (rho = ,363, p<0,006). Porém, ndo

observamos associa¢do com as outras variaveis.
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Dentre os idosos participantes, observou-se maior proporcdo de mulheres e de idosos
de baixa escolaridade, dois fatores de risco importantes para o desenvolvimento da dor
lombar crénica. Um estudo de base populacional no Brasil indicou que as mulheres
apresentaram risco aumentado para o desenvolvimento de dor lombar cronica, devido a
caracteristicas anatdmicas e fisiologicas quando comparadas aos homens (27), tais como
menor estatura, menor massa muscular, menor massa 0ssea, articulacbes mais frageis e

menos adaptadas ao esforgo fisico pesado, maior peso de gordura (14).

Alguns estudos observam que ha associacdo com maiores niveis de intensidade da dor
e incapacidade funcional em idosos com baixa escolaridade (28, 29). Estas associacdes
podem estar relacionadas ao status socioecondmico dos idosos e consequentemente,
relacionadas as condi¢des de vida, alimentacdo, lazer e estilo de vida (28, 30), afetando a
capacidade global dos individuos de enfrentar os desafios do cotidiano.

Nossos resultados indicam que a populacdo estudada esta no limite superior da
normalidade (13 + 0,7 pontos), mas ainda abaixo do ponto de corte (14 pontos) para
classificacdo na categoria de incapacidade fisica avaliada pelo questionario de Roland Morris.
Os participantes apresentaram intensidade de dor moderada (+ 0,2 pontos) e incapacidade
funcional de 13 pontos no questionario de Roland Morris. Neste sentido, o resultado se
mostrou inferior ao ponto de corte (1), e positivamente correlacionada com a incapacidade
funcional. Corroborando com outros estudos que investigaram a correlagdo entre intensidade

da dor e incapacidade funcional em idosos (31, 32).

Conforme o resultado da pesquisa, a maioria dos idosos ndo praticava exercicio fisico
regular. Estudos prévios observaram associa¢fes entre sedentarismo e o aumento do risco de
mortalidade em idosos, principalmente com doencgas cardiovasculares e alteragdo psicossocial
(33), podendo causar também o aumento do ndmero de morbidades (34). @)
comportamento sedentario é definido como qualquer comportamento de vigilia em uma
postura sentada ou deitada, com baixo gasto energético que varia de 1,0 a 1,5 da taxa
metabolica basal (35). Somente 14,1% dos participantes atende as recomendac¢des minimas
de 150 minutos semanais para a manutencdo da saude. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (36) uma pessoa considerada fisicamente ativa precisa de pelo menos 150
minutos semanais de atividade fisica de intensidade moderada ou 75 minutos semanais de
atividade fisica intensa. Dos que eram ativos fisicamente, a duracdo relatada foi de 60 a 180

minutos por dia distribuidos semanalmente,
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Com o envelhecimento da populacdo é provavel que o nimero absoluto de pessoas
com dor lombar aumente substancialmente nas proximas décadas (1). A ndo realizacdo de
exercicio fisico € um importante fator de risco associado a incapacidade funcional em idosos
com dor lombar (38). Individuos que permanecem por mais tempo fisicamente ativos,
melhoram consideravelmente sua capacidade fisica e psicologica, devido as adaptacbes dos
sistemas fisiologicos, principalmente no sistema neuromuscular, para coordenar 0s
movimentos, o sistema cardiopulmonar para distribuir mais adequadamente oxigénio e
nutrientes pelo corpo e processos metabolicos, particularmente aqueles que regulam o
metabolismo da glicose e dos acidos graxos, que aumentam coletivamente o0s niveis aerébicos
em geral (39). Programas de politicas publicas deveriam intensificar esforcos esclarecendo a
importancia da pratica regular de atividade fisica em idosos. E importante destacar que idosos
com piora da intensidade da dor e incapacidade funcional aumentam o risco de ndo
conseguirem manter suas atividades de vida diaria e tendem a se afastar do convivio social,

impactando negativamente o seu estado de saude (37).

Os dominios limitagGes por aspectos fisicos, limitagdes por aspectos emocionais e
capacidade funcional obtiveram menor pontuacdo na avaliacdo da qualidade de vida dentre os
participantes do presente estudo. Alguns estudos apresentam que a piora da qualidade de vida
é considerado como indicativo de incapacidade funcional em idosos, visto que a ocorréncia
de problemas fisicos e funcionais podem gerar sentimentos de fragilidade e inseguranca que
podem repercutir de forma negativa no desempenho funcional (40). Dessa forma, sendo um

importante preditor de incapacidade e declinio funcional nessa populacédo (41).

E importante salientar que ndo se pode generalizar os resultados, pois foram
realizados em um lugar especifico e podem estar refletindo imagem de um problema local.
Estudos multicéntricos sdo necessarios para melhor compreensdo do processo de
incapacidade em idosos e os fatores que levam a essa incapacidade fisica permitindo o
desenvolvimento de estratégias para reduzir prejuizos e propor condutas mais direcionadas

para esse publico.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que ha correlagdo positiva, porém fraca,
entre intensidade da dor e incapacidade funcional em idosos comunitérios portadores de dor
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lombar cronica. Essa informacdo deve ser levada em consideracao por profissionais de saude

na elaboracdo do plano terapéutico dessa populacéo.
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