AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE E INTENSIDADE DA DOR EM PACIENTES
COM SINDROME DO IMPACTO DO OMBRO

FUNCTIONALITY AND PAIN INTENSITY ASSESSMENT IN PATIENTS WITH SHOULDER
IMPACT SYNDROME

Ana Luiza Madureira Silva'* Carlos Alexandre Batista Metzker2, Emanuel Ribeiro VVasconcelos?,
Maria Emilia de Abreu Chaves?®

Fisioterapeuta, Faculdade de Ensino de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil.
2 Mestre em Administragdo. Docente da Faculdade de Ensino de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil.

% Doutora em Bioengenharia. Docente do Centro Universitario UNA, Belo Horizonte, Brasil.

* Correspondéncia: madureira.analuiza@gmail.com

RECEBIMENTO: 11/09/2024 - ACEITE: 28/08/2025
Resumo

A sindrome do impacto do ombro, é definida como a compresséo do tenddo do supraespinhoso e da bursa subacromial,
que sdo estruturas fundamentais para o movimento e estabilidade do ombro e estdo localizadas no espaco glenoumeral.
O objetivo do estudo foi avaliar a funcionalidade e intensidade da dor em pacientes com Sindrome do Impacto do Ombro.
Tratou-se de uma um estudo observacional, transversal, descritivo e quantitativo. Para avaliacdo da funcionalidade do
ombro utilizou-se o questionario Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand e para intensidade da dor a escala visual
analégica. A maioria dos participantes do estudo apresentou déficit leve da funcionalidade (47,61%), seguido por deficit
moderado (23,80%), auséncia de déficit (19,04%), e finalmente déficit intenso (9,52%). Nao houve participantes do
estudo que apresentaram limitacao total da funcionalidade do ombro. Ao final do estudo pode-se concluir que a sindrome
do impacto interferiu diretamente na funcionalidade do ombro das participantes. Além disso, pode-se observar também
que todas as pacientes apresentaram queixa de dor em alguma intensidade, sendo que a maioria se queixou de dor
moderada e uma boa parte de dor intensa.

Palavras-chaves: Sindrome do impacto do ombro. Funcionalidade. Dor. EVA.

Abstract

Shoulder impingement syndrome is defined as compression of the supraspinatus tendon and subacromial bursa, which
are fundamental structures for shoulder movement and stability and are located in the glenohumeral space. The objective
of the study was to evaluate the functionality and intensity of pain in patients with Shoulder Impingement Syndrome. This
was an observational, cross-sectional, descriptive and quantitative study. To assess shoulder functionality, the
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand questionnaire was used and the visual analogue scale was used to assess pain
intensity. The majority of study participants presented a mild deficit in functionality (47.61%), followed by a moderate
deficit (23.80%), no deficit (19.04%), and finally an intense deficit (9.52%). There were no study participants who had
total limitation of shoulder functionality. At the end of the study, it can be concluded that the impingement syndrome
directly interfered with the shoulder functionality of the study participants. Furthermore, it can also be observed that all
patients complained of pain of some intensity, with the majority complaining of moderate pain and a good portion of
intense pain.
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Introducéo

Os distarbios musculoesqueléticos sdo um acometimento muito comum associados ao
trabalho, sendo que uma de suas causas € a repeticdo de uma tarefa em que o braco fica levantado
por muito tempo acima da altura dos ombros.! Tais condi¢des acometem trabalhadores como
professores, funcionarios de escritério, cabeleireiros e motoristas. Dentre os principais distdrbios
musculoesqueléticos dos membros superiores destacam-se a sindrome do tunel do carpo,
epicondilite lateral e a sindrome do impacto do ombro. Destes, 0 mais frequente é a sindrome do
impacto do ombro (SI0).2

A SIO é um termo amplo que inclui sindrome do impacto subacromial, tendinopatia do
manguito rotador, bursite subacromial, rupturas do manguito rotador, doenga degenerativa
glenoumeral e artropatia do manguito rotador.®> E definida como a compressio do tendio do
supraespinhoso e da bursa subacromial, que sdo estruturas fundamentais para 0 movimento e
estabilidade do ombro, e constituem o espago glenoumeral.*

A taxa de incidéncia varia de 0,08 a 8 novos casos por 100 trabalhadores e a taxa de
prevaléncia de 2% em homens e 3% em mulheres entre 20 e 29 anos, e 12% em homens e 15%
em mulheres entre 50 e 59 anos.> A SIO pode gerar diminuicdo da funcionalidade, falta de
qualidade de vida e do sono e absenteismo no trabalho.®

As causas da SIO podem ser intrinsecas, extrinsecas e traumaticas. A causa intrinseca
define-se pelo processo degenerativo associado ao envelhecimento.” A causa extrinseca decorre
da inflamacdo, irritagdo e degradacao das estruturas anatbmicas dentro do espaco subacromial. A
movimentagdo normal do ombro resulta na diminuigdo do espago subacromial. Esse movimento
é associado a indicativos de dor porque ocorre a aplicacdo da forca compressiva da cabega do
Umero no manguito rotador, na bursa subacromial ou em ambas as estruturas. A causa traumatica
estd associada ao uso excessivo e repetitivo do tenddo com movimentos do brago acima do ombro,
como é observado em trabalhadores manuais, gerando microtraumatismos repetitivos ou agudos.®

Os fatores ambientais e sociais também sdo descritos na literatura como predisponentes
do surgimento da SIO, a ocupagdo profissional em que é necessario a elevacdo do ombro por
muito tempo consecutivo, o levantamento de peso significativo e atividades repetitivas ao todo.®

De acordo com Neer, existem trés estagios da SIO. No estagio | sdo comuns lesdes
reversiveis com edema e hemorragia com faixa etaria de até 25 anos. O estégio Il é caracterizado
por alteragdes histomorfoldgicas e ocorre na faixa etaria de 25 a 40 anos; e no estagio Il sdo
observados rupturas e processos degenerativos do tenddo, com os pacientes acima de 40 anos.°

O paciente portador da SIO apresenta dor, geralmente na regido anterolateral do ombro e
na porcdo lateral do deltdide, durante a elevacdo, abducdo e rotacdo externa do ombro, em

movimento for¢ado acima da cabeca e ao deitar em cima do lado afetado.™*
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De acordo com o Instituto de Seguridade Nacional (INSS) no periodo de 2004 a 2013,
obteve-se a concessdo de 202.832 beneficios por incapacidade relacionados com problemas no
ombro, sendo que 33.223 estavam atribuidos a S10.12 Dessa forma, a SIO poderia ocasionar
impactos em diversas atividades instrumentais de vida diaria, atividades laborativas, bem como
lazer onde se faz necessario o posicionamento dos membros superiores acima da cabeca.®

Devido ao elevado nimero de pacientes acometidos pela SIO e 0s possiveis impactos
causados na qualidade de vida, torna-se relevante um estudo que avalie o grau da funcionalidade
e da dor nesses pacientes, de maneira que possa melhorar o entendimento de como essa disfuncéo
interfere na vida dos acometidos. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a

funcionalidade e intensidade da dor em pacientes com SIO.

Método
Foi realizado um estudo observacional, de carater transversal, descritivo e quantitativo
gue teve como objetivo principal avaliar a funcionalidade e a dor em pacientes com SIO.

O estudo foi desenvolvido em uma clinica de Fisioterapia, localizada na regido norte de
Belo Horizonte. A coleta de dados se deu de janeiro a margo de 2023 e a amostra, por
conveniéncia, foi constituida de pacientes que tinham diagndstico médico e de exame de imagem
(ressonancia magnética) da S10. Foram incluidos pacientes na faixa etaria de 37 a 83 anos, e que
utilizavam os membros superiores durante o trabalho. Foram excluidos pacientes que tivessem
feito alguma intervencdo fisioterapéutica nos Gltimos 3 meses, feito uso de anti-inflamatorios
recentemente (Ultimo més), ter realizado algum procedimento cirlrgico nos membros superiores
(MMSS) ou sofrido trauma musculoesquelético atual, também nos MMSS.

Foi utilizado o Questionario Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) como
instrumento de pesquisa. A versdo do questionario utilizada foi de uma adaptacdo e validagao, do
mesmo, para o idioma portugués do Brasil. O DASH foi desenvolvido para medir a deficiéncia
fisica e sintomas dos membros superiores em homens e mulheres graduando como leve, moderada
ou grave. Contém 30 questdes, sendo dois itens relacionados a forca fisica, seis itens relacionados
aos sintomas e trés itens que avaliam as fungdes sociais.

Para realizar a avaliacdo dos sintomas musculoesqueléticos foi usado a parte geral do
Questionario DASH. Esse instrumento possui confiabilidade que varia de 0,762 a 0,995.14.

As tarefas sdo gradualmente pontuadas, indicando auséncia de déficit (escore de 0 a 25 pontos),
déficit leve da funcionalidade (escore entre 26 e 50 pontos), déficit moderado da funcionalidade
(escore entre 51 a 75 pontos) e acima de 76 pontos, déficit intenso até limitagdo total equivalente

a 100 pontos.
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Para avaliar a intensidade da dor foi utilizada a Escala visual analdgica (EVA). A escala
EVA demonstra validade e tradugdo para o portugués do Brasil, além de ter confiabilidade que
varia de 0,75 a 0,89.15

A escala consiste em uma linha reta, de dez centimetros, apresentada em uma folha em
branco, em que zero significa auséncia de dor e dez significa pior dor imaginavel. O escore do
EVA apresenta dor leve (de 0 a 2), dor moderada (de 3 a 7) e dor intensa de (8 a 10).

A coleta de dados se deu durante 3 meses e a aplicacao do questionario foi feita pela pesquisadora
durante a avaliacdo do paciente, que foi realizada individualmente pelo fisioterapeuta
responsavel. A coleta foi feita somente nos pacientes com a patologia e que foram previamente
agendados. Todos 0s pacientes responderam um questionario contendo dados pessoais e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apds apreciagdo do mesmo.

As perguntas do questionario foram lidas para as participantes que apresentaram pouca
dificuldade de entendimento dos itens, apesar de que algumas vezes foi necessario demostrar a
participante 0 movimento necessario para realizar determinada tarefa, como no item jogar peteca
e jogar vélei. A aplicacdo do questionario durou em média 15 minutos, que é o que consta na
literatura sobre a aplicabilidade do mesmo.

O questionario DASH é composto por 2 folhas e foi impresso em papel A-4, totalizando
60 conjuntos (120 folhas). O questionario DASH foi preenchido pelo pesquisador com as
respostas do paciente durante a avaliacdo (primeira consulta).

A identificacdo do paciente no questionario DASH nao foi obrigatéria, porém as demais
caracteristicas, como idade, género e profissdo foram exigidas para que seja possivel montar um
banco de dados mais bem definido.

Os dados foram analisados no programa Microsoft Office Excel 2007, por meio da analise
estatistica descritiva, utilizando-se de médias e desvios-padrdo para as varidveis numéricas
(DASH e EVA).

Seguindo as normas preconizadas para as pesquisas envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Saude (Resolugdo N° 466, de 12/12/2012), o projeto de pesquisa foi

submetido ao comité de ética em pesquisa em seres e aprovado sob o parecer 5.787.568.

Resultados

Na Tabela 1 € possivel observar os dados gerais da amostra, como a identificacdo das
participantes do estudo (onde foi preservado a identidade dos mesmos), a idade, além da profissao
que cada um exerce ou ja exerceu, a dominancia de membros superiores, 0 estagio de Neer, a
intensidade da dor (EVA de 0 a 10) e o score do DASH (de 0 a 100).
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A amostra deste estudo se deu por conveniéncia e foi constituida por 21 participantes do
sexo feminino. A idade variou de 37 a 83 anos com média de 68 anos (+ 11,9).

No que se refere a profissdo das participantes, 0 movimento dos membros superiores era
bem exigido para executarem suas tarefas. A maioria foi composta por professoras aposentadas
(33%), sequido por domésticas (24%) e profissionais dos servigos gerais (19%). O restante da
amostra foi constituido por cantineiras, manicures, repositores, caixa de supermercados e

professoras ativas (total de 5%).

Neer EVA DASH
Identificacao Idade Profissdo Dominancia (Estagios)
g (0 a 10) (0 a 100)
A 58 Servigos gerais D 2 6 24
Cantineira
B ” Aposentada D 1 4 34
c 75 Servigos gerais D 1 6 64
aposentada
D 71 Professora E 2 4 45
aposentada
E 62 Manicure D 3 7 45
F 68 Doméstica E 3 8 96
G 45 Repositora D 2 5 32
H 68 Domestica E 2 3 9
| 60 Professora E 1 5 29
aposentada
Servigos gerais
! 2 aposentada D 2 ! 31
K 54 Caixa de E 2 4 36
supermercado
L 51 Servigos gerais D 1 10 57
M 75 Domeéstica D 2 10 78
N 80 Professora E 2 8 65
aposentada
0 79 Professora D 2 2 29
aposentada
P 83 Professora E 2 7 38
aposentada
Q 68 Doméstica E 2 5 55
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Neer EVA DASH
Identificacdo Idade Profissdao Dominancia (Estagios)
g (0 a 10) (0 a 100)
R 80 Professora D 5 1 31
aposentada
s 64 Professora D 5 9 35
aposentada
T 66 Domeéstica D 2 7 55
U 37 Professora E 1 4 25

Legenda: D=direita, E=esquerda. Estagios de Neer: grau 1, grau 2 e grau 3. EVA= Escala Visual Analdgica,
DASH= Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire.
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Figura 1: ProfissGes das participantes (N=21)

Foi observado que o ombro acometido pela SIO se deu no mesmo lado da dominéncia
dos membros superiores de cada participante, sendo que 0 membro direito teve um total de 57%
e 0 esquerdo 43%.

De acordo com a classificacdo de Neer foi identificado, nas participantes, que a maioria
apresentava lesdo de grau Il (67%), seguido do grau | (24%) e grau Il (10%), conforme

apresentado na Figura 2.
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Figura 2: Graduacdo da leséo das participantes de acordo com Neer (N=21)

Foi aplicada a Escala Visual Analdgica (EVA) com a finalidade de mensurar a intensidade
da dor no momento da avaliagdo fisioterapéutica. Cerca de 57,1% da amostra apresentou dor

moderada, com 19% referindo dor intensa e 14,2% dor leve (Figura 3).
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Figura 3: Intensidade da dor das participantes de acordo com a EVA (N=21)

Foi utilizado o questionario DASH para avaliar a funcionalidade das participantes com
SIO. Nesse sentido, foi identificado que a maioria apresentou déficit leve da funcionalidade
(47,61%), seguido por déficit moderado (23,80%), auséncia de déficit (19,04%), e finalmente
déficit intenso (9,52%). N&o houve participantes do estudo que apresentaram limitacdo total da
funcionalidade do ombro (Figura 4).
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Figura 4: Graduacéo de acordo com o Escore Dash (N=21)

Discusséo

Todas as participantes deste estudo foram do sexo feminino. Segundo Bento et al.’®. a
taxa de prevaléncia de dor no ombro é mais alta em mulheres do que em homens. Acredita-se que
a diferenca se da devido a posicéo estatica, tarefas monotonas e repetitivas na vida diaria e a um
menor limiar de dor. Ha a hipétese de que as mulheres sdo mais acometidas pela S1O pelo fato
delas ndo possuirem o mesmo potencial de desenvolvimento muscular dos homens. Além disso,
frequentemente observa-se mulheres exercendo dupla e até tripla jornada de trabalho, se for
considerado o trabalho doméstico.'’

A média de idade das participantes do estudo foi acima de 60 anos. De acordo com
Hodgetts et al.'® a dor no ombro torna-se frequente em pessoas com mais de 50 anos que ainda
sdo ativas no mercado de trabalho e que tenham suas ocupacfes que exigem mais dos membros
superiores.

A maioria das participantes atuava como professoras. Segundo Souza et al.* os fatores
causais da sindrome do impacto em professores associam-se ao fato de exercerem a profisséo por
mais de 14 anos, que trabalhavam em dois turnos ou mais, com carga horaria superior a 20 horas
e com multiplos vinculos empregaticios. Além disso, acredita-se que as mas condi¢des de trabalho
nas escolas contribuem como fatores predisponentes ao surgimento da SIO e de outras DORTS.
Cabe reiterar que o tempo de servico das participantes ndo foi considerado nesse estudo. Contudo,
ressalta-se que pode impactar nos resultados.

O ombro direito das mulheres que participaram deste estudo foi 0 mais afetado. Conforme
Dias et al.?° que avaliaram a dor no ombro de mulheres com a sindrome do manguito rotador,
66% tiveram o lado direito acometido e 34% o lado esquerdo. Os autores apontam que pelo fato

do membro superior direito ser o lado frequentemente dominante, é mais suscetivel a sofrer com

56
Rev. Cién. Saude On-line. 2025; 10(1):49-60



as sobrecargas impostas diarias, e as altas demandas dos trabalhos repetitivos realizados no dia a
dia atuam como fatores de risco no cenério da SIO.

Segundo Neer, o grau Il foi 0 mais predominante nas participantes deste estudo. Can et
al.?* avaliaram a relagdo entre a sindrome do impacto do ombro e a degradacédo de estruturas
proximais ao espaco subacromial. O resultado foi que no estagio 2 a propor¢édo de degeneracao
dos tendGes adjacentes aumentou muito (42,9%). No entanto, 0s autores ndo citam as causas gque
podem ter favorecido o resultado. Porém, acredita-se que a complexa estrutura do ombro sempre
imposta a forcas fisicas e de friccdo, estad mais suscetivel a lesdes que tenham relacao entre si.

A maioria das participantes apresentaram dor moderada, ou seja, de 3 a 7 pontos na escala
EVA. Essa escala apresenta alto indice de confiabilidade, e facil aplicacdo e entendimento.*® Além
disso, as participantes desenvolveram déficit leve da funcionalidade do ombro segundo escore do
DASH. O questionario foi utilizado pelo fato de ser um instrumento de avaliagdo da
funcionalidade do ombro mais completo que tenha tradugdo, validacdo e confiabilidade para a
lingua portuguesa.'*

Cabe ressaltar por fim que o questiondrio DASH foi baseado na Classificacao
Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens que, posteriormente, deu origem a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF). A CIF foi criada em 2001 para classificar a
funcionalidade e incapacidade do individuo. O DASH foi desenvolvido com o objetivo de
mensurar 0s sintomas e a funcionalidade em pacientes portadores de distarbios
musculoesqueléticos dos membros superiores, sendo que seu uso é bastante utilizado na pratica
clinica devido a sua praticidade e rapidez de avaliagdo. Em sua classificacdo sdo considerados
aspectos como funcdes do corpo e estrutura corporal, atividades e participacéo, fatores ambientais
e fatores pessoais. Foi identificado que o DASH e a CIF se complementam e estdo correlacionados
em 15 itens pertencentes ao dominio “Fungdes do corpo” e 48 pertencentes ao dominio
“Atividades e participagdo”.?? De acordo com o estudo de Soberg et al.% os problemas funcionais
mais frequentes da CIF em pacientes com a SIO foram significativamente associados a
incapacidade no DASH, entre elas estdo as AVD’S pessoais como lavar-se, as instrumentais como
levantar e carregar e as atividades de lazer.

Finalmente, vale destacar que o tempo do aparecimento da leséo e inicio da dor ndo foi
considerado nesse estudo, no entanto deve-se considerar que 0s mesmos tém grande implicagdo
nos resultados. Segundo Gomora-Garcia et al.?* o tempo médio do surgimento e evolugdo dos
sintomas da SIO é em média de 4,6 meses. O que corrobora outros estudos em que 0 comeco da
perda da funcionalidade e inicio da dor é predominantemente maior que 3 meses. Acredita-se que
esse grande periodo se da devido aos pacientes demorarem mais de trés meses para procurarem o

atendimento fisioterapéutico e também pelo fato deles receberem o diagnéstico tardio.?®
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Conclusao

Ao final do estudo pode-se concluir que a sindrome do impacto interferiu diretamente na
funcionalidade do ombro na maioria das participantes do estudo, principalmente na forma leve e
moderada. Além disso, pode-se observar também que todas as pacientes queixaram alguma dor,
sendo que a maioria se queixou de dor moderada e uma boa parte de dor intensa. A ampliacdo da
presente pesquisa deve ser considerada, tendo em vista a possibilidade de uma investigacdo que

envolva um niimero amostral significativo e outras populagdes.
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