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Resumo

Introdugao: A dor lombar crénica determina um elevado nivel de incapacidade sendo atualmente um problema
de Saude Publica que afeta uma grande percentagem da populacao ativa na Europa. A fadiga, embora subjetiva
e complexa, parece ser um dos principais sintomas dos doentes com dor lombar crénica. A prevaléncia e a
patogenia da fadiga ndo estdo completamente esclarecidas, porém sabe-se que a fadiga interfere de forma
decisiva na percepgdo de bem-estar e na qualidade de vida. Este estudo pretende avaliar a prevaléncia da fadiga
em doentes com dor lombar crénica nao especifica e o seu impacto na funcionalidade.

Material e Métodos. Estudo clinico, transversal ndo-randomizado, em 30 adultos portugueses com dor lombar
cronica que incluiu a aplicagdo dos seguintes instrumentos: questionario de caracterizacao individual, escala visual
analdgica para dor, escala de impacto da adiga e questionario de Roland e Morris.

Resultados: Verificou-se uma duracdo longa da dor (média de 10,6 anos) e valor moderado a alto de incapacidade
na populacdo estudada. Constatou-se uma relacdo estatisticamente significativa entre intensidade da dor e
fadiga (p < 0,05) e entre fadiga e incapacidade (p < 0,001).

Discussao: A fadiga é um sintoma prevalente nos doentes com dor lombar crénica e esta associada a intensidade
da dor e a incapacidade. Este facto realca a necessidade de uma abordagem clinica do elemento nociceptivo,
entendido como gerador de limitacdo a atividade e a participagdo. Sublinha também a necessidade de um
programa de reabilitacdo funcional que identifique e aborde de forma objectiva as variaveis dor, fadiga e funcéo.

Palavras-chave: Dor Cronica; Dor Lombar; Fadiga; Inquéritos e Questionarios; Portugal; Sindrome de Fadiga
Crénica

Abstract

Introduction: Chronic low back pain causes a high level of disability and is a public health problem that currently
affects a large percentage of the working population in Europe. Fatigue, although subjective and complex, seems
to be one of the main symptoms of patients with chronic low back pain. The prevalence and pathogenesis of
fatigue are not completely understood, but it is well known that fatigue interferes decisively in the perception
of wellness and quality of life. This study aims to assess the prevalence of fatigue in patients with nonspecific
chronic low back pain and its impact on functionality.

Material and Methods: This was a transversal, non-randomized clinical study, with 30 Portuguese adults suffering
from chronic low back pain, and included the following instruments: an individual characterization
questionnaire, visual analogue scale for pain, fatigue impact scale and Roland Morris questionnaire.

Results: The study showed a long duration of pain (mean 10.6 years) and moderate to high value of disability in
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this population. We found a significant relationship between pain intensity and fatigue (p < 0.05) and between

fatigue and disability (p < 0.001).

Discussion: Fatigue is a prevalent symptom in patients with chronic low back pain and increases with the intensity
of pain. In these patients more fatigue means greater functional disability. This underlines the need for
comprehensive clinical management of the nociceptive environment, understood as a potential generator of
limitation on activity and participation. It emphasizes also the need for a functional rehabilitation program to
identify the variables of pain, fatigue and function objectively.

Keywords: Chronic Pain; Fatigue; Fatigue Syndrome, Chronic; Low Back Pain; Portugal; Surveys and Questionnaires

Introducao

A dor lombar crénica é um problema importante de
Saude Publica, sentido particularmente na populacdo
ativa dos paises industrializados.”> A dor lombar é a
primeira causa de incapacidade em adultos com menos
de 45 anos e a segunda na populacdo entre os 45 e 65
anos.”® Em Portugal 36% da populacado adulta sofre de
dor croénica sendo 40% identificada como dor lombar
cronica.” No ocidente a prevaléncia da dor lombar
crénica varia nos varios paises sendo de 13,7% na
Dinamarca, 28,7% no Canada, 19% no Reino Unido e
5,6% nos Estados Unidos da América.>*"> Uma revisao
sistematica refere uma prevaléncia geral de 12 a 33%,
uma prevaléncia média/ano de 22 a 65% e uma
prevaléncia/vida de 11 a 84%." A prevaléncia da dor
lombar crénica na Suécia, Alemanha e Bélgica é 2 a 4
vezes mais elevada que em culturas ndo ocidentais,
nomeadamente na Nigéria, China, Indonésia e
Filipinas." Ainda que os valores sejam muito variaveis e
os fatores de risco identificaveis muito aleatérios,”™"
nas popula¢des ndo ocidentais a dor lombar
crénica é mais prevalente nas populagdes urbanas,
particularmente aquelas que trabalham em espacos
fechados.™"”

A fadiga é uma experiéncia subjetiva descrita como
uma sensacao de cansa¢o, diminuicdo de energia e
aumento da necessidade de descanso entre tarefas
fisicas ou intelectuais."®" A relacdo entre a dor lombar
e fadiga ndo estd completamente esclarecida ainda que
diversos estudos sugiram que a fadiga agrava a
incapacidade decorrente da dor lombar crénica.**
Verifica-se um envolvimento multidimensional onde os
pardmetros género, idade, escolaridade, profissédo,
indice de massa corporal e condi¢do psicoldgica
(ansiedade e depressao) podem potenciar a
deterioracao funcional."** A prevaléncia da fadiga na
dor lombar crénica também nao esta completamente
esclarecida e o seu impacto na funcdo é controverso."
# A prevaléncia da fadiga em doentes com dor lombar
cronica é 26%% constatando-se que a componente
depressiva eleva a percepcdo de fadiga. Os doentes
com baixa expectativa funcional sdo os que apresentam
niveis mais elevados de fadiga.*? Assim a
quantificacdo do impacto funcional da dor lombar
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cronica deve incluir a valorizagdo da dor e da fadiga
bem como a eventual tolerancia a exigéncia metabdlica
do programa de reabilitacdo.>*

Este estudo clinico pretende avaliar a prevaléncia
absoluta da fadiga numa populacdo de doentes com
dor lombar crénica e verificar a relacdo desta com os
niveis de dor e com a incapacidade em atividades de
vida diaria (AVD).

Material e Métodos

Estudo transversal, ndo-randomizado, numa populagao
de 30 doentes com dor lombar crénica seguidos em
consulta externa de Medicina Fisica e de Reabilitacdo
de um centro hospitalar portugués, realizado com
consentimento institucional. Foram incluidos doentes
de ambos os géneros, com idade compreendida entre
0s 18 e 0s 66 anos, com dor lombar ha mais de 6 meses.
Foram excluidos os doentes com comorbilidades ou
sequelas de patologias diversas (orto-traumatica,
neuroldgica, reumatismal, cardio-respiratdria,
psiquiadtrica, neoplasica) que pudessem determinar
fadiga ou influenciar a funcionalidade. Todos os
doentes incluidos apresentavam boa compreensdo da
lingua portuguesa (falada e escrita) e nao tinham
défices de comunicacdo. Apds obtencdo do
consentimento informado, os doentes foram sujeitos a
uma entrevista para caracterizacdo individual nos
parametros idade, género, indice de massa corporal
(IMC), duragao e intensidade de dor. A intensidade de
dor foi avaliada pela escala visual analégica (EVA)*, a
fadiga pela escala de impacto da fadiga (EIF)* e a
incapacidade funcional pelo questionario de Roland e
Morris (QRM).*" Na EIF, além do valor total, que pode
variar entre 0 e 160, foram descriminadas as dimensdes,
cognitiva (0 a 40), fisica (0 a 40) e social (0 a 80). Através
do QRM foi calculado o valor de incapacidade total,
sendo que 0 corresponde a auséncia de incapacidade e
24 a incapacidade mais grave.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o
programa statistical package for the social sciences
(SPSS versao 22 para Windows) com um nivel de
significancia de p < 0,05. As varidveis continuas foram
descritas usando média e desvio padrao.
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Resultados

Os resultados do presente estudo sdo expressos em
termos descritivos e de correlacéo.

1. Estatistica descritiva (Tabela 1)

O estudo incluiu 30 doentes, 6 homens (20%) e 24
mulheres (80%), com idade média de 53,2 = 10,1 anos
e IMC médio de 28,4 kg/m*. A dor lombar tinha uma

Tabela 1 - Estatistica descritiva da amostra

Caracterizacao da amostra (n=30) Média + DP

Género
Homens (n = 6; 20%)
Mulheres (n = 24; 80%)

Idade 53,2 £ 10,1 anos
Antropometria
Peso 73,2+ 12,9 kg
Altura 160 + 8 cm
IMC 28,4 + 5,2 kg/m?

Caracterizagao da DLC

Duracao da dor 10,6 + 8,2 anos

Intensidade da dor (EVA) 6,4+23

Caracterizacao da Fadiga

Dimensao cognitiva da EIF 13,3+ 10,1
Dimensao fisica da EIF 218+84
Dimensao social da EIF 29,1+ 21,0
Valor global da EIF 64,2 + 37,8

Caracterizacao da Incapacidade

QRM 12,6 £4,0

DP: desvio-padrédo; IMC: indice de massa corporal; DLC: dor lombar
cronica; EVA: escala visual analdgica; EIF: escala de impacto da
fadiga; QRM: questionario de Roland Morris.
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duracdo média de 10 anos e o valor médio da EVA
foi 6,4.

O valor global médio da EIF foi de 64,2 + 37,8, com
dimensao cognitiva 13,3 £ 10,1, dimensao fisica 21,8 =
8,4 e dimensao social 29,1 + 21,0. O valor médio do
QRM foi de 12,6 e o desvio-padrao de 4,0.

2. Estatistica de correlagao (Tabela 2)

Existe uma correlagdo significativa entre a intensidade
da dor (EVA) e a dimensao social da EIF (r = 0,400; p =
0,029) e entre a intensidade de dor (EVA) e o valor
global da EIF (r = 0,377; p = 0,040).

Existe também uma correlacdo significativa (r = 0,588, p
=0,001) entre o valor global da EIF e 0 QRM.

Discussao

A dor lombar crénica é uma das principais causas de
incapacidade funcional na comunidade, em varios
grupos etérios e estratos sociais, sendo por isso
considerada um problema global de Saude Publica.*
Em Portugal é descrita como um dos principais
problemas de morbilidade e de absentismo laboral’
com processo fisiopatoldgico associado a uma grande
variedade de factores intrinsecos e extrinsecos.""

Na doenca crénica, onde ndo existe a expectativa de
cura, os conceitos de fun¢do e atividade assumem-se
cada vez mais como elementos da qualidade de vida e
da inclusdo participativa.®

A fadiga é uma condi¢do frequentemente associada a
dor lombar crénica havendo varios estudos que
sugerem que a fadiga agrava a incapacidade
particularmente no desempenho profissional e nas
atividades de vida diaria.®* E descrita como um
sintoma subjetivo de dificil diagndstico e interpretacao,
com dimensdo cognitiva, fisica e social e com
implicacdo na percepcao do estado de saude e na
qualidade de vida do doente.*? Na doenca cronica, a
fadiga, nas suas diferentes dimensdes, assume uma
importancia crescente, enquanto sintoma a conhecer,
prevenir e tratar.

Tabela 2 - Estatistica de correlagdo entre dor, fadiga e incapacidade

Fadiga (EIF) Intensidade da Dor (EVA) Incapacidade (RMQ)
Coeficiente de p Coeficiente de p
Pearson Pearson
Dimensdo cognitiva da EIF 0,280 0,134
Dimensao fisica da EIF 0,359 0,052
Dimensao social da EIF 0,400 0,029*
Valor global da EIF 0,377 0,040* 0,588 0,001**

DP: desvio-padrao; EVA: escala visual analégica; QRM: questionario de Roland Morris; EIF: escala de impacto da fadiga.
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Este estudo, desenvolvido na zona centro de Portugal,
caracteriza uma populagdo maioritariamente do
género feminino com dor lombar crénica de
intensidade valorizavel e com duracdo longa no tempo.
A dor manifesta um impacto moderado na
funcionalidade, uma vez que valores de 14 ou
superiores no QRM correspondem a incapacidade
grave.”

Neste estudo verificamos que a intensidade da dor
penaliza de forma significativa a percepcdo de fadiga,
particularmente na sua dimensdo social. Assim a dor
apresenta-se como uma limita¢do importante na vida
de relagdo, familiar e socioprofissional prejudicando a
participacdo do doente entendida no ambito das
consequéncias de doenca enquanto prejuizo com o
meio envolvente.*

A imagem de outros estudos,?? verificamos também
que niveis mais elevados de fadiga determinam maior
incapacidade funcional, traduzida em limitacdo de
atividades especificas, particularmente no ambito das

atividades de vida diaria. A relacdo entre a intensidade
da dor e a fadiga na sua dimensao social, referida na
literatura e também verificada neste estudo, reforca o
impacto da dor crénica na qualidade de vida e na
participagao.

Apesar das suas limitacdes metodoldgicas o presente
estudo reforca a necessidade de identificacdo clinica no
programa de reabilitacdo funcional do doente com dor
lombar crénica, as variaveis fadiga e funcéo.

Conclusoes

A fadiga e a dor crénica devem ser entendidas como
défices sensoriais que limitam a atividade e a
participacdo dos doentes. O programa de reabilitacdo
deve interpretar de forma objetiva a diversidade da
clinica sintomatica e promover uma intervencgao
terapéutica dirigida de forma a potenciar a funcéo e a
gualidade de vida nos doentes com dor lombar crénica.
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