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Resumo

Introdugdo: dor no ombro é queixa frequente nos servigos que tratam doengas musculo-esqueléticas. Apresenta prevaléncia entre 20
a 33% na populagdo adulta aumentando com a idade, alcangando seu auge em torno dos 50 anos, sobretudo em mulheres. Estudos
apontam como causa mais comum de dor no ombro a sindrome do manguito rotador, com prevaléncia entre 9.7% a 62%, sendo
mulheres mais acometidas. Lesdes do manguito rotador podem levar a dor e a limitagdo do ombro. Objetivo: avaliar a dor no ombro
de mulheres com sindrome do manguito rotador. Metodologia: estudo descritivo, com base em dados primarios de mulheres atendidas
em uma clinica de fisioterapia na cidade de Salvador, Bahia, no periodo de maio de 2006 a maio de 2007. Foram incluidas no estudo
73 mulheres com dor no ombro com diagndstico clinico de sindrome do manguito rotador (CID M 75.1). Resultados: 73 mulheres com
dor no ombro secunddria a sindrome do manguito rotador compuseram a amostra. A idade média foi 50,9 anos com desvio padrdo de
16,2 anos. A média da intensidade da dor entre as mulheres foi de 7 na escala EVA. Predominou dor com duragdo de 6 meses ou mais,
dor relacionada ao movimento e mais presente em atividades que utilizaram os bragos abaixo da altura dos ombros. Notou-se fraca
associagdo entre dor no ombro e idade (r = 0,17). Conclus&o: nesse estudo a dor no ombro de mulheres portadoras de sindrome do
manguito rotador apresentou-se de alta intensidade, crénica, ao movimento e apresentou fraca associagdo com idade.
Palavras-chave: Dor no ombro. Dor. Lesdes do manguito rotador. Sindrome do impacto.

Abstract

Introduction: shoulder pain is a frequent complaint in services that treat musculoskeletal disorders. It presents prevalence between 20
to 33% in the adult population increasing with the age, reaching its peak at the 50 years, mainly in women. Studies indicate that rotator
cuff syndrome is the most common cause of shoulder pain, with a prevalence of between 9.7% and 62%, being women most affected.
Rotator cuff injuries can lead to pain and shoulder limitation. Objective: to evaluate shoulder pain in women with rotator cuff syndrome.
Methodology: a descriptive study, based on primary data from women attended at a physiotherapy clinic in the city of Salvador, Bahia,
from May 2006 to May 2007. The study included 73 women with shoulder pain with clinical diagnosis of rotator cuff syndrome (ICD M
75.1). Results: 73 women with shoulder pain secondary to rotator cuff syndrome made up the sample. The mean age was 50.9 years
with a standard deviation of 16.2 years. The mean pain intensity among women was 7 on the EVA scale. Pain lasting 6 months or more
predominated, pain related to movement and more present in activities that used the arms below shoulder height. There was a weak
association between shoulder pain and age (r = 0.17). Conclusion: in this study, shoulder pain in women with rotator cuff syndrome
presented chronic high-intensity at movement and had a weak association with age.

Keywords: Shoulder Pain. Ache. Rotator Cuff Injuries. Impact Syndrome.

INTRODUGCAO

Dor no ombro é uma disfungdo incapacitante comum
vivenciada por muitos pacientes (XU, 2015) com preva-
|éncia entre 20% e 33% na populagdo adulta (LUIME et
al., 2004) e com o passar do tempo, sua prevaléncia sofre
aumento, alcangando seu auge em torno dos 50 anos de
idade, sobretudo em mulheres (ARAUJO et al., 2014). A
causa mais comum de dor no ombro é a sindrome do man-
guito rotador (SMR), com prevaléncia estimada entre 9.7%
€ 62% (TEUNIS et al., 2014), podendo atingir individuos em
qualquer faixa etaria, sendo as mulheres mais acometidas
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que os homens (HUISSTEDE et al., 2008), e independe
de atividade recreativa ou laboral desenvolvida (BADLEY;
TENNANT, 1992; NOVE-JOSSERAND et al., 2005; WHITE,
1982). As desordens do manguito rotador podem levar a
substancial limitagdo e significativa morbidade no ombro
desses pacientes (ANDERSEN; HAAHR; FROST, 2007).

No Brasil as estatisticas do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) mostram, no periodo de 2004 a
2013, a concessao de 202.832 beneficios por incapacidade
relacionados com problemas do ombro, dos quais 33.223
atribuidos a sindrome do manguito rotador (BRASIL, 2014).
Dessa forma sdo notdrios os danos sobre a funcionalidade
e o impacto social que a dor no ombro pode trazer para o
individuo. O uso diario repetitivo dos membros superiores
pelas mulheres contribui na génese das lesdes do manguito
rotador, limitando desde as atividades mais simples do dia
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a dia bem como dirigir veiculos, vestir-se, lavar o cabelo e
outras atividades laborativas, de lazer e de esporte que
envolvam o posicionamento dos membros superiores
acima da cabeca. Tais posturas sdo largamente utilizadas
pelas mulheres que realizam trabalhos domésticos, cuidam
da familia e ainda realizam atividades laborais fora do
ambiente doméstico, sobrecarregando as articulagdes dos
ombros, principalmente pelo somatdrio dessas atividades.

Pacientes com SMR apresentam um quadro de dor
geralmente na regido anterolateral do ombro e na regido
lateral do deltéide, com exacerbac¢do durante o dia e
aumento com as atividades do brago, principalmente nos
movimentos de abducdo e rotagdo (BISHAY; GALLO, 2013).
A dor e disfungdo do movimento sdo sintomas frequente-
mente experimentados durante a elevagao do ombro e na
rotacdo externa. (LEWIS, 2015)

E importante descrever a dor no ombro em mulheres
portadoras da sindrome do manguito rotador, visando
a melhorar o conhecimento acerca de sua prevencgdo e
tratamento fisioterapéutico, podendo-se, assim, diminuir
as repercussoes funcionais trazidas para esse publico, bem
como reduzir o numero de afastamentos do trabalho por
invalidez. Desse modo, o objetivo deste estudo foi des-
crever a intensidade da dor no ombro em mulheres com
sindrome do manguito rotador.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por ser do tipo quantitati-
vo, descritivo, com base em dados primarios de mulheres
atendidas em uma clinica privada de fisioterapia na cidade
de Salvador, Bahia, no periodo de maio de 2006 a maio
de 2007.

Foram incluidas mulheres com diagndstico clinico
de sindrome do manguito rotador (CID M 75.1), com dor
no ombro e que aceitaram participar do estudo. Foram
excluidas aquelas pacientes com dor no ombro secunda-
ria a cirurgia, fratura, infarto agudo do miocardio (IAM),
pds-acidente vascular encefélico (AVE) ou tumor dsseo. O
trabalho obedeceu aos critérios de ética em pesquisa com
seres humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundagdo Bahiana para Desenvolvimento
das Ciéncias, protocolo n? 129/2007.

As varidveis de interesse estudadas foram: dados
pessoais, ombro acometido, dominancia, escala visual
analdgica da dor (EVA), tempo de dor, caracteristica da dor
e postura dos membros superiores durante as ocupagdes.

Para a apresentacdo dos resultados utilizaram-se
estatisticas de medidas de tendéncia central e dispersao
para variaveis continuas, como média e desvio padrado.
Para correlagdo entre varidveis independentes foi utilizado
o Coeficiente de Correlagdo de Pearson. As variaveis cate-
gobricas foram apresentadas sob a forma de percentual. Foi
utilizado o software SPSS for Windows® (versdo 15.0) para
tabulagdo e andlise dos dados.
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RESULTADOS

Foram analisadas 73 mulheres com dor no ombro
devido a SMR. A idade das mulheres foi em média 50,9 +/-
16,2 anos, tendo sido o ombro direito o mais afetado pela
SMR (48/66%). Na Tabela 1, encontram-se as caracteristicas
demogrdficas clinicas dessas pacientes.

Tabela 1 - Caracteristicas demogrdficas clinicas de 73 mulheres
com dor no ombro secunddria a sindrome do manguito rotador.

Variavel n(73) %
Média +/- DP
Idade (anos) 50,9 +/- 16,2
Ombro acometido
Direito 48 66
Esquerdo 25 34
Dominancia
Direita 69 95
Esquerda 4 5

Fonte: Elaboragdo dos autores.

n = total da amostra, DP = desvio padréo.

A média da intensidade da dor no ombro entre as
mulheres foi de 7 na escala EVA, predominando por mais
de 6 meses (38/52,1%), presente sobretudo ao movimento
(36/49,8%) e decorrente de atividades executadas com os
membros superiores posicionados abaixo da altura dos
ombros (49/67,1%). Essas caracteristicas estdo reunidas
na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas da dor no ombro em mulheres com
sindrome do manguito rotador.

Variavel n (73) %

EVA

Média 7

Mediana 7

DP 2

Min 2

Max 10

Tempo de dor
1 més 7 9,6
2 meses 6 8,2
3 meses 17 23,3
4 meses 2 2,7
5 meses 2 2,7
6 meses 1 1,4
Mais que 6 meses 38 52,1

Tipo de dor
Constante 17 23,3
Intermitente 19 26,0
Ao movimento 36 49,3
Ao repouso 1 1,4

Utilizagdo dos membros superiores

nas ocupagoes
Acima do ombro 6 8,2
Na altura do ombro 18 24,7
Abaixo do ombro 49 67,1

Fonte: Elaboragdo dos autores.
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n =total da amostra; DP = desvio padréo; Min = minimo; Mdx = mdximo.

Constatou-se fraca associagdo entre a dor no ombro
e a idade das pacientes (r=0,17). A Figura 1 apresenta
o correspondente grafico de dispersao.

Figura 1 — Diagrama de disperséo entre intensidade da dor no
ombro e idade em mulheres.
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Fonte: Elaboragdo dos autores:
DISCUSSAO

Neste estudo, foram avaliadas 73 mulheres de apro-
ximadamente 51 anos com dor no ombro secundaria a
SMR. Segundo a escala EVA, a intensidade média da dor
no ombro foi de 7, com as caracteristicas de dor cronica,
duragdo de seis meses ou mais, associada ao movimento e
mais presente em atividades desenvolvidas com os bragos
posicionados abaixo da altura dos ombros.

A idade média encontrada na amostra corresponde
a fase produtiva da mulher no mercado de trabalho.
Acrescente-se que uma parcela considerdvel dessas mu-
Iheres exerce outras atividades que envolvem os membros
superiores no seu dia a dia nos cuidados com a casa e a
familia, somando-se a isso o préprio processo natural do
envelhecimento biolégico. Segundo Araujo et al (2014),
com o passar do tempo, aumenta a prevaléncia de dor
no ombro, alcangando seu auge em torno dos 50 anos de
idade, sobretudo em mulheres. Na presente casuistica,
houve fraca associacdo entre idade e dor no ombro, porém,
no estudo de Bodin e outros (2012), encontrou-se forte
associacdo entre idade e sindrome do manguito rotador em
homens e mulheres. A fraca asssocia¢do da idade com a dor
no ombro poderia ter relagdo com a presenca de cuidados
preventivos nas tarefas realizadas pelas pacientes analisa-
das, seja de ordem doméstica, seja de ordem laborativa,
além do fato de, habitualmente, as mulheres serem mais
cuidadosas com a saude que os homens.

O ombro direito das mulhers investigadas nesta pes-
quisa foi também o mais afetado. O lado direito, por ser
mais frequentemente o dominante, sofre mais, de modo
geral, as acOes de sobrecargas impostas pelas atividades

diarias. Estudos nacionais e internacionais tém apontado
para altas demandas de trabalhos repetitivos, esforgo
manual, postura inadequada e alta demanda psicossocial
no trabalho como fatores de risco no cendrio das lesdes
do manguito rotador do ombro (LECLERC et al., 2004;
MENDONCGCA JUNIOR et al., 2005; VAN RIJN et al., 2010).
Em estudo realizado por Dias et al (2016), os pacientes
analisados com lesdes do manguito rotador foram pre-
dominantemente mulheres, com idade acima de 47 anos,
sendo o ombro direito o mais acometido.

Na presente andlise, a dor informada obteve média
deintensidade 7, uma dor considera de moderada a alta,
intensidade que pode estar relacionada com o limiar de
dor de cada individuo ou até mesmo ter sido potencia-
lizada pelo paciene durante o seu relato. Entretanto, as
mulheres buscam tratar-se mais precocemente que os
homens, o que poderia indicar que elas estivessem em
fase aguda da doenga, justificando-se, assim, uma dor
mais intensa. No presente estudo, os dados informam
que houve uma maior frequéncia de mulheres com dor ha
seis meses ou mais, o que, de acordo com a literatura, ja
caracterizaria uma dor cronica (MERSKEY; BOGDUK, 1994).
As desordens do manguito rotador sdo consideradas entre
as seis categorias de diagndsticos que podem resultar em
dor cronica, sendo as demais: capsulite adesiva do ombro,
artrose, instabilidade glenoumeral, lesdo da articulagdo
acromioclavicular e outra dor crénica nao especifica
(BURBANK et al., 2008).

Detectou-se, na amostra analisada, a predominancia
de dor ao movimento, o que justificaria considerar-se
como uma dor mecanica, ligada, provavelmente, a ativi-
dades repetitivas ou sustentadas com os membros supe-
riores. Segundo Mendonga Jr. e Assuncao, isso pode ser
explicado pelas diferentes exposi¢des em casa e no traba-
Ilho, diminuigdo da forca muscular nas mulheres e fatores
de risco psicossociais tais como o estresse (MENDONCA
JUNIOR et al., 2005). No mencionado trabalho de Bodin e
outros (2012), observou-se que as mulheres estavam mais
sujeitas a dor no ombro e apresentavam mais a SMR que
os homens, podendo ser considerada alta a prevaléncia
de 31% de dor no ombro nelas registrada. Além disso,
constatou-se uma associagdo entre essa sindrome e os
fatores de risco individual, organizacional, biomecanico
e psicossocial (BODIN et al., 2012).

CONCLUSAO

No presente estudo, a dor no ombro constatada em
mulheres portadoras de sindrome do manguito rotador
caracterizou-se como de alta intensidade, crbnica, mais
presente ao movimento, acometendo sobretudo o ombro
direito e com fraca associagdo com a idade.
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