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Omalgia crénica e associagao
com incapacidade funcional e
ansiedade/depressao: a
realidade de cinco Unidades de
Saude Familiar da Area
Metropolitana do Porto
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RESUMO

Objetivos: Estimar a prevaléncia da omalgia crénica na populacdo de cinco Unidades de Satide Familiar (USF), descrever as suas ca-
racteristicas semioldgicas e as caracteristicas sociodemograficas desta populagdo. Secundariamente pretende-se avaliar e quantificar
a associacdo entre omalgia crénica e incapacidade funcional, caracteristicas sociodemogriéficas e a perturbacdo ansiosa/depressiva.
Tipo de estudo: Observacional, transversal, analitico.

Local: Cinco USF da Area Metropolitana do Porto.

Populacao: Calculou-se uma amostra de 1.718 utentes entre os 18 e 64 anos, que se deslocaram as cinco USF durante o estudo.
Métodos: Aplicou-se um questiondrio de recolha de varidveis sociodemogréficas e sobre omalgia crénica e duas escalas validadas para
a populagdo Portuguesa: Health Assessment Questionnaire-Disability Index e Hospital Anxiety and Depression Scale. Testou-se a asso-
ciagdo entre omalgia crénica, incapacidade funcional e ansiedade/depresséo através do modelo de regressao logistica multinomial.
Resultados: A prevaléncia estimada de omalgia crénica foi de 29,6%, intervalo de confianca de 95% [27,4-31,8]. Em 57,8% dos
utentes a dor era didria, 70,7% tinha dor moderada a intensa e 41,1% encontrava-se pouco ou nada satisfeito com o trata-
mento. Verificou-se uma associacdo entre a existéncia e localizacdo da dor com o estado emocional, género, estado civil, esco-
laridade, reforma e reforma por invalidez (p<0,001). Nos individuos com omalgia crénica, as mulheres, divorciados e vitvos,
com baixa escolaridade, reformados por invalidez e com ansiedade/depressao apresentaram uma proporcédo superior. Consta-
tou-se a existéncia de um aumento do odds ratio (OR) de omalgia crénica com o aumento do grau de incapacidade, da ansie-
dade, da idade e com a baixa escolaridade (inferior ou igual a nove anos).

Conclusdes: Apesar de prevista uma prevaléncia de omalgia crénica em Portugal de 4,4% com base em dados bibliogréficos, a
prevaléncia encontrada neste estudo foi aproximadamente sete vezes superior a esperada. Verificou-se uma associagdo da omal-
gia crénica com o grau de incapacidade e a ansiedade, o que vai de encontro ao debatido na literatura. O presente estudo mos-
tra uma necessidade urgente de intervir eficazmente no controlo da omalgia crénica.

Palavras-chave: Omalgia crénica; Incapacidade funcional; Ansiedade; Depresséo.

INTRODUCAO
ma das definices de dor crénica mais utili-
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tros critérios”.! 6. USF Fonte de Agua, AceS Cascais.
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Cerca de 36,7% da populacao adulta Portuguesa so-
fre de dor crénica.? Estima-se que entre esta populacao,
92% reporte algum grau de incapacidade funcional as-
sociada.? Os doentes com dor crénica também desen-
volvem facilmente sintomas psicopatoldgicos reativos,
principalmente de ansiedade e depressao, quer pelain-
tensidade quer pela interferéncia da dor no seu quoti-
diano.? O estudo de Azevedo e colaboradores reportou
uma prevaléncia de 25% de sintomatologia depressiva
e de 29% de sintomas de ansiedade na populagdo com
dor crénica.?

Cerca de 12% da populacao adulta Portuguesa que
sofre de dor crénica localiza a dor a nivel do ombro.? A
omalgia pode resultar maioritariamente de lesdes dege-
nerativas ou traumaticas que podem acometer as estru-
turas moles ou a articulacdo do ombro, podendo tam-
bém corresponder a uma dor irradiada ou referida.*>

A presenca de dor e rigidez no ombro pode levar a
uma incapacidade para o trabalho e/ou para as ativi-
dades domésticas e recreativas, criando assim uma
elevada carga de doenca, tanto para o individuo como
para a sociedade.® A omalgia constitui uma causa fre-
quente de consulta nos cuidados de satide primérios
(CSP), bem como de referenciacao para tratamentos
de medicina fisica e de reabilitacao, acarretando gas-
tos significativos em cuidados de satide.*” Apesar de a
omalgia crénica ser um problema comum nos CSP,
ndo existem estudos em Portugal que traduzam a sua
prevaléncia dissociada da prevaléncia da dor crénica
nem a prevaléncia no dambito dos CSP. Os estudos exis-
tentes sdo referentes a dor crénica em geral, sendo
que as conclusdes obtidas sdo generalizadas e comuns
a dor crénica em vdrias localizacdes, ndo se perce-
bendo o real impacto e contribui¢do da omalgia cré-
nica, enquanto fator isolado, nos resultados desses es-
tudos.

O presente estudo teve como objetivos primadrios es-
timar a prevaléncia da omalgia crénica na populacao
de cinco Unidades de Satide Familiar (USF) da Area Me-
tropolitana do Porto, descrever as caracteristicas so-
ciodemogrdéficas da populacdo com omalgia crénica e
as caracteristicas semiol6gicas da omalgia crénica nes-
ta populacdo. Como objetivos secunddrios pretendeu-
se avaliar e quantificar a associacdo entre omalgia cré-
nica e incapacidade funcional, caracteristicas sociode-
mogréficas e a perturbagao ansiosa/depressiva.
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METODOS
Desenho do estudo

Realizou-se um estudo observacional, transversal e
analitico a partir de uma amostra de conveniéncia da
populacao de utentes, inscritos e esporddicos, que se
deslocou as cinco USF durante o periodo de estudo. Foi
aplicado um questiondrio composto por trés partes, de
forma a avaliar a omalgia crénica, a incapacidade fun-
cional e a existéncia de ansiedade/depressao.

A primeira parte do questiondrio consistiu num for-
muldrio, construido pelos investigadores, que incluiu
questdes sobre caracteristicas sociodemograficas da
populacdo:

1. Sexo (masculino; feminino) e idade.

2. Estado civil (solteiro; casado/unidao de facto; di-

vorciado/separado; vitivo).

3. Escolaridade (1.° ciclo; 2.° e 3.° ciclo; ensino se-
cunddrio; ensino superior).

4. Situacdo laboral atual (ativo; reformado; reforma-
do por invalidez).

Esta parte do questiondrio incluiu ainda questées

sobre caracteristicas semioldgicas da omalgia cronica:

1. Presenca de dor crénica [definicdo da Internatio-
nal Association for the Study of Pain (IASP)].?

2. Presenca de omalgia crénica.

3. Duracdo da omalgia crénica (menos de um ano;
um a dois anos; trés a cinco anos; seis a dez anos;
mais de dez anos).

4. Frequéncia da omalgia crénica (uma vez ou me-
nos por més; duas ou mais vezes por més; uma ou
mais vezes por semana; uma ou mais vezes por
dia; sempre).

5. Intensidade da omalgia crénica (escala numérica
da dor).?

6. Conduta terapéutica [nada; autocuidados (aplica-
¢do de calor ou frio, alongamentos, massagem em
casa, correcao da postura); automedicacdo (me-
dicamentos néo prescritos pelo médico); medica-
mentos prescritos pelo médico; medicinas alter-
nativas (massagem, acupunctura, produtos da er-
vandria, osteopatia, homeopatia, etc.); outros].

7. Satisfacdo com o tratamento (nada satisfeito; pou-
co satisfeito; moderadamente satisfeito; satisfeito;
totalmente satisfeito).

Na segunda parte do questiondrio foi avaliada a

capacidade funcional através do Health Assessment



Questionnaire— Disability Index (HAQ-DI), escala valida-
da para a populacdo portuguesa.'** Este questiondrio é
constituido por 20 perguntas que avaliam oito categorias
de atividades: vestir-se, levantar-se, comer, deambular, hi-
giene pessoal, alcancar, agarrar e outras atividades habi-
tuais. Para cada item h4 uma escala de dificuldade de
quatro niveis que é pontuada de zero a trés, represen-
tando 0 - sem dificuldade/normal, 1 — alguma dificulda-
de, 2 — muita dificuldade e 3 - incapacidade. A pontua-
¢do global da HAQ-DI é amédia das oito categorias numa
escala de zero (normal) a trés (incapacidade grave).

A terceira parte do questiondrio consistiu na Escala
Hospitalar de Depressdo e Ansiedade (Hospital Anxie-
ty and Depression Scale— HADS), também validada para
a populagdo portuguesa.'*'® Esta escala estd dividida
em duas subescalas, uma que mede a ansiedade
(HADS-A), com sete itens, e outra que mede a depres-
sdo (HADS-D), também com sete itens, que sao pon-
tuados separadamente. Cada item é respondido pelo
utente com uma de quatro opc¢des possiveis, pontua-
das individualmente de zero a trés. O significado atri-
buido as pontuacgdes em ambas as subescalas é o
seguinte: HADS-A - com ansiedade > 11 pontos;
HADS-D - com depressdo > 11 pontos.

O questiondrio foi testado em 10 utentes antes da sua
aplicacdo.

Contexto, populacao do estudo e tamanho amostral

A populagdo do estudo englobou os utentes inscri-
tos e esporadicos, com idades compreendidas entre os
18 e 0s 64 anos, que se deslocaram a cinco USF de qua-
tro Agrupamentos de Centros de Satide (ACeS) da Area
Metropolitana do Porto (n=47.289): ACeS Grande Por-
to IT - USF Valbom; ACeS Grande Porto III - USF Satide
em Familia; ACeS Grande Porto VII — USF Arco do Pra-
do e USF Nova Salus; ACeS Grande Porto VIII - USF S.
Félix/Perosinho.

De acordo com a bibliografia estima-se que a preva-
léncia de dor crénica em Portugal seja de 36,7% e que
a prevaléncia de omalgia nos que sofrem de dor créni-
ca seja de 12%.? Relativamente ao cédlculo do tamanho
amostral e com base nas percentagens encontradas na
bibliografia, porque nao existe um valor real da omal-
gia cronica em Portugal, os autores realizaram um cal-
culo aproximado estimando uma prevaléncia de omal-
gia crénica em Portugal de 4,4%.
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Considerando a auséncia de evidéncia relativa a pre-
valéncia da omalgia crénica, e sabendo que entre os
doentes com dor crénica 92% reporta algum grau de in-
capacidade,? estima-se que a prevaléncia de omalgia
crénica com incapacidade funcional na populacao ge-
ral seja de 4,05%. Da mesma forma, sabe-se que a pre-
valéncia de sintomas depressivos e ansiosos na popu-
lacdo com dor crénica em Portugal corresponde a 25%
e 29%, respetivamente,? pelo que a prevaléncia espera-
da é de 1,1% e 1,28% neste estudo.

O tamanho da amostra foi calculado considerando
um intervalo de confianca (IC) de 95% e um grau de pre-
cisao de 1%, o que correspondeu a um total de 1.562
utentes (cdlculo efetuado no programa Epilnfo7®). As-
sumindo 10% de questiondrios anulados por missing
data, pretendeu-se uma amostra de conveniéncia de
1.718 utentes. Na Tabela 1 apresenta-se a distribuicdo
do ntmero de questiondrios por USE

Foram excluidos os utentes com incapacidade para
responder de forma auténoma ao questionério de in-
vestigacao.

Aplicacdo dos questionarios

Os utentes, em cada USE foram convidados a par-
ticipar no estudo quando se dirigiram ao secretaria-
do da mesma. Os questiondrios estiveram disponi-
veis nas USF entre os meses de setembro e dezembro
de 2017. Por forma a evitar a duplicacdo de respostas
aos questiondrios, os utentes, aquando do convite
para o seu preenchimento, eram interpelados pelos
secretérios clinicos acerca do preenchimento prévio
do mesmo, sendo que, em caso afirmativo, nao lhes
era facultado novo questiondrio. Nos locais estiveram
também disponiveis caixas para colocar os questio-
ndrios preenchidos, de forma a garantir a confiden-
cialidade e anonimato. Os questiondrios eram reco-
lhidos a cada sete dias por um investigador externo a
unidade.

Anadlise estatistica

Foi realizada uma analise descritiva das variaveis,
através da apresentacdo das frequéncias e proporcoes
para as varidveis categdricas e da média e desvios-pa-
drao para as varidveis continuas.

Foram considerados critérios de exclusdo: auséncia
de identificacdo da idade; auséncia de resposta relativa
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RESULTADOS
TABELA 1. Distribuicdo do nimero de questionarios por Unidade de Satde Familiar Foram respondidos um
total 1.697 questiondrios, dos
USF Populacdo elegivel | Proporcdo da amostra | N.° questionarios quais foram excluidos 104
USF Valbom 8.571 18,12% 311 (6, 1%) atendendo aos crité-
USF Satide em Familia 8918 18,86% 324 rios de exchisdo. Deste mo-
USF Arco do Prado 8.153 17,24% 296 do, participaram no estudo
USF Nova Salus 8.773 18,55% 319 um total de 1.593 individuos.
USF S. Félix/Perosinho 12.874 27,22% 468 No total daamostra, apre-
Total 47,289 100% 1718 Valén'cia de dor crénica obti-
da foide 45,3% (n=721), sen-

apresencade dor hd pelo menos trés meses e/ou de dor
localizada ao ombro; auséncia de resposta e/ou res-
posta miltipla (exceto na pergunta relacionada com a
conduta terapéutica) em duas ou mais questées no for-
mulério construido pelos investigadores; auséncia de
resposta em trés ou mais categorias de atividades da
HAQ-DI; e auséncia de resposta em dois ou mais itens
de cada uma das subescalas da HADS.

Realizou-se uma analise bivariada dos dados atra-
vés do teste do qui-quadrado para as varidveis categd-
ricas, para avaliar a associacdo das varidveis sociode-
mogréficas (sexo, idade, estado civil, escolaridade e si-
tuacdo laboral atual) e a presenca de omalgia crénica.
Utilizou-se o teste ANOVA para analisar as varidveis
continuas referentes as pontuacées da HAQ-DI e
HADS, nomeadamente para avaliar se as médias des-
tas pontuacdes sao significativamente diferentes em
cada grupo de dor (dor crénica nao localizada ao om-
bro, omalgia crénica, auséncia de dor). O teste t de Stu-
dent foi utilizado para testar a hip6tese de existéncia
de diferenca significativa entre os sexos na pontuagao
média de incapacidade funcional em individuos com
omalgia cronica.

Através de uma regressao logistica multinomial cal-
cularam-se os OR para a omalgia crénica, em funcao
das varidveis sociodemogréficas (sexo, idade, estado ci-
vil, escolaridade e situacdo laboral atual) e da incapa-
cidade funcional e ansiedade/depressao.

Adotou-se um nivel de significancia de 0,05. Reali-
zou-se a andlise de dados utilizando o software Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0°.

O protocolo do estudo foi aprovado pelos Conselhos
Clinicos de Satide dos quatro ACeS e pela Comissdo de
Etica da Administracio Regional de Satde do Norte.
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do a prevaléncia de omalgia
naqueles que sofriam de dor crénica de 65,5% (n=472).
A prevaléncia estimada de omalgia crénica na popula-
¢do estudada foi de 29,6%, IC95% [27,4-31,8].

Relativamente as caracteristicas da omalgia, 33,6%
dos individuos (n=158; total=470) referiu ter omalgia
ha menos de um ano e 31,4% (n=148; total=472) referiu
que a frequéncia da omalgia era de caréter continuo (Fi-
gura 1). Quanto a intensidade da omalgia crénica obti-
veram-se 420 respostas, com uma média de intensida-
de de 6,5+2,1 (minimo de zero e maximo de 10). Ape-
nas 5,9% dos individuos referiu ter dor de intensidade
inferior ou igual a trés, enquanto cerca de 70,7% refe-
riu dor de intensidade igual ou superior a seis (Figura
2). Ao nivel da conduta terapéutica da omalgia, 44,1%
(n=208) referiu autocuidados, 43,4% (n=205) medica-
mentos prescritos pelo médico, 18,2% (n=86) autome-
dicava-se, 14,4% (n=68) utilizava medicinas alternati-
vas, 14,4% (n=68) nao fazia nada e 8,8% (n=40) tomava
outras atitudes (e.g., tratamento fisidtrico ou hidrogi-
nastica). Cerca de 37% dos individuos reportou ter mais
do que uma atitude terapéutica das anteriormente des-
critas para alivio da dor. Relativamente a satisfacdo com
a conduta terapéutica, 179 individuos (44,1%) mostra-
ram-se moderadamente satisfeitos (Figura 3).

A idade dos participantes variou entre os 18 e os 64
anos (média de 42,7+12,5 anos). As restantes caracte-
risticas sociodemogréficas e os resultados da anélise
logistica multinomial efetuada para testar a associacdo
entre omalgia crénica e incapacidade funcional, varia-
veis sociodemograficas e depressao/ansiedade encon-
tram-se sumariados na Tabela 2.

No grupo da omalgia crénica, comparativamente aos
grupos sem dor e com dor crénica noutra localizacao,
verificou-se que a proporc¢do de mulheres era superior.
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Duracao da omalgia crénica

31 (6,6%)

51
(10,9%)

1 Menos de 1 ano
1a2anos

M3 a5anos
6 a 10 anos

M Mais de 10 anos

132 (28,1%)

Frequéncia da omalgia crénica

38 (8,1%)

53 @ Uma vez ou
(11,2%) menos por més

Duas ou mais
vezes por més

B Uma ou mais
vezes por
semana

Uma ou mais

125 (26,5%) vezes por dia

M Sempre

Figura 1. Duracéo e frequéncia da omalgia crénica na amostra.

Em relacdo ao estado civil também havia mais indivi-
duos divorciados e vitivos (n=91 e n=19, respetivamen-
te). Constatou-se ainda que havia maior proporc¢ao de
individuos com escolaridade inferior ou igual a nove
anos e maior proporc¢do dos individuos reformados por
invalidez. Em relacdo a ansiedade e presenca conjunta
de ansiedade e depressao verificou-se um valor supe-
rior no grupo de individuos com omalgia crénica.

Das 1.531 respostas vélidas na escala HAQ-DI, 683 in-
dividuos (44,6%) reportaram algum grau de incapaci-
dade, enquanto no grupo da omalgia crénica esta foi re-
portada em 84,0%.

Através da analise multinomial (Tabela 2) verificou-
-se que a pontuacdo média de incapacidade foi signi-

Intensidade { o
da Dor

Figura 2. Intensidade da omalgia crénica na amostra.

200
179

180
§ 160

140
E B Nada satisfeito
° 120 . el
:é 100 Pouco satisfeito
o 80 [ Moderadamente
5 e
g 60 satisfeito
Z 40 Satisfeito

20 4 Totalmente
o4 satisfeito
Grau de satisfacdo com o tratamento

Figura 3. Satisfacdo com o tratamento da omalgia crénica na amos-
tra.

ficativamente superior nos individuos com ansiedade
edepressdo, género feminino, vitivos e reformados. Nao
houve associacdo estatisticamente significativa na es-
colaridade, situacdo laboral e reforma por invalidez.
Ainda relativamente a associacdo entre idade e inca-
pacidade funcional, verificou-se que os individuos com
omalgia crénica eram mais velhos e apresentaram va-
lores médios de incapacidade mais elevados (p<0,001,
teste ANOVA) (Tabela 3).

Ajustando a todas as varidveis e no sentido de esta-
belecer uma associacao independente através do cal-
culo dos OR (Tabela 4), constatou-se que o OR da
omalgia crénica aumenta 52,6 vezes por cada unida-
de de aumento de incapacidade. Para além disso, o OR
da omalgia crénica aumenta com a ansiedade (15,0%),
idade (3,1%) e baixa escolaridade (zero aos quatro
anos e cinco aos nove anos, 161,3% e 86,9%, respeti-
vamente).
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TABELA 3. Associacdo entre idade e incapacidade funcional nos individuos com omalgia crénica
n Minimo | Maximo | Média+ Desvio-padrao p*
Idade Sem dor 872 18 64 39,3+12,3 < 0,001
Dor crénica excluindo omalgia | 249 18 64 44,1+12,3
Omalgia crénica 472 18 64 48,1+10,8
Score HAQ-DI | Sem dor 872 0 0,1+0,2 < 0,001
Dor crénica excluindo omalgia | 249 0 0,4+0,4
Omalgia crénica 472 0 3 0,7+0,6

Legenda: HAQ-DI = Health Assessment Questionnaire Disability Index; n = nimero; p = nivel descritivo, *Teste de ANOVA.

/depressao. O objetivo deste estudo foi
TABEL;_‘\ 4. I’ie_gressao logistica multinomial grupo de individuos com colmatar essa falta de evidéncia cienti-
omalgia crénica . .
fica, pelo que os autores julgam que se
Omalgia crénica OR IC95% P t(.)r‘nz.i um e\studho Aque‘ acr‘escezn‘ta espe-
cificidade a evidéncia cientifica exis-
Score HAQ-DI 52,594 | 24,732-93,037 | <0,001 . 1s s
tente por permitir a andlise unitéria e
HADS Total Ansiedade 1,150 1,097-1,205 | < 0,001 singular da omalgia crénica dissociada
Total Depressao 1,035 | 0,983-1,091 0,192 dos restantes tipos de dor crénica.
Idade 1,031 1,014-1,047 < 0,001 Assim, este estudo apresenta varios
Género Feminino 0,906 | 0,633-1,296 0,588 pontos fortes. Em primeiro lugar, foi de-
Estadocivil | Solteiro 0351 | 0097-1263 | 0709 | Senhado para estudar especificamente
Casado/Unizo de facto | 0351 | 0,105-1180 | 0091 | 2epidemiologiadaomalgiacrénicaiso-
— lada e o seu impacto funcional e asso-
Divorciado/Separado 0,500 0,141-1,773 0,283 L~ . =
' ciacdo com ansiedade/depressdo. Em
Escolaridade Até 4 anos 2,613 1,511-4,519 0,001 segundo lugar, foram utilizados méto-
5-9 anos 1,869 | 1,228-2844 | 0,004 dos rigorosos de amostragem, foi obti-
10-12 anos 1,047 0,687-1,594 0,832 da uma amostra significativa e foram

Legenda: HAQ-DI = Health Assessment Questionnaire — Disability Index; n = nimero; OR = odds

ratio; p = nivel descritivo.

DISCUSSAO

A epidemiologia da dor crénica estd ainda pouco es-
tudada em Portugal. No entanto, através dos estudos
nacionais’ e europeus'” sabe-se que representa um pro-
blema de satide publica importante. A omalgia é refe-
rida em alguns estudos de dor crénica, mas até a data
ndo existem trabalhos dirigidos especificamente a esta
patologia, estando apenas disponiveis trabalhos que a
analisam dentro da problemadtica da dor crénica, sem
que seja possivel tirar conclusoes especificas acerca do
real impacto da omalgia enquanto fator isolado, na as-
sociacdo com incapacidade funcional e ansiedade/

usadas definicbes padronizadas e me-
didas validadas em cada escala cons-
tante no questiondrio. Em terceiro, tra-
ta-se de um estudo dirigido a populagdo
frequentadora dos CSP, tendo por isso um dmbito mais
especifico que outros estudos de dor crénica em Por-
tugal.

No total da amostra estudada obteve-se uma preva-
léncia de dor crénica de 45,3%, um valor superior ao en-
contrado no estudo de Azevedo e colaboradores,? rea-
lizado em Portugal em 2012, que apresentava 36,7%.
Contudo, convém salientar que esse estudo teve em
conta, para célculo do tamanho da amostra, uma pre-
valéncia de dor crénica de 20% que foi inferida de es-
tudos prévios, com uma variacao que oscilou entre 2 e
55% na prevaléncia. Nesse estudo, dos doentes que
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sofriam de dor crénica, a percentagem daqueles que lo-
calizou a dor ao nivel do ombro foi de 12%,? enquanto
a percentagem obtida no presente estudo foi de 65,5%.
A prevaléncia de omalgia crénica calculada no presen-
te estudo foi de 29,6%, uma percentagem cerca de sete
vezes superior a estimativa efetuada inicialmente
(4,4%). De ressalvar que a percentagem de omalgia cr6-
nica de 4,4% foi estimada pelos autores a partir das pre-
valéncias do estudo ja referido,? ndo tendo sido nele es-
pecificamente determinada. Estas diferencas podem
justificar-se pelo facto de se estar perante uma amos-
tra de conveniéncia, podendo-se estar a sobrestimar a
prevaléncia de omalgia crénica. Além disso, também os
utentes com omalgia crénica podem ter estado mais
motivados para a conclusido do preenchimento do
questiondrio e a sua entrega. Por outro lado, este tipo
de amostra ndo considerou utentes que ndo procura-
ram assisténcia médica durante o periodo de estudo, o
que pode ter potenciado um viés de selecao. Desta for-
ma, as prevaléncias calculadas neste estudo sdo refe-
rentes a populacao frequentadora dos CSP, contraria-
mente as prevaléncias obtidas no estudo de Azevedo e
colaboradores,? que sao referentes a populacao geral e
que resultam da andlise dos dados obtidos de respos-
tas telefénicas a um questiondrio, nao diferenciando
utentes frequentadores de CSP de utentes nao fre-
quentadores.

Analisando as caracteristicas da omalgia, verificou-
-se que cerca de 57,8% dos doentes sentem dor diaria-
mente, 70,7% tém dor de intensidade moderada a in-
tensa e 41,1% encontram-se pouco ou nada satisfeitos
com o tratamento. De referir a possibilidade de exis-
téncia de um viés de informacao, quer pelo facto dos
participantes corresponderem aos utentes que se des-
locaram a USF por diferentes motivos (entre os quais
podera ter estado a dor nao controlada) quer pelo fac-
to dos questiondrios serem de autopreenchimento pe-
los utentes, o que pode ter condicionado erros de in-
terpretacao e, consequentemente, de preenchimento
das respostas. No entanto, entende-se que os resulta-
dos encontrados sdo de extrema importancia, pelo que
urge intervir mais eficazmente no controlo da dor.

Relativamente as caracteristicas sociodemogréficas,
osindividuos do género feminino, divorciados e vitivos,
com escolaridade até nove anos, reformados e refor-
mados por invalidez estdo em propor¢do superior no
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grupo da omalgia crénica. Pode-se inferir que, em gran-
de parte dos casos, a baixa escolaridade pode relacio-
nar-se com profissdes com maior exigéncia de forca fi-
sica, o que poderad justificar a sua associacdo com o
quadro de dor. No entanto, ndo € possivel inferir esta
associa¢do, uma vez que nado foram estudadas as pro-
fissdes dos individuos. As evidéncias disponiveis ape-
nas dao conta de uma associacao entre profissoes fisi-
camente mais exigentes e incapacidade funcional.'®

No grupo de doentes com omalgia crénica verificou-
-se uma prevaléncia de ansiedade superior a do grupo
sem dor. De um modo semelhante, a prevaléncia de
depressao foi cerca de duas vezes superior nos doentes
com omalgia crénica relativamente ao grupo de indi-
viduos sem dor. Estudos anteriores mostram que a de-
pressdo pode ser consequéncia da dor crénica' por de-
sencadear um sentimento de frustracdo e impoténcia
nas atividades de vida didria. Contudo, também a per-
cecdo de dor pode ser exacerbada por psicopatologia
como a ansiedade e a depressdo, que constituem em si
fatores predisponentes independentes de dor créni-
ca.>?2! Neste sentido, ao nivel da medicina geral e fa-
miliar, torna-se fundamental a aplicacdo do modelo de
abordagem biopsicossocial, no qual subjaz o principio
de que a experiéncia da dor é determinada pela intera-
¢do dinamica entre fatores biolégicos, psicolégicos e
sociais.”

Relativamente a andlise da incapacidade funcional
nos doentes com omalgia crénica, a pontuacao média
de incapacidade foi superior nos individuos com an-
siedade e presenca conjunta de depressdo e ansiedade,
género feminino, viivos e reformados, com significa-
do estatistico, tendo em conta a populacao do estudo.
Estd estabelecido que a ansiedade, a depressdo e os
problemas musculo-esqueléticos estdo entre as princi-
pais causas de anos vividos com incapacidade.??* Com-
parando com o estudo da dor crénica a nivel nacional,?
apenas o género feminino foi um fator comum de as-
sociacdo com incapacidade. A excec¢do do estado civil,
o estudo EpiReumaPt demonstrou que na populacao
portuguesa os individuos com sintomas de ansiedade
ou depressdo, do sexo feminino e reformados, com pa-
tologia musculo-esquelética, também apresentam re-
sultados de incapacidade significativamente superio-
res.? Pensa-se que estes achados estarao relacionados
com uma maior vulnerabilidade destes individuos e,



como tal, valorizam mais as suas limitacées e pontuam
mais alto na escala HAQ-DI.

Por tltimo, constatou-se que o OR de omalgia cré-
nica aumenta com o grau de incapacidade, a ansieda-
de, a idade e a baixa escolaridade (inferior ou igual a
nove anos). Por comparacdo com o estudo nacional de
dor crénica, que ndo distingue as varidveis mediante o
tipo de localizacado da dor, apenas a idade e o baixo ni-
vel de escolaridade se associam significativamente a
dor.?2 Dever-se-a interpretar com prudéncia o OR ele-
vado do grau de incapacidade, pois apesar de ser sig-
nificativo, apenas indica a probabilidade de valores
mais elevados do score corresponderem aos doentes
com omalgia relativamente aos doentes sem dor. O de-
senho transversal do estudo é uma limitacao que nao
permite a inferéncia de causalidade nas variaveis asso-
ciadas a omalgia crénica e ndo se pode afirmar se a in-
capacidade é um preditor de omalgia ou se ocorre o in-
Verso.

CONCLUSAO

A prevaléncia de omalgia crénica foi aproximada-
mente sete vezes superior a esperada inicialmente. O
estudo permitiu concluir que esta patologia em espe-
cifico estd associada ao grau de incapacidade e a an-
siedade, a idade e a baixa escolaridade.

Verificou-se que na maioria dos casos a dor estd mal
controlada, existindo uma grande insatisfacdao dos
utentes quanto ao tratamento efetuado. A implemen-
tacdo de protocolos clinicos de diagndstico e atuacao
na dor crénica, quer dentro das USF quer em conjun-
to com outras especialidades e/ou valéncias hospitala-
res (como a ortopedia, a reumatologia, a medicina fisi-
ca e dereabilitacdo, a consulta da dor, entre outras), afi-
gura-se bastante importante para o controlo mais efi-
caz da dor crénica.
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ABSTRACT

CHRONIC OMALGIA AND ASSOCIATION WITH DISABILITY FUNCTIONAL AND ANXIETY/DEPRESSION: THE
REALITY OF FIVE FAMILY HEALTHCARE UNITS OF THE METROPOLITAN AREA OF PORTO

Objectives: To estimate the prevalence of chronic shoulder pain in the population of five Family Healthcare Units, to describe
its semiological characteristics and the sociodemographic characteristics of this population. Secondarily, we intended to eva-
luate and quantify the association between chronic shoulder pain and functional disability, sociodemographic characteristics,
and anxiety/depressive disorders.

Type of study: Cross-sectional study.

Location: Five Family Healthcare Units of Porto’s Metropolitan Area.

Population: We obtained a sample of 1,718 patients between the ages of 18 and 64 from the population that visited the five
Family Healthcare Units.

Methods: We use a questionnaire to collect sociodemographic and chronic shoulder pain variables as well as two validated sca-
les for the Portuguese population: Health Assessment Questionnaire-Disability Index and Hospital Anxiety and Depression Sca-
le. We tested the association between chronic shoulder pain, functional disability, and anxiety/depression using the multino-
mial logistic regression model.

Results: The estimated prevalence of chronic shoulder pain was 29.6%, confidence interval of 95% [27.4-31.8]; 57.8% patients
had daily pain, 70.7% had moderate to severe pain, and 41.1% had little/no satisfaction with the treatment. It was found an
association between pain degree or location and emotional status, gender, marital status, education, retirement, and retirement
due to disability (p<0.001). In the chronic shoulder pain group, female gender, divorce, and widowhood, lower education, reti-
rement due to disability, and anxiety/depression, were in a higher proportion. The higher odds ratio for chronic shoulder pain
was found with a higher disability degree, anxiety, age, and lower education (nine years or less).

Conclusions: Chronic shoulder pain prevalence was approximately seven times higher than initially expected. We found an as-
sociation between chronic shoulder pain and the degree of disability and anxiety, which agrees with the reviewed literature.
This study shows an urgent need to intervene effectively in the control of chronic shoulder pain.

Keywords: Chronic shoulder pain; Functional disability; Anxiety; Depression.
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