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RESUMO

Introducédo: As dores cronicas musculoesqueléticas tém grande impacto na
qualidade de vida dos brasileiros A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é
considerada uma condi¢do clinica multifatorial que também possui grande
impacto na qualidade de vida dos brasileiros. Objetivo: Avaliar os niveis de
pressdo arterial e a intensidade de dor cronica musculoesquelética em
pacientes atendidos em uma Clinica Escola de Fisioterapia. Metodologia: A
presente pesquisa caracteriza-se quanto a uma pesquisa quantitativa,
observacional, retrospectiva do tipo transversal. Foram identificados 140
prontuarios de pacientes com dores musculoesqueléticas sendo 48 elegiveis
para o estudo. A coleta foi realizada através de um sistema operacional na qual
foi preenchido os dados dos prontuarios dos pacientes em uma ficha de coleta
de dados elaborada pelo pesquisador. Resultados: Observou que a 71% dos
participantes sdo do sexo feminino, com idade média de 57,2 £ 14,3 anos. Em
relacdo a préatica de atividade fisica, 68,8% dos participantes ndo realizam
nenhum tipo de atividade fisica. Quanto aos fatores de risco, 52,1% dos



participantes eram hipertensos e 79,2 % dos participantes ndo tinham diabetes
associada. No que diz respeito a relacdo da intensidade da dor com o0s niveis
de pressao arterial, o estudo demonstrou que na AV2 foi identificado maior
nivel pressorico na PAS na categoria de dor leve. Enquanto, na AV3 a PAS
apresentou também maior nivel pressorico na categoria de dor leve e a PAD
apresentou maior nivel pressorico na categoria de dor intensa.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic musculoskeletal pain has a great impact on the quality of
life of Brazilians Systemic Arterial Hypertension is considered a multifactorial
clinical condition that also has a great impact on the quality of life of Brazilians.

Objective: To evaluate blood pressure levels and the intensity of chronic
musculoskeletal pain in patients treated at a physiotherapy school clinic.

Methodology: The present research is characterized as for a quantitative,
observational, retrospective cross-sectional research. 140 medical records of
patients with musculoskeletal pain were identified, of which 48 patient records
were eligible for the study. The collection was carried out through an operating
system in which the data from the patients' medical records were filled out in a
data collection form prepared by the researcher.

Results: It was observed in the present study that 71% of the participants are
female, with a mean age of 57.2 + 14.3. Regarding the practice of physical
activity, 68.8% of the participants do not perform any type of physical activity.
As for risk factors, 52.1% of participants were hypertensive and 79.2% of
participants had no associated diabetes. With regard to the relationship
between pain intensity and blood pressure levels, the study showed that a
higher pressure level was identified in SB2 in SBP in the category of mild pain.
While in AV3, PAS also had a higher pressure level in the category of mild pain
and PAD had a higher pressure level in the category of severe pain.

Keywords: Physiotherapy, Hypertension, Chronic pain.

INTRODUCAO

Segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) € considerada uma condicdo clinica multifatorial,
fortemente associada aos disturbios metabdlicos, além de possuir associacao
independente com eventos como morte subita, acidente vascular encefalico
(AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), entre

outros. A Hipertensdo arterial possui uma alta taxa de incidéncia e prevaléncia



tanto no Brasil, quanto no mundo. Os dados mundiais tém demonstrado ser um
grande desafio a saude global, gerando altos custos aos sistemas de saude.
Em 2010, 31,1% dos adultos do mundo tinham hipertenséo, sendo que desse
levantamento 28,5% equivalia aos paises de alta renda e 31,5% nos paises de

baixa e média rendat.

A HAS no Brasil, avaliada em um grande estudo com 15.105
funcionarios publicos aposentados e ativos de 35 a 74 anos apontou
prevaléncia de HAS de 40,1% em homens contra 32,2% em mulheres,
observando-se aumento conforme a idade2. JA em um estudo que analisou
informacdes da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 sobre 60.202 moradores
brasileiros, encontrou através de trés critérios que as prevaléncias de
hipertensao arterial foram de 21,4% utilizando-se o critério autorreferido, 22,8%
para hipertenséo arterial medida e 32,3% para hipertensao arterial medida e/ou
relato de uso de medicacéo3. Ao considerar a prevaléncia de dor cronica a nivel
mundial, observou-se em uma revisdo sistematica, que incluiu dados de 139.
933 adultos, em 7 estudos, residentes do Reino Unido, frequéncias que
variaram entre 35,0% a 51,3% de dor cronica. Ja para a prevaléncia de dor
classificada como “crbnica moderada” a “incapacitante grave”, teve uma

variavel indicativa de 10,4% a 14,3% segundo amostra®.

As dores crbnicas musculoesqueléticas tém grande impacto na
qualidade de vida dos brasileiros, para tanto, conforme a PNS, que investigou
os problemas cronicos de coluna em 60.202 pessoas, destes 15,5% dos
homens e 21,1% das mulheres apresentavam a dor, demonstrando assim a
diferenca entre sexos. A pesquisa constatou ainda, em ambos 0S Sexos,
diferencas das prevaléncias relatadas devido ao aumento da idade, menor
escolaridade, histérico de tabagismo, relato de atividade pesada no trabalho e
atividade doméstica pesada, assim como sobrepeso e obesidade, tendo piora
da dor na coluna quando relatado histérico de hipertensdo, diabetes ou
colesterol aumentado®. No Rio Grande do Sul, a dor crénica foi avaliada em
415 adultos da cidade de Pelotas e obteve uma prevaléncia de 41,5% dos

participantes da pesquisa®.



Neste sentido, tanto dor quanto hipertensao, sdo fendmenos observados
com frequéncia na populagdo, demonstrando a importancia da necessidade de
uma melhor investigagdo. Ambos demonstram serem fortes complicadores
para a qualidade de vida nos seres humanos, além de elevar os custos em
saude. Portanto, em um estudo populacional, observou-se associacao positiva
na relagdo da dor musculoesquelética crénica e niveis de pressédo arterial,
principalmente no género masculino, apresentando uma porcentagem de 33%
de queixas de dor musculoesquelética e 34% para pessoas com hipertensao’.
Considerando os estudos apresentados sobre a relacdo entre dor
musculoesquelética e hipertensdo, é crescente o interesse em elucidar a
relacdo entre as duas condi¢Ges. Portanto, o presente trabalho buscou avaliar
0s niveis de presséao arterial e a intensidade de dor crénica musculoesquelética

em pacientes atendidos em uma Clinica Escola de Fisioterapia.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como quantitativo, observacional,
retrospectivo do tipo transversal. Foram identificados 140 prontuérios de
pacientes com dor musculoesquelética, sendo 48 elegiveis para o estudo.

Foram considerados como critérios de inclusdo prontuarios de pacientes
com idade = 18 anos, de ambos 0s sexos, que possuissem dor crbnica
musculoesquelética por um periodo maior ou igual a 12 semanas e que ja
tiveram e/ou estdo em atendimento na Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade do Vale do Taquari — UNIVATES, de 2018 até hoje. Ainda, que
apresentassem pelo menos 3 afericbes ou mais de pressdo arterial (PA) e
intensidade de dor musculoesquelética no mesmo dia dentro de 10
atendimentos sequenciais. Como critério de exclusdo os prontuarios de
pacientes que ndo possuissem diagnostico clinico descrito na anamnese,
identificando disfuncBes e patologias musculoesqueléticas, foram excluidos.
Além disso, também foram excluidos prontuarios de pacientes que
apresentassem diagnéstico atual de céancer, pds-operatorios cirlrgicos e

fraturas recentes dentro de 30 dias, ou condi¢cdes de dor aguda.



Para coleta dos dados dos prontuarios dos pacientes foi realizada uma
consulta direta no sistema operacional Tasy na Clinica escola de Fisioterapia
da Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES, localizada em Lajeado, Rio
Grande do Sul. A coleta ocorreu entre outubro e novembro de 2020, nas

dependéncias da Clinica Escola de Fisioterapia.

Inicialmente foi elaborada uma planilha de dados contendo as variaveis
elencadas na ficha de coleta de dados elaborada pelo pesquisador. Nesta
planilha constavam os dados de identificagdo e caracteristicas dos
participantes, dados sobre atividade fisica, hipertenséo, diabetes, fatores de
risco, o diagndstico clinico primario e secundario, além de quatro afericbes de
dor, pressao arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD). Foram definidas como
medidas de dor, pelo menos 3 medidas de dor graduadas pela Escala Visual
Analdgica (EVA), sendo essas mensuradas no mesmo dia da coleta da PA. A
coleta da PA do usuério, foi embasada a partir da 72 Diretriz Brasileira de
Pressdo Arterial sendo coletada 3 medidas de PA concomitantemente as
graduacdes de dor e inseridas no formulério de coleta de dados. A mensuragéo
da pressdo arterial foi realizada pelos estudantes no momento das
intervencdes com técnica auscultatoria e uso de esfigmomandmetro, sendo

apos coletado pelo pesquisador através do Sistema Tasy.

Foi definida para andlise deste estudo, uma mensuracao de intensidade
da dor, uma mensuracao de PA realizada na avaliacao e representada por dor
AV0, seguidas de mais 3 mensuragdes de intensidade da dor e PA
representadas por dor AV1, AV2 e AV3, dentro de 10 atendimentos realizados
para cada usuario, com o intuito de se obter uma média dentro de um periodo
padrdo de atendimentos que ocorrem na Clinica Escola de Fisioterapia da
Univates.

Os dados foram descritos em frequéncia ou percentis, média e desvio
padrdo. As andlises estatisticas foram realizadas no Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 22. Para a associacdo das variaveis foi
realizado o ANOVA de uma via (x2) em variaveis paramétricas. Foi considerado

estatisticamente significativo o p<0,05.



O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES, recebendo o protocolo n.
4.280.911, e, somente apds a sua aprovagdo, 0os pesquisadores deram inicio a

coleta de dados.

RESULTADOS

Os resultados do estudo foram apresentados a partir das caracteristicas
dos participantes, intensidade da dor, niveis de PA e niveis de PA entre as
categorias de dor dos participantes. As caracteristicas dos participantes estédo
presentes na tabela 1.

Observou-se que a maior parte (71%) dos participantes eram do sexo
feminino, com idade média de 57,2 * 14,3 anos. Houve também uma
consideravel diferenca percentual em relacdo a pratica de atividade fisica, onde
68,8% dos participantes ndo realizam nenhum tipo de atividade fisica. Em
relacdo aos fatores de risco, 52,1% dos participantes eram hipertensos e
20,8% tinham diabetes associada. Quanto ao uso de anti-hipertensivos, o
estudo mostrou que a maioria (56,3%) dos participantes ndo faz uso desta
medicacdo. Dentre os diagnosticos clinicos mais prevalentes observam-se
usuarios com fibromialgia e osteoartroses (14,6%), seguidos de lombociatalgias
(10,5%) e hérnia de disco (8,3%).

Na figura 1 estdo apresentados os resultados relacionados a intensidade
de dor dos participantes do estudo. Identificou-se diferenca significativa
(p<0,001) na intensidade de dor avaliada pela escala EVA, no registro do
momento da avaliacdo (Dor AVO) em comparacdo ao segundo registro de
intensidade de dor (Dor AV1). Ainda, observaram-se diferengas significativas
(p<0,001) na Dor AVO em relagéo a Dor AV2 e na Dor AVO comparando com a
Dor AV3 (p<0,02).

Na figura 2 sdo demonstrados os niveis de PA dos participantes do
estudo, onde se identifica certa homogeneidade entre as medidas observadas.
A menor média da PAS foi identificada no registro realizado referente ao

momento da avaliagdo dos pacientes (126+16 mmHg) e a maior média de



graduacdo da PAS foi no 2° encontro (128+15 mmHg). Ja na PAD, a menor
média foi na primeira medida registrada (78+13 mmHg) e a maior média da
PAD foi identificada no momento da avaliagdo (82+11 mmHg).

Na figura 3, analisou-se os niveis de PA entre as categorias de dor.
Observa-se que na medida de AV2 a PAS apresentou diferenca significativa
em relacdo as categorias de intensidade de dor referida (p=0,003), sendo
identificado maior nivel pressoérico na categoria de dor leve. Na AV3 denota-se
diferenca significativa na PAS (p=0,008), sendo identificado maior nivel
pressérico na categoria de dor leve, enquanto que a PAD também
correspondente a AV3 apresentou diferenca significativa (p=0,007) e exibiu

maior nivel pressoérico na categoria de dor intensa.

DISCUSSAO

O resultado da pesquisa identificou que mais da metade da amostra foi
composta por usuarios do sexo feminino, predominantemente hipertensas e
com maior incidéncia de usuéarios ndo praticantes de atividade fisica. Além
disso, dentre os diagnéstico clinicos encontrados houve maior prevaléncia para
fibromialgia, osteoartroses e lombalgias. Este achado concorda, em partes,
com outro estudo que avaliou a influéncia do sedentarismo e seus preditores
metabolicos associados a dor lombar crénica, afirmando em uma de suas
variaveis que a hipertensdo aumentou significativamente a chance de
desenvolvimento de dor crénica na coluna lombo sacra. Em relacdo ao
sedentarismo, o estudo discorda que o mesmo tras um aumento da dor crbnica
lombar, tendo maior prevaléncia de dor crbnica musculoesquelética em

individuos com alto nivel de atividade fisica®.

Quanto a intensidade de dor dos participantes deste estudo, observa-se
gue a dor oscilou para menos e apds para mais, relacionando a AVO com a
AV1 e subsequentemente com a AV2. Sendo no ultimo encontro (AV3) a menor

intensidade da dor dos participantes. Sabe-se que os diferentes graus de



intensidade da dor afetam a saude fisica da populacéo, portanto, em um estudo
gue explorou a intensidade da dor como um moderador na relacdo entre a
catastrofizacao da dor e o estado de saude, encontrou em uma amostra de 254
pacientes, sendo 62% deles mulheres, que a dor teve boa distribuicdo quanto a
suas categorias. A duracdo da dor variou de 6 meses a 52 anos, com meédia de
9,26 anos e apresentou maior porcentagem de participantes na categoria de
dor moderada, representada por 40,5%. Tal estudo corrobora com 0s nossos
achados, onde a maior média de dor também representou uma categoria de

dor moderada segundo a EVA®.

No que se refere ao nivel de pressdo arterial dos participantes,
percebemos que o menor registro de PAS foi na avaliagédo, juntamente com o
maior registro de PAD. Ja a maior média de graduacao da PAS foi no AV2 e a
menor média da PAD foi no AV1. Tal resultado demonstra certa
homogeneidade nos valores. Em estudo onde foram observados 349
trabalhadores e que foram questionados quanto a presenca e sensibilidade de
dor e submetidos a avaliacdo da presséo arterial e diagnéstico de hipertenséo,
apresentou em seus achados um numero maior de normotensos que
apresentavam algum tipo de dor musculoesquelética. Relacionando ao nosso
estudo, a média de PA obtida entre os participantes, também alcancou niveis

considerados dentro da normalidade™®.

No presente estudo, observou-se uma relacdo dos niveis de presséo
arterial entre as categorias de dor dos participantes. Na AV2 foi identificado
maior nivel de PAS na categoria de dor leve. Na AV3 a PAS também foi maior
na categoria de dor leve e a PAD apresentou maior nivel pressérico na
categoria de dor intensa. Em estudo que avaliou a relacdo da pressao arterial
em repouso e a sensibilidade a dor aguda em normotensos e portadores de dor
crdnica nas costas, revelou que a PAS elevada teve maior associagdo com um
limiar de dor mais alto no grupo controle sem dor, jA o grupo de dor lombar
cronica apresentou um limiar mais baixo, discordando do nosso estudo. Em
contrapartida, a PAD mais alta foi associada a uma maior intensidade de dor
clinica nos individuos que apresentavam dor lombar crénica concordando com

a variavel positiva de nosso estudo™”.



Em outro estudo, que também comparou dois grupos a partir de uma
revisdo de prontuarios de usuarios com dores cronicas e usuarios sem dor, foi
possivel identificar que a intensidade da dor crénica é um fator preditivo e
significativo do estado de aumento da pressao arterial, tendo a falha dos
sistemas de modulacdo da dor e da pressdo arterial associados a este
evento™, incluindo opioides enddgenos, mecanismos noradrenérgicos e
relacionados com barorreceptores’®. Reforca, em estudo recente, que
individuos com dor crbénica apresentam uma diminuicdo da sensibilidade
barorreflexa, mostrando que a instabilidade do sistema de regulacdo da

pressdo a longo prazo pode estar ligado a dor crénica™.

Quanto as limitacbes do estudo, a diferenca entre avaliadores no
momento da coleta das pressdes arteriais e graduacbes de nivel de
intensidade da dor torna-se um fator limitante. Instiga-se a realizacdo de novos
estudos que possam esclarecer melhor tanto as questfes epidemiologicas
quanto os fatores de riscos relacionados com os temas, ressaltando também a
importédncia de um aprofundamento no que diz respeito aos sistemas

fisiol6gicos envolvidos.

Portanto, neste estudo encontrou-se que a relagao da intensidade da dor
com 0s niveis de pressdo arterial demonstrou resultado positivo em algumas
variaveis. Na AV2 obtivemos um maior nivel pressérico na PAS na categoria de
dor leve. Enquanto que na AV3 a PAS apresentou também maior nivel
pressorico na categoria de dor leve e a PAD apresentou maior nivel pressorico

na categoria de dor intensa.
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Tabela 1: Caracteristicas dos participantes do estudo (N= 48). Lajeado - RS,

2020.

Variaveis Média £ DP; n (%)
Idade 57,2+ 14,3
Sexo feminino 34 (71)
Estatus empregaticio
Trabalha 3(6,3)
Nao trabalha 3(6,3)
Encostado 3(6,3)
Aposentado 5(10,4)
N/C 34 (70,8)
Pratica atividade fisica 15 (31,3)
Hipertensao 25 (52,1)
Diabetes 10 (20,8)
Antihipertensivo 21 (43,8)
Diagndsticos Clinicos Prevalentes
Hérnia de disco 4 (8,3)
Fibromialgia 7 (14,6)
Cervicalgia 2(4,2)
Lombocialtagia 5(10,5)
Rompimento de Supraespinhoso 2(4,2)
Reumatismo 2(4,2)
Osteoartrose 7 (14,6)

Dor em ombro

3 (6,3)




B Intensidade de dor

] = el LeX) =Y un ()] =] [Ex] [Vu]
1

Dor AVD Dor AV1 Dor AV2 Dor AV

Figura 1. Intensidade de dor dos participantes do estudo nos diferentes
periodos avaliados. *p<0,05
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Figura 2. Niveis de PA dos participantes do estudo nos diferentes periodos
avaliados.
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