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RESUMO | INTRODUGAO: A dor passa ser um fator impor-
tante quando se estuda a popula¢do idosa, pois apresenta um
grande impacto nas atividades diarias, aumentando as co-
morbidades e a mortalidade, transformando-se em um sério
problema de saude publica. OBJETIVOS: Avaliar a confiabili-
dade das medidas intraexaminador e interexaminador de um
algdbmetro digital em mensurar o limiar da dor no quadril de
idosos institucionalizados e frageis. MATERIAIS E METODOS: A
amostra foi de forma intencional de acordo com a capacida-
de cognitiva dos idosos para responderem as avalia¢des; dois
examinadores realizaram a algometria na regido do quadril em
17 idosos residentes de uma instituicdo de longa permanéncia.
RESULTADOS: Os coeficientes de correlacdo intraclasse (CCl)
demonstraram alta confiabilidade do instrumento intra-exami-
nador - iguais a 0,877 e muito alta interexaminador - iguais a
0,973. CONCLUSAO: H4 confiabilidade no algémetro digital em
mensurar o limiar de dor no quadril em idosos de uma institui-
¢do de longa permanéncia.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Pain becomes an important
factor when studying the elderly population, as it has a
great impact on daily activities, increasing comorbidities
and mortality, becoming a serious public health problem.
OBJECTIVES: To evaluate the reliability of the intra-examiner
and inter-examiner measurements of a digital algometer
in measuring the hip pain threshold of institutionalized and
fragile elderly people. MATERIALS AND METHODS: The
sample was intentionally in accordance with the elderly's
cognitive ability to respond to assessments; two examiners
performed algometry in the hip region on 17 elderly residents
of a long-term institution. RESULTS: The intraclass correlation
coefficients (ICC) demonstrated high reliability of the intra-
examiner instrument - equal to 0.877 and very high inter-
examiner - equal to 0.973. CONCLUSION: There is reliability
in the digital algometer in measuring the hip pain threshold in
the elderly in a long-term institution.
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Introducao

A populagdo brasileira esta em um processo acele-
rado de envelhecimento relacionado, inteiramente, a
trés fatores como: a reducao na taxa de fecundida-
de, que passou de 6,28 filhos por mulher em 1960
para 1,90 filhos em 2010; aumento da expectativa de
vida que chegou a 73,4 anos e a reducdo na taxa de
mortalidade’. Atualmente, os dados da Organizacdo
Mundial de Saude - OMS (2018) sugerem que a pro-
porcdo da populagdo mundial com mais de 60 anos
dobrara de 12% para 22%, entre 2015 e 2050% De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), até 2060, o percentual de pessoas
com mais de 65 anos passara dos atuais 9,2% para
25,5%. Ou seja, 1 em cada 4 brasileiros sera idoso?.
Logo, vem crescendo a demanda por instituicdes
para o atendimento e acompanhamento integral do
idoso, com o compromisso de suprir suas necessida-
des basicas e a necessidade de se conhecer melhor
essa populagao®.

As instituicdes asilares tém o dever de garantir o bem-
estar do idoso com o intuito de promover sua digni-
dade e insercao social. Elas devem, também, levar em
consideragao as caracteristicas proprias do envelhe-
cimento, garantindo um envelhecimento digno®.

A dor passa ser um fator importante, quando se es-
tuda a populacdo idosa, pois apresenta um grande
impacto nas atividades diarias, aumentando as co-
morbidades e a mortalidade, transformando-se em
um sério problema de saude publica que precisa ser
diagnosticado, mensurado, avaliado e tratado com
o intuito de reduzir a morbidade e melhorar a quali-
dade de vida®. Estudos mostram que 50% dos idosos
relatam a dor como queixa principal”. Esse é um dos
fatores que mais interfere em sua qualidade de vida e
suas repercussdes tém sido associadas a depressao,
a incapacidade e a mortalidades®.

A dor é considerada uma experiéncia multidimensio-
nal, sendo descrita em termos de lesdes teciduais,
reais ou potenciais. A dor € subjetiva, cada individuo
aprende a expressar e lidar com sua dor a partir de
suas experiéncias anteriores. A dor crénica é definida
como aquela que persiste além do tempo razoavel
para a cura de uma lesdo?.

A dor decorrente de uma fratura do fémur proximal
é 0 tipo mais comum em pessoas com mais idadel?,
aumentando com o passar dos anos. Isso pode ser
explicado devido a maior prevaléncia de osteoporose
e ao aumento do numero de quedas associadas ao
problema™, acarretando na dor no pés-queda’2.

A experiéncia de dor é comum em pessoas com 65
anos ou mais. Em torno de 85% das pessoas nesta
faixa etdria terdo algum problema de saude associa-
do a um quadro de dor. A dor acomete entre 32% a
34% dos idosos e é caracterizada como ocasional em
20% a 25%; aguda em 6% a 7% e cronica entre 48% a
55% dos idosos'2.

Discute-se muito que a avaliacdo da dor € subjetiva,
mas falta um instrumento que possa, de fato, quanti-
ficar a dor que o idoso relata, por isso, surge a neces-
sidade de validar um instrumento que possa quanti-
ficar a dor entre os velhos. A mensurac¢do dessa dor
pode influenciar as decisbes de cuidado em saude
para essa populacao’,

Pretende-se avaliar a confiabilidade das medidas in-
traexaminador e interexaminador do algdmetro da
marca Instrutherm DD-200® em quantificar a dor de
idosos residentes em uma instituicdo de longa per-
manéncia.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo observacional ex-
ploratério, aprovado pelo Comité de FEtica em
Pesquisa da Universidade da Cidade de Sdo Paulo
(UNICID) registro de numero: 096365/2015 (CAAE
49467215.2.0000.0064). A coleta foi realizada duran-
te os meses de julho e agosto de 2015.

Para a caracterizacdo sociodemografica dos idosos,
foi aplicado um questionario semiestruturado para
obter as seguintes informacdes: género, faixa etaria,
grau de instrugdo, naturalidade, renda mensal, situa-
¢ao de moradia e doencas autorrelatadas.

A pesquisa foi conduzida em uma instituicdo de lon-
ga permanéncia na cidade da grande Vitéria, onde os

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2020 Agosto;10(3):451-460

Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v10i3.3067 | ISSN: 2238-2704

Y-


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i3.3067

responsaveis pela mesma assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE). Participaram
do estudo 17 idosos que eram capazes de respon-
der, ativamente, a avaliagdo inicial e de compreender
como se processariam as medidas da algometria.

A amostra se deu de forma intencional e de acordo
com a capacidade intelectual e a disponibilidade dos
idosos em participar do estudo.

Dois examinadores, estudantes do curso de gradua-
¢do de Fisioterapia da UFES, realizaram um treina-
mento prévio da algometria por um periodo de, apro-
ximadamente, uma semana.

Nesse estudo, os idosos necessitavam do cognitivo
preservado para que pudessem participar, ativamen-
te, da avaliacdo. O desempenho cognitivo foi avaliado
por meio do Mini exame do Estado Mental (MEEM): é
um questionario de rastreamento e de avaliacdo da
funcao cognitiva, composto por dominios de: orienta-
¢do espacial; orientacdo temporal; memdéria imediata
e evocagdo; cdlculo; linguagem-nomeacdo; repeticdo,
compreensdo, escrita e cdpia de desenho. Os pontos
de cortes sdo 20 pontos para analfabetos; 21 pontos
para individuos com um a trés anos de escolaridade;
24 pontos para quatro a sete anos de escolaridade e
26 pontos para oito anos de escolaridade ou mais'>.

Aplicou-se, ainda, a Escala de Depressao Geriatrica
(GDS): é um instrumento utilizado para detectar
diagnostico de depressdo em individuos adultos
e idosos. E composto por 15 perguntas negativas/
afirmativas em que o resultado totaliza 5 ou mais
pontos, em que um score igual ou maior que 5 ca-
racteriza depressao grave’®,

Usou-se o indice de Comorbidade Funcional (ICF): é
um questiondrio que contempla aspectos multidi-
mensionais da condi¢do de saude do idoso, sendo
constituido por 20 questdes distribuidas em oito se-
¢des. Ao final, calcula-se, também, o indice de Massa
Corporal (IMC). Os pontos de cortes sdao de 1 ponto
para cada doenca autorreferida sobre a presenca ou
ndo dessa comorbidade, totalizando 18 pontos, sen-
do que, quanto maior o nimero de pontos, mais alto
é o indice de vulnerabilidade de comorbidade funcio-
nal do individuo'”.

Avaliou-se o desempenho fisico-funcional através do
Short Physical Performace Battery (SPPB): é um instru-
mento com testes que avaliam o desempenho fisico-
-funcional por meio do tempo de equilibrio, da velo-
cidade da marcha e da forca nos membros inferiores.
Primeiramente, solicita-se ao individuo que fique
com os pés juntos olhando para frente, se for capaz
de se manter na posicdo durante 10 segundos, sera
atribuido 1 ponto; caso contrario ou se recusar-se
a fazer, nenhum ponto sera atribuido. No segundo
teste, o individuo deve permanecer em posi¢do Semi
Tandem, que tem pontuacdo igual a anterior; solicita-
Ihe que fique na posi¢cdo Tandem, um pé a frente do
outro; se for capaz de se manter na posi¢do por 10
segundos, serdo atribuidos 2 pontos; se mantiver-se
na posicdo, entre 3 a 9,99 segundos, sera atribuido
1 ponto e, para um tempo menor que 3 segundos,
nenhum ponto sera atribuido. Dessa forma, o valor
total do teste de equilibrio serd dado pela somatoria
entre as trés posi¢des, apresentando como pontua-
¢do maxima 4 pontos. Ja a velocidade da marcha é
observada ao solicitar que o individuo ande, com o
seu passo habitual, uma distancia de 4 metros. Serdo
cronometrados os tempos das caminhadas de ida e
volta, sera valido o menor tempo de caminhada. A
pontuacdo maxima sera de 4 pontos, em que serao
atribuidos pontos da seguinte maneira: tempo de ca-
minhada menor que 4,82 segundos - 4 pontos; entre
4,82 e 6,20 segundos - 3 pontos; entre 6,21 e 8,70 - 2
pontos; maior que 8,70 - 1 ponto. Caso o individuo
avaliado ndo realize a caminhada, nenhum ponto
serd atribuido. Ja o teste de forca dos membros in-
feriores é realizado por meio do sentar-se e do le-
vantar-se da cadeira cinco vezes consecutivas sem
utilizar os membros superiores; a pontuagdo maxima
sera de 4 pontos atribuidos para um tempo de tes-
te de 11,19 segundos ou menos; 3 pontos atribuidos
para um tempo de teste de 11,20 a 13,69 segundos;
2 pontos para um tempo de teste de 13,70 a 16,69
segundos e 1 ponto para 16,70 segundos ou mais. A
pontuacdo total final do SPPB varia de 0 a 11; quanto
menor for a pontuacdo, maior o comprometimento
fisico-funcional®.

Realizou-se a algometria no quadril*®. Ela foi utiliza-
da para avaliar o limiar de dor (hiperalgesia) em seis
pontos localizados a 2-3 cm da incisdo cirdrgica em
trés niveis (superior, meio e inferior), utilizando-se
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um algdmetro portatil (dinamdmetro digital reversivel DD500, marca Instrutherm®) com uma sonda de area de
0,28 cm2. O limiar de dor foi identificado a partir da aplicacdo de uma pressdo em cada regido de forma progressi-
va e foi interrompida quando o idoso manifestou perceber o estimulo de dor. Os participantes foram orientados a
verbalizarem quando apresentassem a primeira sensa¢do desagradavel de dor (percepcdo dolorosa). O avaliador
utilizou um angulo de aproximacao de 90 graus, formado entre a superficie de estimulacdo e o ponto estimulado,
com velocidade constante. O idoso foi avaliado na posi¢ao mais confortavel possivel, sentado ou deitado. Quando
na posicao deitada (a maioria dos idosos), o participante permaneceu em decubito lateral sobre o hemicorpo
contralateral a cirurgia como se pode ver na figura 1.

Figura 1. Seis pontos demarcados sobre a linha da cirurgia de quadril. Fonte: prépria, 2015

Foi feita uma familiarizacdo com o equipamento na mdo ou no antebraco do participante antes do inicio de cada
coleta. Assim que a dor era percebida pelo participante, o ponteiro do algdmetro era paralisado. Foram realizadas
3 tentativas com intervalo de 60 segundos. A média dessas tentativas foi computada para cada regidao'. Por fim,
perguntou-se ao idoso: “O senhor (a) sente dor em algum lugar do corpo?”.

Para analise descritiva dos dados, usou-se o programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 20.0,
e foi aplicado o coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl) 1,1(20) para coletar dados continuos para amostras re-
lacionadas, tanto para a andlise inter quanto para a intraexaminadora. Considerou-se correlacdo fraca quando o
valor achado era menor que 0,4; correlagao satisfatéria com valor maior ou igual a 0,4 e menor que 0,75. Quando
o valor encontrado foi maior ou igual a 0,75, a correlagdo foi considerada excelente?'.

Resultados

Os dados obtidos foram divididos em quatro tabelas: Na tabela 1, estdo os dados sociodemograficos dos idosos;
na tabela 2, esta a algometria de quadril; na tabela 3, esta a algometria intraexaminador e, na tabela 4, estdo os
interexaminadores.

Quando questionados, por meio do Inventario da Dor, se tinham outras dores no corpo, 41%’ disseram sentir
dores na regido dos membros inferiores, 24%* relataram dores nos membros superiores e 35%° disseram nao
sentir dor alguma. Os idosos foram arguidos sobre se, na Ultima semana, haviam sentido alguma dor: 70% res-
ponderam nao e 30% disseram sim.
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Sobre 0 uso de medicacdo que os idosos fizeram para dor, 53%? disseram que ndo usavam nenhum medicamen-
to para dor, 41% ndo souberam responder e 6%! disseram que usavam.

Ao se pesquisar o nimero de quedas, por meio do Historico de Quedas, esses idosos apresentavam, pelo menos, uma
queda no ultimo més 70%'%, 24%* tiveram duas quedas e apenas 6%’ relataram nenhuma queda no ultimo més.

Ao se investigar a incidéncia de depressdo entre os idosos, por meio da Escala de Depressao Geriatrica, foi cons-
tatado que 9 individuos idosos (52,94%) foram enquadrados como depressivos e 8 idosos (47,06%) foram enqua-

drados como normais.

Os idosos deste estudo possuem um IMC (indice de massa corpérea) dentro da média de 27,4. Os demais dados
sociodemograficos e de salde estdo na tabela 1:

Tabela 1. Dados sociodemogréficos dos idosos do estudo (n=17)

Variaveis Valores
(n) (%)
|dade (média) +73,7
Idade (70 a 89 anos) 11 (64,7)
Sexo (feminino) 10 (58,8)
Uso de 3 a 5 medicag¢des 12 (70,6)
N&o usa dispositivo de auxilio de marcha 12 (70,6)
Percepcdo subjetiva de visdo boa a regular 15 (88,3)
Percepcdo subjetiva de audi¢do boa a regular 11(64,7)
IMC
Obesidade 8 (47,0)
Peso normal 5(29,4)
CondigGes de Saude
Incontinéncia Urinaria (presente) 9(52,9)
Problemas para dormir (presente) 4 (35,3)
ICF
Osteoartrite e Osteoartrose (presente) 7 (41,2)
Depressao (presente) 6 (35,3)
MEEM
Pontuaram >22 a 25 (1 a 4 anos de escolaridade) 10 (58,8)
Pontuaram < 20 (analfabetos) 4 (23,5)
GDS
Apresentam sintomas de depressao 9(52,9)
SPPB
Pontuaram de 5 a 7 baixa capacidade fisica 10 (58,7)
TIME UP GO TEST
Levaram até 2 minutos para realizer o teste 8 (47,0)
DOR
Sente dor 10 (58,8)
Dor no Ombro 4 (23,5)
Dor no Joelho 6 (35,3)
Sentiu dor na Ultima semana 5(29,4)
N&o esta sob efeito de medicamento 12 (70,6)
Histérico de Quedas
Caiu nos ultimos 12 meses 8(47,1)
Apresentou dor por causa da queda 3(17,6)

*|MC (indice de Massa Corporal); *ICF (indice de Comorbidades Funcionais); *MEEM (Mini Exame do Estado
Mental); *GDS (Escala de Depressdo Geriatrica); *SPPB (Short Physical Performance Battery);
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Tabela 2. Média da algometria realizada intra e interavaliador. *Avaliacdo intra-avaliador primeira medida; **Avaliacdo intra-avaliador apés 1 semana;
***Avaliacdo interavaliador no mesmo dia que o avaliador A

Idoso Algometria A* Algometria A** Algometria B***
1 26,05 28,76 16,1
2 42,72 56,66 43,93
3 27,36 33,9 28,76
4 23,82 50,25 25,24
5 29,28 13,16 25,68
6 20,01 25,95 17,53
7 6,15 6,38 3,51
8 7,91 13,68 5,51
9 8,25 7,87 712
10 4,34 7,29 3,86
1 7,36 6,26 5,44
12 4,65 5,82 4,05
13 6,49 8,94 7,52
14 9,46 13,27 7,57
15 23,22 40,79 27,07
16 38,08 47 26,79
17 18,32 4,33 13,67
Tabela 3. Correlagdo Intraexaminador
Correlagdo Intraexaminador 1CC 95%
Resultado 0,877 0,956

Nota: Coeficiente de Correlagdo Intraclasse

Tabela 4. Correlagdo Interexaminador

Correlagdo Interexaminador 1CC 95%

Resultado 0,973 0,990

Nota: Coeficiente de Correlagdo Intraclasse

Discussao

Mensurou-se a sensibilidade do algdmetro intra e interexaminador em avaliar e quantificar o limiar de dor em
idosos residentes de duas instituicdes de longa permanéncia. A escolha legitima-se pelo fato desses serem mais
fragilizados e apresentarem maiores morbidades fisicas ou mentais??, devido ao isolamento social, a inatividade
fisica e a processos psicolégicos, logo, deduz-se que, quanto maior o tempo de institucionaliza¢cdo, maior a debi-
lidade do idoso?.

A dor é uma das principais consequéncias da queda em idosos?, sendo que, no Brasil, cerca de 30% sofrem que-
das ao menos uma vez no ano?. DistUrbios musculoesqueléticos, como osteoartrose, que resultam em rigidez e
dor nas articulac@es, estdo ligadas a instabilidade no equilibrio®, podendo levar a queda.

O estudo populacional SABE, sobre dor cronica em idosos de Sdo Paulo, mostraram, pela primeira vez, que a dor
€ um acometimento importante para os idosos e pode levar a incapacidades importantes na sociedade?.

A dor crdnica traz impactos negativos sobre a saude fisica e mental dos idosos, tais como depressao, incapacidade
fisica, dependéncia funcional e isolamento social®, sobrecarregando os servicos de saude’s, Particularmente, a dor
crénica aumenta o risco de quedas recorrentes em idosos?%. Existem poucos estudos sobre dor crénica em idosos.
Isso pode ser porque exista o mito de que idosos sdo mais sensiveis e queixosos para dor e a mesma passa a ser vis-
ta como uma caracteristica normal do envelhecimento e que, muitas vezes, ndo pode e nem precisam ser tratadas.
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A associagdo entre dor e prejuizo cognitivo residem
no fato de que areas cerebrais envolvidas nos meca-
nismos regulatérios de dor sdo as mesmas envolvi-
das na tomada de decisdo e na atengao*'. Além disso,
a maioria dos pacientes com dor crénica também so-
fre de depressao, ansiedade, estresse ou a combina-
¢do desses fatores, afetando, diretamente, o funcio-
namento cognitivo por meio da apatia, de efeitos da
medicacao, da fadiga e de distUrbios do sono*.

Ador crénica em idosos é um problema de saude fre-
guente encontrado pelos profissionais da saude que
lidam com idosos, principalmente, entre idosos aci-
ma de 65 anos. A dor de caracteristica crdnica asso-
Cia-se a incapacidade funcional; a reduc¢ao da mobili-
dade e de atividades do dia a dia; ao risco de quedas;
a depressdo e a ansiedade; a problemas com o sono
e até ao isolamento social*.

A dor precisa ser avaliada para além de um evento
sensorial. Ela possui caracteristicas afetivas (que sao
as respostas emocionais frente ao quadro crdnico),
cognitivas (que envolvem as atitudes e crencas sobre
a dor), comportamentais (que envolvem as atitudes
do idoso bem como de seus familiares e cuidadores
frente a dor) e os componentes sensoriais (que tém a
ver com a qualidade, localizacdo e modo dessa dor)%.

Um estudo® sobre a dor crénica de idosos observou
que a regiao dorsal foi o local predominante (48%),
seguida dos membros inferiores (24%), cabeca (8%)
e membros superiores (4%). Os idosos deste estudo
também apresentaram dores em membros inferiores.

O principal tratamento para a dor cronica tem sido a
medicagao, porém, para o idoso, essa nao tem sido a
melhor opcdo devido ao alto custo, aos efeitos cola-
terais e a baixa eficiéncia de melhora, o que fomenta
a procura por fisioterapia e psicoterapia®-=>, embora
a maioria dos idosos queixosos de dor, neste estu-
do, ndo usem nenhuma medicag¢do para dor. Porém,
quando questionados sobre uso de outras medica-
¢Bes, relataram usar anti-hipertensivo, antidepressi-
vo, ansiolitico, entre outros, o que pode justificar a
alta prevaléncia de quedas nesses idosos. Sabe-se
gue essas drogas diminuem o alerta, a func¢do psico-
motora, podendo causar fraqueza muscular, tontura,
hipotensao postural, principalmente, se administra-
das em doses inapropriadas®=7.,

Eventualmente, os idosos avaliados apresentaram,
pelo menos, uma queda no Ultimo ano. Esses idosos
tém maior probabilidade de sofrer quedas, quando
comparados a idosos ndo institucionalizados, por
possuirem menores niveis de forca, equilibrio, flexi-
bilidade e resisténcia fisica®.

Os idosos desse estudo apresentaram excesso de
peso, fatores importantes para desenvolvimento de
dor e aumento do risco de queda. Um estudo®, que
teve como objetivo identificar o estado nutricional, se-
gundo o indice de massa corporal de idosos institucio-
nalizados, observou que 66,5% da amostra tinha um
estado nutricional inadequado, sendo 45,5% de baixo
peso, 33,5% de peso normal, 7,8% de pré-obesidade e
13,2% de obesidade®. Observamos que nossos dados
correspondem a literatura, uma vez que a média do
IMC=27,4 corresponde ao excesso de peso“.

Os idosos apresentaram sintomas depressivos que
podem piorar a sensacdo de dor, a prevaléncia de
sintomas de depressdo detectada foi menor que a
relatada entre os idosos da cidade de Juazeiro do
Norte, Ceara, onde foi verificada uma prevaléncia de
depressdo de 65%*!, porém, maior que nos idosos do
distrito de Braganca que apresentaram uma incidén-
Cia de 46,7%.

O resultado obtido para intraexaminadores, neste
estudo, foi igual a 0,87, indicando uma alta confiabi-
lidade do instrumento em avaliar o limiar de dor em
idosos quando realizada pelo mesmo examinador no
intervalo de uma semana entre as medidas.

Quanto a confiabilidade interexamiandores, o resul-
tado obtido foi igual a 0,97, o que indica uma confia-
bilidade muito alta do instrumento quando feito por
avaliadores distintos.

Ter um aparelho que possa mensurar e quantificar
o limiar da dor em idosos retira o carater subjetivo
quando se avalia dor em idosos apenas por escalas
e questionarios. Para profissionais da saude, a men-
suracao do limiar da dor pode indicar o bem-estar do
paciente, servindo como parametro para sua evolu¢ao
e auxiliando na escolha da medicac¢ao e diagndstico®,
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Conclusao

O algbmetro digital da marca Instrutherm DD-200®
mostrou-se sensivel em mensurar o limiar de dor por
pressao na regiao do quadril em idosos residentes em
uma instituicdo de longa permanéncia. Sabe-se quan-
to menor for em newtons (mesma direcdo, sentido
e forca) a sensibilidade do idoso ao algémetro maior
sera a sua dor no local testado. No entanto, estudos
com uma populagdo maior precisam ser realizados.
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