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Objetivo Avaliar a associacdo entre sintomas ansiosos e depressivos em pacientes
com capsulite adesiva.

Métodos Trata-se de um estudo transversal realizado em centro tinico de um hospital
terciario com pacientes portadores de capsulite adesiva secundaria. O grupo controle
ndo apresentava doenga do ombro, tireoidopatias e nem ansiedade e/ou depressao. O
instrumento utilizado foi a escala hospitalar de ansiedade e depressdo. A andlise da
covariancia foi utilizada para comparacdao dos escores do Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS, na sigla em inglés) entre os grupos. O nivel de significancia
foi de 5%.

Resultados A amostra final foi de 17 pacientes (caso) e 27 (controle). Os dados
amostrais apresentaram distribuicdo normal por meio do teste de Shapiro-Wilk
(p>0,05). A instrumento HADS com pontuacdo > 0,70 (alfa de Cronbach) se mostrou
confidvel e com boa consisténcia interna. Os pacientes com capsulite adesiva, no
quesito “sintomas ansiosos” (p =0,019), relataram sintomas no patamar de “duvido-
sos” (média/desvio padrao = 8,88/4,50). Eles ndo apresentaram “sintomas depressi-
vos” (média/desvio padrdao=6,41/3,69), apesar do p=0,015.

Conclusao Existe uma associacao positiva “duvidosa” entre sintomas ansiosos e
capsulite adesiva, mas negativa para sintomas depressivos.
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Abstract

Keywords

= anxiety

= adhesive capsulitis
= depression
shoulder

A\l

Fernandes et al.

Objective The present study aimed to assess the association between anxiety and
depression symptoms in patients with adhesive capsulitis.

Methods This was a cross-sectional study carried out in a single center from a tertiary
hospital with patients presenting with secondary adhesive capsulitis. The control group
did not have shoulder disease, thyroid disease, anxiety, and/or depression. The
instrument used was the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). An analysis
of covariance compared HADS scores between groups. The significance level was 5%.
Results The final sample consisted of 17 patients (case group) and 27 (control group).
The Shapiro-Wilk test revealed normal distribution (p > 0.05). A HADS score >0.70
(Cronbach alpha) was reliable and presented good internal consistency. Patients with
adhesive capsulitis reported “doubtful” (average/standard deviation =8.88/4.50)
“anxious symptoms” (p=0.019) but no “depressive symptoms” (average/standard
deviation =6.41/3.69), despite p=0.015.

Conclusion There s a “doubtful” positive association between anxiety symptoms and

A\l

signs and symptoms

Introducao

A capsulite adesiva (CA) é uma enfermidade cujos pacientes
apresentam dor e limitacdo dos movimentos ativos e passi-
vos da articulacdo do ombro. A dor pode ser muito severa,
dificultando as atividades da vida diaria. O diagnéstico é
eminentemente clinico, sendo que as radiografias eviden-
ciam uma osteopenia locorregional. A ressondancia magnética
(RM) demonstra diminuicdo do recesso axilar e espessa-
mento do ligamento coracoumeral, importante restritor da
rotacio externa.'?

Apesar de se desenvolver espontaneamente na forma
primaria, a etiologia ainda é incerta. Alguns fatores associa-
dos ja sdo conhecidos, como diabetes mellitus, tireoidopa-
tias, cancer de mama, hemiplegia, trauma e cirurgia no
ombro seguidos de imobilizacdo, na chamada CA
secundaria.?

Acredita-se também que estes pacientes apresentem
um perfil constitucional caracteristico com anormalidades
psicolégicas, como ansiedade e depressdo, embora a rela-
¢do causal entre CA e estes distlirbios ndo esteja bem
definida.*> A escala hospitalar de ansiedade e depressio
(HADS, na sigla em inglés) é um questiondrio que foi
desenvolvido para detectar o estado geral e a gravidade
dos sintomas ansiosos e depressivos, e vem sendo utilizado
para pesquisar fatores psicolégicos associados a diversas
doencas.®®

Vérias doencas ortopédicas apresentam relacdo com
ansiedade e depressio,”’ mas, no que tange a associacio
entre estes fatores psicol6gicos e CA, os estudos sdo escas-
sos e apresentam divergéncias nos seus resultados.*'%1!
Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a
associacdo de sintomas ansiosos e depressivos em pacientes
com capsulite adesiva. E esperado que pacientes com CA se
associem positivamente a sintomas ansiosos, mas ndao
depressivos.
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adhesive capsulitis but a negative association with depressive symptoms.

Materiais e Métodos

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado em um centro
Gnico de um hospital terciario privado, localizado em uma
capital da regido central do Brasil, no periodo entre fevereiro
de 2019 e novembro de 2020.

Participantes

A amostra do estudo foi ndo probabilistica, tipo consecutiva,
constituida por pacientes com CA secundaria. Considerou-se CA
0s casos que apresentaram dor constante no ombro por no
minimo quatro semanas com elevacdo anterior até 130° e
rotagio externa de até 50°,'> sendo secundaria a doencas
sistémicas, assim como extrinsecas ou intrinsecas a articulacao
glenoumeral. O diagnéstico por imagem evidenciava osteopenia
de desuso local pelas radiografias e diminui¢do volumeétrica,
assim como espessamento das estruturas casuloligamentares
do recesso axilar pela ressonancia nuclear magnética.

Foram incluidos no estudo pessoas>18 anos que apre-
sentaram CA secundaria, segundo Zuckerman et al.,'> aos
seguintes fatores: cirurgia prévia, trauma no ombro acome-
tido, imobilizacdo prolongada, radiculopatia cervical, rup-
tura do manguito rotador, tendinite calcaria, assim como
diabetes mellitus, neuropatias e hipo ou hipertireoidismo na
vigéncia de tratamento.

Foram excluidos do estudo pacientes que apresentavam
artrose glenoumeral, luxa¢do bloqueada do ombro, necrose
da cabeca umeral, consolidagdo viciosa do imero proximal e
CA primaria.

Procedimento de Coleta dos Dados

A coleta de dados foi prospectiva e realizada por um grupo de
trés pesquisadores em um ambiente reservado e em um
Gnico momento do estudo, sendo que, no grupo caso, esta se
deu antes do inicio do tratamento da enfermidade com
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bloqueios seriados do nervo supraescapular. O grupo con-
trole foi constituido por pessoas saudaveis, de fora do
ambiente hospitalar, entre 40 e 70 anos, que ndo apresenta-
vam capsulite adesiva, tireoidopatias e nem se encontravam
em tratamento para ansiedade e/ou depressao. Os sujeitos do
estudo foram convidados a participar e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento utilizado, de forma autoadministravel, foi o
HADS, o qual contém 14 questdes do tipo miltipla escolha,
dividindo-se em duas subescalas, sendo uma para ansiedade
e outra para depressdo, com sete itens cada. Trata-se de uma
escala curta e de facil preenchimento, na qual as respostas se
referem a Gltima semana. A pontuacdo global vai de 0 a 21,
tanto para ansiedade quanto depressdo, na qual pontuacdes
<7 determinam casos negativos; de 8 a 10 determinam casos
duvidosos; e > 11 determinam casos positivos.®

Desfechos|Variaveis Independentes

Os desfechos primarios foram sintomas de ansiedade e depres-
sdo pesquisados por meio do instrumento descrito acima. As
variaveis independentes foram: idade (em anos vividos);
género (masculino/feminino); raga (branca/ndo branca); esco-
laridade (em anos formais); renda mensal (em saldrios-mini-
mos); tempo de dor (meses); tempo de doenca (meses); lado
acometido (direito/esquerdo) e dominancia (destro/sinistro).

Analise Estatistica
Os dados foram analisados com o auxilio do pacote esta-
tistico IBM SPSS Statistics for Windows, versdo 26,0 (IBM
Corp., Armonk, NY, EUA). A caracterizacdo da amostra foi
realizada por meio de frequéncia absoluta (n) e relativa (%)
para as variaveis categéricas e por meio de média e desvio
padrdo (DP) / mediana e intervalo interquartil (IIQ) para as
varidveis continuas. A normalidade dos dados foi verificada
por meio do “teste de Shapiro-Wilk”. A homogeneidade do
perfil sociodemografico entre os grupos caso e controle foi
verificada aplicando-se os testes t de Student e qui-qua-
drado de Pearson. A confiabilidade do questionario foi
verificada por meio da consisténcia interna, medida pelo
alfa de Cronbach.

A distribuicao da classificagdo dos sintomas de ansiedade
e depressdo do instrumento HADS entre os grupos caso e
controle foi realizada por meio do teste do qui-quadrado
Post-hoc, com correcdo de Bonferroni. Caso se verificasse
diferencas significativas nas varidveis sociodemograficas
entre os grupos, foi realizada a analise da covariancia
(ANCOVA), a fim de se controlar seu efeito de confundimento
na comparacao dos escores do HADS. A probabilidade de se
rejeitar a hipotese nula foi de 5%.

0 presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicdo.

Tabela 1 Caracterizacdo do perfil sociodemogréfico e clinico dos grupos caso (n=17) e controle (n=27)

Grupos Total valor-p
Caso Controle LG
(n=17) (38,6%) (n=27) (61,4%)
Média + desvio padrdo
Idade® (anos) 56,12+10,37 48,44 +7,80 51,41 4+9,55 0,01"
Escolaridade® 12,13 +2,41 15,67 +£5,09 14,40 +4,62 0,02"
Renda mensal® 8,12+13,60 6,48 +4,84 7,03+8,63 0,58"
Tempo de dor© 5,85+4,58 na
Tempo de doenca“ 5,41+4,93 na
n (%)
Género
Feminino 8 (47, 15 (55,6) 23 (52,3 0,58*
Masculino 9 (52,9 12 (44,4) 21 (47,7
Raca
Branco 8 (47,1 21 (77.8) 29 (65,9) 0,07*
N&o branco 9 (52,9 6 (22,2) 15 (34,1)
Lado acometido
Direito 7 (41,2) na
Esquerdo 10 (58,8)
Domindncia
Esquerdo 0(0,0) na
Destro 17 (100,0)

“Teste t-Student; **Qui-quadrado de Pearson; *anos; bsalario minimo; “meses.

%, frequéncia relativa; n, frequéncia absoluta; Na, ndo se aplica.
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Causas
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Fig. 1 Causas diretas e indiretas da capsulite adesiva secundaria
(n=17). Abreviagoes: DM: diabetes mellitus; TI: tireoidopatia; CP:
cirurgia prévia; RC: radiculopatia cervical; CM: cirurgia da mama; RMR:
ruptura do manguito rotador; NE: neuropatia; TC: tendinite calcaria;
TR: trauma.

Resultados

De um total de 46 pacientes com CA que ingressaram no
ambulatério do centro nico do estudo, 9 foram excluidos
por apresentarem a doenca na forma primadria; 10 por ndo
aceitarem o tratamento; 8 por ndo ter sido possivel realizar a
coleta do questiondrio, e 2 por ndo se evidenciar se a doenga se
encontrava na forma primadria ou secundaria. Assim, a amostra
final foi de 17 pacientes no grupo caso e 27 no grupo controle.

Os dados sociodemograficos e clinicos dos dois grupos
estdo demonstrados na =Tabela 1.

As causas diretas ou indiretas da CA secundaria foram:
cirurgias prévias do ombro (11,76%); restricdo da mobilidade
do ombro apés cirurgia de mama (5,88%); traumas (fratura e
instabilidade) (11,76%); radiculopatia cervical (5,88%); rup-
tura do manguito rotador (5,88%); tendinite calcaria (5,88%);
diabetes mellitus (29,41%); neuropatias (11,76%) e tireoido-
patias (11,76%). A distribui¢do percentual esta demonstrada
na -Fig. 1.

Os dados amostrais apresentaram distribuicdo normal
por meio do teste de Shapiro-Wilk (p > 0,05). O instrumento

Fernandes et al.

Tabela 2 Andlise de confiabilidade e consisténcia interna da escala
hospitalar de ansiedade e depressao por meio do Alfa de Cronbach

Itens (n) Grupos
Caso Controle
Ansiedade 7 0,76 0,71
Depressao 7 0,72 0,74
Total 14 0,81 0,77
Alfa de Cronbach.
Grupos
12 M Caso
~| MM Controle p=0,019

Escores (Média - IC95%)

Ansiedade

Depresséo

Escala

Fig. 2 Grafico de barras demonstrando média e intervalo de con-
fianca de 95% (IC95%) dos escores de ansiedade e depressao.

HADS com pontuagdo > 0,70 se mostrou confidvel e com boa
consisténcia interna (=Tabela 2).

Na =Tabela 3, verificamos a distribuicdo comparativa dos
sintomas de ansiedade e depressdo do instrumento HADS
nos respectivos grupos “caso” e “controle”. Os sintomas
ansiosos (> 11 pontos) e sem sintomas depressivos (< a 7
pontos) foram predominantes no grupo caso, com p = 0,001 e
0,037, respectivamente, quando comparados ao controle.

Tabela 3 Distribuicdo comparativa dos sintomas de ansiedade/depressao da escala hospitalar de ansiedade e depressao entre os

grupos caso (n=17) e controle (n=27)

Grupos Total valorp*
Caso Controle
n (%) n (%)
Ansiedade
Sem sintoma 6 (35,3) 18 (66,7) 24 (54,5) 0,025
Duvidoso 4 (23,5) 8 (29,6) 12 (27,3) 0,074
Sintoma ansioso 7 (41,2) 1(3,7) 8(18,2) 0,001
Depressao
Sem sintoma 12 (70,6) 25 (92,6) 37 (84,1) 0,037
Duvidoso 2(11,8) 2(7,4) 4(9,1) 0,200
Sintoma depressivo 3(17,6) 0(0,0) 3(6,8) 0,024

*Qui-quadrado Post-hoc; %, frequéncia relativa; n, frequéncia absoluta.

Rev Bras Ortop
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Tabela 4 Comparacdo das médias dos escores de
ansiedade/depressdo entre os grupos caso (n=17) e controle
(n=27)

Grupos Total valor-p*
Caso Controle
M + DP M + DP
Ansiedade 8,88+4,50 5,67 £2,95 6,91+3,91 0,019
Depressao 6,41+3,69 2,89+2,89 4,25+3,62 0,015

Abreviacdes: DP, desvio padrao; M, média.
*ANCOVA (r? = 0,14); covariaveis: idade, escolaridade.

A média e o intervalo de confianca (IC) dos escores dos
sintomas de ansiedade e depressdo nos grupos caso e con-
trole podem ser verificados na =Fig. 2.

Na andlise de homogeneidade entre os 2 grupos foi
verificada diferenga significativa em 2 variaveis, idade e
escolaridade (p < 0,05). Assim, quando comparamos 0S esco-
res do HADS entre os dois grupos, realizou-se uma andlise de
covariancia em que essa diferencga significativa nao alterou a
analise final dos resultados (~Tabela 4).

O grupo com CA, no quesito “sintomas ansiosos”, apesar da
diferenca em relagdo ao controle (p =0,019), relatou sintomas
no patamar de “duvidosos” (escore 8,88) e ndo apresentou
“sintomas depressivos” (escore 6,41), apesar do p=0,015.

Discussao

Houve uma associagdo positiva “duvidosa” entre sintomas
ansiosos e CA, visto que a média do escore foi equivalente a
8,88, estando entre 8 e 10 na escala HADS, apesar da
diferenca em relagdo ao controle (p =0,019). Ja no que tange
ao desfecho “sintomas depressivos”, apesar de haver uma
diferenca significativa (p=0,015) entre as médias obtidas
entre o grupo caso (6,41) e o grupo controle (2,89), nao foi
possivel obter associacdo com a enfermidade estudada, pois
os valores obtidos estdo abaixo do valor “sete” da referéncia
supracitada.®8 A nossa hipétese se confirmou parcialmente,
porque ndo esperavamos ter sintomas ansiosos caracteriza-
dos como duvidosos e sim confirmados.

Um dos estudos mais antigos realizado por Fleming et a
avaliou a associacdo entre CA e tragos de personalidade pelo
instrumento Middlesex Hospital Questionnaire. Os autores
encontraram indicios de diferencas de personalidades em
relacdo ao normal em pacientes que desenvolvem esta
enfermidade. Ademais, mostrou associagdao na area de ansie-
dade somadtica, especialmente no género feminino.

Ding et al.# realizaram estudo semelhante ao nosso com a
utilizacdo da escala HADS. Nesse estudo, a prevaléncia de
depressdo e ansiedade foi de 28,2 e 24,2%, respectivamente.
Quando comparado com o grupo controle, houve diferenca
estatistica nos dois parametros mentais, mas as médias
ficaram abaixo de sete, o que denota “sem sintomas”. Na
nossa opinido, houve viés de interpretacao quando os resul-
tados encontrados foram analisados. De qualquer forma, isto
corrobora os nossos resultados do ponto de vista de depres-
sdo, mas ndo de ansiedade.

1‘14
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Bagheri et al.'® também avaliaram pacientes com CA, mas
por meio do questionario de Hamilton para depressdo e
ansiedade, e perceberam apenas sintomas depressivos leves,
com auséncia de ansiedade. Ebrahimzadeh et al.,> coautores
do estudo de Bagheri, utilizaram o mesmo questionario e
concluiram que sintomas depressivos (77%) estiveram mais
presentes do que sintomas ansiosos (27%). Ambos os estudos
relataram resultados divergentes aos nossos, provavelmente
pela pontuacdo do instrumento, na qual um escore >8 ja
significa “depressdo”, e “ansiedade” somente > 14. Assim, foi
mais susceptivel ter sintomas depressivos com a utilizagcao
do questionario de Hamilton.

Beleckas et al.’ avaliaram pacientes com doencas do
membro superior por meio de um sistema de informagao
de avaliacdo de desfecho relatado pelo paciente (PROMIS, na
sigla em inglés), incluindo ansiedade e depressao, e conclui-
ram que algumas afec¢des do ombro, incluindo capsulite
adesiva, se associaram a altos escores de ansiedade, e que sua
prevaléncia foi maior do que a de depressao nesta populagao
estudada, possivelmente por esta disfuncdo do ombro ser
uma condicdo clinica extremamente dolorosa. As enfermi-
dades que cursaram sem dor obtiveram as menores pontua-
¢oes de ansiedade e depressdo.

Debeer et al.'® realizaram um estudo para determinar as
diferencas de personalidade entre pacientes com CA pela
aplicacdo da escala NEO Five-Factor Inventory e concluiram
que os pacientes acometidos por CA ndo possuiam diferencas
de personalidade em relacdo ao controle. Entretanto, esta
escala ndo avaliou ansiedade e depressdo, e sim outros tracos
de personalidade.

Toprak et al'' analisaram a relacio entre CA e
ansiedade/depressdo pelos instrumentos Beck Anxiety Inven-
tory e Beck Depression Inventory, além de outros desfechos. Os
resultados desse estudo mostraram que ha uma alta preva-
1éncia e uma relagdo préxima entre ansiedade e CA, mas nao
depressdo, o que se aproxima dos nossos resultados.

0 termo “sofrimento psicol6gico” é também utilizado em
estudos de condi¢cdes musculoesqueléticas quando se refere a
satde mental;'®"8 contudo, nés preferimos aplicar os termos
“ansiedade” e “depressao” separadamente, como varios auto-
res acima destacados.*>'" Desta forma, houve possibilidade
da comparacao direta e individualizada de cada termo com a
ciéncia, sendo que, na forma geral, isto ndo seria possivel.

O desenho transversal do presente estudo limita nossa
habilidade em determinar qualquer relacdo de causa e efeito
entre CA e ansiedade/depressdo, sendo que algumas doencas
também ja podem cursar com tais desfechos. A amostragem
ndo probabilistica, tipo consecutiva, pode ter imposto um
viés de sele¢do, ndo permitindo que todos os pacientes
participassem da pesquisa. Também a ndo classificagdo da
severidade da CA em leve, moderada e grave ndo nos
permitiu verificar se pacientes mais rigidos tinham mais
sintomas ansiosos e/ou depressivos.13

Outra questdo a ser levantada seria sobre a ansiedade, que
apresentou diferenca clinica e estatistica a favor do grupo
caso, mas o escore ficou com média 8,88, o caracterizando
como “sintomas duvidosos” pela escala HADS. Isto provavel-
mente ocorreu pelo tamanho amostral, ja que, com o
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aumento do nimero amostral, possivelmente teriamos um
escore médio maior. Devemos lembrar que ndo estamos
diante de um erro tipo I com rejeicdo da hipétese nula de
forma falsa, porque realmente houve diferenca e a questao
estd na interpretacdo da andlise feita.

Por outro lado, utilizamos uma escala HADS confiavel (alfa
de Cronbach >0,70), validada para a lingua da amostra
estudada e que avalia sintomas mentais em situa¢des de
alteragdes fisicas e ndo psiquiatricas.'® A presenca de um
grupo controle com individuos que ndo tiveram a doenca
possibilitou comparac¢ao dos dados obtidos, no sentido de se
ampliar o conhecimento cientifico do “status psicol6gico” de
pacientes com CA, por se tratar de uma enfermidade inca-
pacitante com grande prejuizo funcional.

E imprescindivel frisar que nosso estudo nio foi direcio-
nado para se diagnosticar ansiedade e depressdo, e sim
buscar associacdo dos sintomas destas entidades nosolégi-
cas. De qualquer forma, fortalecemos a ideia de que diante de
pacientes com CA, devemos reconhecer estas possiveis alte-
racOes associativas para melhor direcionarmos os acometi-
dos para um tratamento especializado, juntamente ao
acompanhamento ortopédico.?0-%3

Conclusao

Existe uma associa¢do positiva “duvidosa” entre sintomas
ansiosos e CA, apesar da diferenca em relacdo ao grupo
controle (p=0,019). No que se refere ao traco depressivo,
apesar de haver uma maior prevaléncia no piblico caso, ndo é
possivel inferir associacdo devido ao escore médio atingido
pelo grupo supracitado ter ficado abaixo do preconizado
como referéncia pela escala HADS.
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