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Resumo

Introducéo: A Doenca de Dupuytren (DD) consiste no espessamento fibrético da fascia palmar
que, inicialmente, se manifesta por nodulos e, subsequentemente, progride para a formacao
de uma corda, que resulta em contractura e flexdao progressiva e irreversivel de um ou mais
dedos. A sua prevaléncia oscila entre 0,2% e 56%, variando amplamente em diferentes areas
geograficas. A etiologia da doenca ainda se encontra desconhecida, porém esta tem sido
associada a factores genéticos e ambientais, nomeadamente consumo de alcool, consumo de
tabaco, dislipidemia, trabalho manual, epilepsia e diabetes mellitus. Em Portugal, nenhum
estudo foi conduzido para calcular a prevaléncia da DD. Numa populacdo cada vez mais
envelhecida e sabendo-se que a prevaléncia da DD aumenta com a idade, torna-se premente
o conhecimento das taxas de prevaléncia, de forma a ponderar o custo-eficacia de novos

tratamentos.

Objectivo: Determinar a prevaléncia de DD em doentes com idades superiores a 70 anos,
assim como avaliar a existéncia de possiveis factores de risco para o desenvolvimento da

doenca.

Métodos: Foi realizado um questionario anénimo e observadas as maos de 148 doentes que se
encontravam internados no Hospital Péro da Covilhd, do Centro Hospitalar Cova da Beira
(CHCB), entre os meses de Outubro a Dezembro de 2014. Apds confirmacao da presenca de DD
avaliou-se a funcionalidade da méao através do questionario Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand (DASH) validado para portugués. Na presenca de contractura efectuou-se a medicao
do grau de Défice de Extensao Passiva Total (DEPT) com auxilio de um goniémetro. O estudo
integra todos os doentes com mais de 70 anos internados nos servicos em que se obteve
autorizacao, excluindo todos os que apresentaram algum grau de desorientacao, naturalidade

nao nacional e 0s que se recusaram a participar no estudo.

Resultados: Dos 148 idosos entrevistados, 54,1% eram mulheres, 45,9% eram homens e a faixa
etaria mais representada foi a faixa compreendida entre os 80-84 anos (33,1%). A doenca teve
maior prevaléncia no sexo masculino (59,5%) (razao M:F de 1,5:1) e na faixa etaria dos 80-84
anos (35,1%), tendo sido possivel verificar que a idade de apresentacao da doenca ocorreu
sempre em idades superiores aos 50 anos. Averiguou-se que a DD era predominantemente
bilateral (59,5%), embora a mao dominante fosse a direita em 89,2% dos casos, e que o raio
afectado com mais frequéncia foi o 4° raio. No que concerne a gravidade das lesoes,
verificou-se que a corda palpavel foi a deformidade mais encontrada, seguida do DEPT<90°. A
histdria familiar positiva para DD foi relatada em apenas 8 inquiridos, enquanto que a historia
cirirgica foi positiva em apenas 4 doentes e destes, 3 apresentavam recidiva ou extensao. A

doenca esteve presente em 37 individuos (25%) tendo-se obtido uma correlacao significativa
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(para p <0,05) entre a DD e o consumo de alcool (p =0,015), contudo, ndo se obteve
significancia estatistica entre a patologia e os restantes factores de risco para o0 mesmo grau
de significancia. Ainda foi possivel aferir que a variavel consumo de alcool (p = 0,026)
apresentou um efeito significativo sobre o logit da probabilidade de um individuo desenvolver
DD.

Concluséo: A prevaléncia da DD na amostra em analise, assemelha-se a descrita na literatura.
Estabeleceu-se relacdo entre a DD e o consumo de alcool, porém nao foi possivel

correlacionar a doenca com mais nenhum factor de risco em estudo.

Palavras-Chave

Contractura de Dupuytren; Epidemiologia; Prevaléncia; Etiologia; Estudo Observacional.
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Abstract

Introduction: Dupuytren's Disease (DD) consists of fibrotic thickening of the palmar fascia
initially manifested by nodes and, subsequently, progresses to the formation of a cord which
results in a contracture and in a progressive and irreversible flexion of one or more fingers.
Its prevalence ranges between 0,2% and 56%, varying widely in different geographical areas,
ranging. The origin of the disease is still unknown, but it has been associated with genetic and
environmental factors such as alcohol consumption, tobacco consumption, dyslipidaemia,
manual labour, diabetes mellitus and epilepsy. In Portugal, no study was conducted to
estimate the prevalence of DD. In an increasingly aged population and given that the
prevalence of DD increases with age, it is becoming more relevant to know the prevalence

rates, in order to consider the cost-effectiveness of new treatments.

Objective: The objective of this study is to determine the prevalence of DD in patients with
age above 70 years, as well as, to assess the existence of possible risk factors for the

development of the disease.

Methods: It was conducted an anonymous questionnaire and the observation of the hands of
148 patients who were admitted in the Hospital Péro da Covilha, of the Centro Hospitalar da
Cova da Beira, between the months of October to December 2014. After confirmation of DD,
hand function was evaluated by the questionnaire Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH) validated for Portuguese. In the presence of a contracture, it was carried out the
measurement of the degree of Total Passive Extension Deficit (DEPT) using a goniometer. The
study integrates all patients over 70 years admitted in the services where authorization was
obtained, and excludes those who had some degree of disorientation, non-Portuguese citizens

or those who refused to participate in the study.

Results: Of the 148 elderly respondents, 54.1% were women and 45.9% were men and the
most represented age group was the range between 80-84 years (33.1%). The disease was
most prevalent in males (59.5%) (ratio M: F ratio of 1.5: 1) and in the age group of 80-84 years
(35.1%). It was possible to verify that the age of presentation of the disease has always
occurred at ages above 50 years old. It was found that the DD was predominantly bilateral
(59.5%), while the right hand was dominant in 89.2% of cases, and that most often affected
was the 4 radius. Regarding the severity of the lesions, it was found that the palpable cord
was the deformity most commonly found, followed by the DEPT <90°. A positive family history
for DD was reported in only 8 respondents while, surgical history was positive in only 4
patients and of those, 3 had recurrence or extension. The disease was present in 37 patients
(25%), and yielded a significant correlation (p <0.05) between the DD and alcohol

consumption (p = 0.015), however, it was not obtained statistical significance between the

Vi
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pathology and other risk factors for the same degree of significance. It was also possible to
assess that the alcohol consumption variable (p = 0.026) had a significant effect on the logit

of the probability of an individual developing DD.
Conclusion: The prevalence of DD in the sample was identical to that described in the

literature. It was established a relationship between DD and alcohol consumption, but it was

not possible to correlate the disease with any other risk factor under study.

Keywords

Dupuytren's contracture; Epidemiology; Prevalence; Etiology; Observational study.
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1.Introducao

A Doenca de Dupuytren (DD), descrita pela primeira vez ha aproximadamente 200 anos,
resulta de um processo patologico benigno fibroproliferativo do tecido conectivo da fascia

palmar (1).

Inicialmente, a doenca apresenta-se na palma da mao na forma de ndédulos que, a medida que
a doenca progride, dao origem a cordas. Ao longo de meses ou anos, ocorre a formacao de
contractura e flexdo progressiva das articulacoes metacarpofalangica e interfalangicas (2). O
processo fisiopatologico € constituido por trés fases: proliferativa, involutiva e residual. Na
fase inicial ocorre proliferacao descontrolada de miofibroblastos, produtores de colagénio
tipo Ill, dando origem aos nodulos que se expandem para a superficie palmar, substituindo o
tecido subcutaneo adiposo. Progressivamente, na fase involutiva, os nodulos retraem e a
deposicao de colagénio torna-se organizada ao longo do eixo longitudinal da mao, formando
ligacbes cruzadas que, em conjunto com as forcas contracteis produzidas pelos
miofibroblastos, resultam na formacdo da contractura. Na fase residual, os nodulos
desaparecem, deixando uma corda fibrosa hipocelular que pode encurtar e tornar-se mais
saliente causando uma flexao, ainda mais pronunciada, das articulacdes metacarpofalangicas

e interfalangicas (1) (3).

Varios estudos relatam que analises teciduais das maos dos doentes com DD demonstraram
vasos estenosados e tortuosos, sugerindo que a hipdxia possa ser um possivel estimulo para a

proliferacao de miofibroblastos (3) (4) (5).

Desde os primeiros relatos da DD, o conhecimento da sua etiologia tem-se mostrado um
desafio para a comunidade cientifica. Ainda que nado esteja totalmente definida, alguns
possiveis factores de risco sdao conhecidos e amplamente estudados, designadamente diabetes
mellitus, dislipidemia, epilepsia, trabalho manual, historia familiar de DD, consumo de alcool
e de tabaco (6) (7) (8). Na literatura, o papel desses factores de risco nao esta bem elucidado
e os dados de diferentes estudos apresentam algumas divergéncias a respeito da sua

influéncia no desenvolvimento da doenca (9) (8).

A principal consequéncia da DD é uma alteracdo deformativa e funcional da mao com
implicacoes graves na performance de actividades e na qualidade de vida dos doentes (10).
Uma vez que a esperanca média de vida tem vindo a aumentar consideravelmente e a DD é
uma doenca crénica com maior frequéncia nos idosos, torna-se relevante melhorar o
conhecimento da prevaléncia, a fim de avaliar com mais eficacia os custos de tratamento

emergentes (8).
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A DD apresenta uma elevada prevaléncia em paises do Norte da Europa de onde se pensa que
a doenca seja oriunda. Porém, esta esta presente em varias outras regidoes, sendo a sua
prevaléncia estimada entre 0,2% e 56%, sugerindo uma forte correlacdo entre factores

ambientais e genéticos na etiologia da mesma (7).

Este trabalho pretende, deste modo, dar a conhecer a prevaléncia da DD nos individuos com
idades superiores a 70 anos hospitalizados no CHCB e verificar a existéncia de associacao

entre a doenca e possiveis factores de risco.
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2.0bjectivos

2.1. Objectivo primario

Este estudo tem como principal objectivo a determinacdo da prevaléncia de Doenca de

Dupuytren em doentes com idades superiores a 70 anos internados no CHCB.

2.2. Objectivo secundario

Como objectivos secundarios temos:

1. Relacionar a DD com possiveis factores de risco como a ocupacdo manual, habitos
etilicos, habitos tabagicos, dislipidemia, diabetes mellitus, epilepsia, toma de

medicacdo anticonvulsivante e historia familiar para DD.
2. Avaliar a prevaléncia por sexo e por faixa etaria.

3. Nos casos diagnosticados registar os raios que foram afectados, a presenca de

lateralidade, simetria, assim como a presenca de lesdes ectopicas.

4. Assinalar o grau de gravidade do DEPT e correlaciona-lo com os diferentes factores de

risco.

5. Relacionar o questionario DASH com os diferentes factores de risco em estudo.

6. Anotar os casos corrigidos cirurgicamente, recidivas e extensao.
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3.Materiais e Métodos

3.1. Tipo de estudo

Estudo epidemiologico observacional transversal.

3.2. Seleccao da amostra

A populacdo em estudo, seleccionada de modo nao probabilistico, foi constituida por 148
idosos que se encontravam internados no CHCB durante o periodo de tempo compreendido

entre os meses de Outubro e Dezembro.

Foram incluidos no estudo todos os doentes com mais de 70 anos de idade internados no
CHCB, nos servicos em que se teve autorizacao para conduzir o projecto nomeadamente,
Ortopedia, Medicina, Gastrenterologia, Cardiologia, Reumatologia, Urologia e Pneumologia.
Os doentes com alguma desorientacao ou que se recusassem a participar, assim como os de
naturalidade nao nacional, foram excluidos. Aos doentes abordados foi-lhes explicado o
objectivo do trabalho e assegurado que nao corriam qualquer risco em participar no estudo,

sendo posteriormente assinado o consentimento informado (Anexo 3).

Sendo o niumero de doentes acima de 70 anos internados no CHCB durante o periodo de um

ano igual a 5551, o tamanho da amostra minimo foi calculado usando a seguinte formula:

nf = z’pq/d*/1+(z*pq/d*/N) (1)

Onde se verifica que,

nf: tamanho minimo da amostra (para uma populacao em estudo inferior a 10,000 casos);
z: quantil de distribuicao normal;

p: proporcao de individuos que apresenta a caracteristica a estudar;

q: proporcao de individuos que nao apresenta a caracteristica a estudar (1-p);

d: margem de erro;
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N: tamanho da populacao de onde é obtida a amostra (neste caso, 5551).

Neste estudo adoptou-se uma margem de erro (d) de 5%, uma confianca de 95% implicando

um z=1,96 e uma prevaléncia de DD estimada em 18% de acordo com a bibliografia consultada

(11).

0 nimero minimo de participantes para este estudo seria de 217 individuos.

3.3. Conduta de recolha de dados

0 projecto de estudo foi submetido & apreciacao pela Comissdo de Etica do CHCB no més de
Outubro de 2014 e foi aprovado nesse mesmo més com o consentimento dos chefes de
servico, dos servicos ja referidos, para a realizacdo de inquéritos no internamento destes

mesmos servicos (Anexo 1).

Foram aplicados 148 questionarios (Anexo 2) de forma andnima e efectuou-se a observacao
das maos de doentes que se encontravam internados, nos servicos em que se obteve
autorizacao. Inicialmente, os doentes abordados tomaram conhecimento do objectivo do
trabalho, assim como lhes foi assegurado que nao corriam qualquer risco em participar no
estudo, sendo posteriormente assinado o consentimento informado (Anexo 3). O inquérito era
composto por duas partes. A primeira parte era constituida por questdoes sociodemograficas,
como o sexo, a idade, o grau de escolaridade e o local de residéncia e naturalidade, e por
questdes referentes a presenca dos diferentes factores de risco (ocupagao manual, consumo
de alcool e tabaco, diabetes mellitus, dislipidemia e epilepsia). A segunda parte do inquérito,
reservada apenas aos doentes com DD, inquiria acerca da idade de apresentacdo da doenca,
da historia cirtrgica prévia, da historia familiar de DD, assim como da possivel presenca de
lesdes ectopicas. Examinou-se as maos de todos os doentes inquiridos e nos casos em que se
verificou a presenca de DD, analisou-se qual o grau de lesao encontrado (corda palpavel,
DEPT>90° ou DEPT<90°). A analise das méaos dos idosos foi efectuada pela autora principal da
dissertacao, depois de ensino e treino com a orientadora, especialista em Ortopedia e

experiente no diagndstico e tratamento da Doenca de Dupuytren.

Na presenca de contractura efectuou-se a medicdo do grau de Défice de Extensao Passiva
Total (DEPT) com o recurso a um goniémetro. No caso de confirmacdo de diagndstico de DD
foi aplicado o questionario Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) validado para

portugués (Anexo 4).

O questionario DASH é constituido por dois componentes: a primeira com 30 itens pontuados

de 1 a 5, onde “1” representa nenhuma dificuldade e “5” representa incapacidade. Nesta
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primeira parte, é abordada a capacidade do doente em desempenhar tarefas da vida diaria,
assim como a extensao dos seus sintomas; a segunda parte, a qual é opcional, é constituida
por um conjunto de questées, pontuadas de 1 a 4 nas quais sao abordados os
sintomas/incapacidades que o doente demonstra ao realizar tarefas que nao sao

discriminadas no questionario anterior, nomeadamente relativas a mdsica e ao desporto.

Para se obter uma pontuacao relativa a primeira parte, tém que ser preenchidos, pelo menos,
27 itens. Somam-se as respostas obtidas e posteriormente divide-se o valor obtido pelo
numero total de perguntas respondidas. Ao valor obtido, subtrai-se 1 e multiplica-se por 25,

obtendo-se assim uma pontuacao em 100. Quanto maior o resultado, maior é a incapacidade.

3.4. Analise estatistica

A analise estatistica descritiva e inferencial foi executada com o software “Statistical
Package for the Social Sciences” (SPSS) (v. 20; SPSS Inc, Chicago, IL).

Atendendo a natureza das variaveis no estudo descritivo dos dados resultantes calcularam-se
frequéncias absolutas e percentagens.

Na avaliacdo da existéncia de dependéncia entre duas variaveis de natureza qualitativa foi
usado o teste de Qui-quadrado. Para comparar dois grupos com base em variaveis ordinais foi
considerado o teste de Mann-Whitney e o teste de Kruskal-Wallis. Recorreu-se ao teste
Binomial para avaliar a significancia estatistica da prevaléncia de certos factores no grupo de
idosos com a DD. Na avaliacdo do efeito dos possiveis factores de risco: ocupacdao manual,
diabetes mellitus, consumo de alcool, consumo de tabaco, dislipidemia e epilepsia sobre a
probabilidade de ocorréncia de Doenca de Dupuytren, recorreu-se a Regressao Logistica. Para
avaliar a forca do teste de Regressdo Logistica foi utilizado o teste de Hosmer-Lemeshow.
Procedeu-se a validacao dos pressupostos por intermédio da analise grafica dos residuos e ao

diagnostico de casos influentes (12).

Consideraram-se estatisticamente significativos os testes cujo valor p foi inferior ou igual a
0,05.



Doenca de Dupuytren em idosos: um estudo de prevaléncia

4.Resultados

4.1. Caracterizacao dos dados sociodemograficos

Foram inquiridos 148 individuos sendo que destes, 80 (54,1%) eram mulheres e 68 (45,9%)

eram homens, tal como se pode observar na tabela 1.

Tabela 1 Distribuicao da amostra por género.

Género
N %
Mulher 80 54,1
Homem 68 45,9
Total 148 100

A amostra aferida foi categorizada em diferentes faixas etarias sendo a faixa compreendida
entre os 80-84 anos (33,1%) a mais representada, seguida pela faixa entre os 75-79 anos
(29,1%) (tabela 2).

Tabela 2 Distribuicao da amostra por idade.

Idade
N %

[70-74] 30 20,3
[75-79] 43 29,1
[80-84] 49 33,1
[85-89] 22 14,9
290 4 2,7
Total 148 100

A maioria dos inquiridos apresentava residéncia e naturalidade do distrito de Castelo Branco.

Em relacao ao grau de escolaridade, 129 (87,2%) dos inquiridos referem ter como habilitacao
literaria o ensino basico, enquanto que o grau de Licenciado é a habilitacao literaria com

menor representatividade (N=5; 3,4%).

Verificou-se que 127 (85,8%) dos individuos apresentavam ocupacdao manual na sua profissao.

Entendeu-se, neste estudo, que as profissdes com elevado componente de ocupacao manual
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sdo as seguintes: trabalhador da construcao civil, carpinteiro, serralheiro, mecanico, operario

fabril, mineiro, agricultor, pescador, talhante, padeiro, pedreiro ou sapateiro.

Quanto ao consumo de alcool, verificou-se que 78 individuos ndo eram consumidores de
qualquer bebida alcodlica. Porém dos restantes (N=70) inquiridos: 35 (23,6%) tinham um
consumo ligeiro, 31 apresentavam um consumo moderado (21%) e apenas 4 (2,7%) doentes
tinham um consumo de alcool excessivo (tabela 3).

0O consumo de alcool foi quantificado e classificado de acordo com a classificacao de Pekka
Koskinem em ligeiro, se inferior a 30g; moderado um consumo entre 30 a 75 g e excessivo, se

superior a 75 g.

Tabela 3 Prevaléncia de consumo de alcool.

Consumo de alcool

N %
Néao 78 52,7
Ligeiro 35 23,6
Moderado 31 21
Excessivo 4 2,7
Total 148 100,0

Dos 148 doentes em estudo, 108 (73,0%) referiram nao ser fumadores, 37 (25,0%) eram ex-
fumadores e apenas 3 (2,0%) eram fumadores (tabela 4). Dos fumadores, 1 (33,3%) referiu
consumir entre 10 a 20 cigarros por dia e os outros 2 (66,7%) referiram consumos acima dos 20
cigarros por dia. Verificou-se ainda que os fumadores fumavam em média ha 53 anos
(média=53,3), sendo o minimo de anos de consumo de tabaco de 50 anos e 0 maximo de 60
anos (DP=5,774), enquanto que os ex-fumadores fumaram em média durante 35 anos
(média=35,46), variando o nimero de consumo de tabaco entre os 5 anos e os 60 anos
(DP=15,996).

Tabela 4 Prevaléncia de consumo de tabaco.

Consumo tabaco

N %
Nao fumador 108 73,0
Ex-fumador 37 25,0
Fumador 3 2,0
Total 148 100,0
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No que concerne a diabetes mellitus, constatou-se que 18 (12,1%) dos inquiridos nao sabiam
se eram portadores da doenca, 83 (56,1%) ndo eram diabéticos e 47 (31,8%) eram diabéticos
(tabela 5). Dos 47 diabéticos em estudo, verificou-se que a 34,0 % (N=16) tinham o
diagnostico da doenca ha 10-20 anos, 27,7% (N=13) ha mais de 20 anos, 19,1% (N=9) eram
diabéticos ha 5-10 anos e os restantes (19,1%) eram diabéticos ha menos de 5 anos. Ainda se
apurou que, 15 (10,1%) diabéticos estavam em tratamento com algum tipo de Insulina, 33
(22,3%) com Antidiabéticos orais, sendo que 1 (2,1%) destes doentes estava medicado com

ambos.

Tabela 5 Prevaléncia de diabetes mellitus.

Diabetes meliitus

N %
Nao sabe 18 12,1
Néao 83 56,1
Sim 47 31,8
Total 148 100,0

Relativamente a dislipidemia, tal como descrito na tabela 6, constatou-se que 47,3% (N=70)
dos doentes tinham historia positiva e estavam medicados, enquanto que 36 (24,3%) doentes

nao sabiam se tinham a patologia.

Tabela 6 Prevaléncia de dislipidemia.

Dislipidemia

N %
Nao sabe 36 24,3
Néao 42 28,4
Sim 70 47,3
Total 148 100

Apenas 1 (0,7%) doente tinha histdria positiva de epilepsia estando medicado com Valproato

de Sodio.
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4.2. Caracterizacao dos doentes com Doenca de Dupuytren

Apds a aplicacdo do questionario e a observacao das maos dos 148 doentes, constatou-se que
37 (25%) tinham Doenca de Dupuytren (tabela 7). Todos os doentes com DD apresentavam

mais de 50 anos de idade quando a doenca foi diagnosticada.

Tabela 7 Prevaléncia de DD.

Doenca de Dupuytren

N %

Sim 37 25
Néao 111 75
Total 148 100

Observou-se uma maior percentagem de individuos do género masculino portadores de DD
(59,5%). Para um nivel de significancia de 5%, a analise estatistica inferencial (teste de Qui-
quadrado) indica que a presenca da DD nao ¢é influenciada pelo género (p = 0,057). Note-se
que caso se considere um nivel de significancia de 6%, a conclusao do teste é que o género

influéncia significativamente a presenca da doenca (tabela 8).

Tabela 8 Relacado entre DD e o género.

Doenca de Dupuytren
Presente Ausente
Valor p
Género N % N %

Feminino 15 40,5 65 58,6

Masculino 22 59,5 46 41,4
0,057

Total 37 100,0 111 100,0

Em ambos os grupos, a faixa etaria onde a doenca se revelou mais frequente foi a dos 80-84
anos, seguida da faixa 75-79 anos e da faixa 70-74 anos. Contudo, a analise estatistica
inferencial (teste de Qui-quadrado) nao permite afirmar que a presenca da DD é influenciada

pela idade (p = 0,726) (tabela 9).

10
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Tabela 9 Relacado entre DD e a faixa etaria.

Doenca de Dupuytren
Presente Ausente
Faixa etaria Valor p
N % N %
70-74 anos 7 18,9 23 20,7
75-79 anos 10 27,0 33 29,7
80-84 anos 13 35,1 36 32,4
0,726
85-89 anos 7 18,9 15 13,5
90 ou mais anos 0 0,0 4 3,6
Total 37 100,0 111 100,0

Em relacdo a historia cirurgica, verificou-se que apenas 4 (10,8%) doentes tinham sido
submetidos a intervencao cirdrgica devido a doenca e que desses, 3 (8,1%) tinham sofrido
recidiva ou extensao.

A analise inferencial (teste Binomial) indica que a percentagem de doentes com historia
cirrgica é significativamente diferente da percentagem de doentes sem historia cirdrgica (p
<0,001) (tabela 10).

Tabela 10 Relacédo entre a DD e a historia cirurgica.

Histéria cirargica

N %
Nao 33 89,2
Rec1d1va~ou 3 8.1
. extensao
Sim —
Sem recidiva
- 1 2,7
ou extensao
Total 37 100

Averiguou-se que em 89,2% (N=33) dos doentes a mao direita era dominante, porém a doenca
tem uma predominancia maior em ambas as maos (59,5%) em relacao a mao direita (32,4%) e
mao esquerda (8,1%) isoladamente (tabela 11). Em relacdo ao grau de lesao encontrada,
conclui-se que a corda palpavel foi a anomalia mais prevalente, 70,3% na mao direita e 56,8%
na mao esquerda. Seguida do DEPT<90° que afecta 5 (13,5%) doentes na mao direita e 2
(5,4%) na mao esquerda. Quanto ao DEPT>90°, verificou-se a sua presenca na mao direita em

3 doentes (8,1%) e na mao esquerda em 2 (5,4%) (tabela 12).

11



Doenca de Dupuytren em idosos: um estudo de prevaléncia

Tabela 11 Relacao entre DD e a mao afectada.

Mao afectada

N %
Mao direita 12 32,4
Mao esquerda 3 8,1
Ambas as maos 22 59,5
Total 37 100

Tabela 12 Relacao entre a mao afectada e o grau de lesao.

Doenca Dupuytren Mao Direita

Doenca Dupuytren Mao Esquerda

N % N %
Corda palpavel 26 70,3 21 56,8
DEPT<90° 5 13,5 2 5,4
DEPT>90° 3 8,1 2 5,4
Sem
3 8,1 12 32,4
alteracées
Total 37 100 37 100

Pode-se ainda concluir que, o raio mais afectado tanto na mao direita como na mao esquerda

foi 0 4° raio (52,9% na mao direita e 44% na mao esquerda) (tabela 13).

Tabela 13 Relacao entre as maos e os raios afectados.

Raio afectado na mao direita Raio afectado na mao esquerda
% N %
2° raio 0 0 1
2° e 3° raio 1 2,9 0
2° e 5° raio 1 2,9 0 0
3° e 4° raio 9 26,5 4 16
3° raio 1 2,9 7 28
4° raio 18 52,9 11 44
5° raio 11,8 1 4
4° e 5° raio 0 0 1 4
Total 34 100 25 100

12
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As lesdes ectopicas foram relatadas em 10 doentes, sendo que destes, 2 (5,4%) apresentavam

lesdes no dorso da mao e 8 (21,6%) nas plantas dos pés (tabela 14). Nenhum doente referiu a

presenca de lesdes no pénis.

Tabela 14 Relacao entre a DD e a presenca de lesoes ectopicas.

Lesoes Ectopicas

N %
Nao 27 73,0
Dorso da mao 5,4
Planta dos pés 8 21,6
Total 37 100

13
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4.3. Relacao entre a DD e os factores de risco

4.3.1. Relacao entre DD e a histéria familiar

A historia familiar de DD foi positiva em 8 (21,6%) doentes. Destes, 3 (37,5%) apresentavam 1
familiar com DD conhecida, 4 (50%) apresentavam 2 familiares e por fim 1 doente tinha
conhecimento de 4 familiares com a mesma doenca. Observou-se, ainda, que 6 doentes
apresentavam parentesco de 1° grau com os familiares conhecidos, 2 apresentavam
parentesco de 2° grau e 1 dos doentes apresentava parentes de 1° e 2° grau.

A analise inferencial (teste Binomial) indica que a percentagem de doentes com historia
familiar é significativamente diferente da percentagem de doentes sem historia familiar (p
<0,001) (tabela 15).

Tabela 15 Relacédo entre DD e a histéria familiar de DD.

Historia Familiar de DD

N %
Nao 29 78,4
Sim 8 21,6
Total 37 100

4.3.2. Relacao entre DD e a ocupacao manual

Observou-se uma maior percentagem de individuos com ocupacdo manual e com DD (89,2%),
comparativamente ao grupo dos que nao sao portadores da doenca (84,7%). Contudo, a
analise estatistica inferencial (teste de Qui-quadrado) nao permite afirmar que a presenca de

DD é influenciada pela ocupacdo manual (p = 0,496) (tabela 16).

Tabela 16 Relacao entre DD e a ocupacao manual.

Doenca de Dupuytren
Presente Ausente
Ocupacao manual Valor p
N % N %
Sim 33 89,2 94 84,7
Nao 4 10,8 17 15,3 0,496
Total 37 100,0 111 100,0
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4.3.3. Relacao entre DD e os habitos etilicos

Observou-se uma maior percentagem de individuos que ndao consomem alcool no grupo dos
individuos sem patologia (57,7%), comparativamente ao grupo dos portadores de DD (37,8%).
No que respeita ao consumo ligeiro, observaram-se percentagens semelhantes nos dois grupos
(24,4% no grupo dos doentes versus 23,4% no grupo dos nao doentes). No que respeita ao
consumo moderado e excessivo de bebidas alcoodlicas, o grupo com DD é o que apresenta
percentagem mais elevada.

Em resumo, de acordo com o teste de Mann-Whitney, os individuos com DD apresentaram
scores de consumo de alcool mais elevados do que os individuos sem doenca e as diferencas
observadas foram estatisticamente significativas (p = 0,015) (tabela 17).

Tabela 17 Relagéo entre DD e o consumo de alcool.

Doenca de Dupuytren
Presente Ausente
Consumo de alcool Valor p

N % N %
Nao 14 37,8 64 57,7
Ligeiro 9 24,4 26 23,4
Moderado 12 32,4 19 17,1

0,015

Excessivo 2 5,4 2 1,8

Total 37 100,0 111 100,0

4.3.4. Relacao entre a DD e o consumo de tabaco

No que respeita aos habitos tabagicos, observou-se uma distribuicdo de individuos muito
semelhante pelas categorias desta variavel nos dois grupos analisados, podendo-se concluir,

através do teste Mann-Whitney, que as diferencas observadas nao foram estatisticamente

significativas (p = 0,977) (tabela 18).

Tabela 18 Relacao entre DD e o consumo de tabaco.

Doenca de Dupuytren
Presente Ausente
Consumo de tabaco Valor p
N % N %
Nao fumador 27 73,0 81 73,0
Ex-fumador 9 24,3 28 25,2
0,977
Fumador 1 2,7 2 1,8
Total 37 100,0 111 100,0
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4.3.5. Relacao entre a DD e a diabetes mellitus

No que concerne a diabetes mellitus, verificou-se que aproximadamente 10% dos individuos
de cada grupo desconheciam se eram ou nao portadores da doenca. Dos portadores de DD
43,2% (N=16) eram diabéticos, enquanto que apenas 27,9% (N=31) dos ndo portadores da
patologia eram diabéticos. De acordo com a analise estatistica inferencial (teste de Qui-
quadrado) a presenca de DD e a presenca de diabetes mellitus sdo variaveis independentes
(p = 0.060) (tabela 19).

Note-se que o teste estatistico foi executado apenas sobre os individuos que tinham
conhecimento sobre a presenca ou auséncia da patologia e que caso se considere um nivel de
significancia de 6%, a conclusao é que a diabetes mellitus influéncia significativamente a

presenca da doenca.

Usando o teste de Mann-Whitney, nao se encontrou correlacdo significativa entre a DD e o

numero de anos em que os individuos sao diabéticos (p = 0.935)

Da analise inferencial (teste Qui-quadrado), referente a possivel associacdo entre a DD e a

toma de ADO, verificou-se que estas duas variaveis sao independentes (p = 0.875).

Verifica-se, também, auséncia de diferenca estatisticamente significativa entre a DD e o

tratamento com qualquer tipo de Insulina (p = 0.555).

Tabela 19 Relacao entre a DD e a diabetes mellitus.

Doenca de Dupuytren
Presente Ausente
Diabetes mellitus Valor p
N % N %

Nao sabe 5 13,6 13 11,7
Nao 16 43,2 67 60,4

Sim 16 432 31 27,9 0,060
Total 37 100,0 111 100,0

4.3.6. Relacao entre a DD e a dislipidemia

No que respeita a dislipidemia, verificou-se que uma percentagem significativa de individuos
desconheciam se eram ou nao portadores de doenca. Assim, de acordo com a tabela 20, 46,8%
(N=52) dos nao portadores de DD apresentaram dislipidemia, em oposicao a 48,6% (N=18) dos
inquiridos com DD. De acordo com a analise estatistica inferencial (teste de Qui-quadrado), a

presenca de DD e a presenca de dislipidemia sdo variaveis independentes (p = 0,419).
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Note-se que o teste estatistico foi executado apenas sobre os individuos que tinham

conhecimento sobre a presenca ou auséncia de dislipidemia.

Tabela 20 Relacao entre a DD e a dislipidemia.

Doenca de Dupuytren

Presente Ausente
Dislipidemia
N % N %
Nao sabe 11 29,7 25 22,5
Nao 8 21,6 34 30,6
Sim 18 48,6 52 46,8
Total 37 100,0 111 100,0

Valor p

0,419

4.3.7. Relacao entre DD e a epilepsia

Relativamente a epilepsia, observou-se apenas 1 caso no grupo dos individuos que nao era

portador da DD, medicado com Valproato de Sodio. Em consequéncia do nimero tao pequeno

de representantes desta categoria nao foi possivel conduzir nenhum teste estatistico

significativo (tabela 21).

Tabela 21 Relacao entre DD e a epilepsia.

Doenca de Dupuytren

Presente Ausente
Epilepsia
N % N %
Nao 37 100,0 110 99,1
Sim 0 0,0 1 0,9
Total 37 100,0 111 100,0

Valor p

n.o.
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4.4. Relacao entre a gravidade da DD e os diferentes factores

de risco

4.4.1. Relacao entre os factores de risco e o questionario DASH

Recolheram-se 20 questionarios DASH e apds verificar que todos os questionarios colhidos
cumpriam os critérios necessarios, calcularam-se as pontuacdes. Da analise estatistica,
conclui-se que a média das pontuacdes foi de 5,50, com um minimo de 0,00 e um maximo de

30,83 (DP=9,66). Apenas 25% da amostra teve pontuacao superior a 9,79 (tabela 22).

Tabela 22 Pontuacao questionario DASH.

Pontuacao no questionario DASH

N 20
Mediana 0,0
Média 5,50
Maximo 30,83
Minimo 0
Desvio padrao 9,66
25 0,0
Percentis 50 0,0
75 9,79

Tendo em conta o nimero reduzido de individuos que respondeu ao Questionario DASH, nao
foi possivel testar a normalidade, um dos pressupostos de aplicabilidade dos testes

paramétricos, optando-se por uma abordagem n&o-paramétrica.

Efectuou-se a analise inferencial, recorrendo aos testes de Mann-Whitney e de Kruskal-
Wallis, tendo-se verificado uma correlacdo significativa entre a pontuacao obtida, no
questionario DASH, e os factores: consumo de alcool (p = 0,044) e historia cirlrgica (p =
0,001). Nao foi possivel verificar significancia entre os restantes factores de risco
nomeadamente, consumo de tabaco, diabetes mellitus, dislipidemia, ocupacao manual ou

histdria familiar (tabela 23).
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Tabela 23 Relacao entre DASH e os factores de risco.

DASH
N % Valor p
Ocupacao Sim 18 90
0,393 (Mann-Whitney)
manual Nao 2 10
Ligeiro 5 25
Consumo de Moderado 5 25
’ 0,044 (Kruskal-Wallis)
alcool Excessivo 1 5
Nao 9 45
Nao fumador 16 80
0,162 (Kruskal-Wallis)
Consumo tabaco  Ex-fumador 4 20
Fumador 0 0
Nao sabe 4 20
Diabetes
Nao 8 40 0,883 (Kruskal-Wallis)
mellitus
Sim 8 40
Nao sabe 4 20
Dislipidemia Nao 5 25 0,844 (Kruskal-Wallis)
Sim 11 55
5 Sim 5 25
Historia familiar _ 0,484 (Mann-Whitney)
Nao 15 75
Historia Sim 3 85
’ _ 0,001 (Mann-Whitney)
cirurgica Nao 17 15
Nao 0 0
Epilepsia n.o
Sim 20 100

4.4.2. Relacao entre o grau de gravidade da DD e os factores de risco na mao

direita

Dos 37 doentes com DD pretendeu-se estudar qual a relacao existente entre o DEPT<90° e o
DEPT>90° encontrada nas maos dos doentes com os possiveis factores de risco em estudo. Em
consonancia com a analise estatistica anterior, verificou-se que apenas 8 doentes
apresentavam grau de lesao relacionado com DEPT. Assim, utilizaram-se testes nao
paramétricos para a analise abaixo, concluindo-se, entdo, que nao existe significancia
estatistica entre o DEPT<90° e o DEPT>90° com os factores de risco: ocupacdao manual
(p = 0,232; consumo de alcool (p = 0,243; consumo de tabaco (p = 0,439); diabetes mellitus
(p = 0,514); dislipidemia (p = 0,269); histéria cirirgica (p = 0,217) e histéria familiar
(p = 1,000), tal como apresenta a tabela 24.
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Tabela 24 Relacao entre o grau de gravidade da DD na mao direita e os factores de risco.

Gravidade da DD mao direita
DEPT<90 DEPT>90 Valor p
N % N %
Ocupacao Sim 3 8,1 3 8,1 0,232 (Mann-
Manual N3o 2 5,4 0 0 Whitney)
Nao 0 0,0 0 0,0
Consumo Ligeiro 1 2,7 1 2,7 0,243 (Kruskal-
sl Moderado 3 8,1 1 2,7 Wallis)
Excessivo 1 2,7 1 2,7
Nao fumador 4 10,8 3 8,1
Consumo 0,439 (Kruskal-
Ex-fumador 1 2,7 0 0,0
Tabaco Wallis)
Fumador 0 0,0 0 0,0
Nao sabe 0 0,0 1 2,7
Diabetes 0,514 (Kruskal-
Nao 3 8,1 1 2,7
mellitus Wallis)
Sim 2 5,4 1 2,7
Nao sabe 2 5,4 1 2,7
_ 0,269 (Kruskal-
Dislipidemia Nao 3 8,1 0 0,0
Wallis)
Sim 0 0,0 2 5,4
Historia Nao 4 10,8 1 2,7 0,217 (Mann-
Cirargica Sim 1 2,7 2 5,4 Whitney)
Historia Nao 5 13,5 3 8,1 1,000 (Mann-
Familiar Sim 0 0,0 0 0,0 Whitney)

4.4.3. Relacao entre o grau de gravidade da DD e os factores de risco na mao

esquerda

De acordo com a analise estatistica anterior, verificou-se que apenas 4 doentes apresentavam
DEPT<90° ou DEPT>90°. Assim, utilizaram-se testes ndo paramétricos para a analise abaixo,
concluindo-se, entdo, que nao existe significancia estatistica entre o DEPT<90° e o DEPT>90°
com os factores de risco: ocupacao manual (p = 0,237); consumo de alcool (p = 0,221);
consumo de tabaco (p = 1,000); diabetes mellitus (p = 1,000) dislipidemia (p = 0,221);
histdria cirlirgica (p = 0,217) e historia familiar (p = 1,000) (tabela 25).
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Tabela 25 Relacao entre o grau de gravidade da DD na mao direita e os factores de risco.

Gravidade da DD mao esquerda

Valor p

1 2,7 0 0,0 0,237(Mann-
1 2.7 5 5.4 Whitney)
1 2,7 0 0,0
1 2,7 1 2,7 0,221 (Kruskal-
0 0.0 0 0,0 Wallis)
0 0,0 1 2,7
2 54 2 5,4

1,000(Kruskal-
0 0,0 0 0,0 Wallis)
0 0;0 0 0’0
0 0’0 1 2,7

1,000(Kruskal-
2 5,4 0 0,0 Wallis)
0 0’0 1 2,7
0 0,0 1 2,7

0,221 (Kruskal-
1 2,7 1 2,7 Wallis)
1 2’7 0 0,0
1 2,7 1 2,7 0,217(Mann-
1 2.7 ’ 2.7 Whitney)
5 5,4 1 2,7 1,000(Mann-
. 0.0 ] 2.7 Whitney)
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4.5. Efeito dos factores de risco sobre a probabilidade de

ocorréncia da DD

Neste ponto, executa-se uma analise estatistica multivariada (Regressao Logistica) que tem
como objectivo avaliar a significancia conjunta dos factores de risco sobre a probabilidade de

um individuo desenvolver a DD.

A regressao logistica Forward:LR revelou que os factores de risco: ocupacdao manual (p =
0,141), diabetes mellitus (p = 0,066), consumo de alcool (p = 0,189), consumo de tabaco
(p = 0,109) e dislipidemia (p = 0,558) nao apresentaram um efeito significativo sobre a

probabilidade de um individuo desenvolver a doenca, para um nivel de significancia de 5%.

No entanto, nesta analise, foram considerados apenas os individuos para os quais se
conhecida se eram diabéticos ou nao e se apresentavam dislipidemia ou ndo. Ou seja, foram
excluidos todos os individuos que ndo sabiam se eram ou nao portadores dessas duas doencas.
Paralelamente, para as variaveis alcool e tabaco foram consideradas apenas duas categorias

(sim ou nao).

No modelo seguinte ndo se considerou a variavel “dislipidemia” e excluiu-se todos os
individuos que nao sabiam se eram ou nao diabéticos, reduzindo-se o niUmero de individuos na
amostra para 130. Assim, no modelo de Regressdao Logistica cujas potenciais variaveis
preditoras sao: ocupacao manual, diabetes mellitus, consumo de alcool e consumo de tabaco,
os resultados revelaram que os factores de risco ocupacao manual (p = 0,560) e habitos
tabagicos (p = 0,315) nao apresentaram um efeito significativo sobre o logit da probabilidade
de um individuo desenvolver DD, para um nivel de significancia de 5%. Pelo contrario, a
variavel diabetes mellitus (p = 0,055) seria considerada significativa para um grau de
significancia de 6%. A variavel “consumo de alcool” (p = 0,026) apresentou um efeito
significativo sobre o logit da probabilidade de um individuo desenvolver Doenca de Dupuytren
(tabela 26).

Foi realizado o teste de Hosmer-Lemeshow que permite determinar em que extensao o
modelo proporciona um melhor ajuste em relacdo a um outro modelo sem preditores, isto é
permite estabelecer quao bem o modelo se ajusta aos dados. Neste teste o resultado obtido

nao foi significativo (p = 0,982), podendo-se concluir que o modelo esta bem ajustado.
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Tabela 26 Modelo de Regressao logistica e Risco Relativo.

Probabilidade de desenvolver DD
Valor p
Valor B RR
Ocupagao manual 0,378 1,460 0,560
Consumo de
0,559 1,748 0,026
alcool
Consumo de
-0,440 0,644 0,315
tabaco
Diabetes mellitus 0,819 2,268 0,055
Constante -2,905
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5.Discussao

A Doenca de Dupuytren foi reconhecida e descrita em 1831 pelo cirurgidao francés Guillaume
Dupuytren e desde entdo varios estudos tém sido conduzidos no sentido de esclarecer nao so6
a etiologia da doenca como também a sua patofisiologia. De facto, na literatura é possivel
verificar que com a evolucdo dos conhecimentos cientificos muita informacdo tem sido
acrescentada acerca da doenca e que, muitos dos pressupostos anteriormente defendidos

vém sendo modificados, alterando o paradigma do conhecimento da Doenca de Dupuytren.

No estudo conduzido verificou-se que a prevaléncia estimada da DD foi de 25%. Alguns estudos
relatam taxas de prevaléncia mais baixas do que a obtida no presente estudo, porém eles sao
conduzidos com amostras populacionais de faixas etarias mais amplas, incluindo individuos
mais jovens, onde a doenca é menos prevalente (7). De acordo com a literatura, a
prevaléncia da Doenca de Dupuytren varia entre 0,2% e 56% (7), no entanto em Portugal ndo
existe nenhum estudo epidemiologico e etiologico sobre esta patologia. Assim, este estudo,
embora com uma dimensao amostral reduzida, vem tentar colmatar essa falha tentando dar o

mote para o inicio de estudos epidemioldgicos nacionais.

No presente estudo, verificou-se que 59,5% dos individuos portadores de DD eram do género
masculino (razao M:F de 1,5:1) e que a faixa etaria onde a doenca se revelou mais frequente
foi a faixa dos 80-84 anos (35,1%), sendo que todos os doentes apresentavam mais de 50 anos
quando a doenca se manifestou inicialmente. A maioria dos estudos define que a DD afecta
predominantemente o sexo masculino (razao M:F variando de 3,8:1 a 5:1) e esta intimamente
relacionada com a idade (7) (8) (13) (14). Diferentes estudos demonstram que a razao M:F
tende a diminuir com a idade, isto é, com o aumento da idade as taxas de prevaléncia por
sexo tendem a igualar-se, podendo, esta fundamentacao, justificar os resultados obtidos
neste estudo (13). A predominancia do sexo masculino, em relacdo ao feminino, nos doentes
portadores de DD pode ser explicada pelo facto de existirem receptores de androgénios
expressos nos nodulos fibroproliferativos da DD (3). A doenca usualmente apresenta-se, em
média, aos 65 anos nas mulheres e aos 55 anos nos homens, com estes Ultimos demonstrando

doenca mais severa (15).

Observou-se uma maior percentagem de individuos com ocupacao manual e com DD (89,2%).
Contudo, a analise estatistica inferencial nao permitiu afirmar que a presenca de DD é
influenciada pela ocupacao manual (p = 0,496). Ao longo da literatura conclui-se que a
relacao entre a DD e o factor de risco ocupacao manual nao reunia consenso. No estudo de
Descatha et al. (2011), uma revisao epidemiologica de 14 estudos datados de 1951-2007, foi
possivel encontrar uma associacdo positiva entre a acumulacdo de carga de trabalho,

relacionada com forca ou vibracao, e o desenvolvimento de DD (16). Varios outros estudos
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apresentam resultados semelhantes ao estudo anterior (8) (14) (17). Por outro lado, o estudo
de Burke et al (2007), que pretendia relacionar os efeitos da exposicao de vibracao em 97.537
mineiros na prevaléncia da DD, falhou em determinar associacdo estatistica entre a
prevaléncia da DD e a exposicdao dos mineiros a vibracdao durante periodos de tempo

prolongados (18).

Observou-se que os individuos com DD apresentaram consumos de alcool mais elevados do que
os individuos sem doenca (62,2% dos individuos com doenca consumiam alcool). As diferencas
observadas foram estatisticamente significativas (p = 0,015). Por outro lado, no que respeita
aos habitos tabagicos, verificou-se que a relacdo entre a doenca e o consumo de tabaco nao
foram estatisticamente significativas (p = 0,977). Estes resultados estdao em conformidade
com outros estudos (17). De facto, a literatura também apresenta algumas discrepancias em
relacdo a influéncia destes factores de risco na progressao da doenca (8) (19) (20) (21).
Admite-se que o tabaco actua no organismo causando alteracdes vasculares (microvasos) que
resultam na reducao do aporte sanguineo para a mao, actuando como provavel estimulo para
hipoxia e subsequente proliferacdo de fibras de colagénio (9). O mecanismo através do qual o
consumo de alcool e a DD se associam ainda nao esta claramente esclarecido, porém pensa-se
que o alcool funciona como mediador de diferentes reaccbes metabélicas que culminam na
formacao de radicais livres, moléculas que constituem um estimulo para a proliferacdo de
fibroblastos e consequente fibrose (3).

Embora o alcool tenha sido identificado em inimeros estudos como factor de risco para o
desenvolvimento da doenca, especula-se que seja a associacao entre o consumo excessivo de
tabaco existente nos doentes alcoolicos, em detrimento do alcool como factor isolado, a

explicacdo para os niveis altos de prevaléncia de DD em alcoodlicos (3).

No que respeita a diabetes mellitus, verificou-se que 43,2% dos idosos com DD sao diabéticos.
Porém ndo se averiguou significancia estatistica entre as duas variaveis em estudo (p =
0.060), para um grau de significancia de 5%. Conclui-se que estes resultados nao estdao em
sintonia com o que se verifica na literatura, uma vez que esta revela uma associacao forte
entre a DD e a diabetes melllitus variando a sua prevaléncia entre 20% até 63% (22). Pode
justificar esta discrepancia, o facto da populacao diabética ter uma esperanca média de vida
inferior a dos nao diabéticos e assim, numa populacdao mais envelhecida como a presente
neste estudo a prevaléncia de doentes diabéticos seria inferior. Neste estudo nao se verificou
nenhuma correlacao entre a DD e o tratamento da diabetes mellitus (insulina ou ADO). Esta
associacao é fortalecida pelo nimero de anos de doenca, observando-se que quanto mais
longo for o periodo em que um individuo é portador de diabetes mellitus, maior sera a
probabilidade de desenvolver DD (23). A questao que se levanta é, se os distlrbios

bioquimicos associados a microvascularizacdo e a outras alteracées causam DD, ou se o
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padrao de heranca genética predispde a DD, dislipidemia, diabetes mellitus e as suas

sequelas.

No que respeita a dislipidemia, observou-se que 48,6% dos inquiridos com DD apresentavam
esta patologia. De acordo com a analise estatistica inferencial a presenca da DD e a presenca
de dislipidemia sao variaveis independentes (p = 0,419). Sabe-se que tanto a
hipercolesterolemia como a DD sao doencas intimamente relacionadas com o envelhecimento.
Assim numa sociedade cada vez mais envelhecida presume-se que estas duas patologias serao

cada vez mais prevalentes, porém nao necessariamente directamente relacionadas (7).

No que respeita a epilepsia, observou-se apenas um caso no grupo dos individuos que nao era
portador da DD. Embora este tenha sido o resultado do estudo em questao, a literatura
identifica a epilepsia, assim como a medicacao anticonvulsivante, como um factor de risco no
desenvolvimento de doencas de caracter fibrético, tendo uma prevaléncia estimada entre 8%

a 57% nos individuos com DD (3).

Neste estudo, a historia familiar para DD foi positiva em 21,6% doentes, ndo existindo
correlacado entre esta e o desenvolvimento da doenca. A presenca de
susceptibilidade/heranca genética é, talvez, o Unico factor etiolégico em que se gera
consenso na literatura estudada. A DD apresenta uma distribuicdo geografica particular,
sugerindo predominancia genética, com maior representatividade nos paises nérdicos, de
onde se pensa ser originaria, e apenas alguns casos esporadicos nos continentes africano ou
asiatico (9). A DD foi considerada uma das doencas de caracter hereditario mais comum do
tecido conectivo, no Norte da Europa, tendo sido descrito um padrao de “diatese Dupuytren”
que acomete individuos com idade de aparecimento da doenca inferior aos 50 anos, com uma
forte historia familiar de doenca, doenca bilateral e presenca de lesdes ectdpicas (nodulos de
Garrod, Doenca de Peyronie e Doenca de Ledderhose). Actualmente, a forma de transmissao
genética da DD nado esta totalmente elucidada. Contudo varios estudos sugerem uma

transmissao autossomica dominante com penetrancia variavel (24).

Verificou-se que apenas 4 (10,8%), dos 37 doentes inquiridos, tinham sido submetidos a
intervencao cirurgica para correccdo de contractura e que desses, 3 (8,1%) tinham sofrido
recidiva ou extensao. Define-se recidiva como o aparecimento de doenca no raio da mao
previamente submetido a cirurgia e extensao como o atingimento de outros raios nao
submetidos anteriormente a cirurgia. No estudo de 2011 de Overbeek et al., acerca das taxas
de hospitalizacdo e re-hospitalizacao na Holanda devido a DD constatou-se que, anualmente
40 doentes em 100.000 habitantes foram hospitalizados por DD e que 22% desses doentes
eram re-hospitalizados, apds 4 anos, por recidiva da doenca, sendo a média de anos até re-

hospitalizacao de 0,8 anos (25). Infelizmente, em Portugal, nao existe nenhum estudo
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semelhante ao relatado acima, pelo que a taxa de hospitalizacdo por DD é actualmente
desconhecida, nao se podendo inferir acerca da taxa de sucesso das cirurgias efectuadas. Na
actualidade, embora o foco das investigacoes seja num potencial tratamento molecular para
a DD, a intervencao terapéutica mais utilizada continua a ser a remocao cirurgica das cordas
afectadas através da Fasciectomia local ou selectiva. Este procedimento envolve a resseccdo
de segmentos das cordas fibroticas de forma a permitir a extensao do dedo afectado, porém
tecido residual ainda permanece na mao e consequentemente, as taxas de recorréncia sdo
altas (2) (26) (27). Como referido anteriormente, constata-se que as taxas de recorréncia pos-
cirurgica sdo consideraveis pelo que, os doentes devem ser alertados para o facto de a
cirurgia nao representar a cura e assim sendo, outras cirurgias reparadoras poderao ter que
ser realizadas. De facto, quanto mais severa for a contractura, maiores serao as taxas de

recorréncia e de complicacées (28).

No presente estudo apurou-se que a doenca tem um maior predominio em ambas as maos
(59,5%) e que o raio mais afectado foi o 4° seguido do 3° e 4° raios afectados
simultaneamente, resultados que vao de encontro ao referido na literatura (3). E importante
mencionar que todos os doentes com doenca bilateral nao conseguiram precisar qual a mao
em que a doenca surgiu primeiro, em parte porque a mao afectada nao teve prejuizo
funcional. Apenas 10 doentes referem a presenca de lesbes ectopicas, sendo que destes, 2
(5,4%) apresentaram lesdes no dorso da mao e 8 (21,6%) nas plantas dos pés. A Doenca de
Dupuytren esta associada ao aparecimento de lesdes ectopicas no dorso da mdo (nddulos de
Garrod), a fibrose plantar (doenca de Ledderhose) ou fibromatose peniana (doenca de
Peyronie). Estas lesdes foram estudadas com prevaléncias estimadas na populacdo com DD de
5% para a doenca de Ledderhose e 3% para a doenca de Peyronie, resultados em conflito com

os obtidos no presente estudo (28).

Foi aplicado o questionario DASH para aferir quais as limitacdes funcionais e quais os sintomas
referidos pelos doentes com DD, tendo sido possivel encontrar uma correlacao significativa
entre a pontuacao obtida no questionario e o factor de risco consumo de alcool (p = 0,04).
Sendo a DD uma doenca cronica, progressiva e degenerativa com diminuicdo da
funcionalidade da mao afectada, verifica-se que uma grande variedade de actividades
quotidianas se mostram amplamente dificultadas, com implicagdes tanto a nivel social como
a nivel psicolégico, demostrando a importancia de maos saudaveis na qualidade de vida dos
individuos (15) (10). Estes resultados tém que ser interpretados com cautela, uma vez que as
questoes do questionario DASH envolvem uma escala funcional de todo o membro superior e
nao s6 da mao. Além desta adverténcia, também ¢ importante realcar que os doentes podem

ter simultaneamente outras patologias que impecam a completa funcao do membro superior.
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Para avaliar a significancia conjunta dos diferentes possiveis factores de risco sobre a
probabilidade de um individuo desenvolver a DD na populacao estudada, executou-se a
analise estatistica multivariada, Regressao Logistica. Ao realizar a analise optou-se por excluir
a variavel “dislipidemia” uma vez que a significancia estatistica analisada previamente nao
foi significativa (p =0,419) e através do estudo da bibliografia verificou-se que o
desenvolvimento desta patologia pode ocorrer em associacio com a idade sem
necessariamente estar relacionada com a DD. Para uma analise mais precisa também se
excluiram todos os individuos que nao sabiam se eram ou nao diabéticos.

Assim, no modelo de regressao logistica cujas potenciais variaveis preditoras sdo: ocupacao
manual, diabetes mellitus, consumo de alcool e consumo de tabaco, os resultados revelaram
que os factores de risco: ocupacdo manual (p = 0,560) e habitos tabagicos (p = 0,315) nao
apresentaram um efeito significativo sobre o logit da probabilidade de um individuo
desenvolver DD, para um nivel de significancia de 5%. Pelo contrario, a variavel diabetes
mellitus (p = 0,055) seria considerada significativa para um grau de significancia de 6%,
enquanto que a variavel alcool (p =0,026) apresentou um efeito significativo sobre a

probabilidade de um individuo desenvolver Doenca de Dupuytren.
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6.Limitacées do estudo

Todos os resultados do estudo devem ser interpretados com cautela, uma vez que nao sao

livres de limitacoes.

E necessario ter em conta que algumas ilacdes foram obtidas com escasso nimero de
participantes. Por exemplo, apenas 1 doente dos 37 em estudo, eram portadores de epilepsia,
4 individuos doentes tinham historia de cirdrgica para a DD, apenas 10 tinham presenca de
lesdes ectopicas e somente 8 doentes tinham historia familiar para DD. Uma amostra maior
poderia vir a tornar algumas tendéncias verificadas neste estudo estatisticamente

significativas.

Um possivel factor limitante do estudo assenta no facto de o inquérito ter sido efectuado num
Unico instante no tempo, pelo que a avaliacdo do efeito dos factores de risco poderia ser

efectuada num periodo de tempo mais alargado.

De facto, verifica-se que ndo existe nenhum estudo de prevaléncia de DD na populacao
portuguesa e que esta patologia apresenta uma grande variabilidade entre as areas
geograficas, assim teria sido pertinente realizar a observacao clinica das maos de individuos

nao hospitalizados no concelho da Covilha, assim como individuos de outras faixas etarias.

6.1. Pontos fortes do estudo

Com os resultados desta investigacdo, inédita em Portugal, abre-se a possibilidade de se
realizarem novos estudos que explorem a prevaléncia nacional de DD em todas as faixas

etarias, assim como a associacao entre possiveis factores de risco.
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7.Conclusao

O presente estudo pretende dar a conhecer a prevaléncia da Doenca de Dupuytren, numa
tentativa de colmatar a falha de estudos epidemiologicos em Portugal acerca da sua

prevaléncia e dos possiveis factores de risco para o desenvolvimento da doenca.

Dos 148 idosos entrevistados constatou-se que a DD foi diagnosticada em 37 individuos com
uma prevaléncia estimada em 25%, sendo mais prevalente no sexo masculino e na faixa etaria
compreendida entre os 80 e os 84 anos. A doenca teve uma apresentacao predominantemente

bilateral e o raio mais afectado foi o 4° raio seguido do 3° e 4° raio em conjunto.

No presente estudo obteve-se uma correlacéo significativa entre a DD e o consumo de alcool
(p =0,015). Contudo, nao se obteve significancia estatistica entre a patologia e os restantes
possiveis factores de risco, para o mesmo grau de significancia. Também foi possivel aferir
que a variavel consumo de alcool apresentou um efeito significativo sobre o logit da

probabilidade de um individuo desenvolver DD (p = 0,026).

0 estudo da prevaléncia da doenca em idosos reveste-se de importancia tendo em conta o
impacto que esta doenca tem na capacidade funcional destes individuos. Permite, também, a
adaptacdo das técnicas cirlrgicas a faixa etaria, nomeadamente através de cirurgias
percutaneas menos invasivas que tém menos complicacdes e cuja reabilitacdo é mais rapida,
apesar das taxas de recidiva serem superiores, o que nao é factor condicionante tendo em

conta a faixa etaria em questao.

A Doenca de Dupuytren, muitas vezes com graves implicacdes na qualidade de vida dos
doentes, tem sido consecutivamente subvalorizada pelos profissionais de salide, pelo que é de
suma importancia enfatizar que o reconhecimento da doenca em fases precoces e a sua
orientacdo para consulta da especialidade, pode resultar em tratamento cirlrgico da
contractura e consequente aumento da funcionalidade do membro. Muitas vezes, graus
avancados de contractura podem nao ser passiveis de correccao cirlrgica, resultando em
amputacao do raio da mao, enfatizando assim a necessidade de uma deteccao e orientacao

precoce de doentes com sinais de Doenca de Dupuytren.

Fica a expectativa de que este estudo tenha constituido um alerta e simultaneamente um
incentivo, para que os profissionais de salde tentem corrigir a lacuna que existe em relacao

aos estudos epidemiologicos nacionais.
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Anexos

Anexado a esta dissertacao estao os seguintes documentos:
1- Parecer da Comissao de Etica do CHCB;

2- Questionario elaborado para a entrevista;

3- Documento de Consentimento Informado;

4- Questionario DASH validado para portugués.
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Anexo 1- Autorizacdo para a realizacao

do estudo

T
-
-

Centro
Hospitalar

Cova da Beira, E.PE.

(ks

A5 4oy

Parecer:

Despacho:

de prevaléncia"

ASSUNTO: Projecto de Investigagdo n° 77/2014 - "Doenga de Dupuytren em idosos: um estudo

DE:

PARA: Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragdo

Gabinete de Investigago e Inovagio

N.° 74/GII
Data 14/10/2014

Em relagdo ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de autorizagdo de Ana Catarina Simdes Viana
Carneiro, aluna de Medicina da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da Beira Interior, para a
realizagado de um estudo subordinado ao tema “Doenga de Dupuytren em idosos: um estudo de

prevaléncia”, a realizar nos Servicos de Medicina, Reumatologia, Gastrenterologia, Pneumologia,

Urologia, Ortopedia e Cardiologia deste Centro Hospitalar.

Procedimentos do Centro de Investigagao Clinica.
Com os melhores cumprimentos, ‘><3 SSETY

! O Gabinete de Invesfigagao e Inovagdo

NPT N

(}74‘ Rosa Saraiva)

Envio ainda o parecer n. 45/2014 emitido pela Comisséo de Etica do Centro Hospitalar Cova da Beira.

Informo que se encontram reunidos todos os requisitos necessarios de acordo com o Regulamento e

Centro Hospitalar Cova da Beira
A 3

AN

]P{csidame CA
Prof. Doutor, Castelo Branco
AV
L\ S{ y
perigr Orminda Sucfna |
&0 G

Directora Clinica
Ora Rosa Maria Ballestergs

Enfermeiro Director
Enf.? Anténio Jodo Rodrigues

P

Pag. 1/1
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Anexo 2- Questionario

Parte A: Questionario

1. Sexo: oM oF

2.ldade: ©70-74 o 75-79 o 80-84 o 85-89 0 >90

3. Residéncia (distrito)

o meio rural O meio urbano
4. Naturalidade: (distrito)

o meio rural O meio urbano
5. Grau de escolaridade: o primaria 0 9° ano o 12°no
6. Ocupacéo manual: 0 nao osim
7. Alcool: ondo  Oligeira  Omoderada  Dexcessiva

8.Tabaco: O ndo- fumador oex-fumador
o diario < 10 0l0-20 o >20
9. Diabetes: O nao sabe Onao

O sim

ofumador esporadico

Anos de fumador

00-5 anos 05-10 anos 010-20 anos 0 >20 anos
oinsulino- dependente oADO
10.Dislipidemias: O nao sabe Oondo  Osim
11. Epilepsia: Onao osim  medicacao
12.DD ond osim
Parte B: se a resposta a questdo 12 foi sim
13. Idade de apresentacao o <50 anos > 050 anos
14. Hx cirdrgica Ondo  Osim
recidiva ou extensdo: ©ndo  Osim
15. Hx familiar:  onao osim
n° de familiares conhecidos ol®grau  02° grau

o Licenciado
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16. Mdo: Maéo dominante: O direita O esquerda
Mé&o afectada: o direita O esquerda
raios: raios:
Corda palpavel O Corda palpavel O
DEPT <90° O DEPT <90° O
DEPT>90° m DEPT>90° m
17.LesOes ectdpicas: dorso mdo __ planta dos pés pénis
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Algumas consideragdes sobre o questionario:

Ponto 6.
Entende-se como ocupacdo manual as seguintes: trabalhador da contrucdo civil,
carpinteiro, serralheiro, mecanico, operario fabril, mineiro, agricultor, pescador,

talhante, padeiro, pedreiro, sapateiro.

Ponto 7.

Grau de consumo de alcool segundo Pekka Koskinem:
a) ligeiro, se inferior a 30g
b) moderado, entre 30a75¢g

C) excessivo, se superiora 75 g

Considerando um copo de vinho e uma cerveja igual a 10g. E uma dose de bebidas

brancas igual a 259

Ponto 12.
DD é considerada positiva quando confirmada pelo autor do projecto

Ponto 14.

Recidiva pés-cirurgica considera-se quando o utente refere que o dedo voltou a contrair
e se 0 DEPT (défice de extensdo passiva total) for superior a 20°. Extensdo admite-se
quando existe atingimento de outros raios para além daqueles que foram corrigidos

cirurgicamente.

Ponto 15.

Considera-se o grau de parentesco, o familiar mais proximo com doenca.
Ponto 16.

Consideram-se “raios” aqueles que estdo afectados. Por exemplo, se existirem cordas

em todos os raios, entdo colocar - raios: 1+2+3+4+5
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Para avaliagdo do grau da doenca em corda palpavel e DEPT considera-se a corda com

maior gravidade por méo.

Ponto 17.
LesBes ectopicas na planta dos pés ou pénis ndo sdo avaliadas objectivamente pelo
autor. Sdo consideradas positivas, se referidas pelos utentes. “Nota algum nodulo ou

corda semelhante na planta dos pés ou pénis?”
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Anexo 3- Consentimento Informado

Ana Catarina Simdes Viana Carneiro, Faculdade Ciéncias da Salde, a realizar um
trabalho de investigacdo subordinado ao tema “Doenga de Dupuytren em idosos: um
estudo de prevaléncia, vem solicitar a sua colaboracédo neste estudo. Informo que a
sua participacdo é voluntéria, podendo desistir a qualquer momento sem que por isso
venha a ser prejudicado nos cuidados de satude prestados pelo CHCB, EPE; informo
ainda que a sua privacidade sera respeitada, todos os dados recolhidos serdo
confidenciais e ndo serdo fornecidas quaisquer compensacoes.

Obijetivo do trabalho de investigacdo: Este estudo tem como principais objectivos a
determinacéo da prevaléncia de Doenca de Dupuytren em doentes com idades
superiores a 70 anos assim como avaliar a existéncia de possiveis factores de risco
para o desenvolvimento da doenca.

Critérios de inclusdo: Todos os doentes com mais de 70 anos internados nos servicos
em que se obteve autorizacdo, no CHCB .

Critérios de exclusao: Todos os doentes que apresentem algum grau de desorientacao
Ou que se recusem a participar no estudo.

Procedimentos necessarios: Este estudo tem a orientacdo da Doutora Claudia Lopes e
vai consistir na aplicacdo de um inquérito em todos os doentes com mais de 70 anos
internados no CHCB. Os inquéritos sdo andnimos e irdo decorrer nos servigos de
internamento para o qual se obteve autorizacdo, estando em contacto com o doente
apenas uma vez durante, aproximadamente, 30 minutos.

Risco / Beneficio da sua participacdo: O doente ndo apresenta qualquer risco em
participar neste estudo. O mesmo, tem como beneficio o facto de permitir dar a

conhecer a Doenca de Dupuytren de forma a ser possivel preveni-la e trata-la
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precocemente, melhorando a qualidade de vida do doente afectado.
Duracéo da participacdo no estudo: 6 meses (11/2014 até 04/2015)
N° aproximado de participantes: 150 doentes

Contactos para esclarecimento de duvidas: 913828792

Consentimento Informado — Aluno / Investigador

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

* Entregou esta informagéo;

* Explicou o proposito deste trabalho;

* Explicou e respondeu a todas as questfes e duvidas apresentadas pelo participante ou

representante legal.

Nome do Aluno / Investigador (Legivel)

Data: [/ [/

Assinatura do Aluno / Investigador

Consentimento Informado — Participante

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

* O Sr. (a) leu e compreendeu todas as informacdes desta informacao, e teve tempo para
as ponderar;

* Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;

* Se ndo percebeu qualquer das palavras, solicitou ao aluno/investigador uma

explicacdo, tendo este esclarecido todas as duvidas;
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* O Sr. (a) recebeu uma cdpia desta informacao, para a manter consigo.

Nome do Participante (Legivel) Representante Legal

/ /

(Assinatura do Participante ou Representante Legal) Data
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Anexo 4- Questionario DASH

DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

Portugal
INSTRUGOES

Com este questionario pretendemos
conhecer 05 seus sintomas, bem
00MO a 5ua capacidade para
desempenhar determinadas

Fidad

Responda, por favor, a todas as
perquntas e, com base na sua condicao
fisica na Uitima semana, faga um circulo
a volta do nimero que considere mais
adequado.

Se, na itima semana, ndo teve
oportunidade de desempenhar uma
determinada actividade, por favor
seleccione a resposta com maror
probabildade de ser a mais adequada.

Nao importa qual a méo ou brago que
utiliza para desempenhar a actividade
ou 0 modo como a realiza. Por favor,
responda apenas com base na sua
capacidade para realizar a tarefa.
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

Por favor, dlassifique a sua capacidade para desempenhar 35 actividades sequintes na utima semana, fazendo um circulo 3 voita do mamero
a frente da resposta adequoda.

NENHUVA ~ POUCA  ALGUMA MUITA

DIFICULDADE DIFICULDADE DFICULDADE DIFCULDADE o\ 12
1. Abrir um frasco nova ou com tampa bem fechada. 1 2 3 4 §
2. Escrever, 1 2 3 4 5
3. Rodar uma chave na fechadura. 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeicdo. 1 2 3 4 5
5. Albrir & empurrar uma porta pesada. 1 2 3 N 5
6. Colocar um ckjecto numa prateleira acma da cakega. 1 2 3 4 5
- Realizar tarefas domesticas pesadas (por exemplo: lavar 1 2 3 4 5
" paredes, lavar 0 chi).
8, Fazer jardinagem ou trabalhar no quintal. 1 2 3 B 5
9. Fazeracama. 1 2 3 4 )
10. Carregar um 53c0 de compras ou uma pasta. 1 2 3 4 5
11, Carmegar um object pesado (mais de Skg). 1 2 3 4 5
12. Trocar uma kimpada acma da cabega. 1 2 3 4 5
13 Lavar acabega ou secar o cakelo. 1 2 3 4 5
4. Lavar as costas. 1 2 3 4 5
15. Vestr uma camisola. 1 2 3 4 5
16.  Usar uma faca para cortar alimentos. 1 2 3 4 5
17, Actvidades de lazer que requerem pouso esforgd 1 2 3 4 5
(por exemplo: jogar as cartas, fazer ricd, ete ).
18, Actvidades de lazer gue exjam alguma forga ou 1 2 3 4 5
provoquem algum impacto no brago, ombro ou mio
{por exemplo: gofie, martelar, &ris, efc).
19, Achvidades de lazer, nas quais movimenta 0 brago 1 2 3 4 5
fivvemente (por exemgio: jogar 3o disco, jogar badminton,
etc.).
0. Utilzar meios de ransporte para se desiocar 1 2 3 4 5
{ o2 um Jugar para 0 outro).

21, Achvidades sexais. 1 2 3 4 5
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

NAO AFECTOU  AFECTOU AFECTOU  AFECTOU  INCAPALCITOU
NADA POUCO wuto

22 Emque medida & que, na UBMa seman, 0 324 probiema no brago, 1 2 3 4 5
ombro ou mio afectou 33 5u3s actvidades 30Ciys habltuals com 3
familia, 03 amigos, 03 ViZnhos Ou OUIS pessoas?
(Faga um circuo & voRa do ndmero)

NAO LIMITOU LmiTou umou UMTOU  INCAPACITOU
NADA POUCO wuTo
Em que medida & que, na %ma semana, © seu probiema ne brago,
23, ombro ou mSo o limitou no trabalho ou Nowras actvidades diarias? 1 2 3 4 H
(Faga um cirtuio & voita do ndmero)
Por faver, 2 dos na gtima semana. (Faga um circulo & vota do ndmero)
NENHUNA POUCA ALGUMA NUITA EXTRENA
24. Dorno brago, ombro ou mic. 1 2 3 - 5
25. Dor no brago, ombro ou mio 30 executyr 1 2 3 4 g
uma actvidade espechica,
26. Dormeéncla (formigueiro) no brago, ombro ou mic. 1 2 3 4 5
27. Fraqueza no brago, ombro ou méo. 1 2 3 4 s
28. Rigidez no bra;o, ombro ou mio. 1 2 3 < 5
TANTA DIFICUL-
NENHUMA POUCA ALGUNA WUTA DADE QUE NAQ
DFICULDADE DIFICLLDADE  DIFICULDADE DFICLLDADE  CONSIOO DORMIR
23. Na 0¥ma semana, teve dficuidade em dormir, 1 2 3 4 H
por causa da dor no braga, ombro ou mio?
(Faga um circulo & voRa do nomero)

DISCORDO  DISCORDO  NEM CONCORDO  CONCORDO CONCORDO

TOTALMENTE NEM DISCORDO TOTALNENTE
30. Sinto-me menos CapaZ, menos conflante ou menos Ul 1 2 3 2 s
POF C3UZ3 G0 Meu problema RO brago, ombro ou mio.
(Faga um circulo & voRa do namero)
PONTUAGAO DAZH INCAPACIDADES/SINTOMA® = [izoma da 1 razooztaz) - 1] X 25, onde n & iUyl 30 RUMErD de respozias validas.
n

N30 co pode oaloular uma pontuagdo DASH ce exictirem maic de 3 Renc ndo valldos.
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DISABILITIES OF THE ARM SHOULDER AND HAND

MODULO RELATIVO AO TRABALHO {OPCIONAL)

As perguntas que se seguem 580 reiativas 30 Impacto que © seu probiema no brago, ombro ou mio tem na sua capacidade para
as tarefas e estas forem a 5u3 acthvidade principal).

Por favor indique qual a 5ua p S0/
= Niio trabaiho. (Pode sakar esta secgdo).

Faga um circuio 8 volta do némero que melhor descreve 3 sua capacidade fisica na 0itima semana. Teve alguma dificuidade em:

NENHUNA POUCA ALOUMA MUITA
DINCULDADE  DFICULDADE  DIFICULDADE  DINCULDACE INCAPAZ

1. fazer o3 movimentos que nomaimente utilza

nc s2u rabaihc? ' 2 3 4 g
2. fazero seu tradalho habitual devido a dores no 1 2 3 " 5
brago, ombro ou mio?
3. fazer o seu tradalho tio bem como gostaria? ' 2 3 4 H
4. fazero seu trabalhc no tempo habRual? 1 2 3 4 5

MODULO RELATIVO A DESPORTO / MUSICA (OPCIONAL)

Az perguntas que ze seguem =30 relativas 30 Impacio que tem o seu problema no brago, ombro ou mio, quando toca um Instrumento
muskcal, pratica desporto ou ambos. Se pratica mals do que um desporto ou toca mals do que um instrumento musical (ou ambos),

responda em fungio da que & mys para sl
Por favor Indique qual o desporto ou Instrumento musical mais para si:
o Nio pratico nem toco um musical. (Pode saltar ests secglo.)

Faga um clircuio & voita do ndmero qus meihor descreve 3 sua capacidade fisica na Giima semana. Teve aiguma dificuidade em:

NENRIMA POUCA ALGUVA MUITA P
OFCULDADE  DIFICULDADE  DFICULDADE  DIPCULDADE

1. wsara técrica habitual para focar o 1 2 3 4 H
Instrumento musical ou praticar desporto?

2 tocaro Instrumento musical ou praticar desporo 1 2 3 4 5
devido a dores no brago, ombro ou mdo?

3. tocar o instrumento musical ou praticar 1 2 3 2 5
desporto tho bem como gostaria®

4. estar o tempo hadItuY 3 tocar o 1 2 3 4 s

Instrumento musical ou 3 pracar desporte?

PONTUAR 02 MODULOS OPCIONAIZ: Somar o3 valores atribuldos 3 cada rezposta; dividir por 4 (ndmero de itens); subtralr 1; mukiplicar por 25.
A pontuagio de um médulo opclonal pode nio ser cakuisda no caze de aigum dos Itens nio ter sido respondido.

DASH Fortugal
© Santos & Gongalves 2005



