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1. INTRODUCAO

As doencas do sistema musculoesquelético, traumaticas, inflamatérias ou
degenerativas, tém alto custo social devido ao elevado indice de afastamento do
trabalho e gastos hospitalares®.

Com o aumento da longevidade da populacdo, o numero de pacientes com
lesBes tendineas tende a aumentar, destacando-se a tendinopatia do manguito
rotador. Abordagens que levam ao efetivo alivio da dor e que permitem a
reabilitacdo do membro afetado sdo linha de pesquisa de varios centros de
estudos®. Salamanna et al®® constataram que 1 a cada 1000 pessoas sofre de
lesGes ligamentares ou tendineas, e a maioria destas lesdes ndo se cura com
medidas conservadoras e, frequentemente, exige procedimentos cirurgicos.

O objetivo do manejo de pacientes com tendinopatias € controlar a dor e
minimizar a incapacidade, permitindo ao paciente realizar a fisioterapia e, assim,
retornar as atividades laborais ou esportivas.

As terapias convencionais disponiveis, atualmente, ndo tém como objetivo
restaurar ou regenerar as estruturas lesadas e sdo acompanhadas de um elevado
indice de recidivas. Ainda se busca uma opc¢ao de tratamento que apresente melhor
resultado clinico, menor custo e que ndo implique em destruicdo ou alteracdo dos
tecidos e sua funcdo biomecanica. Neste contexto, destacam-se as terapias
biolégicas ou regenerativas que incluem a utilizacdo de Plasma Rico em Plaquetas
(PRP)®%,

O conhecimento de que as plaguetas carregam diversos fatores de
crescimento e de regeneracdo tecidual levou a hipotese de que a aplicacdo de um
concentrado plaguetario poderia resultar em um estimulo regenerativo em um tecido
lesado ou degenerado™. As plaquetas tém funcdo fundamental na hemostasia e
coagulacéo sanguinea®®. Em seu interior encontram-se diversas proteinas que sdo
secretadas por ocasido de um evento traumatico e cuja funcéo é auxiliar no reparo
do dano tecidual®. Dentre as principais citocinas sinalizadoras, podemos citar o
Platelet-Derived Growth Factor (PDGF), Transforming Growth Factor (TGF),
Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF), Insulin-Like Growth Factor (IGF) e
Epidermal Growth Factor (EGF)®. Estes fatores estdo envolvidos na cicatrizagao
tecidual em todas as suas fases, desde a hemostasia, inflamacéo, proliferacédo até a

remodelacdo”. Além do efeito parécrino, as citocinas também estdo envolvidas na



sinalizagdo para atrair células mesenquimais distantes e estimular a diferenciacéo
celular em condrécitos, osteoblastos ou midcitos®.

Clinicamente a literatura ja disp6e de ensaios do uso de PRP em diversas
areas, especialmente cirurgia plastica e ortopedia®. Revisbes sistematicas e meta-
analises apresentam o PRP como um tratamento viavel para a artrose do joelho que
resulta em alivio das dores por mais de 12 meses e é superior ao uso de corticoide,
acido hialurdnico ou placebo®®. O seu uso em lesdes musculares e ligamentares

2139 Em ensaio clinico randomizado com atletas

também tem sido estudado
apresentando les&o aguda dos misculos isquio-tibiais, Hamid et al™ demonstraram
retorno mais rapido as atividades e menor indice de recidiva de ruptura no grupo que
foi submetido a terapia com PRP.

O proposito deste estudo € avaliar se 0 PRP pode oferecer alternativa de
alivio sintomatico da dor e melhora da incapacidade, facilitando a mobilizacéo e os
exercicios a baixo custo. Estudos clinicos confirmam a eficacia clinica do PRP no
tratamento de diferentes tipos de lesdes musculoesqueléticas'?, tais como
epicondilite lateral®*®, osteoartrite de joelho™, tendinopatia patelar®”, fascite
plantar*®9. Entretanto, evidéncias so insuficientes para a recomendacéo de rotina
para tenddo do manguito rotador do ombro, osteoartrite de quadril e ledes de alto

grau do tornozelo®.
1.1. Reviséo de literatura
1.1.1. Plasma Rico em Plagquetas

A utilizacdo do Plasma Rico em Plaquetas passou por uma evolucao
historica, onde recebeu diferentes homes e métodos para sua obtencdo, como
debatido por Borzini, Mazzucco®”, em 2005. A ideia de utilizar o sangue como
substancia coagulante para o tratamento de feridas e hemostasia pode ser
observada desde a época da Primeira Guerra Mundial. Young, Medawar®®, em
1940, apresentaram o trabalho que obteve sucesso na reconstrucdo de nervo
periférico utilizando o plasma sanguineo.

Porém, a descricdo do PRP autélogo, como conhecemos hoje, que utiliza o
componente do sangue obtido apos a centrifugagcédo, que contém os concentrados

de fatores de crescimento relacionados as plaquetas e fibrinogénio, foi introduzida



pela primeira vez por Whitman et al®®, em 1997,considerando-o como um produto
de baixo custo, simples, seguro e minimamente invasivo, que poderia ser direta e
facilmente injetado em tecidos lesados. O PRP foi chamado, na época, de gel de
plaquetas.

No decorrer do tempo e com 0s avancos das pesquisas cientificas, diferentes
métodos foram descritos. Marx et al®¥, em 1998, descrevem o método de aférese;

Anitua(25), em 1999, descreve o Plasma Rico em Fatores de Crescimento;

Landesberg et al®®

, em 2000, descrevem o método de centrifugacdo sem o
separador celular; Weibrich et al®”, em 2003, utilizam o método de centrifugacéo e
aférese e Mazzucco et al®®, em 2009, descrevem o método de dupla centrifuga.

A auséncia de padronizacdo entre os métodos de obtencdo do produto
chamou a atencdo de Ehrenfest et al®® que, em 2009, debatem sobre a
classificacdo destes compostos levando em consideracdo elementos como o
dispositivo utilizado para a centrifuga, a concentracdo e volume finais obtidos e, até
mesmo, a malha de fibrina e densidade. Os mesmos autores sugerem, entéo, a
classificacdo do PRP entre quatro modalidades do preparo, como demonstrado na

figura 1.

FIGURA 1. Classificagédo de PRP.

PRP Pobre em Leucécito ( P-PRP)

PRP Rico em Leucécito ( L-PRP)

FIBRINA Pobre em Leucécito ( P-PRF)

FIBRINA Rica em Leucoécito ( L-PRF)

Fonte: Adaptado de Ehrenfest et al®®



1.1.1.1. Componentes do PRP

Certamente, a davida sobre concentracdo de substancias em relacdo ao
método de preparo é algo que eleva uma grande questao, tendo chamado a atencao

de Mazzocca et al*”

que, em 2012, comparam trés distintas formas de obtencé&o do
PRP: uma por meio da centrifugacéo dupla e duas por meio da centrifugacéo Unica.
Curiosamente, a concentracao de plaquetas foi amplificada em todos os métodos,
no entanto a quantidade de fator de crescimento, heméacias e mesmo leucécitos se
mostrou divergente.

Em 1998, Marx et al® identificam a presenca de Fator de Crescimento
Derivado de Plaqueta - Platelet-Derived Growth Factor (PDGF) e Fator de
Crescimento Transformador Beta - Transforming Growth Factor Beta (TGF-B), assim
como Landesberg et al®® no ano de 2000.

Em 2002, além do PDGF e TGF-B, Weibrich et al®® analisam a presenca de
fator de crescimento semelhante & insulina tipo 1 (IGF-1). Eppley et al®®, em 2004,
analisam o PDGF, TGF- e, ainda, o Fator de Crescimento Endotelial Vascular -
Vascular Endotelial Growth Factor (VEGF) e o Fator de Crescimento Epidérmico -
Epidermal Growth Factor (EGF).

Em 2006, estudos de Everts et al®® comparam os elementos encontrados e
suas concentracdes com os diferentes métodos escolhidos para sua obtencao.
Quando utilizado o método aférese, foi observada maior concentracdo de plaquetas,

o que corrobora com Weibrich et al®¥

, que, em 2003, encontraram a concentracao
elevada em 5,5 vezes com o mesmo método. A classificacdo de plaqueta foi
desenvolvida posteriormente, em 2012, por DeLong et a®, ordenada em quatro
possibilidades: P1 estando abaixo do basal; P2, entre o basal e 750.00 plaguetas
por milimetros cubicos; P3 entre 750.00 até 1.250.00 plaquetas por milimetros
cubicos e P4 estando acima de 1.250.000 plaguetas por milimetros cubicos. No
entanto, a concentracdo de leucdcitos em comparacdo em ambos os métodos se
mantém inalterada. Na andlise da presenca de TGF-f e PDGF, percebe-se que a
aférese também se mostra superior.

A concentragédo de plaquetas foi analisada da seguinte forma pelos autores

(Quadro 1).



QUADRO 1. Concentracdo de plaquetas analisadas por diferentes estudos.

AUTORES CONCENTRACAO ANALISADA DE PLAQUETAS

Whitman et al, 1997%% 500.000 - 1.000.000/mm?
Landesberg et al, 2000 Aumento em 229% da concentragao plaquetaria
Weibrich et al, 2002¢" 1.407.000/mm?

Weibrich et al, 2004¢® 1.000.000/mm?

1.1.2. Articulacdo do ombro

A articulagdo do ombro é uma das mais complexas e moveis do corpo
humano, sendo uma articulacéo sinovial do tipo esferoide, que permite um alto grau
de liberdade de movimento®”. Esta articulagdo é composta por dois 0ssos: a
escapula e o tmero®). No entanto, o funcionamento adequado desta articulacéo
complexa é garantido principalmente pela presenca e funcionamento adequado de
vérias estruturas de tecidos moles, entre as quais o manguito rotador®®.

O manguito rotador € composto pelos muasculos supraespinal, infraespinal,
subescapular e redondo menor 0s quais sdo essenciais para a funcdo do ombro.
Esses quatro musculos trabalham em sinergia para estabilizar a cabeca do umero
na cavidade glenoide da escépula durante o movimento do ombro®® e cada um
deles confere uma habilidade de movimento especifica & articulag&o®®.

O musculo infraespinal auxilia na rotacdo externa do ombro e contribui para a
estabilizacdo da sua articulacdo. O musculo subescapular, por outro lado, auxilia na
rotacdo interna do ombro e, também, desempenha um papel na sua estabilizacdo. O
musculo redondo menor, apesar de ser o menor dos quatro tenddes, também
contribui para a estabilizacdo do ombro e auxilia na sua rotacéo externa®.

O tendd@o do muasculo supraespinal, que passa pela parte superior do espaco

subacromial, é o mais propenso a lesdes“”

. As lesdes neste tenddo podem ser
devidas a uma variedade de causas, incluindo envelhecimento, trauma, uso
excessivo e diminuicdo do espaco subacromial®’. Este tenddo desempenha um

papel importante na abducdo do braco e na estabilizacdo do ombro; sendo assim,



qualquer disfuncdo ou lesdo pode resultar em dor e diminuicdo da sua funcdo®“”
(Fig. 2).

FIGURA 2. Anatomia do ombro.

Ligamento glenoumeral superior Ligamento coracoacromial

i Bursas subdeltoidea e subacromial
Ligamento coracoumeral

Musculo subescapular

Ligamento glenoumeral
medio

Musculo supra-espinal

Ligamento glenoumeral
inferior

Musculo redondo menor
Musculo infra-espinal

Musculo redondo
maior

Fonte: Kenhub®?

As tendinopatias do ombro, que sdo condi¢cbes patolégicas que afetam os
tendbées do ombro, sdo comuns e podem ser debilitantes. Estas podem incluir
tendinite, que é a inflamacéo do tend&o, e rupturas parciais ou totais do tenddo. As
rupturas do tenddo, em particular, podem ser uma fonte significativa de dor e

disfuncdo e, em muitos casos, requerem intervencao cirdrgica®?.

1.1.3. Tendinopatia do supraespinal

A tendinopatia do supraespinal € uma condi¢cdo altamente prevalente que
afeta uma proporcdo substancial da populacdo, principalmente aqueles que se
engajam em atividades que envolvem movimentos repetitivos do ombro ou
levantamento de pesos?. O musculo supraespinal, um dos quatro misculos que
compdem o manguito rotador, desempenha um papel crucial na estabilizacdo da

articulagéo do ombro e na facilitacdo de sua ampla gama de movimentos“®,



O tenddo do supraespinal, que passa pelo espaco subacromial, esta
particularmente sujeito a desgaste e lesdes devido a sua localizacdo anatbémica e
aos estresses biomecanicos a que esta sujeito*®. Com o passar do tempo, o atrito
repetido do tendé&o contra a parte inferior do acromio pode levar ao desenvolvimento
de microtraumas que podem se manifestar como uma tendinopatia do
supraespinal*®.

Fatores como a idade, a ocupacdo e a pratica de esportes estdo entre 0s
principais determinantes de risco para o desenvolvimento de tendinopatia do
supraespinal®. Além disso, acredita-se que fatores genéticos e alteracdes no estilo
de vida, como o sedentarismo e o tabagismo, possam também desempenhar um
papel“”).

Clinicamente, a tendinopatia do supraespinal manifesta-se, principalmente,
como dor no ombro, que pode ser agravada por movimentos especificos, como
levantar o braco acima da cabeca ou deitar sobre o ombro afetado“?. A forca
muscular e a amplitude de movimento do ombro podem ser reduzidas,
especialmente em casos mais avancados.

O diagnéstico € comumente realizado com base na apresentacéo clinica do
paciente e confirmado por meio de métodos de imagem, como ultrassonografia ou
ressonancia magnética®®’. Técnicas avancadas de imagem, como ultrassonografia
com Doppler colorido e elastografia por ressonancia magnética, estdo sendo cada
vez mais utilizadas para avaliar a extensdo do comprometimento do tendao e para
monitorar a resposta ao tratamento®“?.

O tratamento da tendinopatia do supraespinal é tipicamente multidisciplinar e
pode incluir uma combinacéo de fisioterapia, analgésicos, modificacdo de atividades

e, em alguns casos, injecbes de corticosteroides®?.

Embora a fisioterapia e a
modificacdo das atividades sejam, geralmente, eficazes no alivio dos sintomas e na
restauracdo da funcdo do ombro, em casos mais graves ou refratarios a cirurgia
pode ser necessaria®?.

Em termos de pesquisa futura, é necessario um melhor entendimento da
etiologia e patogénese da tendinopatia do supraespinal para informar o
desenvolvimento de intervengbes preventivas e terapéuticas mais eficazes. Além
disso, os estudos deveriam se concentrar em identificar os fatores progndsticos para

0 desenvolvimento e progressdo da tendinopatia do supraespinal para que



intervencdes preventivas e terapéuticas pudessem ser direcionadas para aqueles

em maior risco™”.

1.2. Hipotese
A aplicacdo do PRP para o tratamento de tendinopatia crbnica do manguito

rotador do supraespinal apresenta efeito analgésico associado a melhora da funcéo

e qualidade de vida.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a efichcia do PRP em reduzir a dor e limitacdo funcional dos
participantes com tendinopatia cronica do manguito rotador (tendao do supraespinal)

apos 1 més de aplicacédo do PRP.

2.2. Objetivos especificos

- Avaliar a dor e funcionalidade pelo questionario Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH), DASH esporte e DASH trabalho.
- Quantificar a intensidade da dor percebida pelo participante pela Escala
Visual Analogica (EVA).
- Avaliar se a dor apresenta componente neuropatico utilizando o questionario
PainDETECT.
- Avaliar modificacbes em qualidade de vida pelo 12-ltem Short Form Health

Survey (SF-12), apds um més de tratamento.
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3. MATERIAL E METODO

3.1. Tipo de pesquisa

Série de casos.

3.2. Local de realizagéao do estudo

O estudo foi realizado junto ao Ambulatério de Dor Cronica do Setor de
Anestesiologia da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo (ISCMSP)
do Grupo de Dor Crbnica e Cuidados Paliativos da ISCMSP, situada na Rua Dr.
Cesario Mota Jr., 112 - Vila Buarque, CEP 01221-020 - S&o Paulo/SP.

3.3. Aspectos éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa foi enviado para avaliagdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, registro
CAAE 58766020.5.0000.5479, tendo sido aprovado pelo Parecer N° 5.630.644
(Apéndice A).

Para a pesquisa foi elaborado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B) para que todos os participantes ficassem cientes de todas as
fases e abordagens que seriam realizadas. A decisdo sobre a participacdo no estudo

foi feita de maneira livre e consciente.

3.4. Amostra

O Estudo foi realizado no Servico de Dor da Santa Casa de S&do Paulo no
periodo de 08/09/2022 a 27/07/2023 e o total da amostra foi de 22 resultados em
amostragem por conveniéncia em pacientes da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo.

Foram selecionados pacientes com dor crénica no ombro por tendinopatias
supraespinais que ndo obtiveram alivio dos sintomas com medicacdo e que tiveram

indicacdo de procedimento intervencionista. Os pacientes foram selecionados do
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Ambulatério de Dor do Servico de Dor e Cuidados Paliativos do Hospital da
Irmandade. Apoés verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram explicados
ao paciente os detalhes do estudo, resolucdo de duavidas, riscos e beneficios na
participagdo. Tendo o paciente decidido participar do estudo, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado e feita a assinatura do mesmo
em duas vias: uma para ser guardada nos arquivos do estudo e outra para ser
entregue ao participante. Apos preenchimento dos formularios de avaliagdo e da
revisdo dos exames complementares, o procedimento foi agendado. Os formulérios
de avaliacdo nao tiveram identificacdo direta do participante, tendo sido feita
numeracdo com codigos com acesso restrito a equipe de pesquisa. Em nenhum
momento foram divulgados dados com identificagdo do paciente. Nos formularios
foram registrados dados demograficos, Avaliagdo da Dor pela Escala Visual
Analogica (EVA) (Apéndice C), Questionario PainDETECT (Apéndice D), SF-12
(Apéndice E), Questionario Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
(Apéndice F) e resultados dos exames de imagem e de laboratério. As avaliacdes

foram aplicadas a todos no ato do primeiro atendimento e apés 30-45 dias.

3.5. Critérios de inclusao

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com idade entre 18 e 65 anos,
com dor e tendinopatias do supraespinal que ndo apresentaram acmofobia, sem
historico de cirurgia prévia em regido do ombro e/ou ruptura total do tendédo, que ja
tinham tentado outras modalidades terapéuticas como fisioterapia, agulhamento a
seco e/ou terapias medicamentosas ou que ainda estivessem em tratamento, tendo
ainda realizado exames de imagem como ressonancia magnética e ou ecografia,
para confirmar o diagnostico.

Foram incluidos pacientes que nao apresentaram patologias associadas
como neoplasia ou infeccdo na regido do tratamento, bem como pacientes que néo
tivessem contraindicacdo ao tratamento de PRP ou que referiram alergia a
anestésicos locais assim como coagulopatias.

Apenas foram incluidos pacientes sem alteragBes psiquiatricas associadas
gue pudessem comprometer o tratamento e aqueles que nao apresentaram conflitos

ou demandas trabalhistas associadas a condicdo de saude analisada.
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3.6. Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes que, no dia do estudo ou entre o periodo de
incluséo e inicio da intervencdo, tenham apresentado traumas mecanicos, infeccao
aguda, tenham realizado tratamento cirlrgico ou aplicacdo de alguma substancia
local como anestésicos locais e anti-inflamatoérios esteroidais ou ndo esteroidais,
pacientes que tenham ficado gestantes ou com suspeita, bem como pacientes que

tenham contraido doencas infecciosas.

3.7. Riscos

O PRP é proveniente do sangue do proprio paciente, ndo havendo risco,
portanto, de transmissdo de doencas ou de reacfes alérgicas. A técnica asséptica
de preparo garante a esterilidade do procedimento, trazendo riscos minimos de
infeccdo. Estudos ja descreveram a seguranca no uso do PRP via intramuscular,

tendinea e intra-articular®?.,

3.8. Beneficios

Melhora de dor e mobilidade, melhorando a qualidade de vida e evitando

cirurgias ou procedimentos mais invasivos, o que diminui custos e risco operatorios.

3.9. Preparo e aplicacdo do PRP

3.9.1. Preparo do PRP

3.9.1.1. Materiais e equipamentos utilizados

— Ultrassom GE - Venue 50, com trasdutor linear (12L - SC)
Cadastro do produto Registro ANVISA - N° 80071260335
— Centrifuga Kasvi - Modelo K14-0815P
Centrifuga 8X15 ML. Rotor de angulo fixo. 4.000 RPM.
Cadastro do produto Registro ANVISA: N° 80884880034
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— Tubo BD Vacutainer® com tampa Amarela Clara ACD Solugéo A 8,5 ml
Cadastro do produto Registro ANVISA: N° 10033430467

— Seringa hipodérmica descartavel - Medix - 5ml
Cadastro do produto ANVISA M.S.: 80495519018

— Agulha hipodérmica descartavel/estéril - Medix - (13x0,45mm)
Cadastro do produto ANVISA M.S.: N° 80495510095

— Agulha hipodérmica descartavel/estéril - Medix - (25x0,70mm)
Cadastro do produto ANVISA M.S.: N° 80495510095

— Agulha hipodérmica descartavel/ estéril - Medix -(40x1,20mm)
Cadastro do produto ANVISA M.S.: N° 80495510095

— Agulha Raqui Spinal Uniever Unisis - ponta lanceta (Quincke)- Ago inox 22Gx

80mm

Cadastro do produto ANVISA M.S.: N° 10150470179

— Cateter intravenoso Medix — 22G
Cadastro do produto ANVISA M.S.: N° 80495510106

— Diglionato de clorexedine 0,005ml/ml em solucéo alcodlica
Cadastro do produto Registro ANVISA: N° 2186903560016

— Cloridrato de lidocaina a 1%, sem vasoconstrictor- Cristalia
Cadastro do produto Registro ANVISA: N° 1029803570140

3.9.1.2. Obtencéo do PRP

Foi realizada a coleta de sangue venoso periférico dos voluntarios para a
preparacdo do PRP. O preparo obedeceu ao protocolo adaptado de Machado et
al®? de dupla centrifugacéo (Fig. 3A, 3B e 3C):

1. Utilizando técnica asséptica e por meio da puncdo de veias periféricas
localizadas na fossa antecubital do membro superior dos voluntarios,
foram coletados dois tubos Vacutainer® com citrato de soédio (tampa
amarela), cada um contendo 8,5ml de sangue.

2. Os tubos foram imediatamente colocados na centrifuga com a tampa
voltada para baixo e centrifugados a 200 x g por 15 minutos.

3. Encerrada a primeira centrifugacdo, o tubo foi retirado da centrifuga

mantendo sua posi¢do (tampa voltada para baixo). A fracdo hematica
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inferior foi cuidadosamente aspirada com auxilio de uma seringa de 5ml
conectada a uma Agulha Hipodérmica (25x0,7mm 22G) ap0s perfuracao
da tampa de borracha do Vacutainer. Aproximadamente 3,5ml dessa
fracdo hemética foram aspirados e, posteriormente, a seringa contendo o
material aspirado e conectada a agulha foi descartada em caixa rigida tipo
Descarpack®.

. Em seguida, os tubos foram reposicionados na centrifuga com as tampas
voltadas para cima e submetidos a uma segunda centrifugagao a 1600 x g
por 10 minutos.

. Apbés essa etapa, observou-se a estratificacdo do material em trés
camadas: a fracdo superior constituida por PRP e Plasma Pobre em
Plaquetas (PPP) (Fig. 3C - seta amarela); uma camada intermediaria, o
Buffy coat (Fig. 3C - seta branca), de aspecto turvo, rica em leucdcitos e
plaquetas; e uma fracao basal representando a camada hematica residual
(Fig. 3C - seta vermelha).

. Com a abertura da tampa do tubo, 3,5ml da parte superior
(correspondente ao PPP) foram aspirados usando uma seringa de 5ml
conectada a uma agulha de raqui (Agulha Raqui 22Gx 80mm) e, em
seguida, descartados.

. Posteriormente, a fracao inferior correspondente ao PRP foi coletada para
uso terapéutico, totalizando entre 1 a 2ml por tubo. Apds a preparacao, o
concentrado foi utilizado imediatamente na aplicacdo, eliminando a

necessidade de armazenamento ou refrigeracao.
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FIGURA 3. Método de preparacdo simples de baixo custo
para o preparo de PRP.

Fonte: Machado et al®?

Seta amarela: fracdo superior constituida por PRP e
PPP; Seta branca: camada intermediaria - Buffy coat;
Seta vermelha: fragdo basal representando a camada
hemética residual.

3.9.2. Aplicacédo do PRP

O protocolo de aplicacdo consiste numa Unica aplicacdo, e as avaliagbes
ocorreram antes do procedimento e 30-45 dias ap0s a aplicagdo. O procedimento
teve as seguintes etapas:

— posicionamento do paciente em decubito dorsal com o membro superior
estendido rente ao corpo e com rotacdo medial, expondo o tenddo do

supraespinal para sonovisibilizacao;
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realizacéo de assepsia local com Digliconato de clorexidina a 0,5%;

anestesia local realizada com lidocaina a 1% na area da infiltracao;
posicionamento do transdutor linear (12L-SC/GE) caudalmente a prega axilar
e cranialmente a articulagdo acromioclavicular, permitindo a visualizac¢do de
todo o tendao supraespinal longitudinalmente via ultrassom GE Venue (Fig. 4
e 5);

posicionamento da ponta da agulha no tendao supraespinal e realizacdo de
infiltracdo de 2ml de PRP no tenddo do musculo supraespinal (area
intratendiena do tendao do supraespinal) (Fig. 4 e 5);

aplicacdo de curativo com bandagem para estancar o sangramento.

FIGURA 4. Infiltracdo do tenddo do supraespinal guiado por ultrassom no
ombro direito.

* Fonte: Visible Body®®?

Seta azul: area da infiltragéo.

O brago direito em rotacdo interna expde o tenddo do supraespinal a
sonovisibilizacéo.



17

FIGURA 5. Imagem de ultrassom - Infiltragdo
intratendinea do supraespinal com PRP.

» Tenddo do supraespinal em secc¢éo longitudinal; Seta
azul: agulha; Seta branca: area intratendinea com o
PRP.

3.10. Questionarios utilizados

3.10.1. Questionario DASH

O Questionério Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) (Apéndice
F) € uma ferramenta autoadministrada desenvolvida para medir a capacidade fisica
e 0s sintomas em pacientes com distirbios musculoesqueléticos do membro
superior®. Abrangendo desde a articulacdo do ombro até a mdo, o DASH tem
como objetivo avaliar a incapacidade e o desconforto em atividades diarias
resultantes de um ou mdaltiplos problemas clinicos no membro superior. As
pontuacdes variam de 0 (sem deficiéncia) a 100 (deficiéncia maxima). Compreende
30 questbes que avaliam a dor, a funcéo e sua influéncia na qualidade de vida do

paciente na semana anterior. Dessas, 21 questdes medem o nivel de dificuldade
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para realizar diferentes atividades fisicas; cinco questdes avaliam a gravidade dos
sintomas e quatro questdes investigam o impacto que a condicdo de saude pode ter
nas atividades sociais, trabalho, autoimagem e rotina de sono. Adicionalmente, o
questionério possui outros dois mdédulos opcionais (DASH Esporte e DASH
Trabalho/MUsica) com quatro questdes que avaliam o impacto da condi¢cdo do
membro superior ao praticar esportes, tocar um instrumento musical ou no ambiente
de trabalho®%°).

3.10.2. Questionario EVA

A Escala Visual Analégica (EVA) (Apéndice C) é uma ferramenta amplamente
reconhecida e validada para quantificar a intensidade da dor percebida por um

(57,58)

paciente Em algumas versdes combinadas, a EVA integra tanto a

representacdo numérica quanto a representacdo grafica por meio de faces que
expressam diferentes graus de desconforto. A escala € tradicionalmente
representada por uma linha reta de 10 centimetros de comprimento. Uma
extremidade é marcada com o numero "0" e uma face sorridente, indicando "sem
dor", enquanto a outra extremidade € marcada com o numero "10" e uma face
expressando grande desconforto, simbolizando "dor maxima possivel". Intervalos
numéricos sao posicionados ao longo da linha, geralmente de 1 em 1,
acompanhados por faces que indicam gradacfes crescentes de desconforto. Instrui-
se 0 paciente a marcar na linha o ponto que melhor represente sua intensidade de
dor, utilizando tanto a referéncia numérica quanto as expressfes faciais para
orientacdo. A capacidade da EVA de incorporar tanto elementos numéricos quanto

visuais a torna uma ferramenta versatil e intuitiva na avaliagdo da dor®>%,

3.10.3. Questionario SF-12

O 12-ltem Short Form Health Survey (SF-12) (Apéndice E) € uma versao
abreviada doShort Form Health Survey 36 (SF-36), um instrumento amplamente
utilizado para medir a qualidade de vida relacionada a saude. Enquanto o SF-36
contém 36 itens, o SF-12 foi desenvolvido para fornecer uma ferramenta mais curta
e, ainda assim, reproduzir, de forma confiave, os scores de componentes fisicos e

mentais do SF-36. O SF-12 avalia especificamente a saude e o bem-estar do
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respondente nas ultimas quatro semanas, abrangendo oito dominios: fungao fisica,
papel fisico, dor corporal, saude geral, vitalidade, fungédo social, papel emocional e
satide mental©.

Ao capturar aspectos essenciais da saude fisica e mental em menos itens, o
SF-12 é particularmente util em pesquisas de larga escala ou em situagdes onde o
tempo de resposta ¢ limitado®”.

No contexto brasileiro, a validade e confiabilidade do SF-12 foram
investigadas, e a ferramenta mostrou-se util e adequada para avaliar a qualidade de

vida relacionada a saude na populagao de lingua portuguesa(ez).

3.10.4 Questionario PainDETECT

O PainDETECT (Apéndice D) é um questionario autoadministrado,
desenvolvido inicialmente para detectar dor lombar neuropatica, com o objetivo de
auxiliar na identificacdo de caracteristicas neuropaticas da dor em pacientes com
lombalgia. Diferentemente de ferramentas diagndsticas, que se baseiam em exames
clinicos ou testes laboratoriais, o PainDETECT fundamenta-se na percep¢cado e no
relato dos proprios pacientes acerca de seus sintomas. Esse questionario conta com
nove perguntas relacionadas a qualidade, irradiacdo e temporalidade da dor, bem
como a presenca de sintomas sensoriais atipicos, tais como queimacdo ou
formigamento®®. A partir das respostas, gera-se uma pontuacéo: de -1 a 12 sugere
dor provavelmente nociceptiva; de 13 a 18 indica dor indeterminada e de 19 a 38
sugere dor provavelmente neuropatica. Um dos principais beneficios do
PainDETECT é sua habilidade de discriminar a dor neuropatica sem a necessidade
de um exame clinico, configurando-se, assim, como uma ferramenta valiosa tanto na

pratica clinica quanto em estudos epidemiolégicos©4%®.
3.11. Analise dos dados
3.11.1. Etapas do estudo

O estudo seguiu as seguintes etapas (Fig. 6):
— FEtapa 1: Composicao da amostra e assinatura do TCLE

— Etapa 2: Avaliagéo e aplicacado do DASH, EVA, PainDETECT, SF-12
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— Etapa 3: Intervencéo
— FEtapa 4: Reavaliacdo 30-45 dias e aplicacdo do DASH, EVA, PainDETECT,
SF-12

FIGURA 6. Etapas do estudo.

Etapa 1:

Composicao da —Etapa 2: _Etapa 3: —Etapa 4:

Reavaliagao 30-45
dias

amostra e — Avaliacdo Intervengdo
assinatura do TCLE

3.11.2. Analise estatistica

Os dados foram tabulados em uma planilha Microsoft Excel® e analisados em
linguagem R de programacéo (versao 4.2.2 para Mac OS). Para apresentacdo dos
dados, utilizamos a estatistica descritiva; média e desvio padrdo para as variaveis
guantitativas e valores absolutos e porcentagens relativas para as variaveis
categoricas. Para investigar as diferencas nas variaveis entre 0s sexos, realizamos
Testes de Mann-Whitney para as variaveis quantitativas e teste exato de Fisher para
as categoricas. Para verificar o efeito da terapia com PRP sobre a funcionalidade,
dor e qualidade de vida foram realizados testes de Wilcoxon. O nivel de significancia

adotado para todas as analises foi de 5% (P<0.05)

3.12. Desfechos

3.12.1. Desfecho primario

Aspectos clinicos e funcionais comprovados pelo alivio da dor na escala EVA

e nos resultados dos questionarios de avaliacao.



3.12.2. Desfecho secundario

Qualidade de vida.

21
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4. RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida por 22 voluntarios com idade variando
entre 24 e 64 anos (média = 48,8 £ 11,7 anos). A maior parte dos participantes era
do sexo feminino (64%). Na amostra total, observou-se que 18% dos participantes
eram tabagistas; 27% eram diabéticos e 41% eram hipertensos. A média do indice
de Massa Corporal (IMC) foi de 2,0 + 3,9kg/m?’. A tabela 1 apresenta as
caracteristicas gerais, segundo o sexo dos participantes.

TABELA 1. Caracteristicas gerais, segundo o Sexo dos participantes.

Sexo
Variaveis N Feminino, N = 14, Masculino, N=8; valor P2,
Idade, anos 22  46,7%9,2 52,5+ 15,3 0,087
Peso, kg 22 64,4+145 74,1+£9,9 0,070
Estatura, cm 22 160,4+8.3 172,1+£9,1 0,013
IMC, kg/m2 22 249%43 251+34 0,920
Tabagismo 22 0,117
N&o 13 (93%) 5 (63%)
Sim 1(7,1%) 3 (38%)
Diabetes mellitus 22 0,051
N&o 8 (57%) 8 (100%)
Sim 6 (43%) 0 (0%)
Hipertensao Arterial 22 0,662
N&o 9 (64%) 4 (50%)
Sim 5 (36%) 4 (50%)

1 Média = DP; n (%)
» Teste de Mann-Whitney; Teste exato de Fisher

Como pode ser observado, com excecao da Estatura (P = 0,013), ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os sexos.

A tabela 2 apresenta o efeito do PRP sobre a funcionalidade (medida com a
escala DASH) e a dor dos participantes apés 1 més de tratamento. Como pode ser

observado, houve redugéo na DASH de 53,5 pontos para 20,0 (P<0,001); reducéao
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na DASH no Esporte de 58,3 para 12,3 (P=0,005); redu¢ao na DASH no Trabalho de
61,2 para 13,8 (P<0,002) e reducéo na dor, medida pela EVA, de 6,6 para 2,0
(P<0,001) apds o tratamento com PRP.

TABELA 2. Efeito da intervengéo do PRP sobre a Funcionalidade e Dor.

Interveng&o com PRP

Variavel Pré, N =22, Pés, N=22; Valor P,
DASH 53,5+20,4 20,0 +15,8 <0.001
DASH no Esporte 58,3+184 123+7,6 0.005
DASH no Trabalho 61,2+19,9 13,8 +11,8 <0.001
PainDETECT 10,3 +10,2 55+5,0 0.170
EVA 6,6+1,8 20+x19 <0.001

1 Média = DP

> Teste de Wilcoxon

A figura 7 apresenta os valores de cada participante

escalas DASH e Dor.

em cada uma das



FIGURA 7. Valores de cada participante nas escalas
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Pain Detected

1

Basa

Final

Intervencao com PRP

Em relacédo a qualidade de vida, a Tabela 3 apresenta os resultados obtidos
dos participantes da pesquisa.

TABELA 3. Efeito da intervencéo do PRP sobre a Qualidade de Vida.

Intervencédo com PRP

Variavel Pré, N =22, Po6s, N =22, valor P,
SF-12 Fisico 37,9+10,0 39,4 +10,3 0,673
SF-12 Mental 499+9,8 51,9+9,5 0,557

1 Média = DP

> Teste de Wilcoxon

Ambas as escalas (SF-12 Fisico e SF-12 Mental) ndo apresentaram alteracéo

estatisticamente significativa em seus valores médios apds o tratamento com PRP.
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5. DISCUSSAO

O Plasma Rico em Plaquetas vem sendo progressivamente reconhecido na
literatura cientifica como uma opcao terapéutica promissora no tratamento de
distarbios musculoesqueléticos. Este crescente reconhecimento se deve ao seu
comprovado potencial em auxiliar na reparacdo de tecidos que apresentam
dificuldades de cicatrizacdo, tais como tenddes e ligamentos®®. Varios ensaios

clinicos randomizados®

investigaram a capacidade do PRP de reparar
tenddes’?, ligamentos, musculos e cartilagem™. Existem evidéncias de nivel
la que apoiam seu uso para epicondilite lateral™, osteoartrite do joelho™ e
tendinopatia do manguito rotador® e evidéncias de nivel 1b para tendinopatia
patelar™ e osteoartrite do quadril®.

Este estudo investigou a eficacia de uma unica aplicagdo do P-PRP (PRP
pobre em leucdcitos) no tratamento de tendinopatias cronicas do supraespinal. A
pesquisa envolveu uma amostra de 22 participantes e concentrou-se na analise da
funcionalidade, controle da dor e qualidade de vida como desfechos avaliados.

Para avaliar a funcionalidade e o controle da dor ap6s um més da aplicacao
de PRP foi utilizado o questionario DASH®>*®, Os resultados obtidos mostraram
gue houve reducéo no DASH de 53,5 pontos para 20,0 (P<0,001); reducédo no DASH
no Esporte de 58,3 para 12,3 (P=0,005); reducédo no DASH no Trabalho de 61,2 para
13,8 (P<0,002).

Ao analisar em detalhes o questionario DASH, notamos que ha varios itens
abordando as dificuldades que pacientes enfrentam ao realizar atividades diarias.
Estas variam desde tarefas simples, como virar uma macaneta ou vestir uma
camisa, até atividades mais complexas e voltadas ao trabalho, como usar
ferramentas ou executar fungcbes com uso intensivo das maos. O questionario
também aborda limitacdes em atividades recreativas envolvendo braco, ombro ou a
mao®>).

O impacto das desordens musculoesqueléticas no sono é outro tépico
presente no DASH. Ha itens questionando o quanto a dor no braco, ombro ou na
méao interfere no sono do individuo®®.

A relevancia dos itens relacionados ao impacto nas atividades sociais e sono
€ destacada por oferecerem uma perspectiva abrangente sobre o efeito da dor no

bem estar do individuo. A validacdo deste instrumento no Brasil demonstrou sua
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eficacia em capturar essas nuances, destacando a importancia de considerar tanto a

%6)  Nessa

incapacidade fisica quanto o bem-estar geral e interagdes sociais
perspectiva, o DASH oferece uma avaliacdo mais completa e pertinente da situagéo
do individuo®.

Importante ressaltar que, embora o DASH néo tenha sido primariamente
concebido como instrumento de mensuragao da qualidade de vida, sua utilizacéo
neste trabalho permitiu inferéncias sobre o impacto potencial do tratamento com
PRP no tend&o do supraespinal, gerando a melhora da dor e do sono, autoimagem e
interagcfes sociais dos individuos avaliados.

No contexto desta pesquisa, fez-se uso do questionario DASH. Ainda que sua
concepcéao original ndo tenha sido estritamente voltada a mensuracao da qualidade
de vida, sua aplicacdo nesta dissertacdo permitiu uma analise acerca do impacto do
tratamento com PRP no tend&o do supraespinal.

Conforme evidenciado pelos resultados obtidos nesta pesquisa, a
funcionalidade e a percepcdo da dor apds a intervencdo com PRP no tendao
supraespinal, mensuradas por meio do questionario DASH, encontram respaldo na
literatura cientifica, particularmente nos estudos conduzidos por Hamid, Sazlina!”
gue investigaram o efeito clinico da injecdo de PRP no tratamento da tendinopatia
do manguito rotador.

A revisdo sistematica e meta-analise realizadas por estes autores incluiram
oito ensaios clinicos randomizados que compararam os efeitos clinicos da injecdo de
PRP com o tratamento convencional em adultos diagnosticados como sindrome do
manguito rotador. Os principais desfechos de interesse foram as mudancas nos
sintomas de dor e nas funcdes do ombro. A injecdo de PRP foi considerada uma
intervencdo segura’®’® e eficaz no controle da dor em longo prazo e na melhora da
funcdo do ombro em pacientes com distarbios do manguito rotador, e esta melhora
do quadro algico e funcionalidade foi atribuida a provavel presenca de fatores de
crescimento e citocinas®.

Complementando esta perspectiva, o presente trabalho utilizou a Escala
Visual Analdgica (EVA) para mensurar a intensidade da dor em pacientes tratados
com PRP. A EVA foi aplicada no momento da primeira avaliacdo e novamente entre
30 a 45 dias ap0s a aplicagdo do PRP. Os resultados evidenciaram uma reducéo

significativa da dor, com a média de intensidade caindo de 6,6 para 2,0 pontos
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(P<0,001) ap6s a intervencdo. Tal decréscimo € de profunda relevancia clinica e
sublinha a eficacia do PRP no controle da dor.

Price et al®® e Ferreira-Valente et al®® ja haviam enfatizado a EVA como um
instrumento confidvel para a avaliacdo da dor. Ademais, estudos como os de Rha et
al e Shams et al™® tornam-se particularmente relevantes ao nosso estudo, uma
vez que ambos reportam melhoria na dor associada a tendinopatia decorrente do
uso de PRP.

Conforme o trabalho da Andia et al®, ocorre a ativacdo das plaquetas
guando estas entram em contato com o colageno do tendado liberando uma
variedade de fatores de crescimento, incluindo fator de crescimento derivado de
plaquetas (PDGF), fator de crescimento transformador-g ( TGF- (@), fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento epidérmico (EGF),
insulina-fator de crescimento semelhante a | (IGF-I), fator de crescimento de
fibroblastos (FGF) e fator de crescimento de hepatdcitos (HGF)®?. Assim, a injecdo
intratendinea do PRP guiada pelo ultrassom utilizada neste trabalho pode ter
ocasionado a melhora do microambiente do tenddo degenerado, induzindo o
recrutamento, proliferacéo e diferenciacao celular, promovendo a formacéo de fibras
de colageno e a angiogénese e regulando a inflamacdo®®. Os resultados obtidos
através dos questionarios DASH e EVA convergem com esta observacao®?.

Adicionalmente, na presente pesquisa, 0 questionario PainDETECT®*% foj
aplicado com o intuito de discernir a eventual presenca de componentes
neuropaticos na dor da tendinopatia crénica do supraespinal. A dor neuropatica
cronica é definida como uma dor resultante de uma lesdo ou doenca que afeta
diretamente o0 sistema somatossensorial, seja no sistema nervoso central ou
periférico®. Essa condicdo apresenta-se com caracteristicas especificas, como
sensacdo de queimacdo, formigamento e choques elétricos, que podem coexistir
com a dor nociceptiva do tenddo e ser uma das causas de ndo melhora da dor apos
a intervencao.

No presente estudo, a avaliacdo através do PainDETECT evidenciou uma
reducdo na pontuacdo de 10,3 para 5,5, embora néo tenha significancia estatistica
(P=0,170). Ao proceder uma andlise individual dos dados na fase pré PRP,
identificamos 3 individuos com pontuacgao superior a 15, 0 que sugere a presenca de
dor de natureza mista, e 9 individuos com pontuacdo acima de 18, o que pode

indicar a presenca de dor neuropética. Apds a aplicacdo de PRP, observou-se a
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diminuic@o dos valores do questionario PainDETECT para abaixo de 12 para os 20
participantes, o que infere como pouco provavel a presenca de dor neuropética
nestes individuos. A presenca de um individuo com 13 pontos e outro com 18
pontos, ainda sugere a possibilidade de componente misto de dor.

Conforme mencionado anteriormente, houve a diminuicdo da dor e da
funcionalidade detectada no DASH, DASH no esporte e DASH no trabalho, o que
pode ter ocasionado uma melhora global da percepc¢ao da dor crénica, diminuindo
todos os valores aferidos no PainDETECT, apesar de ndo apresentar significancia
estatistica. Portanto, o PainDETECT foi util para uma analise individual para
descartar a dor de etiologia neuropatica.

Neste trabalho foi avaliado também o que denominamos de qualidade de
vida. Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude, o Termo Qualidade de Vida pode
ser definido como "a visdo do individuo sobre sua situacdo na vida, levando em
consideracdo o contexto cultural e os valores em que esta inserido, assim como
seus objetivos, expectativas e preocupacdes”®®. O termo "qualidade de vida" pode
ter aparecido pela primeira vez na area médica por volta da década de 1930. Nos
ultimos anos, devido a mudancas nos paradigmas da saude, houve um aumento no
interesse em sua definicdo. Diversos instrumentos foram criados para transformar
percepcdes sobre a qualidade de vida em dados mensuraveis, facilitando sua
anélise nas pesquisas de saude®®.

Neste trabalho foi utilizado o questionario SF-12, a versao resumida do SF-36
(Short Form Health Survey). O SF-36 € um instrumento extensivamente empregado
para mensurar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), abarcando oito
dimensées da salde por meio de 36 itens®”. Como uma resposta a necessidade de
um instrumento mais conciso, o SF-12 foi desenvolvido preservando as dimensdes
centrais do SF-36, mas com uma estrutura compacta de apenas 12 itens que capta
a percepcao do individuo em relacdo aos aspectos de sua saude nas quatro ultimas
semanas®?.

O efeito da intervencdo do PRP sobre a qualidade de vida mensurada pelo
Questionario SF-12, antes e apdés um més da aplicacdo de PRP, ndo mostrou
diferenca nos valores médios pré e poés-aplicacdo e nado foi estatisticamente
significativo. O SF-12 Fisico pré-aplicacdo variou de 37,9 pontos para 39,4 pontos. O
SF-12 Mental variou de 49,9 pontos para 51,9 pontos. O tempo entre a intervengéo

e a avaliacdo foi de quatro semanas para a maioria dos pacientes. Tefner et al®®
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conduziram um estudo para avaliar os efeitos da balnearioterapia na dor cronica do
ombro utilizando o questionario SF-36 para avaliar a qualidade de vida e o

questionario Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)®%

para avaliar a dor e
incapacidade em distarbios do ombro. Estes autores obtiveram resultado
significativo na melhora da dor e incapacidade (mensurado pelo questionario SPADI)
mas nao obtiveram diferenca significativa para a qualidade de vida (mensurado pelo
SF-36). Estes autores sugerem que o SF-36 seja mais apropriado para deficiéncias
dos membros inferiores (subir escadas, distancia percorrida, curvar-se, etc.),
possivelmente levando a uma resposta inferior as ferramentas de avaliacédo
especificas do ombro. Como o questionario SF-36 e SF-12 apresentam a
equivaléncia na sua aplicacdo®®, podemos inferir que, apesar da melhora observada
na dor e fungcdo mensuradas neste trabalho através do DASH e EVA, 0 questionario
SF-12 nao seja 0 mais adequado para avaliar a qualidade de vida dos pacientes
com dor crénica do ombro.

Assim, os resultados obtidos neste estudo enfatizam o potencial do PRP
como uma intervencao terapéutica valiosa no tratamento de tendinopatias.

Apesar de os resultados revelarem efeitos favoraveis para o tratamento com
PRP, devemos ter cautela na sua interpretacdo, uma vez que o delineamento deste

estudo ndo permite fazer tal inferéncia, pois se trata de uma série de casos.
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6. CONCLUSAO

Neste estudo de série de casos de utilizacdo de PRP no tratamento de
tendinopatia cronica do supraespinal, houve evidéncias de redugéo dos escores do
DASH, DASH no Esporte, DASH no Trabalho e Escala Visual Anal6gica dos
participantes apds um més de tratamento com PRP. Na avaliagdo de qualidade de
vida pelo SF-12, no dominio fisico e mental ndo foram observadas diferencas

estatisticamente significativas.
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RESUMO

Hyodo H. Avaliacdo pré e pés-aplicacdo de Plasma Rico em Plaguetas em
individuos com lesBes do manguito rotador: série de casos. Dissertacdo (Mestrado).
Sao Paulo: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo; 2023.

O tratamento com Plasma Rico em Plaquetas (PRP) tem sido amplamente utilizado
para tratar lesbes e condi¢des dolorosas, estimulando a reparacédo tecidual. No
entanto, a eficacia do PRP na regeneracao e cura de tenddes, musculos, ligamentos
lesionados e na melhora da funcao articular e alivio dos sintomas em pacientes com
lesdes no ombro ainda é um tema de debate. Objetivo: Avaliar a eficacia do PRP
em reduzir a dor, limitacdo funcional e qualidade de vida dos participantes com
tendinopatia crénica do manguito rotador (tenddo do supraespinal) ap6s um més de
aplicacdo do PRP. Material e Método: Foram incluidos no estudo 22 voluntarios
com lesdo no ombro, submetidos ao tratamento com PRP. A funcionalidade foi
avaliada utilizando o inventario Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH), a
dor foi medida através da escala PainDETECT e da Escala Visual Analogica (EVA) e
a qualidade de vida foi avaliada pelo 12-ltem Short Form Health Survey (SF-12). Os
dados foram analisados utilizando estatistica descritiva, testes de Mann-Whitney,
teste exato de Fisher e teste de Wilcoxon, com nivel de significancia de 5%
(P<0.05). Resultados: Apdés um més de tratamento com PRP, observou-se uma
reducdo significativa nos escores do inventario DASH, incluindo os dominios
relacionados ao esporte e trabalho. Além disso, houve uma diminuicdo significativa
na dor medida pela EVA. No entanto, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na qualidade de vida medida pelo SF-12 e
PainDETECT. Conclusbes: O tratamento com PRP demonstrou ser efetivo na
reducado da dor e melhora da funcionalidade em pacientes com lesdo no ombro apés
1 més do tratamento. No entanto, ndo foram observadas melhorias significativas na
gualidade de vida. Esses resultados contribuem para o entendimento do papel do
PRP como uma opcéo terapéutica para pacientes com lesées no ombro, embora
sejam necessarios estudos adicionais para confirmar esses achados e explorar os

mecanismos subjacentes ao efeito do PRP.
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Palavras-chave: Dor. Dor musculoesquelética. Plasma Rico em Plaquetas.
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ABSTRACT

Hyodo H. Pre- and post-application evaluation of Platelet-Rich Plasma in individuals
with rotator cuff injuries: a case series. Thesis (Master's). Sdo Paulo: Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo; 2023.

The treatment with Platelet-Rich Plasma (PRP) has been widely used to treat injuries
and painful conditions by promoting tissue repair. However, the efficacy of PRP in
regenerating and healing injured tendons, muscles, ligaments, and in improving joint
function and symptom relief in patients with shoulder injuries remains a topic of
debate. Objective: To evaluate the efficacy of PRP in reducing pain, functional
limitation, and quality of life in participants with chronic tendinopathy of the rotator
cuff (supraspinatus tendon) after 1 month of PRP application. Material and Method:
The study included 22 volunteers with shoulder injuries, who underwent PRP
treatment. Functionality was assessed using the Disabilities of the Arm, Shoulder,
and Hand (DASH) inventory, pain was measured through the PainDETECT scale
and the Visual Analog Scale (VAS), and quality of life was assessed by the 12-Item
Short Form Health Survey (SF-12). Data were analyzed using descriptive statistics,
Mann-Whitney tests, Fisher's exact test, and Wilcoxon test, with a significance level
of 5% (P<0.05). Results: After 1 month of PRP treatment, a significant reduction in
DASH inventory scores was observed, including domains related to sports and work.
Moreover, there was a significant decrease in pain measured by VAS. However, no
statistically significant differences were found in the quality of life measured by SF-12
and PainDETECT. Conclusions: PRP treatment proved effective in reducing pain
and improving functionality in patients with shoulder injuries after 1 month of
treatment. However, no significant improvements in quality of life were observed.
These results contribute to understanding the role of PRP as a therapeutic option for
patients with shoulder injuries, though further studies are required to confirm these

findings and explore the underlying mechanisms of PRP's effect..

Keywords: Pain. Musculoskeletal pain. Platelet-Rich Plasma. Rotator cuff.

Tendinopathy.
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PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO PRE E POS APLICACAQ DE PLASMA RICO EM PLAQUETA EM
INDIVIDUOS COM LESOES DO MANGUITO ROTADOR: EMSAIO CLINICO
RANDOMIZADO E DUPLO ENCOBERTOQ

Pesquisador: HIDEKI HYODO

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 58766020.5.0000.5479

Instituigio Proponente: INCT-HPV/Faculdade de Ciéncias Médicas Santa Casa de Misericordia de
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Miamero do Parecer: 5630 644

Apresentagao do Projeto:

A dor causada por lesdes musculoesqueléticas & muito prevalente em nosso meio, podendo ser causadas
por lesdes degenerativas ou por esforgo

repetitivo, sendo as mais comuns a tendinite do ombro, tendinopatia trocantérica, epicondilites e
tendinopatias patelares. Todas estas doengas

geram alto custo social pelo absenteismo ao trabalho, necessidade de tratamentos prolongados, dor
cronica, sofrimento @ comprometimento de vida

familiar e social do paciente acometido. Os tratamentos disponiveis visam alivio de sintomas e podendo
apresenta alto custo e elevado indice de

efeitos secundarios e recidivas. A busca de opdo terapéutica com melhor resultado clinico, menor custo e
menor morbidade faz necessario.

Estudos clinicos de terapias biclogicas demonstram que as plaguetas camegam diversos fatores de
crescimento e regeneragdo tecidual & gue geram

estimulo ao tecido lesado ou degenerado com resultados promissores.
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Continuagdo do Parecer. 5.630.544

O objetivo deste estudo & aplicar a terapia regenerativa de plasma rico em plaguetas nos pacientes com
lestes tendinosas e dor e avaliar as

respostas clinicas obtidas, comparando com terapia intervencionista convencional.

0 estudo sera realizade no senvige de dor da Santa Casa de S8o Paulo.

Serdo selecionados pacientes com dor por tendinopatias gue ndo obtiveram alivio dos sintomas com
medicagdo e que tenham indicagdo de

procedimento intervencionista. Os pacientes serdo selecionados do ambulatario de Dor do Servigo de Dor &
Cuidados Paliativos do hospital da

Santa Casa de Sdo Paulo. Apds verificagio dos critérios de inclusdo e exclusdo, serdo explicados ao
paciente os detalhes do estudo, resolugdo de

dividas, riscos e beneficios na participac#o. Tendo o paciente decidinde participar do estudo, sera feita a
apresentacdo do Termo de Consentimento

e a assinatura do mesmo em duas vias. Uma via ficard nos arguivos do estudo & outra sera enfregue ao
participante. Apos preenchimento dos

formulérios de avaliag3o e da revisdo dos exames complementares, o participante sera randomizado e sera
agendado o procedimento de injecdo de

acorde com o grupo de randomizagdo. Os formularios de avaliagdo ndo terdo identificacdo direta do
participante, sera feita numeragc com codigos

que terdo acesso restrito & equipe de pesguisa. Em nenhum momentoe serdo divulgades dados com
identificag&o do paciente. Nos formularios

teremos dados demograficos, Avaliago da Dor pela Escala Visual Analégica, Questionario PAIN DETECT,
5F-12 e DASH, resultados dos exames

de imagem e de laboratorio. As avaliaces serSo aplicadas a todos imediatamente e apds 30-45 dias
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Bairro: VILA BUARQUE CEP: 01.223-001
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Telefone: [11)2178-1817 E-mail: cepsc@santacasasp.org.br

Fagna 02 de 04




49

MISERICORDIA DE SAQ

SANTA CASA DE g?ﬂo&d’wﬂp

Continuagdo do Parecer. 5.630.544

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a eficacia do PRP em reduzir a dor & limitag&o funcional dog pacientes com tendinopatia cronica em
comparagdo com uso de injecdo de

anestésico local com lidocaina.

Objetive Secundario:

Avaliar modificagdes na estrutura morfolégica do tenddo do supra-espinhoso, percebidas atraves da
utilizagdo da técnica de ultrasonografia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Objetive Primario:

Avaliar a eficacia do PRP em reduzir a dor & limitag&o funcional dos pacientes com tendinepatia cronica em
comparagdo com uso de injecdo de

anestesico local com lidocaina.

Objetive Secundario:

Avaliar modificagdes na estrutura morfolégica do tenddo do supra-espinhoso, percebidas atraves da
utilizagdo da técnica de ultrasonografia.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

Adeguada

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Adeguados

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:
Pendéncias resolvidas

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1671827 pdf 11:19:25
TCLE f Termos de | TCLEHIDEKI.pdf 21/0772022 |Marcelo Vaz Perez Aceito
Assentimento / 11:18:55
Justificativa de
Auséncia
Orgamento FORMULARIO_DE_ORCAMENTO.pdf 02/06/2022 [HIDEKI HYOQDO Aceite

Enderego: Rua Margues de Hu, 381

Bairro: VILA BUARCQUE CEP: 01.223-D01
UF: 5P Municipio: SAQ PAULD
Telefone: [11)2178-1817 E-mail: cepsc@santacasasporghbr
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Continuag3o do Parecer; 5,630,644

Qg

Crgamento FORMULARIO_DE_ORCAMENTO pdf 16:00:42 |HIDEKI HYODO Aceito

Cutros FORMULARIC_DE_AUTORIZACAC pdf| 02/06/2022 |HIDEKI HYODO Aceito
15:57:50

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO pdf D2/06/2022 |HIDEKI HY QDO Aceito
15:55:39

Declaragio de FORMULARIODEAUTORIZACAQNOY 15/05/2022 |Ricardo Thiago Aceito

Instituicdo e O.pdf 22:26:28 | Paniza Ambrosio

Infraestrutura

Declaragio de termodecompromissopararelatonionove. | 15/05/2022 | Ricarde Thiago Aceito

Pesquisadores pdf 22:23:55 | Paniza Ambrosgio

Declaragdo de formulario_de_auto. pdf 19/08/2021 |HIDEKI HYODO Aceito

Instituigdc e 07:40:37

Infraestrutura

Projeto Detalhade /| |PROJETO_DE_PESQUISA_PRP_2021 | 16/07/2021 |HIDEKI HYODO Aceito

Brochura _HIDEKI.docx 2342:20

Investigador

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

MNéo

Enderego:

UF: 5P
Telefone:

SAOQ PAULO, 08 de Setembro de 2022

Assinado por:

Vera Lucia dos Santos Alves

(Coordenador({a))

Rua Marques de lu, 381
Bairre: VILA BUARGUE

Municipio: SAQ PAULD
(1121781817

CEF: 01.223-0M

E-mail: cepscifisantacasaspoorg.br
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

Rua Santa Isabel, 305 — 4° Andar Santa Cedilia CEP 01221-010 S3o Paulo — SP.
Tel.: (11) 2176-7689 E-mail: cepsc@santacasasp.org.br

SANTA CASA
de Sao Paulo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucéo n° 196/96 — Conselho Nacional de Saude
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sr(a)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa
intitulada “AVALIACAO PRE E POS APLICACAO DE PLASMA RICO EM
PLAQUETA EM INDIVIDUOS COM LESOES DO MANGUITO ROTADOR: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO E DUPLO ENCOBERTO.” a ser realizada pelo Dr. Hideki
Hyodo; trata-se de um trabalho de Mestrado, do Programa de Pds-graduacao de
Pesquisa em Cirurgia da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo
(ISCMSP), sob orientacdo da Prof. Dr. Marcelo Vaz Perez. O objetivo dessa
pesquisa € avaliar os efeitos da aplicacdo de plasma rico em plaqueta(PRP) em
lesdes de tendinosas do ombro (sindrome do manguito rotador).

No primeiro dia sera realizada uma avaliacdo clinica para certificar que o
individuo esteja apto a participar do estudo. Caso o individuo esteja apto ele sera
alocado por meio da randomizacdo a um dos dois diferentes grupos, intervencao
PRP, intervencéo lidocaina.

No segundo dia, o individuo sera avaliado e realizard uma pausa de dez
minutos de repouso. Ele sera encaminhado a outra sala onde recebera a
intervencdo referente ao seu grupo, sendo entdo reavaliado de imediato apos a
intervencao.

Sera realizada coleta de sangue venoso periférico sob técnica asséptica em
tubos contendo anticoagulante do tipo Acido Citrico Citrato de Sddio e Dextrose
(ACD). O preparo seguirA o protocolo adaptado de Lana e col, com dupla
centrifugacdo. Resumidamente: serdo coletados 20 mL de sangue periférico por
puncdo venosa em 2 tubos a vacuo, contendo 1,5% de ACD. Os tubos seréo
centrifugados a 200 x g por 15 minutos com a tampa do tubo voltada para baixo,
apos a centrifugacdo os tubos permaneceram com a tampa voltada para baixo e a
parte hematica sera aspirada (aproximadamente 3,5mL/tubo). Os tubos deverao ser
posicionados com as tampas para cima e uma segunda centrifugacao sera realizada
a 1600 x g por 10 minutos, apos a centrifugacdo sera aspirada a camada de cima
denominada PPP (plasma pobre em plaguetas) a parte inferior, correspondente ao
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PRP serd coletada para o procedimento terapéutico (1-2mL por tubo). Apls a
preparacdo, o concentrado serd imediatamente utilizado, ndo sendo necessaria
armazenagem ou refrigeracao.

Os procedimentos de aplicacdo serdo realizados com técnica estéril, guiados
por ultrassom. Seré realizada uma aplicagdo Unica.

A lidocaina ser& aplicada guiada por ultrassonografia, diretamente na area em
guestdo, sendo utilizada 0,5%, volume 2-3ml diluido em soro fisiolégico. sujeito aos
riscos adversos da utilizagdo do medicamento, tais como confusdo mental, vertigem,
sonoléncia, zumbido, diplopia, nduseas, sensacao de calor ou frio e tremores. Tais
riscos sdo extremamente reduzidos pelo volume e concentracdo escolhido neste
estudo.

O pesquisador responséavel é o dr. Hideki Hyodo que pode ser encontrado na
Irmandade Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo, situada na Rua Dr. Cesario
Mota Jr., 112 — Vila Buarque, CEP 01221-020 — S&o Paulo/SP, prédio Conde de
Lara, terceiro andar, Setor de Dor Cronica, ou pelo telefone (11) 2176-7000, ramal
7234 que fica a sua disposicao em qualquer fase do estudo. Nao ha nenhum custo
ou qualquer tipo de pagamento por sua participacdo. Seus dados serdo estudados
juntamente com os de outros voluntarios; dessa maneira esta garantido o sigilo,
impossibilitando sua identificacdo. O pesquisador se compromete a utilizar os dados
e materiais coletados somente nesta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informacdes que
li ou que foram lidas para mim descrevendo o estudo: “AVALIACAO PRE E POS
APLICACAO DE PLASMA RICO EM PLAQUETA EM INDIVIDUOS COM LESOES
DO MANGUITO ROTADOR: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO E DUPLO
ENCOBERTO.”

Eu discuti com o aluno Hideki Hyodo, orientado pelo Prof. Dr. Marcelo Vaz
Perez sobre minha decisdo de participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
guais sdo o0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, 0s
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades,
prejuizos ou perdas de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido ou no meu
atendimento nesse servico.

Caso necessario o voluntario podera também entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa em seres humanos da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo, pelo telefone (11)21767689 ou e-mail:
cepsc@santacasasp.org.br, situado na Rua Santa Isabel, 305 — 4° Andar Santa
Cecilia CEP 01221-010 Séo Paulo — SP.

Sao Paulo, / /

Assinatura do paciente ou representante legal da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel:
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Observagao: Circular niumero referente ao grau de dor do paciente na escala abaixo.

NOME: DATA: f<of

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

MODERADA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

A Escala Visual Analdgica — EVA consiste em auxiliar na afericdo da intensidade da dor
no paciente, € um instrumento importante para verificarmos a evolugdo do paciente
durante o tratamento & mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna.
Também é util para podermos analisar se o tratamento esta sendo efetivo, quais
procedimentos tém surtido melhores resultados, assim como se ha alguma deficiéncia
no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da dor.

A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando o
resultado sempre na evolugdo. Para utilizar a EVA o atendente deve questionar o
paciente quanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa auséncia total dedor e 100
nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.

Dicas sobre como interrogar o paciente:
e Vocé tem dor?
e Como vocé classifica sua dor? (deixe ele falar livremente, faca observacdes na
pasta sobre o que ele falar)

Questione-o:
a) Se nao tiver dor, a classificacdo € zero.
b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia & cinco.
c) Seforintensa, seu nivel de referéncia & dez.

OBS.: Procure estabelecer variacdes de melhora e piora na escala acima tomando
cuidado para ndo sugestionar o paciente.

ASSINATURA E CARIMBO MEDICO




Apéndice D - Questionario PainDETECT

NOME: DATA: p SN [
lpall‘IDETECT' Versao Brasileira

Data Paciente . Sobrenome:

Como vocé avaliaria sua dor agora, nesse momento?
[0 1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10 |

Qual ol a intensidade da dor mals forte que vocé sentiu nas
altimas 4 semanas?
|0 1 2 3 4 5 6 7 8 q 10 |
]

Qual fol a Intensidade média da sua dor durante as ultimas 4
semanas?
[ o 1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10

Marque a imagem que melhor representa a evolugao
da sua dor

Dor constante com pequenas
flutuagoes D

Dor constante com crises de dor m
aguda —

Crises de dor aguda sem dor nos LJ
Intervalos

A sua dor e espalha para outras regides do seu corpo?
Sim | Nio ]
Se sim, indique para onde sua dor se espatha

Crises de dor aguda com dor nos O
Intervalos

3511

Voceé sofre de umL sensacdo de quﬁ'lmaqao (ex. ardenéla) nas areas mm%adas ?

Nunca [] | Insignificante O | Pouco N I Moderada [ ] | Forte O : :Q:l: (m]
Vocé tem uma sensagao de lormlonmon'lo ou picada na area/da sua dor (como fohnlgu andando ou cﬁowo elétrico)?
Nunca["] ' Insignificante [ ] : Pouco[ | l Moderada[ | l Forte [ ] | Muito 0
O toque suave (e;lt. roupa, cobertor) é doloroso nessa ,Iirea? I : e
Nunca[ ] | Insignificante[ ] | Pouco[] | Moderada[ | | Forte [] | Muito 0
Vocé tem crises r‘pen(lnas de dor n‘gssa area, como cﬁoques elétricos? ' ‘ foro,
Nunca[ ] : Insignificante[”] ; Pouco[ | : Moderada[ ] : Forte [ ] : :1% 0
O frio ou calor (4gua de banho) nesta regldo é eventualmente doloroso? | |
Nunca [] : Insignificante [ ] : Pouco[ | : Moderada[ | : Forte [ : gzl:: 0]
Vocé sofre de uma sensacao de dorméncia nas areas que VOCé marcou?| |
Nunca[ ] | Insignificante[ ] | Pouco[] | Moderada[ ] I Forte [] | Multo 0
Uma leve pressa? nessa area (com{) um dedo, por oxe;mplo). causa dor?: : Lot
Nunca [] | Insignificante[ ] | Pouco[ ] | Moderada[ ] | Forte [] [ ::':D
Munes  ©  Insignifieants Pouco  ©  Moderads Forts © Mo Forte
xo= fof £ | x1= [ [f] x2= f| [x3= || xas i [x5=

Brazilian version of the painDETECT questionnaire.
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Apéndice E - Questionério de Qualidade de Vida SF-12

NOME: DATA:_/ [

Questionario de qualidade de vida SF12

SF-12

: QUEREMOS SABER SUA OPINIAO SOBRE SUA SAUDE. ESSA INFORMAGAO
NOS AJUDARA A SABER COMO OfA) SR(A). SE SENTE E COMO E CAPAZ DE FAZER SUAS
ATIVIDADES DO DIA A DIA, RESPONDA CADA QUESTAO INDICANDO A RESPOSTA CERTA,
SE ESTA EM DUVIDA SOBRE COMO RESPONDER A QUESTAO. POR FAVOR, RESPONDA
DA MELHOR
MANEIRA POSSIVEL.

1.EM GERAL, O{A) SR(A) DIRIA QUE SUA SAUDE £: (marque um)

1D excelente . Aim| regular
20 muito boa s ruim

BD boa

As perguntas seguintes sdo sobre coisas que o(a) sr(a). Faz na
média, no seu dia a dia (dia tipico/comum).

2. O[A) SR{A) ACHA QUE SUA SAUDE, AGORA, O DIFICULTA DE FAZER ALGUMAS
COISAS DO DIA A DIA, COMO POR EXEMPLO: ATIVIDADES MEDIAS (COMO MOVER
UMA CADEIRA, FAZER COMPRAS, LIMPAR A CASA, TROCAR DE ROUPA) ?

1I'.'l sim, dificulta muito
2n sim, dificulta um pouco

3U nao, nao dificulta de modo algum

3. O[A) SR{A) ACHA QUE SUA SAUDE, AGORA, O DIFICULTA DE FAZER ALGUMAS
COISAS DO DIA A DIA, COMO POR EXEMPLO: SUBIR TRES OU MAIS DEGRAUS DE
ESCADA ?

1D sim, dificulta muito
2n sim, dificulta um pouco
3E| nao, nao dificulta de modo algum
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DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, O(A) SR(A) TEVE ALGUM DOS
SEGUINTES PROBLEMAS COM SEU TRABALHO OU EM SUAS
ATIVIDADES DO DIA A DIA, COMO POR EXEMPLO:

4.FEZ MENOS DO QUE GOSTARIA, POR CAUSA DE SUA SAUDE FISICA?

1 L'.l sim zn nio

5. SENTIU-SE COM DIFICULDADE NO TRABALHO OU EM OUTRAS ATIVIDADES, POR CAUSA
DE SUA SAUDE FiSICA?

1 D sim 2D nao

DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, O(A) SR(A) TEVE ALGUM DOS
SEGUINTES PROBLEMAS, COMO POR EXEMPLO:

6. FEZ MENOS DO QUE GOSTARIA, POR CAUSA DE PROBLEMAS EMOCIONAIS?

1 El sim zEl nao

7. DEIXOU DE FAZER SEU TRABALHO OU OUTRAS ATIVIDADES CUIDADOSAMENTE, COMO
DE COSTUME, POR CAUSA DE PROBLEMAS EMOCIONAIS?

1 D sim 2D nio

8. DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, ALGUMA DOR ATRAPALHOU SEU TRABALHO
NORMAL (TANTO O TRABALHO DE CASA COMO O DE FORA DE CASA) ?

1D ndo, nem um pouco 4EI bastante
2n um pouco su extremamente
su moderadamente
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Estas questdes sdo sobre como ofa) sr{a). Se sente e como as coisas tém andado
para o(a) sr(a)., durante as 4 dltimas semanas. Para cada questdo, por favor, dé a
resposta que mais se assemelha a maneira como ofa) sr(a) vem se sentindo

QUANTO TEMPO DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS:

9. 0{A) SR{A) TEM SE SENTIDO CALMO E TRANQUILO ?
1U todo o tempo
2u a maior parte do tempo
al:l uma boa parte do tempo

4D alguma parte do tempo

5u uma peguena parte do tempo

10. QUANTO TEMPO DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS: O{A) SR(A) TEVE BASTANTE
ENERGIA ?

1D todo o tempo

2u a maior parte do tempo
3D uma boa parte do tempo
4D alguma parte do tempo

Sn uma peauena parte do temno

11. QUANTO TEMPO DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS: O{A) SR(A) SENTIU-SE
DESANIMADO E DEPRIMIDO ?

1D todo o tempo
2D a maior parte do tempo
3D uma boa parte do tempo

O alguma parte do tempo

5n uma peauena parte do tempo

12. DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, EM QUANTO DO SEU TEMPO A SUA SAUDE OU
PROBLEMAS EMOCIONAIS ATRAPALHA- RAM SUAS ATIVIDADES SOCIAIS, TAIS COMO:

1E| todo o tempo

zﬂ a maior parte do tempo
SD uma boa parte do tempo
O alguma parte do tempo

5El uma pequena parte do tempo
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NOME: DATA:  EN |

Membros Superiores — MMSS (Ombro, brago, m3o)

QUESTIONARIO DASH Disabilities of the arm, shoulder and hand - DASH

Esse questionario é sobre seus sinfomas, assim como suas habilidades para fazer certas atividades. Por favor,
responda a todas as questdes baseando-se na sua condi¢io na semana passada. Se vocé nio teve a oportunidade de
fazer uma das atividades na semana passada, por favor, tenfe estimar qual resposta sena a mais cometa. Nio
importa qual m3o ou brago vocé usa para fazer a afividade; por favor, responda baseando-se na sua habilidade
independentemente da forma como vocé faz a tarefa. Mega a sua habilidade em fazer as seguintes atividades na
semana passada circulando a resposta apropriada abaixo:

Nio houve | Houve Houve Houve muita | Ndo conseguiu fazer
dificuldade | pouca dificuldade | dificuldade
dificuldade | média

| 2 3 4 5
1. Abrir um vidro novo ou
¢om a tampa muito apertada

1 2 3 4 5
2. Escrever

1 2 3 4 5
3. Virar uma chave

1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeicio

1 2 3 4 3
5. Abrir uma porta pesada

1 2 3 4 b
6. Calocar alpn em uma
prateleira  acima de sua
cabeca

1 2 3 4 5
7. Fazer tarcfas domésticas
pesadas (por cxemplo: lavar
paredes,
lavar o chio)

I 2 3 4 5
8. Fazer trabalho de
Jardinagem

1 2 3 4 5
9. Arrumar a cama

| 2 3 4 5
10, Carregar uma sacola ou
uma malcta

1 2 3 4 5
Il Carregar um objeto
pesado (mais de § kg)
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12. Trocar uma limpada

acima da cabega

13. Lavar ou secar o cabelo

14. Lavar suas costas

15. Vestir uma blusa fechada

16. Usar uma faca para cortar

alimentos

17, Atividades recreativas
que exigem pouco esforgo

(por exemplo: jogar cartas,
tricotar}

18. Atividades recreativas
que exigem forga ou impacto
nos bragos, ombros ou mios
(por exemplo: jogar volei,

martclar)

19. Awrividades recreativas
nas quais vocé move seu
brago

liviemente (como  pescar,

jogar peteca)

20. Transportar-se de um
lugar a outro (ir d¢ um lugar

a outro)

21. Atividades sexuais
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Nio

afetou

Afetou

pouco

Afcton
meduanam

ente

Afctou muito

Afectou extremamente

22. Na semana passada, em
que ponte © seu problema
com brago, ombro ou mio

afetou Suas

normais com familia, amigos,

vizinhos ou colegas?

atvidades

2

3

Nilo Limitou

Limitou pouco

Limitou

medi

Limitou
[

Limitou

extremamente

23, Dumante a semona
gt - el 7
normais foram
limitadas devido a0 seu
problema

com brago, ombro ou
mio?

3

B}

s

Mcega a gravidade dos
scguinies sintomas na

semana passacda:

Nenhuma

Pouca

Mediana

Muita

Extrema

24. Dor no brago,
ombro ou mio

25. Dor no brago,
ombro ou mio quando
vocé fazia atvidades

especificas

26. Desconforto na pele
(alfinctadas) no brago,
ombro ou mdio

~

27. Froqueza no
brago, ombro ou mio

28, Dificuldade em
mover brago, ombro ou
mio




30. Eu me sinto menos
capaz, menos confiante
¢ mcnos util por causa
do meu problema com

braco, ombro ou mio

Nio houve | Pouca Média Muita Téio dificil que
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade voeéd nlio pdde
dormir

1 2 3 4 5

29. Durante a scmana

passaca, qual o

dificuldade que vocé

teve parm dormir por

causa da dor no scu

brago, ombro ou milo?
Discordo Discordo Nido concordo | Concordo | Concordo
totalmente nem discordo tatalmente
1 2 3 4 5

As questdes que se seguem s3o a respeito do impacto causado no brago, ombro ou m3o quando vocé toca

um instrumento musical, pratica esporte ou ambos. Se vocé toca mais de um instrumento, pratica mais de
um esporte ou ambos, por favor, responda com relagdo ao que € mais importante para vocé.

Por favor, indique qual é o seu trabalho:

{ ) Eun3o trabalho (vocé pode pular essa parte)

Por favor circule o namero
que  melhor
habilidade

descreve  sua
fisica na semana
passada. Vocé teve nlguma

dificuldade para:

Facil

Pouco
dificil

Dificuldade
média

Muito dificil

Nio conscguiu

fazer

1. Uso de sua técnica habitual
para tocar mnstrumento ou

praticar esporte?

2. Tocar o instrumento ou
praticar o esporte por causa de

dor no brago, ombro ou mio?

3. Tocar seu instrumento ou

praticar o esporte tdio bem

vocé gostarin?

- |

4. Usar a mesma guantidade
de tempo tocando  seu

instrumento

ou praticando o esporte?
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As questdes seguintes s3o sobre o impacto do seu problema no brago, ombro ou m3o em sua habilidade em
trabalhar (incluindo tarefas domésticas se este € seu principal trabalho).

Por favor, indique qual é o seu trabalho:

{ ) Eu n3o trabalho (vocé pode pular essa parte)

Facil Pouco dificil | Dificuldade | Muito dificil Nio conseguiu
Por favor, circule o Média fazer

numere  que  maior
descreve sua habilidade
fisica na semana
passada.  Voc&  teve
alguma dificuldade para:

I. Uso de sua téenmica | 1 2 3 4 5
habitual para seu

trabalho?

2. Fazer scu trabalho
usual por causa de dor
em seu brago, ombro ou

mio?

3. Fazer seu trabalho tGo
hem quanto vocé

| gostaria?

4. Usar a mesma
quantidade de  tempo
fazendo scu trabalho?

ORFALE, A.G. et al. Transiation into Brazilisn Portusuess, cuttural acaptation and ion of the ity of the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
Questionnaire. Eraz | Med Biol Res vol. 33 No. 2, 253-302, 2003.




