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A dor lombar (DL) € um importante problema de saude publica e esta
associada a um alto indice de absenteismo no trabalho, incapacidade funcional
e utilizacédo frequente dos servicos de salde(®1416.1820) por se tratar de uma
afeccdo que acomete a populacdo mundial, no Brasil, foi realizado um
levantamento conduzido pelo governo federal, afim de compreender as
condicdes de saude da populagdo, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD, 2010)®), que apontou a dor lombar crénica como a segunda
condicdo de saude crbnica mais prevalente, ficando atrds apenas da
hipertens&o arterial sistémica®.

Cerca de 39% da populacdo em geral sofre com dores lombares em
algum momento da vida,?16), Decorrente dessa alta prevaléncia de dor lombar
na populacado, diretrizes de pratica clinica foram desenvolvidas para resumir
melhor o atendimento desses pacientes®). A mais recente revisdo sistematica
sobre custos associados a dor lombar indica que os maiores gastos diretos
com o tratamento foram feitos com fisioterapia (17%), seguidos por
medicamentos (13%) e demais cuidados primarios de saude (13%), sendo que
estes custos representam uma parcela inferior a 20% dos gastos totais
relacionados a essa condicao, isto €, 0s maiores gastos estao relacionados aos
custos indiretos e a reducdo da produtividade, resultando em um impacto
financeiro negativo podendo gerar um aumento de até 65% com despesas
médicas em 10 anos(*+16:20),

A lombalgia pode ser definida como dor ou desconforto entre as
margens costais e pregas gluteas inferiores, com ou sem irradiacdo para 0s
membros inferiores(>%, porém, é importante ressaltar que, em 80% dos casos
0os sintomas ndo sdo atribuidos a etiologias especificas ou causas
neuroldgicas, podendo assim, ser rotulada como dor lombar ndo especifica*6).
Diagnosticar os pacientes com dor lombar é considerada uma das decisées
mais complexas na pratica profissional, visto que, engloba excluir doencas
graves, predizer prognéstico e direcionar tratamento destes pacientes®.

Apesar da etiologia da dor lombar ainda néo ser bem definida, sabe-se
que € uma condicdo multifatorial® e para facilitar o diagnéstico e a escolha de

um melhor tratamento, foi proposta uma triagem diagndstica que classifica os
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pacientes em trés grupos distintos®%. 1) dor lombar inespecifica, 2) doencas
severas da coluna e 3) dor lombar com comprometimento de raiz nervosa. Os
comprometimentos de raizes nervosas podem ser causados por prolapso
discal, estenose de canal lombar ou fibroses pds-cirurgicas, sendo que 0s
comprometimentos neurolégicos podem ser identificados por um simples e
cuidadoso exame neurolégico ambulatorial. As doencas severas da coluna
incluem tumores, fraturas, doencas infecciosas e inflamatérias como a
espondilite anquilosante; o restante dos casos sao classificados como
inespecificos, que geralmente estdo relacionados a alteragdes mecanico-
posturais®.

A maioria dos casos (cerca de 95%) de dores lombares sdo de
caracteristica inespecifica, menos de 1% sdo devidos a doencas severas da
coluna e menos de 5% estdo associados a comprometimento de raizes
nervosas®®. A dor lombar inespecifica é geralmente classificada em trés
estagios de acordo com a duracdo dos sintomas (agudo, subagudo e
cronico)®. Essa classificacdo é extremamente importante para auxiliar
profissionais de saude na determinacdo do progndéstico assim como na
proposta de alternativas adequadas de tratamento para seus pacientes().

A dor lombar aguda é usualmente definida como um episddio que
persiste por menos de seis semanas, episddios com duracdo entre 6 a 12
semanas sao classificados como subagudos e episédios com duracdo superior
a 12 semanas sdo classificados como crénicos®9),

O controle da dor lombar compreende em uma gama de diferentes
estratégias de intervencdo. Técnicas de terapias manuais e, exercicios
dindmicos sdo recomendados em muitas diretrizes de pratica clinica, além de
recomendacdo médica da utilizacdo de anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINES)®Y, onde o efeito das técnicas é moderado e a acdo dos AINES nem
sempre sdo efetivos a ponto de solucionar a dor; por isso nenhuma das
abordagens podem ser vistas como padrdo ouro no tratamento e, novas
intervencbes veem sendo testadas para melhorar os tratamentos ja
existentes(14.16.19.20),

A ventosaterapia € uma técnica comum da medicina tradicional chinesa

(MTC), que ja existe ha mais ou menos 3.300 anos na Asia e no Oriente médio
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e tem como caracteristica principal a diminuicdo dos sinais e sintomas da dor
cronica®16.19) A técnica foi amplamente utilizada no século 19 por toda a Asia e
Europa, e nos ultimos anos a procura vem aumentando, possivelmente em
decorréncia da ineficiéncia das terapias convencionais e remédios(16:19.20),

A ventosaterapia pode ser utilizada para multiplos objetivos de
tratamento visando Varios objetivos e as principais técnicas de aplicacdo da
ventosa sdo: a seca, a deslizante e a com sangria®”), porém, quase todos 0s
efeitos apos a aplicacdo néo estdo elucidados(*®, a técnica consiste em colocar
as ventosas diretamente na area dolorida ou em pontos de acupuntura, com o
interesse de controlar e manejar a dor lombar crbnica ndo especifica
(DLCNE)(®5),

De forma geral, a ventosaterapia, apresenta-se como uma terapia com
potencial para auxiliar em uma ampla gama de condigcdes médicas mostrando
beneficios para diversas doencas, como dor miofascial, lombar, espondilite
anquilosante, osteoartrite do joelho, dor no pescoco, herpes zoster, enxaqueca,
psoriase em placas e urticaria cronica. Para condi¢cGes relacionadas a dor, a
ventosaterapia se destaca como uma intervencdo til por reduzir a dor,
estimular a liberagdo de endorfinas e melhorar o fluxo sanguineo, com baixos
efeitos adversos(©).

Algumas teorias ajudam a explicar os mecanismos envolvidos nos
beneficios observados na ventosaterapia, sdo elas: a Pain-gate Theory (Teoria
do portédo da dor) que explana sobro o controle da dor e a analgesia; a Diffuse
Noxious Inhibitory Controls (Controles inibitorios nocivos difusos) que discorre
sobre a diminuicdo da dor, e a Reflex Zone Theory (Teoria da zona de reflexa),
cujo método consiste em pressionar e massagear pontos reflexos visando o
relaxamento muscular.

Em relacdo as alteracdes nas estruturas teciduais locais, 0 aumento da
circulacado sanguinea pode ser explicado pela Nitric Oxide Theory (Teoria do
Oxido Nitrico); os efeitos imunolégicos e ajustes hormonais podem ser
atribuidos a Activation of Immune System Theory (Teoria da ativacdo do
sistema imune). Essas teorias podem se sobrepor umas as outras ou
funcionarem de forma intercambiaveis para produzir varios efeitos terapéuticos

em doencas e afeccdes especificas®”:18),
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Atualmente, um numero crescente de pacientes demonstram interesse
no uso da ventosaterapia, tanto devido a sua crenca de que € mais eficaz do
que a terapéutica ocidental, quanto por uma alta exposi¢ao uso entre os atletas
de diversas modalidades esportivas”). No ramo esportivo, a técnica de
aplicacdo que tem maior destaque € a ventosa seca, por apresentar como
caracteristica principal hematomas circulares, decorrentes do seu poder de
succdo na pele, principalmente quando, dependendo do caso, a sucgdo é
intensificada®*17), Apesar de ser considerada segura, um procedimento n&o
invasivo, o resultado pode ndo cumprir com a expectativa de terapeutas e
pacientes®, portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar se a adicdo da
ventosaterapia, as técnicas de mobilizacdo vertebral e fortalecimento dos

musculos do core abdominal, traz beneficios adicionais aos participantes.
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1.1 REVISAO DA LITERATURA
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A dor lombar (DL) (lombalgia) € umas das principais queixas de dor
musculoesquelética nos Ultimos anos, caracterizada pela dor entre a décima
segunda costela e as pregas glateas inferiores, que pode estar ou néo
associada a dor referida para os membros inferiores®®. No Brasil, uma das
afeccbes mais comuns e que geram incapacidade é a DL, considerada a
queixa musculoesquelética mais prevalente, estudos estimam que 84% da
populacdo mundial ird experimentar um episodio de dor lombar pelo menos
uma vez durante a vida®>2% e que estes gastos sdo de aproximadamente 71,4
milhdes de dolares com desordens da coluna vertebral, representando 58%
dos gastos na area da saude®). Esse impacto gerado ndo estd somente
relacionado a despesas com o sistema de saude, mais também com o grande
namero de afastamentos do trabalho e aposentadorias precoces por invalidez
que representam 50% dos casos envolvendo dor lombar baixa, ciatalgia e
dorsalgia®®).

A dor lombar se define como crénica quando o periodo do quadro algico
ultrapassa 12 semanas® e sua prevaléncia é de 70 a 80% na populacdo
adulta ao longo da vida®), podendo afetar negativamente a salde fisica e
mental dos individuos. A prevaléncia de lombalgia cronica no Brasil foi de
18,5%, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013©9, e
prevaléncia mundial de aproximadamente 11,9%©, compondo uma questio
de saude fisica, social e econdbmica importante, por conta da incapacidade
funcional, e dependendo do agravamento do quadro clinico do individuo, pode
levar ao afastamento nos postos de trabalho e reducéo das atividades de vida
diarias(031),

Entre os tipos de dores lombares existentes, em torno de 90% dos
casos, sdo classificadas como dor lombar ndo-especifica (DLCNE)®?, em que
a relacdo direta e exclusiva com condi¢cdes anatdémicas e/ou biomecanicas néo
necessariamente precisa existir. JA& 0 modelo biomédico classico de
entendimento da DL preconiza que, desgastes vertebrais, falta de forca
muscular, alteracbes discais, desvios posturais, utilizacdo de exames de
imagem para diagnéstico sejam atribuidos como causa da DLCNE®33%),

entretanto, atualmente sabe-se que ha uma multidimensionalidade de fatores
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que contribuem para 0 surgimento e persisténcia dos sintomas como por
exemplo: fatores genéticos, bioldgicos, sociais e psicol6gicos®>36:37) O modelo
biopsicossocial engloba todos esses fatores, d& valor a cada aspecto e a sua
influéncia direta no entendimento da dor de cada individuo®®39, O desafio de
caracterizacdo e diagnéstico da DLCNE, € uma possivel explicacdo para a
baixa resolucdo de numeros cada vez mais expressivos, com relacdo a
incapacidade e impacto social; sendo assim, essas condicbes podem ser uma
possivel justificativa para a utilizacdo de variadas técnicas na abordagem da
DL, a exemplo da Medicina Tradicional Chinesa (MTC).

Em um contexto e perspectiva do mundo natural, criada ha milhares de
anos, e foi evoluindo por uma constante pratica para a manutencao da saude,
sendo assim, a MTC, dispondo de mudltiplas técnicas e ferramentas, tais como:
acupuntura, moxa bustdo, auriculoterapia, ventosaterapia, entre outras, néo
apenas avalia e trata o individuo, mas apresenta também a caracteristica de
gerar homeostase em nossos sistemas, visando melhora das fungdes corporais
e a interagdo com os ambientes em constante mudanca 40,

A ventosaterapia € uma técnica terapéutica utilizada ha milhares de
anos pela MTC para o tratamento de diversas doencgas crbnicas, como uma
estratégia de cuidado para reducdo da dor, podendo ser aplicada no paciente
na modalidade de ventosa seca, onde a ventosa faz a succdo em pressao
negativa da pelo para dentro do recipiente (cupping) sem retirada de sangue do
local onde ocorrera a aplicacdo. J4 a ventosa Umida, também conhecida como
sangria, consiste na perfuracao da pele com agulhas ou pequenas laminas e o
consequente acoplamento da ventosa no local para fazer a sucgdo (41-4459),

Além da ventosa seca e Umida existe também a técnica de ventosa
movel (deslizante) onde € utilizado algum lubrificante para a aplicacdo dos
copos que podem ser de vidro, de acrilico, de bambu ou até mesmo de chifre
de animais no local da queixa de dor, realizando o deslizamento pela area“>59,
Ha outras variagdes como a utilizagdo de solucdes herbais dentro do copo e a
ventosa feita em cima de um ponto de acupuntura agulhado®”).

A aplicacdo da ventosaterapia para a reducdo da dor e melhora da
mobilidade tornou-se uma pratica cada vez mais frequente entre fisioterapeutas

na pratica clinica®®. Ndo é incomum ver a ventosaterapia sendo aplicada em
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pontos de acupuntura, onde, no lugar de agulhas metélicas finas €, utilizado a
ventosaterapia para mover e equilibrar o Qi (energia) nos meridianos®?; os
pontos de acupuntura mais comumente encontrados na literatura, utilizados
para o manejo da DLCNE, localizados na regido dorsal (prona) do corpo
humano, que abordados bilateralmente bons resultados sédo: GV4 (Mingmen),
BL23 (Shenshu), BL24 (Qihaishu), BL25 (Danchangshu), BL30 (Baihuashu),
B40 (Weizhong), BL58 (Feiyang), ja na regido supina, sdo abordados os: HT3
(Shaohai) e ST36 (Zusanli)©>),

O tratamento da dor lombar crénica abrange desde a terapia
convencional, baseada em exercicios, como a adicdo de técnicas
complementares como a ventosaterapia, para reducdo do quadro Aalgico,
melhora da funcionalidade e qualidade de vida. Apesar da qualidade das
evidéncias serem baixas, ha estudos que mostram que a alianca terapéutica
pode trazer resultados positivos ao tratamento do paciente com lombalgia
cronica®e),

Exercicios terapéuticos, educacdo em dor, sistemas de classificacoes,
sdo diretrizes recomendadas para o tratamento de lombalgia, entretanto,
terapéuticas como Préticas Integrativas Complementares (PIC), que inclui
acupuntura, homeopatia, fitoterapia, ventosaterapia e outros que podem ser
encontrados nas Portarias n. 971 de 03/05/06 e n. 1.600 de 17/07/06“") que
vem sendo difundidos nos servicos de saude e utilizados por diversos
profissionais de saude com objetivo de uma melhora sistémica no quadro

algico e funcional do paciente(24.30:48,49.50),

Apesar de a ventosaterapia ser considerada segura, um procedimento
nao invasivo; 0s resultados podem ndo cumprir com a expectativa de
terapeutas e pacientes®, portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar os
efeitos da adicdo da ventosaterapia as técnicas de mobilizacdo vertebral,
exercicios funcionais, de ativacdo e fortalecimento muscular do core
abdominal, técnicas consideradas convencionais no tratamento da dor lombar
cronica inespecifica, observando se adicionar a ventosaterapia ao tratamento
considerado padrdo ouro apresenta maiores efeitos e/ou beneficios aos
participantes, na reducéao da dor, na melhora da funcionalidade e na percepcao

de saude geral.
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2. OBJETIVOS
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2.1- Objetivos Gerais.

Avaliar a eficacia e os efeitos da adicdo da ventosaterapia associada as
técnicas fisioterapéuticas convencionais sobre a severidade da dor lombar
cronica inespecifica, em relacdo a aplicacdo isolada de técnicas

fisioterapéuticas convencionais.

2.2 - Objetivos Especificos.
- Caracterizar sociodemograficamente a populacdo amostral;
- Comparar os efeitos da técnica de ventosaterapia associada as técnicas
fisioterapéuticas convencionais a aplicacdo isolada das técnicas
fisioterapéuticas convencionais sobre:

e Intensidade da dor;

¢ incapacidade funcional associada a dor lombar;

e dor e intensidade dos sintomas relacionados ao movimento;

e risco de queda;

e (ualidade de vida.
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3. METODO
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3.1 - Desenho do Estudo

Tratou-se de um ensaio clinico controlado aleatorizado de dois bracos e
avaliador cego ao estudo com follow up de 12 semanas, realizado no
ambulatério do servico de fisioterapia da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de S&o Paulo, situada na Rua Dr. Ceséario Mota Jr., 112 — Vila
Buarque, CEP 01221-020 — Sao Paulo/SP, Pavilhdo Fernandinho Simonsen.

3.2 Aspectos éticos da pesquisa

O estudo foi iniciado apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo, sob CAAE:
35012020.4.0000.5479 (APENDICE A), registro na base de Ensaios Clinicos
Internacional (Clinical Trials) sob nimero NCT04216810 (APENDICE B).

Foi utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO A)
para todos os participantes, para que estivessem cientes de todas as fases da
pesquisa e, abordagens que eles seriam submetidos, descrevendo o0s
beneficios e os possiviveis efeitos deletérios que poderiam ocorres, sendo a
deciséo sobre a participacdo no estudo de maneira livre e consciente.

Todos os individuos foram recrutados do ambulatério de ortopedia da
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo e, os pacientes que aceitaram
participar do estudo, passaram por uma anamnese com o fisioterapeuta
responsavel pela avaliacdo, onde responderam um questionario (ANEXO B)
com perguntas especificas, que serviu para determinar se 0s participantes
cumpriam os critérios de elegibilidade, a quanto tempo o paciente apresentava
dor e qual a sua intensidade nas ultimas duas semanas e para determinar as
incapacidades funcionais dos individuos; todos os participantes também foram
submetidos a uma avaliacdo fisica completa para determinar que o0s

participantes de fato estavam aptos a participar do estudo.

3.3 Participantes
Foram recrutados 355 pacientes com potencial para participar do

estudo, todos eles advindos do ambulatério de ortopedia da Santa Casa de
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Misericordia de Séao Paulo e, apds avaliacao inicial restaram 148 participantes
que cumpriam os critérios de inclusao, todos os individuos apresentaram dor
lombar crénica inespecifica sem irradiacdo para membros inferiores41%),
estavam na faixa etaria dos 18 a 60 anos, de ambos os géneros e com dor
lombar por mais de 3 meses, sem terem recebido tratamento de Fisioterapia
por um periodo de 6 meses. Foram excluidos individuos com doencas severas
de coluna (fraturas, tumores e patologias inflamatérias como espondilite
anquilosante); condi¢Bes radiculares da coluna (hérnia discal com compresséo
neural presente e espondilolistese com comprometimento neurolégico e
estreitamento de canal medular), condi¢des radiculares da coluna, portadores
de doencas vasculares e gestantes. Os participantes foram divididos

aleatoriamente em dois grupos de 74 individuos®4,

3.4 Calculo do tamanho da amostra

Nosso célculo amostral foi baseado no estudo de Adedd et al, 201604,
no qual utilizaram a populacdo do mesmo servico deste estudo, para o calculo
determinamos uma diferenca de 1 ponto entre os grupos para o desfecho
intensidade de dor, avaliada pela Escala Numérica Verbal de Dor® (0-10);
desvio padrao estimado de 1,84, e uma diferenca de 4 pontos para o desfecho
deficiéncia, medida pelo Questionario de Incapacidade de Roland Morris@011),
desvio padrao estimado de 4,9, com poder estatistico de 80%, alfa de 5% e
possivel perda amostral de 15%. Portanto, 74 participantes foram necessarios
para cada grupo (n= 148).

3.5 Procedimentos de avaliacao

Os participantes do estudo receberam informagdes sobre os objetivos da
pesquisa e cronograma, e em seguida, apés serem orientados, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A), todos o0s
participantes estavam de acordo com os termos e condigcdes em relagcdo ao
estudo.

Os participante que se enquadraram nos critérios de elegibilidade, foram
submetido a uma avaliagdo com o0s seguintes instrumentos: 1) Ficha de

avaliacdo contendo: dados demogréficos, testes de mobilidade, amplitude de
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movimento e etc. 2) Escala Visual Numérica de Dor(®; 3) Questionario de
Incapacidade de Roland Morris@%11), 4) Escala Tampa de Cinesiofobia®V, 5)
Timed up & go@), 6) Questionario EQ-5D-5L3). Exceto o questionario EQ-5D-
5L, que foi traduzido para o portugués brasileiro, entretanto ndo tem a
adaptacdo transcultural para a populacdo brasileira, todos o0s outros
instrumentos que foram utilizados no estudo, sdo traduzidos e
transculturalmente adaptados para a populacdo brasileira; foi realizada
também, as avaliacoes das suas respectivas propriedades
clinimétricas/psicométricas (ex: confiabilidade, validade e responsividade). A

descrigcéo detalhada de cada um dos instrumentos encontra-se abaixo.

3.6 Instrumentos de avaliacao
3.6.1 Ficha de avaliacao

As caracteristicas dos participantes foram coletadas através de uma
ficha de avaliagdo especialmente elaborada para este estudo. A ficha de
avaliacdo, foi preenchida pelo fisioterapeuta avaliador, contendo questdes
referentes aos dados demograficos e antropométricos, além de informacdes
sobre o quadro clinico dos participantes, como por exemplo, a utilizacdo de
medicamentos, nivel de atividade fisica, nivel educacional, histéria prévia de

dor lombar e duracéo dos sintomas. (ANEXO B)

3.6.2 Escala Visual Numérica de Dor

A escala visual numérica de dor avaliou os niveis de intensidade da dor
percebida pelo paciente por meio de uma escala de 11 pontos (que varia de 0 a
10), sendo 0 classificado como “nenhuma dor” e 10 “a pior dor possivel”. Os
participantes foram orientados a relatar o nivel da intensidade da dor baseados
nos ultimos sete dias?9, cujo a diferenca minima clinicamente significativa é de

2 pontos para a populacédo que apresenta dor cronica®?. (ANEXO 1)

3.6.3 Questionéario Roland Morris de Incapacidade
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7

O questionario Roland Morris de incapacidade € um instrumento
amplamente utilizado na pesquisa e préatica clinica para a avaliacdo da
incapacidade funcional associada a dor lombar através de 24 questdes que
descrevem situacdes diarias nas quais os pacientes tém dificuldade de realizar
devido a dor lombar®1D), Os participantes foram orientados a preencher os
itens que de fato os descrevessem, no dia da aplicacdo, em que cada resposta
afirmativa corresponde a um ponto. O escore total é determinado pela
somatoria dos valores obtidos, variando de 0 a 24 pontos. Quanto maior o
namero de alternativas preenchidas maior a incapacidade funcional, cujo a
diferenca minima clinicamente significativa é de 3 pontos para a populagédo que

apresenta dor cronica®®, (ANEXO 2)

3.6.4 Escala Tampa de Cinesiofobia

E um questionario auto-aplicavel que aborda a dor e intensidade dos
sintomas relacionados ao medo do movimento composto por 17 questdes. As
pontuacgdes variam de um a quatro sendo que “discordo totalmente” equivale a
um ponto, “discordo parcialmente” dois pontos, “concordo parcialmente” trés
pontos e “concordo totalmente” quatro pontos. Para o resultado final inverte-se
as pontuacfes das questdes 4, 8, 12 e 16, e deve ser de no minimo 17 e no
maximo 68 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo maior o grau de
cinesiofobia®Y, cujo a diferenca minima clinicamente significativa é de 6 pontos

para a populacéo que apresenta dor cronica®4. (ANEXO 3)

3.6.5 Timed up & go Test

O Timed up & go Test (TUG) baseia-se em avaliar a velocidade de
execucdo em levantar de uma cadeira com bragos, caminhar trés metros a
frente, virar, caminhar de volta e sentar na cadeira, caracterizando, assim, um
conjunto de acdes tipicamente rotineiras, fundamentais para mobilidade
independente. O paciente deve receber a instrugao “va” para realizar o teste e o
tempo serd cronometrado com a partir da voz de comando até o momento em
que ele apoie novamente o dorso no encosto da cadeira. O teste deve ser
realizado uma vez para familiarizacdo e uma segunda vez para tomada do

tempo. O desempenho é afetado pelo tempo de reacédo, forca muscular dos
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membros inferiores, equilibrio e a facilidade da marcha. A execu¢do em menos
de 20 segundo, corresponde a um baixo nivel de quedas; a execu¢do em 20 &
29 segundos corresponde a médio risco para quedas e a execugdo em 30
segundos ou mais corresponde a alto risco para quedas®?, cujo a diferenca
minima clinicamente significativa € de 3 segundos para a populacdo que
apresenta dor cronica®d. (ANEXO 4)

3.6.6 Questionario EQ-5D-5L

A avaliacdo da qualidade de vida € um desfecho considerado importante
em avaliagbes econdmicas, diferindo dos desfechos tradicionais como
mortalidade e morbidade, pois leva em consideracdo o ponto de vista do
paciente em relacdo a sua saude e bem-estar. O EQ-5D foi criado em 1990
pelo grupo EuroQol para ser utilizado em analises de custo-utilidade. Ele € um
questionario de qualidade de vida genérico que engloba 5 dominios de saude
(mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/desconforto e
ansiedade/depressdo) com 3 niveis de resposta e uma escala analogica visual
(EVA), que vai do zero a 100@361), cujo a diferenca minima clinicamente
significativa é de 0,10 pontos para a populacdo que apresenta dor cronica.
(ANEXO 5)

3.7 Aleatorizagéao e Intervengéao

Todos os participantes foram recrutados no ambulatério da Santa Casa
de Misericérdia de Sdo Paulo e foram alocados em dois grupos Fisioterapia
Convencional (FC) e Fisioterapia Convencional + Ventosaterapia (FC+VT), em

um esquema de randomizacgao que foi gerado no site www.randomization.com,

realizado por um pesquisador que ndo estava envolvido com o recrutamento,

avaliacao e tratamento dos participantes.

A alocacao dos sujeitos foi secreta, ou seja, por meio de uma sequéncia
numerica aleatdria em envelopes lacrados e opacos. O terapeuta responsavel
pelo tratamento, antes de iniciar a intervencao, abriu o envelope na frente do
paciente e o informou o0 grupo e a técnica de tratamento correspondente ao

namero de seu envelope. Todos 0s envelopes ficaram sobre a tutela do
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pesquisador responsavel pela randomizacéao (pesquisador 1) e guardados em
um local seguro, onde o pesquisador avaliador (pesquisador 2) nao tinha
acesso; 0 pesquisador intervencionista (pesquisador 3) responsavel por aplicar
as técnicas de terapia manual, exercicios de ativacdo glutea e abdominal para
o grupo FC, ou reproduzir todas as técnicas realizadas no grupo FC e adicionar
a ventosa terapia para o grupo FC+VT, o mesmo, € especialista em terapias
manuais e realizou previamente um treinamento para a realizacao da aplicacao

da ventosaterapia.

Imediatamente apO0s a avaliacdo inicial, realizada pelo fisioterapeuta
avaliador (pesquisador 2, cego ao estudo), os participantes foram
encaminhados ao fisioterapeuta (pesquisador 3), responsavel pelo tratamento;
os individuos do grupo FC, foram submetidos a mobilizacdo articular
posteroanterior em todo segmento lombar, exercicios de ativacdo de gluteo
maximo, gluteos médio e exercicios especificos de ativacdo dos musculos

abdominais.

Os individuos do Grupo FC+VT, tiveram a adicdo da ventosaterapia,
para aplica-las foi utilizado uma bomba de succdo manual;, quatro copos de
acrilico tamanho um (didmetro interno = 4,5 cm) da marca Dong Yang. As
ventosas foram aplicadas na regido lombar, paralelamente as vértebras L1 a
L5, com distancia de 3 cm entre elas, bilateralmente, com uma pressao
negativa de 300 milibares®® (duas sucgbes na bomba de succdo manual)
sustentada por 5 minutos, duas vez por semana, durante 10 sessdes (5
semanas)®%8), sempre apo6s realizarem todo o protocolo de mobilizacdo
articular vertebral de todo segmento lombar®®, dos exercicios de ativagédo

glutea e dos exercicios de ativacdo dos musculos abdominais.

Ambos os grupos receberam 10 sessbes, com duracéo de 30 minutos,
com um fisioterapeuta (pesquisador 3) treinado e com formacdo nos métodos
utilizados. (ANEXO 6)

Os desfechos primarios foram intensidade da dor(9, incapacidade
funcional©1122) e o njvel de cinesiofobia®V, foram avaliadas antes da

intervencdo (1° avaliagdo); 5 semanas apo6s a randomizacgéo (imediatamente
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apos a intervencdo de 10 sessdes) na 2° avaliacdo e 3 meses apos a

randomizacao (follow up) 3° reavaliagéo.

3.7.1 Descricao do protocolo de exercicios de intervencéao
Os pacientes foram submetidos aos seguintes exercicios:

e Mobilizac&o articular postero-anterior (PA) grau Il para reducéo da
dor e promover melhora da capacidade funcional do individuo(>),

e Exercicio de abdominal para a ativacdo e fortalecimento dos
musculos profundos do abddmen e reto abdominal.

e Exercicio de abdominal inferior com movimentos alternados dos
membros inferiores para a ativagdo e fortalecimento dos musculos
profundos do abdémen e abdominais inferiores.

e Exercicio de ponte para a ativacéo e fortalecimento dos musculos
paravertebrais, gluteos e musculos posteriores das coxas.

e Exercicio de ostra para a ativacdo e fortalecimento dos gluteos
médios.

e Exercicios de sentar e levantar da cadeira para a ativacdo e
fortalecimento dos musculos do tronco e dos membros

inferiores(®),

As mobilizacbes articulares foram realizadas em trés séries de 60
segundos de oscilagdo com intervalos de 60 segundos entre as séries, 0S
individuos receberam a técnica PA antes de iniciar os exercicios de ativagéo e

fortalecimento muscular®®,

Todos os exercicios foram aplicados com 3 séries, de 15 repeticdes,
onde os participantes faziam 60 segundos de intervalo de uma série para
outra®®), (ANEXO 7)

A literatura contemporanea apresenta um panorama promissor para o
tratamento da DLCNE, com uma gama de opcdes terapéuticas que se
estendem desde programas educacionais até terapias comportamentais. Essa
diversidade demonstra a crescente atencdo e o desenvolvimento de novas

ferramentas para combater essa condicdo complexa 64).



28

Embora a multiplicidade de abordagens seja notavel, os guias de pratica
clinica consolidam o exercicio de fortalecimento e estabilizacdo da coluna e as
técnicas de mobilizagdo articular como o padrdo ouro no tratamento da
DLCNE. Essa convergéncia entre as diretrizes reforca a confiabilidade e a

efetividade dessas modalidades terapéuticas.

Ao adotar um protocolo de exercicios e mobilizacdo articular em
consonancia com as recomendacdes dos guias de pratica clinica, beneficia-se
de um alicerce solido de evidéncias cientificas. Essa escolha estratégica
fortalece a robustez dos resultados obtidos e permite comparacdes precisas

com outras pesquisas na area.

O presente estudo, ao seguir essas diretrizes, oferece uma analise
robusta e confidvel das interven¢des para DLCNE. Os resultados, respaldados
por evidéncias cientificas consistentes, reforcam a importancia do exercicio de
fortalecimento e estabilizagdo da coluna e das técnicas de mobilizacdo articular
como pilares do tratamento eficaz da dor lombar crénica inespecifica.

3.8 Andlise Estatistica

A normalidade dos dados foi testada intergrupos por meio do teste de
Shapiro-Wilk para as variaveis do estudo. Os dados foram analisados com o
SPSS versao 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL).

A estatistica descritiva para os dados demograficos foi expressa da em
forma de média e desvio padrdo para as variaveis clinicas dos pacientes.

As comparac¢des intergrupos para variaveis dor (EVA), funcdo (Roland
Morris e TUG) e qualidade de vida (EQ-5D-5L). Foram realizadas por meio do
teste t independente para variaveis paramétricas com significancia estatistica
de p < 0,05.
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4. RESULTADOS
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A figura 1 mostra o fluxo dos participantes durante o ensaio. De um total
de 355 participantes selecionados, 148 atenderam os critérios de elegibilidade
e foram randomizados em dois grupos: um grupo de intervengao e um grupo de
controle. Todos os participantes completaram todos 0s processos da

intervencao.

4.1 Fluxo dos participantes

O fluxograma do estudo no qual foram abordados 335 pacientes e apés
a triagem inicial foram selecionados 148 participantes, sendo realizado uma
avaliacao inicial, avaliacdo na 5 semana e o0 acompanhamento na 12 semana
(Figural)
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Avaliados para elegibilidade

{n = 355)

Participantes excluidos (n = 207)
- Ndo preencheram critérios de inclusdo: Doenga

v

cardiaca, doenca severa da coluna (n= 98)

- Dor lombar menor que 3 meses, outro
Tratamento. nos Ultimos 6 meses, EVA menor que
3 (n=109)

Randomizados

Grupo FC+ VT

Mobilizagio Articular
Exercicios de estabilizacio
Ventosaterapia
2 x semana por 5 semanas

(n=74)

|

Relwalia;éo
5 Semana

(n=0)

|

Reavaliagdo
12 Sernana

(n=0)

(n=148)

Grupo FC

Mobilizagdo Articular
Exercicios de estabilizacio
2 ¥ semana por 5 semanas

(n=74)

|

Reavaliagdo
5 Semana

(n=0)

|

Reavaliagdo
12 Semana

(n=0)

Figura 1. Fluxo dos participantes entre triagem, alocacdo nos grupos,

reavaliacdo em cinco semanas e segunda reavaliacdo apds doze semanas.

4.2 Caracteristicas Demograficas

As caracteristicas demogréaficas dos participantes de ambos os grupos

foram semelhantes e foram apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes dos grupos grupo FC+VT (n=74) e o

grupo FC (n=74).

Variaveis

Grupo

Grupo
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FC+VT FC

Idade (anos) 47,8 (10,8) 46,3 (12,6)
Sexo

Feminino 57 (77,0) 48 (64,9)

Masculino 17 (23,0) 26 (35,1)
Peso (kg) 72,9 (13,8) 75,9 (17,7)
Altura (m) 1,62 (0,09) 1,66 (0,09)
Atividade Fisica 19 (25,7) 20(27)
Tratamento Prévio 36 (48,6) 30 (40,4)
Tempo de dor lombar 66,9 (70,1) 68,3 (145,2)
Dor persistente (s/n) 46 (62,2) 34 (45,9)
Dor ao repouso (s/n) 42 (56,8) 42 (56,8)
Formigamento MMII 38 (51,4) 35(47,3)
Questionario Tampa 43,05 (7,76) 43,55 (8,53)

Legenda: Variaveis categdricas sdo expressas como numero (%); varidveis
continuas como média (DP); FC+VT: Fisioterapia convencional +
ventosaterapia; FC: fisioterapia convencional; Kg: Quilograma; m: metro; s/n:

sim/nao; MMIIl: membros inferiores.

4.3Efeitos daintervencao
Os valores de base média entre o grupo que recebeu fisioterapia
convencional mais a adicdo da ventosa (FC+VT) e o0 grupo que recebeu
somente fisioterapia convencional (FC), para os desfechos primarios e
secundarios que ocorreram imediatamente apés a avaliacdo inicial, sao
semelhantes entre os grupos, sem diferencas significativas e os resultados séo

apresentados na tabela 2.
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Tabela 2. Descricdo entre grupos para os desfechos de dor, funcéo,

incapacidade funcional e qualidade de vida mensurados imediatamente ap0s

avaliacéo.
Média (DP)
Desfecho Grupo Grupo
Questionario FC+VT FC
EVN 7,9 (16,2) 7,6 (16,8)
Rolland Morris (%) 63,4 (22,3) 56,1(22,7)
TUG 12,40 (4,26) 11,8 (4,11)
Qualidade de Vida
(EQ-5D-5L) 0,569 (0,15) 0,582 (0,14)
Régua de Saude
(EQ-5D-5L) 61,90 (23,87) 59,20 (23,90)

Legenda: Escala Visual Numérica de dor (EVN); Timed up & go (TUG); FC+VT:

Fisioterapia convencional + ventosaterapia; FC: fisioterapia convencional.

A tabela 3 mostra os resultados da primeira reavaliacdo, que ocorreu
imediatamente apos 10 sessdes (5 semanas de tratamento). A média de
ambos os grupos para os desfechos primarios de intensidade da dor e
incapacidade funcional, e os desfechos secundarios de qualidade de vida,
melhoraram significativamente em relacdo aos resultados que obtivemos
imediatamente a avaliacdo e que sao considerados como linha de base. Nao
houve diferencas significativas entre os grupos.

Os resultados do estudo mostraram que ambos 0S grupos apresentaram
melhora significativa na intensidade da dor e incapacidade funcional, o grupo
FC+VT, teve uma reducdo média de 1,8 pontos na intensidade da dor,
enquanto que o grupo FC teve uma reducdo media de 2,1 pontos. O grupo
FC+VT também teve uma reducdo meédia de 13,4 pontos percentuais na
pontuacdo do questionario de incapacidade funcional de Rolland Morris,

engquanto que o grupo que recebeu somente fisioterapia FC teve uma reducéo



34

média de 12,9 pontos percentuais. O grupo FC+VT teve reducdo de 1,1
segundos no tempo médio no teste de TUG, enquanto que o grupo FC
apresentou uma reducdo de 1,6 segundos no tempo médio de execuc¢do do
teste.

Os resultados do estudo também mostram que ambos 0S grupos
experimentaram melhorias significativas na qualidade de vida ap6s 5 semanas
de tratamento. O grupo FC+VT teve um aumento médio de 0,062 pontos na
pontuacdo do questionario EQ-D5-5L, enquanto que o grupo FC teve um
aumento médio de 0,106 pontos. O grupo FC+VT teve um aumento médio de
0,70 pontos na pontuagdo da régua de saude, enquanto que o grupo FC teve
um aumento meédio de 9,0 pontos em relacéo a linha base.

As diferencas das médias com o (IC 95%) entre 0s grupos
imediatamente apos 10 sessdes (5 semanas de tratamento) para os desfechos
primérios de intensidade de dor, incapacidade funcional, estdo expostos na
coluna trés, respectivamente na tabela 3: 0,6 (IC 95% - -1,96 a 13,6) para
pontuacdo de dor da escala EVN, ndo apresentando diferencas significativas
entre os grupos; 12,80 (IC 95% - 4,77 a 10,88) no percentual de pontos do
questionéario de Rolland Morris, apresentando diferenca significativa de maior
melhora a favor do grupo FC; 1,07 (IC 95% - -0,11 a 2,25) para a performance
em segundos no teste funcional TUG, ndo apresentando diferencas
significativas entre os grupos. Os desfechos secundarios de qualidade de vida
(questionario EQ-5D-5L) e régua de saude (EQ-5D-5L), sdo apresentados:
0,067 (IC 95% - -0,13 a 0,00) na pontuacdo do questionario EQ-5D-5L, néo
apresentando diferencas significativas entre os grupos; -5,58 (IC 95% - -12,70
a 1,60) na pontuacdo da régua de saude do questionario EQ-5D-5L

apresentando diferengas significativas de maior melhora para o grupo FC.

Tabela 3. Descricdo entre grupos para os desfechos de dor, funcéo,
incapacidade funcional e qualidade de vida mensurados imediatamente apés

10 sessdes (5 semanas de tratamento).

Diferenca das meédias
(1C95%)
Desfecho Grupo Grupo Grupo FC+VT

Média (DP)
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FC+VT FC X
Questionario Grupo FC
EVN 6,1(2,4) 5,5(2,4) 0,6 (-1,96 a 13,9)
Roland Morris (%) 56,0 (26) 43,20 (23,40) 12,8 (4,77 a 10,80)
TUG 11,30 (4,31) 10,2 (2,82) 1,07 (-0,11 a 2,25)
Qualidade de Vida
(EQ-5D-5L) 0,631 (0,154) 0,688 (0,128) 0,067 (-0,13 a 0,00)
Régua de Saude)
(EQ-5D-5L) 62,60 (22,80) 68,20 (21,30) -5,58 (-12,70 a 1,60)

*Os efeitos do tratamento negativo favorece o grupo FC
*Diferenca significativa entre os grupos (p<0,05);

A tabela 4 mostra os resultados da segunda reavaliacédo, que ocorreu 17
semanas apoés a linha base. A média de ambos os grupos para os desfechos
primarios de intensidade da dor e incapacidade funcional, e os desfechos
secundarios de qualidade de vida, melhoraram significativamente em relacéo
aos resultados obtidos imediatamente a avaliac&o inicial, que sao considerados
como linha de base. Os resultados do estudo mostram que o grupo FC+VT
apresentou uma reducdo média de 1,5 ponto na intensidade de dor, enquanto
que o grupo FC apresentou uma reducdo média de 2,9 pontos em relacédo a
linha de base, apresentando melhora significativa a favor do grupo FC.

O grupo FC+VT também apresentou uma reducdo média de 3,9 pontos
percentuais na pontuacdo do questionario de Rolland Morris, enquanto que o
grupo FC teve uma reducédo de 15,2 pontos percentuais em relacédo a linha de
base, demonstrando uma melhora significativa a favor do grupo FC. Para o
teste de TUG, o grupo FC+VT teve uma reducao média de 1,10 segundos em
relacdo a linha base, ja o grupo FC apresentou uma reducdo média de 1,30
segundos, ndo apresentando diferenca significativa. Para os desfechos
secundarios, os resultados mostraram que o grupo FC+VT teve um aumento
meédio de 0,086 ponto no questionario de qualidade de vida do questionario
EQ-5D-5L em relacéo a linha base, ja o grupo FC apresentou um aumento
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meédio de 0,102 ponto, ndo demonstrando melhora significativa. Para a régua
de saude, o grupo FC+VT teve uma reducao meédia de 2,1 pontos, o grupo FC
teve uma melhora média de 11,6 pontos, demonstrando uma melhora
significativa na qualidade de vida a favor do grupo FC em relacao a linha base.

A tabela 4 apresenta os resultados do estudo que ocorreu 12 semanas
apos 10 sessdes (5 semanas de tratamento). Os resultados do estudo
mostraram que o grupo FC+VT teve um aumento médio de 0,4 pontos para a
intensidade da dor em relacdo a 5 semanas de tratamento, o grupo FC
apresentou uma reducdo média de 0,8 pontos. Para incapacidade funcional o
grupo FC+VT apresentou aumento médio de 3,5 pontos percentuais, o grupo
FC teve uma reducdo média de 2,3 pontos percentuais no questionério de
Rolland Morris em relagcdo a 5 semanas de tratamento. O grupo FC+VT
apresentou um aumento médio de 0,10 segundos, o grupo FC apresentou
aumento médio de 0,3 segundos em relacdo a 5 semanas de tratamento. Nos
desfechos secundarios, o grupo FC+VT apresentou um aumento médio de
0,024 pontos no questionario de qualidade de vida EQ-5D-5L, o grupo FC teve
uma reducédo média de 0,004 pontos em relacdo a 5 semanas de tratamento; o
grupo FC+VT teve uma reducdo média de 2,8 pontos na régua da saude, o
grupo FC teve um aumento médio de 2,6 pontos em relacdo a 5 semanas de
tratamento.

As diferencas das médias com o (IC 95%) entre os grupos 12 semanas
apos 10 sessbes (5 semanas de tratamento), os resultados estdo expostos na
coluna trés da tabela 4 , respectivamente: 1,6 (IC 95% - 0,78 a 2,50) para
pontuacdo de dor da escala EVN, ndo apresentando diferencas significativas
entre os grupos; 18,50 (IC 95% - 9,66 a 27,3) no percentual de pontos do
questionario de Rolland Morris, apresentando diferencas significativas de maior
melhora a favor do grupo (FC); 0,8 (IC 95% - -0,54 a 2,15) para a performance
em segundos no teste funcional TUG, nédo apresentando diferencas
significativas entre os grupos. Os desfechos secundarios de qualidade de vida
(questionario EQ-5D-5L) e régua de saude (EQ-5D-5L), sdo apresentados: -
0,028 (IC 95% - -0,103 a 0,047) na pontuacao do questionario EQ-5D-5L, n&o
apresentando diferencas significativas entre os grupos; -11,05 (IC 95% - -19,01
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a 2,96) na pontuacdo da régua de saude do questionario EQ-5D-5L

apresentando diferengas significativas de maior melhora para o grupo FC.

Tabela 4. Descricdo entre grupos para os desfechos de dor, funcéo,

incapacidade funcional e qualidade de vida mensurados 12 semanas apos 0

tratamento.
_ Diferenca das médias
Média (DP)
(1C95%)
Desfecho Grupo FC+VT
Grupo Grupo X
. FC+VT FC

Questionéario Grupo FC
EVN 6,4 (2,4) 4,7 (2,8) 1,6 (0,78 a 2,5)
Roland Morris (%) 59,5 (26,7) 40,9 (27,3) 18,5 (9,66 a 27,3)
TUG 11,40 (4,11) 10,5 (4,18) 0,8 (-0,54 a 2,15)
Qualidade de Vida
(EQ-5D-5L) 0,655 (0,174) 0,684 (0,148) -0,028 (-0,103 a 0,047)
Régua de Saude
(EQ-5D-5L) 59,8 (22,9) 70,8 (26,6) -11,05 (-19,01 a 2,96)

*Os efeitos do tratamento negativo favorece o grupo FC

*Diferenca significativa entre os grupos (p<0,05);
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5. DISCUSSAO
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A proposta do presente estudo foi avaliar, se adicionar a ventosaterapia
ao tratamento da DLCNE, apresentaria maiores resultados na melhora da dor e
da amplitude de movimento dos pacientes portadores dessa afeccéo, sendo
pioneiro ao explorar o potencial da ventosaterapia como complemento ao
tratamento convencional da DLCNE.

Através de um ensaio clinico randomizado controlado, com avaliador
cego, investigamos se a adicdo da ventosaterapia a fisioterapia convencional
proporciona maior melhora na dor e amplitude de movimento dos pacientes em
comparacao com a fisioterapia convencional isoladamente. O estudo reproduz
o modelo de atendimento fisioterapéutico real, incorporando mobilizacGes
vertebrais, exercicios de fortalecimento, consciéncia corporal e exercicios
funcionais em ambos os grupos. A analise rigorosa dos dados, com avaliacao

cega, busca fornecer resultados confiaveis e relevantes para a pratica clinica.

Acreditamos que este estudo pode oferecer novas perspectivas para o
tratamento da DLCI, expandindo as opc¢les terapéuticas disponiveis para 0s
pacientes e contribuindo para o avanco do conhecimento cientifico na area da
fisioterapia, com a expectativa de que contribua para a melhoria da qualidade

de vida dos individuos com essa condigdo prevalente.

Apos 10 sessbes de fisioterapia, totalizando 5 semanas de tratamento,
ambos 0s grupos apresentaram resultados semelhantes para reducao da dor,
melhora da capacidade funcional e qualidade de vida. No entanto, o grupo que
recebeu ventosaterapia (FC+VT) apresentou resultados ligeiramente piores do
gue o grupo que recebeu apenas o tratamento convencional (FC), o que pode
indicar que os efeitos da ventosaterapia ocorre em curtos periodos, e que apos

a retirada dos copos de acrilico os efeitos véo reduzindo gradativamente.

Uma das principais discussdes sobre a ventosaterapia € a agdo nos
tratamentos de dor lombar cronica inespecifica, acredita-se que a reducdo da
dor, ou o aumento do limiar doloroso pode ocorrer por 3 mecanismos
principais, e todos eles, necessariamente estdo envolvidos com a sucgéo

gerada nos tecidos bioldgicos, sendo eles, respectivamente:
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e A pressdo nos mecanoceptores, capaz de produzir impulsos

nervosos que blogueiam o portdo da dor (Teoria Pain-Gate);

e Lesdes causadas na pele e nos vasos sanguineos superficiais,
gue competem com a dor do paciente, gerando um mecanismo de

dor inibindo dor (Diffuse Noxious Inhibitory Control);

e Aumento do fluxo sanguineo local e melhora do aporte sanguineo
e suprimentos para a pele e 6rgdos internos, causando uma
ativacdo de processos biologicos da area tratada, ou seja, uma
perturbacao local decorrente da aplicacdo da ventosa no local a
ser tratado, gera a ativacao reflexa do organismo (Teoria da Zona
Reflexa).

Uma das possiveis respostas do porque se utilizar a ventosaterapia no
tratamento da DLCNE, sdo os efeitos clinicos imediatos da sua aplicacao,
gerados pelos mecanismos ja citados anteriormente, a literatura aponta tal
técnica como uma ferramenta auxiliar para o controle e manejo da DLCNE;
fazendo com que haja um crescente numero de fisioterapeutas adeptos da
utilizacdo da ventosaterapia, ainda que, 0s sinais e sintomas reduzam
parcialmente e que ndo tenha consenso literario sobre os efeitos da
ventosaterapia.

Um recente ensaio clinico comparou a ventosaterapia com placebo em
pacientes com dor lombar crénica inespecifica persistente. A ventosaterapia foi
realizada duas vezes por semana, durante duas semanas e meia, por 10
minutos em pontos especificos de acupuntura na parte posterior e anterior do
corpo, totalizando 20 minutos por sessao. Os resultados mostraram que a
ventosaterapia foi eficaz na reducdo da dor, melhora da qualidade de vida e
reducdo no nimero de dias de progndstico®?), corroborando com os resultados
do presente estudo, quando se trata da reducdo da dor e melhora na qualidade
que ocorreu em ambos 0s grupos; onde o grupo FC+VT ndo apresentou
melhora superior ao grupo FC.

Outro estudo comparou a ventosaterapia, a terapia por calor superficial
(compressa quente) e um grupo controle em pacientes com dor lombar cronica

inespecifica. A ventosaterapia foi realizada uma vez por semana, durante trés
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semanas, por 15 minutos, com deslizamento e aplicacdo da ventosa com
vacuo em pontos especificos. A terapia por calor superficial foi realizada duas
vezes por semana, durante trés semanas, com compressas quentes e Umidas
a 76,7°C, por 20 minutos. O grupo controle ndo recebeu nenhuma intervencao.
Os resultados mostraram que a ventosaterapia e a terapia por calor superficial
foram igualmente eficazes na reducéo da dor e da incapacidade funcional dos
individuos®?. Os resultados apresentados, novamente corroboram com o
presente estudo, evidenciando que em curtos periodos de tratamento (1 a 5
semanas) os individuos se beneficiam das abordagens terapéuticas
implementadas que utilizam mecanismos que reduzem a dor como a
ventosaterapia, entretanto, importante salientar que no presente estudo, 0
grupo FC+VT nao apresentou melhora superior em relacéo ao grupo FC.

Observamos que apés 12 semanas do tratamento os pacientes do grupo
FC+VT apresentaram piora nas condi¢coes de dor, funcionalidade e qualidade
de vida em relacdo ao grupo FC, ambos 0s grupos continuaram com o
protocolo de exercicios até a avaliacdo final, ou seja, os individuos do grupo
FC+VT nédo tinham mais a utilizacdo da ventosaterapia, o que pode indicar, que
a utilizar a ventosa pode gerar algum tipo de efeito placebo psicoldogico,
induzindo os pacientes a responderem 0s questionarios com piora significativa,
uma vez que ja ndo tinham mais o “auxilio” do dispositivo em sua rotina.

Zhang Z, et al.(®®, observaram em uma recente revisdo sistematica com
meta analise que, a ventosaterapia apresentou um efeito significativo na
redugéo da dor sensorial e emocional e melhora na capacidade funcional,
entretanto, indo de encontro com o que o presente estudo, constataram que a
ventosaterapia ndo apresenta melhora continua apos as sessdes de
tratamento e por decorréncia dos varios tipos de dor lombar, das varias formas
de aplicacdo da ventosaterapia e dos variados posicionamentos dos copos e
pontos de acupuntura, S80 necessarios mais estudos para comprovar sua
eficacia®.

Essa ndo sustentacdo de resultados apds o tratamento €, de fato, uma
condicdo que devemos levar em consideragdo, uma vez que, a utilizacdo da
ventosaterapia pode gerar um efeito de dependéncia psicolégica e ou

emocional nos pacientes. E essa pseudo dependéncia da ventosaterapia em
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sua rotina de tratamento pode ser mais um fator que dificulte a avaliacdo e
mensuracdo da eficacia e efetividade da ventosaterapia, jA que recentes
revisdes de literatura com meta analise mostram que utilizar a técnica pode
ajudar no tratamento, mas, ndo se tem certeza de que de fato a ventosaterapia
funciona para o controle e manejo da DLCNE.

Uma recente revisdo sistematica com meta analise, avaliou a qualidade
dos estudos que utilizaram a ventosaterapia para tratar a dor lombar cronica.
Os autores concluiram que a ventosa pode ser uma valiosa opcdo de
tratamento para paciente portadores dessa afeccdo, mas sdo necessarios mais
estudos para confirmar a sua eficacia. A revisdo identificou alta
heterogeneidade e risco de viés dos estudos, 0s autores sugerem que esses
fatores podem ter contribuido para a discrepancia nos resultados
encontrados®®, demonstrando que as varias formas de aplicagcdo, os variados
protocolos utilizados, as diferentes areas e pontos de acupuntura que podem
ser utilizados durante a aplicacao, dificultam a constatacao dos efeitos positivos
da utilizacdo da ventosaterapia.

Yun-Ting W, et al.®, realizaram uma revisdo sistematica com meta
corroborando com as mais recentes revisbes sobre e concluiram que a
ventosaterapia € eficaz na reducdo da dor e da incapacidade funcional em
individuos com dor lombar cronica inespecifica, no entanto, ressaltam que os
resultados devem ser vistos com cautela devido aos mesmos fatores de viés e
alta heterogeneidade dos estudos(®.

Shen WC, et al.®%, em uma revisdo sisteméatica com metandlise de
estudos que avaliaram a efetividade do auto manejo de ventosaterapia para a
DLCNE, sugerem que a ventosaterapia pode ser uma opc¢ao para o tratamento
dessa condicdo. No entanto, a reviséo identificou limitagdes nos estudos, como
a heterogeneidade de métodos e a pequena amostragem, o que dificulta a
comparacao entre as modalidades de ventosaterapia (seca e Umida) e a
avaliacdo do impacto da duracdo e da frequéncia do tratamento. Essas
limitacdes podem ter contribuido para a auséncia de evidéncias sdlidas de que
a ventosaterapia reduza a dor lombar de forma significativa®?.

Sendo assim, apesar do presente estudo ndo apresentar um grupo com

a aplicacdo de ventosaterapia placebo, para de fato, obtermos uma maior
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intervencdo e assertividade sobre os efeitos positivos da adicdo da
ventosaterapia no tratamento da DLCNE, o simples fato de adicionar a técnica
de ventosaterapia ao tratamento clinico convencional, visto como padréo
ouro®, foi possivel observar que ndo se obteve melhora estatisticamente
significativa da dor e funcionalidade dos individuos nas 5 primeiras semanas de
tratamento.

Por mais que encontremos diversos estudos que apresentam resultados
positivos para o desfecho de reducdo da dor e consequentemente na qualidade
de vida apds a aplicacdo da ventosaterapia, essa melhora ndo é maior que a
aplicacdo da ventosaterapia de forma simulada (placebo)®®, o que corrobora
com os resultados obtidos no presente estudo, principalmente, 12 semanas
ap0s o tratamento, ou seja, adicionar a ventosaterapia ao tratamento da
DLCNE, nédo apresenta melhorares resultados do que somente o tratamento
convencional; e mais, em alguns casos isolados de pacientes do grupo FC+VT,
0S pacientes ndo se adaptaram tdo bem a aplicacdo das ventosas, referindo
aumento da dor, o que eventualmente em condicdes clinicas, pode acontecer,
nem todos o0s pacientes se adaptam e/ou tem bons resultados com a
abordagem das ventosas e também de outras técnicas.

Mesmo os resultados do presente estudo demonstrar que ambos 0s
grupos FC+VT e FC apresentaram melhora frente a avaliacdo inicial, os
resultados evidenciam que, 12 semanas apos a reavaliacdo, o grupo FC+VT
apresentou piora nos desfechos priméarios e secundarios em relagdo ao grupo
FC, indicando que a ventosaterapia ndo sustenta os resultados de melhora da
dor, incapacidade funcional e qualidade de vida e, os individuos que seguiram
o protocolo do tratamento convencional sustentaram sua melhora frente a
DLCNE.

Sendo assim, esses resultados colocam em questdo os efeitos da
adicao clinica da ventosaterapia, em médio e longo prazo como um suporte
clinico ndo farmacologico para o tratamento de individuos com DLCNE,
principalmente, para a melhora da qualidade de vida, uma vez que, o0s
participantes do grupo FC+VT néo tinham acesso a ventosaterapia durante

esse periodo.
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6. CONCLUSAO
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A adicdo da ventosaterapia para o tratamento de dor lombar crbénica
inespecifica, visando reducéo da dor e melhora da capacidade funcional néao foi
superior ao tratamento convencional, sugerindo que adicionar a ventosaterapia

ao tratamento convencional ndo produz nenhuma melhora.
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7. LIMITACOES DO ESTUDO
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A limitacdo do estudo estad diretamente relacionada ao controle dos
exercicios durante a fase de follow-up. Os pacientes apos a Ultima sesséo de
fisioterapia eram orientados a realizar a rotina de exercicios duas vezes por
semana como realizavam no servico de fisioterapia da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo, o fisioterapeuta responsavel pelos atendimentos, foi
responsavel por ligar uma vez por semana para oS pacientes, para questionar
se 0s mesmos tinham alguma duvida em relacéo aos exercicios e também para
saber sobre a realizacdo dos exercicios com a frequéncia semanal, 0 nimero
de séries e de repeticbes, como os foi orientado. Todavia, ndo podemos afirmar
que essas informagbes foram veridicas e que de fato os pacientes estavam
realizando de forma correta e com frequéncia adequada, apesar de nos
resultados do estudo, apos 3 meses de follow-up, estatisticamente os

individuos néo apresentarem aumento da sintomatologia significativo.
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8. ANEXOS
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ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante:

Gostariamos de te convidar para participar voluntariamente da pesquisa intitulada “A
EFICACIA DA ADICAO DA VENTOSA TERAPIA EM PACIENTES COM DOR LOMBAR CRONICA
INESPECIFICA: UM ESTUDO CONTROLADO ALEATORIZADO” que se refere a um projeto de
Mestrado do(s) participante(s) SIDNEI DE JESUS CORREIA JUNIOR, sob a orientagao Prof°. Dr.
Diego Galace de Freitas, o qual pertence ao Servico de Ortopedia e Traumatologia da ISCMSP

Este estudo tem como objetivo avaliar por meio de um ensaio clinico controlado
aleatorizado de dois bracos e avaliador cego ao estudo, a eficacia da adicdo do método de ventosa

terapia em pacientes com dor lombar crénica inespecifica.

A sua forma de participacéo consistira em avaliar a eficicia da adicdo da ventosa
terapia em pacientes com dor lombar crénica inespecifica.

Este estudo contribuird para avaliara eficacia da adicdo da ventosa terapia em
pacientes com dor crdnica inespecifica”.

O presente estudo se compromete a utilizar os dados coletados somente para
esta pesquisa. De acordo com a resolugcdo 466/12 - somente os pesquisadores terdo
acesso a suas informagfes além do(a) senhor(a) tem a liberdade de recusar ou sair
desse trabalho quando quiser, caso precise de algum dado informado passemos todas
estas informacgdes.

Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu
anonimato, e a divulgacdo dos resultados serd feita de forma a n&o identificar os
voluntérios.

Nao sera cobrado nada, ndo havera gastos e ndo estdo previstos ressarcimentos
ou indenizagdes, pois o estudo envolve entrevista.

Lembramos que serdo realizados estes processos de entrevistas (avaliacdo e
reavaliagdo) nos dias que o senhor(a) realiza consultas na instituicdo, como consulta de
rotina mensalmente do senhor(a).

Nao sera cobrado nada, ndo havera gastos e ndo estéo previstos ressarcimentos
ou indenizagdes, pois o estudo envolve somente uma entrevista para ajudar na
validac&o da escala.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco
pode ser avaliado como: BAIXO Devido que o senhor(a) pode apresentar dor de cabeca
devido a concentracdo na reposta da escala.

Gostariamos de esclarecer que sua participacéo € voluntaria e que podera recusar-
se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacao
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se assim o preferir, sem penaliza¢do alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado.

Caso aceite participar voluntariamente do estudo o senhor(a) ficard com uma copia
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em qualquer etapa do estudo, o senhor(a) tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de didvidas. O principal investigador é
Prof°. Dr. Diego Galace de Freitas, que pode ser encontrado(a) na Rua Dr. Ceséario Mota
Junior 112, Telefone (11) 2176-1573, no Departamento de Ortopedia e Traumatologia da
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo - Vila Buarque - Cep: 01.221-010 —
E-mail lucianofisio@yahoo.com.br, Cel. 11 —98189-4506.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Marqués de Itu, 381 (5° andar), Vila
Buarque, S&o Paulo / SP - Cep: 01223-001 - Fone: (11) 2176-7689 - E-mail:
cepsc@santacasasp.org.br

Desde ja, agradecemos sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a disposicdo para
maiores informagdes. Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informac6es

que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “A EFICACIA DA ADICAO DA
VENTOSA TERAPIA EM PACIENTES COM DOR LOMBAR CRONICA INESPECIFICA: UM

ESTUDO CONTROLADO ALEATORIZADO”.

Eu discuti com o Prof°. Dr. Diego Galace de Freitas ou pessoa (s) por ele(a) delegada(s)
Sidnei de Jesus Correia Junior sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.

Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia
do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar
do estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido,
ou no meu atendimento neste servigo.

Assinatura do paciente/representante legal. Data / /

Assinatura da testemunha. Data / /

Para casos de voluntéarios, analfabetos, semianalfabetos ou portadores de deficiéncia
auditiva ou visual.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.
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Assinatura do responsavel pelo estudo. Data / /

ANEXO B: FICHA DE AVALIACAO

Nome: Data: /_
/ Trial:
Avaliagao Data Responsavel da realizagdo
Avaliacdo 1 /. J20
Avaliacdo Pés Fisioterapia __/ _J20
Avaliacdo 3 meses __/ _J20

Critérios de inclusao

Todas as questdes devem ser respondidas SIM para determinar a entrada do paciente no
estudo

CRITERIOS SIM NAO

Dor lombar > 3 meses

Idade entre 18 e 60 anos

Dor >4

Sem tratamentos ativos por 6 meses

Critérios de exclusao

Todas as questdes devem ser respondidas NAO para determinar a entrada do paciente no
estudo

CRITERIOS SIM NAO

Doenca severa na coluna
(Fraturas, tumores e patologias inflamatérias)

Uso continuo de analgésicos

Cirurgia previa da coluna vertebral

Doencas cardiorrespiratdrias graves

Gravidez

Uso de Anticoagulante

Avaliagao 1
Dados de identificagao:
Randomizagdo:
Nome:




52

Data de Nascimento: / /
Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )
Endereco:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Tell:( ) Cel: (
)

Profissdo:

Estado
Civil:

Peso: kg Altura: m
Ha quanto tempo de dor lombar? meses
Tratamentos

Prévios:

Fumante: Sim ( ) Nao ( ) Quanto

Atividade Fisica: Sim ( ) Nao ( ) Frequéncia: x/sem Duracdo da pratica:
min

Quanto tempo:__ meses

Consumo de alcool: Sim ( ) Nao ( ) Quanto?

Red Flags

Dor persistente: S () N ()

Dor ao repouso: S ()N ()

Febre:S()N ()

Infeccdo Recente: S() N ()

Perda urinaria ou fecal: S () N () Urgéncia:

Formigamento MMII: S () N ()

Exame Fisico:

Flexdo Lombar: Dor? S () N () Amplitude de movimento: Normal ( ) Diminuida ()
Extensdo Lombar: Dor? S () N ( ) Amplitude de movimento: Normal () Diminuida ()
Caminhar na ponta dos pés: Normal ( ) Dificuldade () Nao realiza ()

Caminhar com calcanhar: Normal () Dificuldade ( ) N3o realiza ()

Agachar para pegar objeto: Dor? S () N () Apoio: S ()N () N&o Realiza ()
Reflexos: Patelar - Normal () Hiporreflexia ( ) Hiperreflexia ( ) Aquileu - Normal () Hiporreflexia
() Hiperreflexia ()

Sedestacdo: Dor? S () N () - Com extensdo de joelhos S () N ()

Sensibilidade Tatil MMII: Normal () Diminuida ()



Lasegue: Positivo () Negativo ()

Rotacdo Lateral Quadril: Normal () Diminuida () Dor? S() N ()
Rotacdo Medial Quadril: Normal () Diminuida () Dor? S() N ()
Sensibilidade Tatil MMII: Normal () Diminuida ()

Lasegue: Positivo () Negativo ()

Rotacdo Lateral Quadril: Normal () Diminuida () Dor? S() N ()
Rotacdo Medial Quadril: Normal () Diminuida () Dor? S() N ()

Palpagdo T12-L5-Dor? S()N ()
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| T.U.G.: | 10

TAMPA

Aqui estdo algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada
afirmativa, por favor, indique de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa. Primeiro
vocé vai pensar se concorda ou discorda e depois, se totalmente ou parcialmente

1. Eu tenho medo que eu possa me
machucar se eu fizer exercicios
2. Se eu tentasse superar esse medo
minha dor aumentaria
3. Meu corpo esta me dizendo que algo
muito errado esta acontecendo comigo
4. Minha for provavelmente seria
aliviada se eu fizesse exercicios
5. As pessoas ndo estdo levando minha
condicdo médica a sério
6. Minha lesdo colocou 0 meu corpo
em risco para o resto da minha vida
7. A dor sempre significa que eu
machuquei meu corpo
8. S6 porque alguma coisa piora minha

Discordo
Totalmente
1

Discordo
parcialmente
2

2

Concordo
parcialmente
3

3

Concordo
totalmente
4

4
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dor ndo significa que € perigoso

9. Eu tenho medo que eu posso me 1 2 3 4
machucar acidentalmente
10. Simplesmente sendo cuidadoso
para nao fazer nenhum movimento 1 2 3 4
desnecessario e a atitude mais segura
que eu posso tomar para prevenir a
piora da minha dor
11. Eu ndo teria tanta dor se algo

potencialmente perigoso ndo estivesse 1 2 3 4
ativo fisicamente
12 Embora minha condicéo seja 1 2 3 4

dolorosa eu estaria melhor se estivesse
ativo fisicamente
13 A dor me avisa quando parar o 1 2 3 4
exercicio para que eu ndo me
machuque
14. Néo é realmente seguro para uma
pessoa com minha condicdo ser ativo 1 2 3 4
fisicamente
15. Eu ndo posso fazer todas as coisas
que as pessoas normais fazem, porque 1 2 3 4
para mim e muito facil me machucar
16. Embora algo esteja me causando 1 2 3 4
muita dor, eu ndo acho que seja de fato
perigoso
17. Ningueém deveria fazer exercicios, 1 2 3 4
quando esta com dor

Questionario Roland Morris - QRM

1 |Sim( )|N&o ( )|Fico em casa a maior parte do tempo devido a minha coluna

2 |Sim( )|Né&o ( )|Mudo de posicao frequentemente para tentar aliviar minha coluna.

3 |Sim( )|Né&o ( )[Euando mais lentamente do que o meu normal por causa de minha coluna

4 |Sim( )|Né&o ( )|Por causa de minhas costas néo estou fazendo nenhum dos trabalhos que fazia

em minha casa

Sim( )|N&o ( ) |Por causa de minhas costas, eu uso corrimao para subir escadas

Sim( )|N&o ( )|Por causa de minhas costas, eu deito para descansar mais frequentemente.

7 |Sim( )|[N&o ( )|Por causa das minhas costas, eu necessito de apoio para levantar-me de uma
cadeira

8 |Sim( )|Né&o ( )|Por causa de minhas costas, eu tento arranjar pessoas para fazerem coisas para
mim

9 |Sim( )|N&o ( )|Eu me visto mais lentamente do que o usual por causa de minhas costas

10 {Sim( )|Na&o ( )|Eu fico de pé por periodos curtos, por causa de minhas costas
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11|Sim( )|N&o ( )|Por causa de minhas costas, eu procuro ndo me curvar ou agachar

12 {Sim( )|Nao ( )|Eu acho dificil sair de uma cadeira, por causa de minhas costas

13 {Sim( )|N&o ( )|Minhas costas doem a maior parte do tempo

14 |Sim( )|Na&o ( )|Eu acho dificil me virar na cama por causa de minas costas

15 [Sim( )|Na&o ( )|Meu apetite ndo é bom por causa de dor nas costas

16 |Sim( )|N&o ( )|Tenho problemas para calgar meias, devido a dor nas minhas costas

17 {Sim( )|Na&o ( )|S6 consigo andar distancias curtas por causa de minhas costas

18 |Sim( )|Nao ( )|Durmo pior de barriga para cima

19 [Sim( )|Na&o ( )|Devido a minha dor nas costas, preciso de ajuda para me vestir

20 |Sim( )|N&o ( )|Eu fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas

21 |Sim(  )|N&o ( )|Eu evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas

22 |Sim( )|N&o ( )|Devido a minha dor nas costas fico mais irritado e de mau humor com as

pessoas, do que normalmente

23|Sim( )|N&o ( )|Por causa de minhas costas, subo escadas mais devagar do que o usual

24 |Sim(" )|Nao ( )|Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas
Pontuacéo:

Porcentagem: ( pontuacao final/24) x 100 :

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
EQ-5D-5L

MOBILIDADE
1. N&o tenho problemas em andar
2. Tenho problemas leves em andar Melhor estado de
3. Tenho problemas moderados em andar salide imaginével
4. Tenho problemas graves em andar
5. Sou incapaz de andar
100
CUIDADOS PESSOAIS
1. Né&o tenho problemas para me lavar ou me vestir
2. Tenho problemas leves para me lavar ou me vestir LR
3. Tenho problemas moderados para me lavar ou me vestir
4. Tenho problemas graves para me lavar ou me vestir
5. Sou incapaz de me lavar ou investir BeD
7+0



ATIVIDADES HABITUAIS (trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em
familia/lazer)

Né&o tenho problemas em realizar as minhas atividades habituais

Tenho problemas leves em realizar as minhas atividades habituais
Tenho problemas moderados em realizar as minhas atividades habituais
Tenho problemas graves em realizar as minhas atividades habituais
Sou incapaz de realizar minhas atividades habituais

agbrwbdE

DOR/mal estar

Na&o tenho dores ou mal-estar

Tenho dores ou mal-estar leves
Tenho dores ou mal-estar moderados
Tenho dores ou mal-estar fortes
Tenho dores ou mal-estar extremos

arwbdE

ANSIEDADE/DEPRESSAO

N&o estou ansioso/a ou deprimido/a

Estou levemente ansioso/a ou deprimido/a
Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a
Estou muito ansioso/a ou deprimido/a

Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a

agrwbdE

Avaliagdo 2
TAMPA
Aqui estdo algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para
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Pior estado de satde
imaginavel

cada afirmativa, por favor, indique de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa.

Primeiro vocé vai pensar se concorda ou discorda e depois, se totalmente ou parcialmente

Discordo Discordo Concordo
Totalmente = parcialmente = parcialmente
1. Eu tenho medo que eu possa me 1 2 3
machucar se eu fizer exercicios
2. Se eu tentasse superar esse medo 1 2 3
minha dor aumentaria
3. Meu corpo esta me dizendo que algo 1 2 3
muito errado esta acontecendo comigo
4. Minha for provavelmente seria 1 2 3
aliviada se eu fizesse exercicios
5. As pessoas ndo estdo levando minha 1 2 3
condi¢cdo médica a sério
6. Minha les&o colocou o meu corpo 1 2 3
em risco para o resto da minha vida
7. A dor sempre significa que eu 1 2 3
machuquei meu corpo
8. S porque alguma coisa piora minha 1 2 3
dor ndo significa que € perigoso
9. Eu tenho medo que eu posso me 1 2 3

machucar acidentalmente

Concordo
totalmente
4

4



10. Simplesmente sendo cuidadoso
para ndo fazer nenhum movimento
desnecessario e a atitude mais segura
que eu posso tomar para prevenir a
piora da minha dor
11. Eu néo teria tanta dor se algo
potencialmente perigoso ndo estivesse
ativo fisicamente
12 Embora minha condicao seja
dolorosa eu estaria melhor se estivesse
ativo fisicamente
13 A dor me avisa quando parar o
exercicio para que eu ndo me
machuque
14. Néo é realmente seguro para uma
pessoa com minha condig&o ser ativo
fisicamente
15. Eu ndo posso fazer todas as coisas
que as pessoas normais fazem, porque
para mim e muito facil me machucar
16. Embora algo esteja me causando
muita dor, eu ndo acho que seja de fato
perigoso
17. Ninguém deveria fazer exercicios,
quando esta com dor

57

Questionario Roland Morris - QRM

Sim(

Né&o (

Fico em casa a maior parte do tempo devido a minha coluna

Sim(

Né&o (

Mudo de posicédo frequentemente para tentar aliviar minha coluna.

Sim(

Né&o (

Eu ando mais lentamente do que o meu normal por causa de minha coluna

AW |IN|PFP

Sim(

SN [ N [ N [ SN

Né&o (

SN | N | N | N

Por causa de minhas costas ndo estou fazendo nenhum dos trabalhos que fazia
em minha casa

ol

Sim(

Né&o (

Por causa de minhas costas, eu uso corrimao para subir escadas

Sim(

Né&o (

Por causa de minhas costas, eu deito para descansar mais frequentemente.

Sim(

Né&o (

Por causa das minhas costas, eu necessito de apoio para levantar-me de uma
cadeira

Sim(

Né&o (

Por causa de minhas costas, eu tento arranjar pessoas para fazerem coisas para
mim

Sim(

Né&o (

Eu me visto mais lentamente do que o usual por causa de minhas costas

10

Sim(

Nao (

Eu fico de pé por periodos curtos, por causa de minhas costas

11

Sim(

Né&o (

Por causa de minhas costas, eu procuro ndo me curvar ou agachar
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12 {Sim( )|Na&o ( )|Eu acho dificil sair de uma cadeira, por causa de minhas costas

13 |Sim( )|{Na&o ( )[Minhas costas doem a maior parte do tempo

14 |Sim( )|Na&o ( )|Eu acho dificil me virar na cama por causa de minas costas

15 [Sim( )|Na&o ( )|Meu apetite ndo é bom por causa de dor nas costas

16 [Sim( )|Na&o ( )|Tenho problemas para calgcar meias, devido a dor nas minhas costas

17 [Sim( )|Na&o ( )|S6 consigo andar distancias curtas por causa de minhas costas

18 |Sim( )|N&o ( )|Durmo pior de barriga para cima

19 |Sim( )|Na&ao ( )|Devido a minha dor nas costas, preciso de ajuda para me vestir

20 |Sim( ) |Nao ( )|Eu fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas

21 |Sim( )|N&o ( )|Eu evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas

22 |Sim( )|N&o ( )|Devido a minha dor nas costas fico mais irritado e de mau humor com as

pessoas, do que normalmente

23 |Sim(  )|N&o ( )|Por causa de minhas costas, subo escadas mais devagar do que o usual

24 |Sim( )|N&o ( )|Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas
Pontuacéo:

Porcentagem: ( pontuacao final/24) x 100 :




QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
EQ-5D-5L

MOBILIDADE

P el e

0.

Né&o tenho problemas em andar

Tenho problemas leves em andar
Tenho problemas moderados em andar
Tenho problemas graves em andar
Sou incapaz de andar

CUIDADOS PESSOAIS

2 ©o0oN

Né&o tenho problemas para me lavar ou me vestir

Tenho problemas leves para me lavar ou me vestir
Tenho problemas moderados para me lavar ou me vestir
Tenho problemas graves para me lavar ou me vestir

. Sou incapaz de me lavar ou investir

ATIVIDADES HABITUAIS (trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em
familia/lazer)

= © o0~

Né&o tenho problemas em realizar as minhas atividades habituais

Tenho problemas leves em realizar as minhas atividades habituais
Tenho problemas moderados em realizar as minhas atividades habituais
Tenho problemas graves em realizar as minhas atividades habituais

. Sou incapaz de realizar minhas atividades habituais

DOR/mal estar

= ©o oo No

0.

Nao tenho dores ou mal-estar

Tenho dores ou mal-estar leves
Tenho dores ou mal-estar moderados
Tenho dores ou mal-estar fortes
Tenho dores ou mal-estar extremos

ANSIEDADE/DEPRESSAO

B2 © 0o~

N&o estou ansioso/a ou deprimido/a

Estou levemente ansioso/a ou deprimido/a
Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a
Estou muito ansioso/a ou deprimido/a

Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a

Avaliagao 3
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Melhor estado de
salde imaginavel

100

E=0

H=0

J=0

=0

Pior estado de salde
imagindvel




TAMPA
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Aqui estdo algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada
afirmativa, por favor, indique de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa. Primeiro
vocé vai pensar se concorda ou discorda e depois, se totalmente ou parcialmente

1. Eu tenho medo que eu possa me
machucar se eu fizer exercicios
2. Se eu tentasse superar esse medo
minha dor aumentaria
3. Meu corpo estd me dizendo que algo
muito errado esta acontecendo comigo
4. Minha for provavelmente seria
aliviada se eu fizesse exercicios
5. As pessoas ndo estdo levando minha
condicdo médica a sério
6. Minha lesdo colocou 0 meu corpo
em risco para o resto da minha vida
7. A dor sempre significa que eu
machuquei meu corpo
8. SO porque alguma coisa piora minha
dor ndo significa que é perigoso
9. Eu tenho medo que eu posso me
machucar acidentalmente
10. Simplesmente sendo cuidadoso
para nao fazer nenhum movimento
desnecessario e a atitude mais segura
que eu posso tomar para prevenir a
piora da minha dor
11. Eu ndo teria tanta dor se algo
potencialmente perigoso ndo estivesse
ativo fisicamente
12 Embora minha condicao seja
dolorosa eu estaria melhor se estivesse
ativo fisicamente
13 A dor me avisa quando parar o
exercicio para que eu ndo me
machuque
14. Nao é realmente seguro para uma
pessoa com minha condicdo ser ativo
fisicamente
15. Eu ndo posso fazer todas as coisas
que as pessoas normais fazem, porque
para mim e muito facil me machucar
16. Embora algo esteja me causando
muita dor, eu ndo acho que seja de fato
perigoso
17. Ninguém deveria fazer exercicios,
quando esta com dor

Discordo
Totalmente
1

Discordo
parcialmente
2

2

Concordo
parcialmente
3

3

Concordo
totalmente
4

4
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Questionario Roland Morris - QRM

1 |Sim( )|N&o ( )|Fico em casa a maior parte do tempo devido a minha coluna

2 |Sim( )|N&o ( )|Mudo de posicao frequentemente para tentar aliviar minha coluna.

3 |Sim( )|Né&o ( )|Euando mais lentamente do que o meu normal por causa de minha coluna

4 |Sim( )|Na&o ( )|Por causa de minhas costas ndo estou fazendo nenhum dos trabalhos que fazia
em minha casa

5 |Sim( )|N&o ( )|Por causa de minhas costas, eu uso corrimao para subir escadas

Sim( )|N&o ( )|Por causa de minhas costas, eu deito para descansar mais frequentemente.

7 |Sim( )|[N&o ( )|Por causa das minhas costas, eu necessito de apoio para levantar-me de uma
cadeira

8 |Sim( )|Néo ( ) Por causa de minhas costas, eu tento arranjar pessoas para fazerem coisas para
mim

9 |Sim( )[N&o ( )|Eu me visto mais lentamente do que o usual por causa de minhas costas

10 {Sim( )|Na&o ( )|Eu fico de pé por periodos curtos, por causa de minhas costas

11 |Sim( )|{Nao ( )|Por causa de minhas costas, eu procuro ndo me curvar ou agachar

12 {Sim( )|Na&o ( )|Eu acho dificil sair de uma cadeira, por causa de minhas costas

13 |Sim( )|Nao ( )|Minhas costas doem a maior parte do tempo

14 |Sim(  )|Na&o ( )|Eu acho dificil me virar na cama por causa de minas costas

15 [Sim( )|Na&o ( )|Meu apetite ndo é bom por causa de dor nas costas

16 [Sim( )|Na&o ( )|Tenho problemas para calcar meias, devido a dor nas minhas costas

17 [Sim( )|Nao ( )|Sé consigo andar distancias curtas por causa de minhas costas

18 [Sim( )|N&o ( )|Durmo pior de barriga para cima

19 |Sim( )|Nao ( )|Devido a minha dor nas costas, preciso de ajuda para me vestir

20 |Sim( ) |N&o ( )|Eu fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas

21|Sim( )|N&o ( )|Eu evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas

22 |Sim( )|N&o ( )|Devido a minha dor nas costas fico mais irritado e de mau humor com as
pessoas, do que normalmente

23 |Sim( )|N&o ( )|Por causa de minhas costas, subo escadas mais devagar do que o usual

24 |Sim( )|N&o ( )|Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas

Pontuacéo:
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Porcentagem: ( pontuacéo final/24) x 100 :

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

EQ-5D
MOBILIDADE
11. Néo tenho problemas em andar
12. Tenho problemas leves em andar Melhor estado de
13. Tenho problemas moderados em andar salide imaginével
14. Tenho problemas graves em andar
15. Sou incapaz de andar 100

CUIDADOS PESSOAIS

11. N&o tenho problemas para me lavar ou me vestir

12. Tenho problemas leves para me lavar ou me vestir B0

13. Tenho problemas moderados para me lavar ou me vestir

14. Tenho problemas graves para me lavar ou me vestir

15. Sou incapaz de me lavar ou investir B+
=0

Ee0
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ATIVIDADES HABITUAIS (trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em
familia/lazer)

11. N&o tenho problemas em realizar as minhas atividades habituais

12. Tenho problemas leves em realizar as minhas atividades habituais

13. Tenho problemas moderados em realizar as minhas atividades habituais
14. Tenho problemas graves em realizar as minhas atividades habituais

15. Sou incapaz de realizar minhas atividades habituais

DOR/mal estar

11. Néo tenho dores ou mal-estar

12. Tenho dores ou mal-estar leves

13. Tenho dores ou mal-estar moderados
14. Tenho dores ou mal-estar fortes

15. Tenho dores ou mal-estar extremos

ANSIEDADE/DEPRESSAO

11. N&o estou ansioso/a ou deprimido/a

12. Estou levemente ansioso/a ou deprimido/a

13. Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a
14. Estou muito ansioso/a ou deprimido/a

15. Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a

Pior estado de saude
imaginavel

ANEXO 1: Escala Visual Analogica

\LEVE] }

ANEXO 2: QUESTIONARIO ROLLAND MORRIS
Questionario Roland Morris - QRM

Sim( )|[N&o ( ) |Fico em casa a maior parte do tempo devido a minha coluna

Sim( )|Né&o ( )|Mudo de posicao frequentemente para tentar aliviar minha coluna.

Sim( )[N&o ( ) |Eu ando mais lentamente do que o meu normal por causa de minha coluna
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4 |Sim( )|N&o ( )|Por causa de minhas costas ndo estou fazendo nenhum dos trabalhos que fazia
em minha casa

Sim( )|N&o ( )|Por causa de minhas costas, eu uso corrimao para subir escadas

Sim( )|N&o ( )|Por causa de minhas costas, eu deito para descansar mais frequentemente.

7 |Sim( )|[N&o ( )|Por causa das minhas costas, eu necessito de apoio para levantar-me de uma

cadeira

8 |Sim( )|Né&o ( )|Por causa de minhas costas, eu tento arranjar pessoas para fazerem coisas para
mim

9 |Sim( )|N&o ( )|Eu me visto mais lentamente do que o usual por causa de minhas costas

10 [Sim( )|Nao ( )|Eu fico de pé por periodos curtos, por causa de minhas costas

11 {Sim( )|Na&o ( )|Por causa de minhas costas, eu procuro ndo me curvar ou agachar

12 {Sim( )|Nao ( )|Eu acho dificil sair de uma cadeira, por causa de minhas costas

13 {Sim( )|Na&o ( )|Minhas costas doem a maior parte do tempo

14 |Sim(  )|Na&o ( )|Eu acho dificil me virar na cama por causa de minas costas

15 [Sim( )|Na&o ( )|Meu apetite ndo é bom por causa de dor nas costas

16 |Sim( )|Nao ( )|Tenho problemas para calgar meias, devido a dor nas minhas costas

17 {Sim( )|Na&o ( )|S6 consigo andar distancias curtas por causa de minhas costas

18 |Sim( )|Nao ( )|Durmo pior de barriga para cima

19 [Sim( )|Na&o ( )|Devido a minha dor nas costas, preciso de ajuda para me vestir

20 |Sim( )|N&o ( )|Eu fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas

21 |Sim(  )|N&o ( )|Eu evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas

22 |Sim( )|N&o ( )|Devido a minha dor nas costas fico mais irritado e de mau humor com as

pessoas, do que normalmente

23|Sim( )|N&o ( )|Por causa de minhas costas, subo escadas mais devagar do que o usual

24 |Sim(" )|Na&o ( )|Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas

Pontuacao:

Porcentagem: ( pontuacéo final/24) x 100 :

ANEXO 3: Escala Tampa de Cinesiofobia

Aqui estdo algumas coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada afirmativa, por favor,
indigue um nimero de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa. Primeiro vocé vai pensar de concorda
ou discorda e, a partir dai, se totalmente ou parcialmente.

Discordo Discordo Concordo Concordo



1. Eu tenho medo que eu possa me
machucar se eu fizer exercicios
2. Se eu tentasse superar esse medo
minha dor aumentaria
3. Meu corpo estd me dizendo que algo
muito errado esta acontecendo comigo
4. Minha for provavelmente seria
aliviada se eu fizesse exercicios
5. As pessoas ndo estdo levando minha
condicdo médica a sério
6. Minha leséo colocou 0 meu corpo
em risco para o resto da minha vida
7. A dor sempre significa que eu
machuquei meu corpo
8. SO porque alguma coisa piora minha
dor ndo significa que é perigoso
9. Eu tenho medo que eu posso me
machucar acidentalmente
10. Simplesmente sendo cuidadoso
para nao fazer nenhum movimento
desnecessario e a atitude mais segura
que eu posso tomar para prevenir a
piora da minha dor
11. Eu ndo teria tanta dor se algo
potencialmente perigoso ndo estivesse
ativo fisicamente
12 Embora minha condicao seja
dolorosa eu estaria melhor se estivesse
ativo fisicamente
13 A dor me avisa quando parar o
exercicio para que eu ndo me
machuque
14. Nao é realmente seguro para uma
pessoa com minha condicdo ser ativo
fisicamente
15. Eu ndo posso fazer todas as coisas
que as pessoas normais fazem, porque
para mim e muito facil me machucar
16. Embora algo esteja me causando
muita dor, eu ndo acho que seja de fato
perigoso
17. Ninguém deveria fazer exercicios,
quando esta com dor

ANEXO 4: Timed up & Go

Totalmente
1

parcialmente
2

2

2

parcialmente
3

3

3
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totalmente
4

4
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T.U.G.: 12 20 3

| Média:

ANEXO 5: QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA EQ-5D-5L

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

EQ-5D-5L

MOBILIDADE

16. N&o tenho problemas em andar

17. Tenho problemas leves em andar

18. Tenho problemas moderados em andar
19. Tenho problemas graves em andar

20. Sou incapaz de andar
CUIDADOS PESSOAIS

16. N&o tenho problemas para me lavar ou me vestir

17. Tenho problemas leves para me lavar ou me vestir

18. Tenho problemas moderados para me lavar ou me vestir
19. Tenho problemas graves para me lavar ou me vestir

20. Sou incapaz de me lavar ou investir

Melhor estado de
salde imaginavel

100

el

G=0



ATIVIDADES HABITUAIS (trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em
familia/lazer)

16. Néo tenho problemas em realizar as minhas atividades habituais

17. Tenho problemas leves em realizar as minhas atividades habituais

18. Tenho problemas moderados em realizar as minhas atividades habituais
19. Tenho problemas graves em realizar as minhas atividades habituais

20. Sou incapaz de realizar minhas atividades habituais

DOR/mal estar

16. Néao tenho dores ou mal-estar

17. Tenho dores ou mal-estar leves

18. Tenho dores ou mal-estar moderados
19. Tenho dores ou mal-estar fortes

20. Tenho dores ou mal-estar extremos

ANSIEDADE/DEPRESSAO

16. N&o estou ansioso/a ou deprimido/a
17. Estou levemente ansioso/a ou deprimido/a
18. Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a
19. Estou muito ansioso/a ou deprimido/a
20. Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a
ANEXO 6: MOBILIZACAO ANTERO-POSTERIOS E

POSICIONAMENTO DAS VENTOSAS NO SEGMENTO LOMBAR DA

COLUNA VERTEBRAL

1. Vista superior

2. Vista frontal

67

Pior estado de satde
imaginavel




1. Durante aplicacdo da ventosaterapia

2. Apés a aplicacdo da ventosaterapia

ANEXO 7: EXERCICIOS DO PROTOCOLO DE FORTALECIMENTO E
ESTABILIZACAO LOMBAR
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1.Reto abdominal
2.Ponte
3. Abdominal inferior com associa¢cdo dos membros inferiors
4. Rotacao lateral (Ostra)

5. Sentar e levanter da cadeira (Agachamento até 90°
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A dor lombar é um importante problema de saude publica e esta
associada a um alto indice de absenteismo no trabalho, incapacidade funcional
e utilizacdo frequente dos servicos de saude. A ventosaterapia é uma técnica
comum da medicina tradicional chinesa (MTC), que ja existe ha mais ou menos
3.300 anos na Asia e no Oriente médio e tem como caracteristica principal a
diminuicdo dos sinais e sintomas da dor crbnica. A técnica foi amplamente
utilizada no século 19 por toda a Asia e Europa, e nos Ultimos anos a
ventosaterapia vem sendo amplamente utilizada em individuos com dor lombar,
possivelmente em decorréncia da ineficiéncia das terapias tradicionais;
entretanto, nenhum estudo foi encontrado na literatura, demonstrando que a
adicionar a ventosaterapia a fisioterapia motora convencional apresenta
melhores resultados na dor e na qualidade de vida em individuos com dor
lombar cronica. Método: Foram incluidos individuos com a faixa etaria de 18 a
60 anos, ambos os géneros, com dor lombar por mais de 3 meses, sem
tratamento prévio de Fisioterapia por um periodo de 6 meses. Foram excluidos
individuos com doencas severas de coluna, condicdes radiculares da coluna,
portadores de doencas vasculares e gestantes. Os individuos foram divididos
aleatoriamente em dois grupos, Fisioterapia Convencional (grupo 1) e
Fisioterapia Convencional associado a ventosaterapia (grupo 2). Resultados:
Os resultados mostraram que a adicionar a ventosaterapia ao tratamento
fisioterapéutico convencional para dor lombar, ndo promove melhora adicional
mesmo estando associada a técnica de mobilizacdo articular e aos exercicios
de fortalecimento do core abdominal. Concluséo: A adicdo da ventosaterapia
para o tratamento de dor lombar crénica inespecifica, visando reducéo da dor e
melhora da capacidade funcional ndo foi superior ao tratamento convencional,
sugerindo que adicionar a ventosaterapia ao tratamento convencional n&o

produz nenhuma melhora.

Palavras-chave: Dor lombar; Modalidades de Fisioterapia; Medicina tradicional

chinesa; Ventosaterapia, Centro Abdominal.
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Lower back pain is a significant public health issue associated with high
rates of work absenteeism, functional impairment, and frequent healthcare
utilization. Cupping therapy is a common technique in Traditional Chinese
Medicine (TCM), which has existed for approximately 3,300 years in Asia and
the Middle East and is primarily characterized by reducing signs and symptoms
of chronic pain. The technique was widely used in the 19th century throughout
Asia and Europe, and in recent years, cupping therapy has been extensively
utilized in individuals with lower back pain, possibly due to the inefficacy of
traditional therapies. However, no studies have been found in the literature
demonstrating that adding cupping therapy to conventional motor physiotherapy
yields better results in pain and quality of life in individuals with chronic lower
back pain. Method: Individuals aged 18 to 60 years, of both genders, with lower
back pain for more than 3 months, without prior physiotherapy treatment for a
period of 6 months, were included. Individuals with severe spinal diseases,
spinal radicular conditions, vascular diseases, and pregnant women were
excluded. Participants were randomly divided into two groups, Conventional
Physiotherapy (group 1) and Conventional Physiotherapy associated with
cupping therapy (group 2). Results: The results showed that adding cupping
therapy to conventional physiotherapeutic treatment for lower back pain does
not provide additional improvement even when combined with joint mobilization
techniques and abdominal core strengthening exercises. Conclusion: Adding
cupping therapy for the treatment of nonspecific chronic lower back pain, aiming
to reduce pain and improve functional capacity, was not superior to
conventional treatment, suggesting that adding cupping therapy to conventional

treatment does not produce any improvement.

Keywords: Lower back pain; Physiotherapy Modalities; Traditional Chinese
Medicine; Cupping Therapy, Abdominal Core.
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se de fato ela deve ser incorporada ou
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sobre a técnica
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The Effectiveness of Adding Cupping Therapy in Patients With Nonspecific Chronic Lumbar Pain
(lowbackpain)

ClinicalTrials.gov 1D @ NCT04216810
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On this page
| Study Overview Study Overview
Centacts sad Locations Brief Summary Study Start (Actal) @
Low back pain is a major public health problem and is associated with a high rate of absenteeism at 2019-12-01

Participation Criteria
work, functicnal disability and frequent use of health services. Suction cup therapy is a common

que of trad | Chinese medi (TCM), which has been around for about 3,300 years in Asia
Collabiorators and Investigators and the Middle East and has as its main feature the decrease in signs and symptoms of chronic pain. 2021-05-00
The techninue was widelv used in the 19th centurv throunhout Asia and Furone and in recent vears
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	Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Marquês de Itu, 381 (5º andar), Vila Buarque, São Paulo / SP - Cep: 01223-001 - Fone: (11) 2176-7689 – E-mail: cepsc...
	Desde já, agradecemos sua atenção e participação e colocamo-nos à disposição para maiores informações. Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “A EFICÁCIA DA ADIÇ...
	Eu discuti com o Prof . Dr. Diego Galace de Freitas ou pessoa (s) por ele(a) delegada(s) Sidnei de Jesus Correia Junior sobre a minha decisão em participar nesse estudo.
	Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.                                                            ...
	Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessário. Concordo voluntariamente em participar do estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes o...



