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RESUMO

Introducéo: A dor lombar crénica nao especifica € um importante problema de saude
publica e de ordem socioecondmica em nivel mundial e, apesar do volume de
pesquisas na éarea, ainda é uma condicdo de dificil tratamento. A estimulagéo
transcraniana por corrente continua (ETCC) € uma técnica ndo invasiva de
neuromodulagéo que vem apresentando recentes avancgos no tratamento da dor
cronica. No entanto, quando aplicada isoladamente a magnitude do seu efeito é
pequena em condigcbes musculoesqueléticas crénicas como a dor lombar cronica
inespecifica. Uma opcdo que poderia otimizar o efeito analgésico da ETCC seria a
combinacdo com exercicios terapéuticos, que tém um papel central em programas de
reabilitacdo da coluna bem como maiores niveis de evidéncia. A combinacdo destes
tratamentos (ETCC e exercicio) pode apresentar um efeito analgésico superior as
intervencdes isoladas. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo comparar o
efeito analgésico da estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC)
associada a exercicios terapéuticos (ET) com os exercicios terapéuticos isolados em
mulheres com dor lombar crénica inespecifica, na melhora da percepcao global e
capacidade funcional. Metodologia: Dez pacientes mulheres foram distribuidas
aleatoriamente em dois grupos distintos para receber ETCC real + ET ou ETCC
simulada + ET durante 12 sess6es em um periodo de quatro semanas. Resultados:
A ETCC associada aos exercicios terapéuticos resultou em maior propor¢do de
pacientes que atingiram niveis leves e moderados de alivio da dor lombar. No entanto,
niveis substanciais de analgesia, como 50% da reduc¢éo da intensidade da dor, foram
atingidos pelo grupo que recebeu exercicios terapéuticos isolados.Conclusdes: Os
resultados deste estudo demonstraram os exercicios terapéutico séo eficazes para o
alivio da dor, melhora da capacidade fisica e percepcao global. Embora a estimulacéo
transcraniana por corrente continua ndo influencie significativamente na resposta
terapéutica dos exercicios, a adicdo da ETCC parece influenciar na propor¢cdo de
pacientes com melhor resposta analgésica, em relacédo ao tratamento com exercicios
terapéuticos isolados.

Descritores: Dor lombar; Dor crbénica; Estimulacdo elétrica nervosa transcutanea;
Estimulacao transcraniana por corrente continua;



ABSTRACT

Introduction: Non-specific chronic low back pain is an important public health and
socioeconomic problem worldwide, and despite the volume of research in the area, it
is still a difficult condition. Transcranial direct current (ETCC) stimulation is a
noninvasive neuromodulation technique that has been presenting recent advances in
the treatment of chronic pain. However, when applied alone the magnitude of its effect
is small in chronic musculoskeletal conditions such as chronic non-specific back pain.
One option that could optimize the ETCC analgesic effect would be the combination
with therapeutic exercises, which play a central role in spinal rehabilitation programs
as well as higher levels of evidence. The combination of these treatments (ETCC and
exercise) may present an analgesic effect superior to the isolated interventions.
Objective: The objective of this study was to compare the analgesic effect of
transcranial direct current (ETCC) stimulation associated with therapeutic exercises
(ET) with isolated therapeutic exercises in women with non-specific chronic low back
pain, improving overall perception and functional capacity. Methods: Ten female
patients were randomly assigned to two distinct groups to receive either real ETCC +
ET or ETCC simulated + ET during 12 sessions over a four-week period. Results:
CTEF associated with therapeutic exercises resulted in a higher proportion of patients
who achieved mild and moderate levels of low back pain relief. However, substantial
levels of analgesia, such as 50% reduction in pain intensity, were achieved by the
group receiving isolated therapeutic exercises. Conclusion: The results of this study
demonstrated the therapeutic exercises are effective for pain relief, physical fithess
improvement and overall perception. Although transcranial direct current stimulation
did not significantly influence the therapeutic response of exercise, the addition of
ETCC seems to influence the proportion of patients with better analgesic response
compared to treatment with single therapeutic exercises.

Descriptors: Back pain; Chronic pain; Transcutaneous electrical nerve stimulation;
Transcranial direct current stimulation;
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1. INTRODUCAO

A dor lombar é uma das principais causas mundiais de incapacidade (Global
Burden of Disease Study, 2015), frequentemente associada a comorbidades
psiquiatricas e substanciais impactos socioeconémicos (Gore et al.,, 2012).
Estimativas recentes apontam uma prevaléncia pontual de 11,9%, acometendo mais
mulheres e pessoas com idades entre 40 e 80 anos (Hoy et al., 2012). Embora muitas
pesquisas tenham sido conduzidas em busca de terapias analgésicas eficazes
(Machado et al., 2009), a dor lombar ainda € uma condicdo de dificil tratamento
(Fourney et al., 2011)Recentes evidéncias tém demonstrado que a dor lombar cronica
esti associada a alteracdes estruturais e funcionais do cérebro (Wand et al., 2011;
Moseley e Flor, 2012; Roussel et al., 2013). Neste sentido, estratégias terapéuticas
gue englobem estruturas cerebrais que compdem a chamada neuromatriz da dor
(Melzack, 1999) podem ser o caminho para o blogueio ou redugéo eficiente dos sinais
dolorosos.

A estimulacao transcraniana por corrente continua (ETCC) € uma técnica de
estimulacdo cerebral ndo invasiva (ECNI) que tem sido bastante investigada para o
tratamento de diversas condi¢cbes de dor cronica (Fenton et al., 2009; Antal et al.,
2010; Mori et al., 2010; Bolognini et al., 2015; Fagerlund et al., 2015; Mohomad et al.,
2015; Hazime et al., 2017). No entanto, recentes metanalises demonstraram que o
uso desta técnica como monoterapia para o alivio da dor ainda apesenta resultados
controversos (O'connell et al., 2014; Vaseghi et al., 2014). Por outro lado, quando
combinada com exercicios terapéuticos, a ETCC apresenta resultados promissores
para o alivio da dor (Boggio et al., 2009; Riberto et al., 2011; Sakrajai et al., 2014;
Schabrun et al., 2014) e melhora da funcionalidade (Duarte Nde et al., 2014; Kaski et
al., 2014; Chang et al., 2015; Costa-Ribeiro et al., 2016) em diversas condi¢cdes de
saude. Para dor lombar crénica, no entanto, nossa revisao nao identificou estudos que
abordem a eficacia destes tratamentos combinados.

Evidéncias atuais sugerem que a ETCC pode modular a excitabilidade do
cortex motor primario (M1) e influenciar importantes regides relacionadas ao seu
processamento da dor, como o talamo, o cortex cingulado e a substancia cinzenta
periaquedutal (Garcia-Larrea et al., 1999; Maarrawi et al., 2007; Peyron et al., 2007,
Pagano et al., 2012). O exercicio terapéutico é o principal tratamento n&o

farmacoldgico para a reabilitacdo da coluna, sendo amplamente empregado e
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recomendado nos programas de prevencao e manejo conservador da dor lombar
cronica (Van Middelkoop et al., 2010). Nao ha evidéncias sobre o melhor tipo de
exercicio para o tratamento da dor lombar crénica (Saragiotto et al., 2016), porém
sabe-se que os exercicios em geral ativam mecanismos centrais de analgesia,
elevando o limiar de sensibilidade da dor (Hoffman et al., 2004; O'leary et al., 2007)
via liberacéo de opidides enddgenos e aprimoramento dos sistemas descendentes de
controle da dor (Koltyn e Arbogast, 1998; Millan, 2002). Considerando-se 0s potenciais
efeitos analgésicos da técnica de estimulacdo elétrica cerebral e dos exercicios
terapéuticas, € possivel que a combinagcdo destas modalidades resulte em efeitos
aditivos e sinérgicos, e consequentemente mais eficazes para o alivio da dor cronica.

Dado que o alivio da dor é a finalidade primaria da busca de pacientes por
tratamentos para dor lombar crbénica, a identificacdo de abordagens néo
farmacoldgicas, ndo invasivas e potencialmente eficazes para o alivio da dor tem uma
grande importancia clinica e socioeconémica no mundo todo. A proposta do presente
estudo é investigar o efeito analgésico da ETCC combinada com o0s exercicios
terapéuticos no alivio da dor em mulheres com dor lombar crénica inespecifica. A
nossa hipotese é de que a ETCC combinada com os exercicios terapéuticos é mais
eficaz do que os exercicios terapéuticos isolados na reducao da intensidade da dor;
no aumento da capacidade funcional e na melhora da percepgéo global.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Dor Lombar Crbnica

A dor lombar é um dos problemas de salde mais comuns na populagédo
mundial, entretanto, ainda ndo existe um consenso na comunidade médica para
caracterizar seus sintomas sendo, portanto, dificil categorizar esses pacientes dentro
de grupos homogéneos (Macedo, 2018). A dor lombar é definida como dor ou
desconforto, localizada abaixo do gradil costal e acima das pregas gluteas inferiores
com ou sem dor referida no membro inferior. A dor lombar crénica nédo especifica,
caracterizada por ndo ter uma etiologia previamente definida e por possuir
sintomatologia de pelo menos 12 semanas, € responsavel por 95% dos casos de dor
lombar (Airaksinen,2006). Estudos epidemiolégicos tém estimado uma prevaléncia de
dor lombar entre 11 e 84% em algum momento da vida, entre 22 e 65% nos ultimos
12 meses e a estimativa pontual entre 12 e 33% (Walker, 2000). A dor lombar é uma
das seis condicdes de saude mais frequentes encontradas em paises desenvolvidos
(Lamb, 2010) e no Brasil esse sintoma € a segunda condi¢ao crdénica mais prevalente,
atras apenas da hipertenséo arterial sistémica (IBGE, 2006; PNAD 2008).

Embora diversas estratégias conservadoras tém sido empregadas na pratica
clinica, como por exemplo exercicios terapéuticos (Hayden, 2005;Searle, 2015
;Yamato, 2015 ;Patti, 2015 ;Meng, 2015 ), tracdo manual ou por aparelhos (Wegner,
2013), laserterapia de baixa intensidade (Yousefi-Nooraie, 2008), terapia por
ultrassom (Ebadi, 2014), estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS)
(Khadilkar, 2008), acupuntura (Xu, 2013), terapia comportamental (Henschke, 2010)
e terapia manipulativa (Franke, 2014;Hidalgo, 2014;Merepeza, 2014), o efeito
analgésico de muitos tratamentos séo limitados (Machado, 2009;Keller, 2007), o que
torna a dor lombar crdénica uma condicéo de dificil tratamento (Fourney, 2011).

Recentes evidéncias tém demonstrado que a dor lombar cronica esta
associada a alteragcbes estruturais (Apkarian, 2004) e funcionais (Flor, 1997) do
cérebro. Estas modificacbes envolvem areas cerebrais que englobam a chamada
matriz da dor (tdlamo, coértex cingulado anterior, cortex insular, frontale
sensoriomotor) (Melzack, 1999) (Apkarian, 2004) analisaram a morfologia cerebral de
pacientes com dor lombar cronica e individuos saudaveis por meio de ressonancia

magnética. Os resultados mostraram uma reducdo da densidade da substancia
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cinzenta do cortex dorsolateral pré-frontal e do tAlamo de pacientes com dor lombar
cronica. Resultados similares foram encontrados por Schmidt-Wilcke et al (Schmidt-
Wilcke, 2006) no cortex dorsolateral pré-frontal e cortex somatossensorial. Os autores
ainda verificaram uma associacdo significativa entre a magnitude da diminuicdo da
substancia cinzenta e o desconforto e intensidade da dor. Em relacdo as alteracdes
funcionais, Flor et al. (Flor, 1997) demonstraram que a atividade do cortex
somatossensorial primario sofre um deslocamento mais medial nos pacientes com dor
lombar crénica. Esta reorganizacéo da atividade cortical indica que a dor cronica pode
expandir a area de representacdo da coluna e contribuir negativamente para a
manutencao dos estados dolorosos.

As evidéncias atuais sugerem que o cérebro muda quando a dor persiste.
Alteracbes morfométricas e funcionais do cérebro indicam que a dor crénica pode
alterar o processamento, a percepcéao e a regulacdo dos sinais de dor, 0 que pode
favorecer o processo de cronificacdo e manutencdo da dor e, consequentemente,
tornar as estratégias analgésicas menos responsivas (May, 2008 ;Wand, 2011). Neste
contexto, abordagens que tenham o cérebro como alvo para novas terapias podem se

tornar importantes ferramentas terapéuticas para o alivio da dor crbnica.

2.2 Dor Lombar em Mulheres

De acordo com estudo de Silva, 2003 as variaveis sexo feminino, idade
avancada, viver com companheiro, escolaridade baixa, tabagismo, IMC elevado,
trabalho deitado, carregar peso no trabalho e realizar movimento repetitivo se
comportaram como fator de risco para dor lombar crénica. Neste estudo abordaremos
a variavel sexo feminino por considerar que a mulher, dentro da sociedade, exerce um
papel fundamental sendo importante a manutenc¢ao da sua qualidade de vida para que
este papel ndo seja prejudicado.

A atencdo a saude da mulher, na historia das politicas de saude no Brasil e no
mundo, tem sido reduzida, em grande parte, aos parametros da atencdo materno
infantil e, mesmo assim, frequentemente, relegada a segundo plano (Giffin,1991)

No Brasil, a politica publica evidenciou um salto de qualidade na década de 80,
com a formulacdo de propostas de atencédo integral a saude da mulher que incluiram,

pela primeira vez, servigos publicos de contracepgéo, e que visavam a incorporagao
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da propria mulher como sujeito ativo no cuidado da sua saude, considerando todas as
etapas de vida.

A ampliacao do conceito de saude, refletida parcialmente nestas mudancas, faz
parte das reivindicagbes do movimento de mulheres, que vem participando da
promocao da saude da mulher em todos os niveis. Nas Conferéncias Nacionais de
Saude e Direitos da Mulher, em 1986 e 1989, os temas de saude mental, sexualidade,
aborto, adolescéncia, velhice, trabalho e saude e cidadania foram destacados como
areas essenciais que exigem avancos urgentes. Ao nivel conceitual, a ampliacdo do
conceito de saude é fruto de andlises da condigdo feminina que abrangem as esferas
de producéo e de reproducdo e que abordam as complexas relacdes entre ambos,
tanto a nivel das praticas sociais como a nivel ideoldgico. (Caderno de Saude Publica,
1991)Levando em consideracéo este contexto fica expresso que o género constitui
um evento a ser levado em consideracdo quando se trata de dor lombar.

O homem exerce um nivel de for¢a superior em relacéo as mulheres, assegura
Keyserling, 2000. Entretanto Burdorf, 2010 diz que, “a influéncia do género na
resposta dos tecidos a carga ciclica ndo é consistente”. No entanto, o predominio de
hérnia discal lombar entre o género masculino é expressivo na literatura, apesar de
gue nem todas as teorias esclarecam essa diferenga entre homens e mulheres, afirma
Helidvaara 1989.

Todavia ha consisténcia quanto a grande probabilidade de maior nUmero de
mulheres que de homens ter dor lombar cronica. Varios estudos, na tentativa de
explicar esse resultado, abordam diferentes aspectos que podem contribuir para essa
diferenca. Haddas, et al 2015 relata que alguns aspectos como: fator emocional,
procura maior de cuidados médicos, menor realizacdo de atividade fisica, gestacéao,
atividades de vida diaria séo fatores que podem contribuir com a incidéncia de género
feminino na dor lombar crénica. O ciclo reprodutivo das mulheres também pode ter
efeito sensibilizante a percepc¢éo da dor, considerando-se que, depois da puberdade,
a mulher tem o ciclo menstrual, geralmente antecedido de um conjunto de sinais
fisiol6égicos, muitas vezes dolorosos. Esse € um argumento que sugere que fatores
biolégicos podem interferir na maior frequéncia de dor entre as mulheres.(Berkley,
1997)

Quanto a interferéncia do papel social na experiéncia da dor, mulheres podem
perceber o evento da dor com maior seriedade, uma vez que as mudltiplas

responsabilidades e papéis, resultantes de cuidados com filhos, parentes idosos,
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administracao do lar e emprego séo razdes para ela considerar a dor ameacadora.
Embora o envolvimento do homem com criangas e responsabilidades da casa esteja
aumentando gradativamente, o emprego ou o papel ocupacional € dominante do
homem. Riscos de incapacidade para o trabalho podem ser parcialmente reduzidos
pela maior oportunidade de recuperacdo da dor, ja que as responsabilidades
domeésticas, consideradas secundarias para o homem, possivelmente sejam
assumidas pela esposa (Unruh, 1996)

Podemos inserir neste contexto também o significado da dor para os dois
géneros, sendo que a dor € um dos principais fatores incapacitante e limitante no
processo da lombalgia cronica. (Watter,2000). O significado da dor para homens e
mulheres pode ser influenciado por normas sociais e culturais que permitem a mulher
a expressao ou manifestacéo de dor enquanto encorajam os homens a desconsiderar-
la, lembrando que a insensibilidade ou firmeza diante da dor pode servir, para o
homem como medida ou parametro de virilidade (Feine, 1991). Diante do exposto,
acredita-se que esses fatores também devem ser considerados como contribuintes
para a maior queixa de dor entre as mulheres.

Portanto, faz-se necessario uma busca qualificada de técnicas que minimizem
as dores crbnicas lombares nas mulheres, contribuindo assim para uma melhor
qualidade de vida sendo este importante para que continuem a desempenhar seu

papel tdo importante na sociedade.

2.3 Correntes Eletromédicas

Aplicacdo de correntes elétricas para modificar a funcdo do cérebro € uma
técnica muito antiga, mencionada mais de 200 anos atras. (Priori 2003, Zago, 2008).

Estudos sistematicos em animais anestesiados como ratos, demonstraram que
as correntes continuas de baixa intensidade, colocados por eletrodos intracerebrais
ou epidural, induzir a atividade de excitabilidade do cortéx cerebral, o que pode ser
estavel a longo da estimulacdo ou depois do fim da estimulacéo. (Bindman LJ, 1964)

Outros estudos revelaram que os efeitos de longa duragdo séo ocasionados
devido a uma proteina sintese-dependente (Gartiside, IB 1968) e acompanhado por
modificacdes de niveis de calcio intracelular (Islam N, 1995). Assim, estes efeitos
compartilham algumas caracteristicas com os fenbmenos bem caracterizados de

potenciacdo de longa duracdo (PLD) e depressdo a longo prazo (DLP). Estas
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correntes também induzem correntes intracerebral em um fluxo suficientemente
grande para serem eficazes na alteracdo da atividade neuronal e comportamento

cerebral.

2.4 Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua

A estimulacao transcraniana por corrente continua (ETCC), apesar de nao ser
uma modalidade nova, vem apresentando recentes avang¢os no tratamento da dor
cronica (Fenton, 2009;Mori, 2010;Mohomad, 2015 ;Bolognini, 2015 ;Fagerlund,
20150), constituindo-se como uma importante ferramenta terapéutica principalmente
em paises em desenvolvimento (Brunoni, 2012 ). E uma técnica néo invasiva, de baixo
custo, efeitos colaterais minimos e bem tolerada (Brunoni, 2011 ;Kessler, 2012 ) de
modulacao da atividade neuronal cortical (Priori, 1998 ;Nitsche, 2000 ;Priori, 2003 ).

Na ETCC uma corrente continua de baixa intensidade (0 a 2 mA) é aplicada
em uma regido especifica do cortex por meio de eletrodos com esponjas umedecidas
e fixadas no escalpo. Estas correntes polarizadas penetram no cranio e sao capazes
de induzir espontaneamente mudancas no potencial de membrana neuronal (Miranda,
2006; Wagner, 2007) e excitabilidade em células e fibras além do periodo de
estimulacao (Nitsche, 2001).

O mecanismo de agdo envolvido nesta técnica de neuromodulagéo nédo esta
totalmente elucidado, porém sabe-se que néo € restrito as mudancas no potencial de
membrana neuronal. Estudos recentes mostraram que a ETCC modifica o
microambiente sinaptico e também interfere na excitabilidade cerebral através da
modulagdo de neurdnios intracorticais e corticoespinhais (Brunoni, 2012). A
ocorréncia e a magnitude destes efeitos estdo relacionadas aos parametros de
estimulacao, tais como a densidade da corrente (intensidade da corrente/tamanho do
eletrodo); duracao; polaridade e localizacdo dos eletrodos (Nitsche, 2008; Zaghi,
2010; Nitsche, 2000; Nitsche, 2001).

De acordo com o nosso estudo de revisao ha apenas cinco estudos envolvendo
a ETCC na dor lombar crénica ndo especifica: (1) protocolo de estudo sem resultados
prévios (Luedtke, 2011), (2) estudo exploratorio com apenas uma aplicacdo de ETCC
(Luedtke, 2012), (3) estudo exploratorio duplo-cego aleatorizado (O'Connell, 2013),
(4) um ensaio clinico randomizado (Luedtke, 2015) e recentemente (5) um ensaio

clinico randomizado com ETCC e estimulagéo elétrica periférica (EEP) combinadas



22

(Hazime et al., 2017). Luedtke et al.(Luedtke, 2012) investigaram o efeito de uma Gnica
sessdo de ETCC anodal ou catodal (1 mA, M1, eletrodos 5 x 7 cm, 15 minutos) ou
simulada (1 mA, M1, 30 segundos) no limiar e intensidade de percepc¢ao de estimulos
nociceptivos em pacientes com dor lombar crbnica. Os resultados ndo demonstraram
alteracOes significativas entre a ETCC real e a simulada, indicando que a estimulacao
utilizada pode n&o ser suficiente para alterar a percepcdo de dor induzida
experimentalmente. O efeito analgésico da ETCC em pacientes com dor lombar
cronica foi investigada por O’Connell et al. 2013 aplicando-se a ETCC real (2 mA, M1,
20 minutos) e simulada (2 mA, M1, 30 segundos) de forma aleat6ria em oito pacientes
durante 15 sessfes. Os resultados ndo mostraram diferengas entre a ETCC real e
simulada, porém as conclusfes deste estudo devem ser cautelosas em decorréncia
das caracteristicas do experimento. Recentemente Luedtke et al. (2015) investigaram
a efetividade da ETCC isolada e em combinacdo com um programa de terapia
cognitiva comportamental em 135 pacientes com dor lombar crénica inespecifica. Os
autores seguiram o protocolo de cinco sessdes consecutivas, frequentemente
utilizado nos ensaios clinicos, para aplicacdo de ETCC real (2mA, M1, eletrodos 5 x 5
cm, 20 minutos) ou simulada, com os mesmos parametros porém com apenas 30
segundos de estimulacdo. Os resultados ndo demonstraram efeito da ETCC real
isolada ou em combinacao com a terapia cognitiva comportamental no alivio da dor e
incapacidade quando comparada a ETCC simulada (Luedtke, 2015).

Importante destacar que ndo h& ainda uma parametrizacdo ou regime de
aplicagao “ideal” para ETCC. Além disso, ha uma alta variabilidade individual na
resposta neurofisiolégica que é dependente de uma série de fatores, como por
exemplo, aptidao fisica, idade, género e periodo do dia em que a estimulacéo ocorreu
(Ridding, 2010). Estes fatores reforcam a necessidade critica de mais ensaios clinicos
randomizados sobre a eficacia da ETCC na dor lombar cronica inespecifica.

Tomados em conjunto, as evidéncias atuais nao suportam o uso clinico da
ETCC isolada para o manejo da dor lombar crénica inespecifica. A modificacdo na
excitabilidade e plasticidade neuronal induzida unicamente pela ETCC talvez seja
insuficiente para promover o alivio significativo da dor. Neste sentido, adicionar a
ETCC uma outra técnica neuromodulatéria, como os exercicios terapéuticos, pode ser
uma alternativa para interferir eficazmente nos mecanismos de dor (periférico/central)

e aumentar as possibilidades de analgesia.
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3. APLICABILIDADE E VIABILIDADE PARA O SUS

A dor lombar é definida como dor ou desconforto, localizada abaixo do gradil
costal e acima das pregas gluteas inferiores com ou sem dor referida no membro
inferior. A dor lombar crénica ndo especifica, caracterizada por ndo ter uma etiologia
previamente definida e por possuir sintomatologia de pelo menos 12 semanas, €
responsavel por 95% dos casos de dor lombar (Airaksinen et al., 2006). Estudos
epidemioldgicos tém estimado uma prevaléncia de dor lombar entre 11 e 84% em
algum momento da vida, entre 22 e 65% nos ultimos 12 meses e a estimativa pontual
entre 12 e 33% (Walker, 2000). A dor lombar € uma das seis condi¢bes de salude mais
frequentes encontradas em paises desenvolvidos (Lamb et al., 2010) e no Brasil esse
sintoma é a segunda condic&o cronica mais prevalente, atras apenas da hipertensao
arterial sistémica (Da Silva Martins e Longen).

Embora diversas estratégias conservadoras tenham sido empregadas na
pratica clinica, como por exemplo, exercicios terapéuticos (Hayden et al., 2005; Meng
e Yue, 2015; Patti et al., 2015; Searle et al., 2015; Yamato et al., 2015), tracdo manual
ou por aparelhos (Wegner et al., 2013), laserterapia de baixa intensidade (Yousefi-
Nooraie et al., 2008), terapia por ultrassom (Ebadi et al., 2014), estimulacao elétrica
nervosa transcutanea (TENS) (Khadilkar et al., 2008), acupuntura (Xu et al., 2013),
terapia comportamental (Henschke et al., 2010) e terapia manipulativa (Franke et al.,
2014; Hidalgo et al., 2014; Merepeza, 2014), o efeito analgésico de muitos tratamentos
sao limitados (Keller et al., 2007; Machado et al., 2009), o que torna a dor lombar
cronica uma condicao de dificil tratamento (Fourney et al., 2011) e um dos grandes
desafios da saude publica mundial.

As evidéncias atuais sugerem que o cérebro muda quando a dor persiste. As
alteracdes cerebrais morfométricas (Apkarian et al., 2004; Schmidt-Wilcke et al., 2006)
e funcionais (Flor et al., 1997) indicam que a dor crbnica pode alterar o
processamento, a percep¢ao e a regulacdo dos sinais de dor, favorecer o processo
de cronificacdo e manutengdo da dor e, consequentemente, tornar as estratégias
analgésicas menos responsivas (May, 2008; Wand et al., 2011). Dentre as alternativas
conservadoras de tratamento especial atencdo tem sido dada para estimulacéo
transcraniana por corrente continua (ETCC). Esta técnica ndo farmacoldgica e néo
invasiva tem apresentado resultados promissores em diversas condi¢cdes de dor

cronica (Fenton et al., 2009; Mori et al., 2010; Bolognini et al., 2015; Fagerlund et al.,
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2015; Mohomad et al., 2015), constituindo-se como uma importante ferramenta
terapéutica principalmente em paises em desenvolvimento (Brunoni et al., 2012). Uma
forma de otimizar os efeitos da ETCC e aumentar a probabilidade de modulagéo da
dor € combinar com outros tratamentos tradicionalmente eficazes, como 0s exercicios
terapéuticos (Van Middelkoop et al., 2010). Durante a realizacdo dos exercicios 0
alivio da dor pode ocorrer por meio de efeitos periféricos (restabelecimento da
capacidade neuromuscular e estabilidade articular) e ativacdo de mecanismos
centrais de analgesia (Millan, 2002; Hoffman et al., 2004; Nijs et al., 2012).

Além da possibilidade de potencializar o efeito analgésico, pela combinacdo da
ETCC com exercicio, a ETCC pode ainda facilitar a execucdo dos exercicios pelo
aumento da excitabilidade do cortex motor primario (Schabrun e Chipchase, 2012) e
alteracdo das estratégias de recrutamento das unidades motoras (Williams et al.,
2013; Krishnan et al.,, 2014; Dutta et al., 2015). Neste contexto, abordagens
terapéuticas que combinem mecanismos distintos de analgesia e facilitagdo
neuromuscular podem resultar em maiores efeitos analgésicos do que os tratamentos
monoterapicos usualmente empregados.

Para estimar os custos do tratamento da dor lombar crénica com a técnica de
neuromodulagéo citada no estudo foram considerados somente os custos diretamente
envolvidos, como por exemplo, formagao profissional, materiais permanentes e de
consumo. Além do custo direto foi estimado também o custo relativo, ou seja, 0 custo
do tratamento por paciente e por sessado. Nesta Ultima situacdo, consideramos trés
cenarios: (1) custo da sessao referente as 120 sessdes; (2) custo da sessao excluindo-
se gastos com formacao profissional e (3) custo da sessédo incluindo somente
materiais de consumo. (ANEXO 09) De acordo com o Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salde (DATASUS/SUS) o valor da sessdo de fisioterapia
repassada aos servicos publicos de saude, para dor lombar, € atualmente
R$4,67.Levando-se em consideracao o baixo custo e o potencial de aplicabilidade em
diversas condi¢cdes de dor crbnica (Ex: dor lombar, osteoartrites, fibromialgia) a
investigacdo de possiveis efeitos aditivos da estimulacdo elétrica cerebral combinada
com exercicios terapéuticos € de grande relevancia para pacientes, clinicos e gestores

dos servicos de saude.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

o Analisar a eficacia analgésica da estimulacao transcraniana por corrente
continua (cerebral) combinada com exercicios terapéuticos em mulheres com dor

lombar crénica inespecifica.

4.2 Objetivos especificos

o Analisar a diferenga entre a estimulagdo cerebral combinada com
exercicios terapéuticos e o0s exercicios terapéuticos isolados na percepcao de melhora
global em mulheres com dor lombar crénica inespecifica.

. Analisar a diferenca entre a estimulacdo cerebral combinada com
exercicios terapéuticos e os exercicios terapéuticos isolados na capacidade funcional
em mulheres com dor lombar crénica inespecifica.

. Desenvolver um aplicativo que otimize a avaliacdo da incapacidade

fisica decorrente da dor lombar crénica.
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5. METODOS

5.1 Desenho e populacéo

Neste estudo piloto foi utilizado um desenho experimental randomizado duplo-
cego, placebo-controlado, com controle placebo da ETCC. As participantes foram
distribuidas aleatoriamente em dois grupos: (1) estimulacdo transcraniana por
corrente continua real (ETCC-r) + exercicios terapéuticos (ET) e (2) estimulacao
transcraniana por corrente continua simulada (ETCC-s) + exercicios terapéuticos
(ET). O tratamento consistiu em ser realizado durante quatro semanas, com trés
sessfes por semana, totalizando 12 sessGes de eletroestimulacdo e exercicios
terapéuticos. A intensidade da dor foi avaliada antes e apés o tratamento (Figura 1).
Todas as avaliagGes foram realizadas por um Unico pesquisador que, assim como 0s

pacientes, desconheciam a qual grupo de estimulacdo estariam participando.



Figura 1: Fluxograma do estudo
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5.2 Aspectos éticos

Pacientes com queixa de dor lombar que buscaram tratamento na Clinica
Escola de Fisioterapia da Universidade Federal do Piaui receberam instrucdes
detalhadas sobre o presente estudo. O fisioterapeuta responsavel pelas avaliacdes
explicou os objetivos do estudo, possiveis tratamentos, critérios de elegibilidade e
potenciais riscos decorrentes da aplicacdo da estimulacdo cerebral e exercicios
terapéuticos. Os pacientes que concordaram com as condicbes expostas. Cada
participante que foi convidada assinou um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO 2).

Os participantes que preencheram os critérios de elegibilidade foram incluidos
no estudo. O projeto de pesquisa que originou essa dissertacdo foi elaborado de
acordo com as diretrizes contidas na resolucao 466/2012 para o desenvolvimento de
pesquisas em seres humanos do Conselho Nacional de Saude e foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui sob
CAAE: 20015913.4.3001.5669 com parecer N° 1.584.966. (ANEXO 1).

Esta dissertacdo foi fruto de uma parceria com o laboratério de
neuromodulacdo da dor e desempenho sensorio-motor, do campus CMRYV, cujo
projeto de pesquisa sobre a eficacia da estimulacdo elétrica cerebral associada a
fisioterapia em pacientes com dor lombar cronica foi comtemplado no edital
FAFEPI/MS —DECIT/CNPqg/ SESAPI N° 002/2016 — PPSUS.

5.3 Participantes e Elegibilidade

Foram recrutados para este estudo 15 participantes do sexo feminino que
buscaram tratamento na clinica escola por meio de encaminhamento médico com
gueixa de dor lombar ndo especifica ha mais de trés meses. (ANEXO 3)

5.3.1 Critérios de Incluséo

Foram elegiveis os participantes que satisfizeram os seguintes critérios:

(1) ser do sexo feminino

(2) idades entre 18 e 65 anos
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(3) diagnostico médico de lombalgia ndo especifica com dor lombar presente
por N0 minimo trés meses
(4) procura espontanea por tratamento para dor lombar

(5) assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

5.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos os participantes que apresentaram:

(1) intensidade da dor lombar avaliada pela escala de avaliagdo numérica
(EAN) < 4 durante uma semana de monitoramento diario (registro do paciente)

(2) cirurgia prévia na coluna vertebral com tempo inferior a seis meses.

(3) outras sindromes dolorosas cronicas.

(4) tratamento prévio com ETCC

(5) hérnia discal com compresséao neural

(6) doencas neuroldgicas, psiquiatricas e reumatolégicas

(7) uso de marcapassos ou outros dispositivos implantados

(8) gestacéo

(9) uso drogas

(10) uso abusivo de bebida alcéolica e medicamentos.

O uso regular e prescrito de medicamentos néo sera critério de exclusédo, porém
a dose e o tipo de medicamento serao registrados e documentados. A intensidade da
dor foi avaliada antes e imediatamente ap6s o término do tratamento por meio da
escala de avaliagcdo numérica da dor (EAN 0/10). A comparacéo do efeito analgésico
entre os grupos foi realizada por meio da analise cumulativa da proporcédo de
respondedores em diferentes pontos de corte (porcentagem de reducéo da dor).

ApOGs a analise dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionadas 10

pacientes para a referida pesquisa.
5.4 Randomizacéo e Ocultacdo da Alocacao
Antes de iniciar o tratamento, as pacientes foram alocadas por meio de um

programa gerador de numeros aleatérios (www.randomization.com) em um dos dois

grupos: (1) estimulacéo transcraniana por corrente continua real (ETCC-r) + exercicios


http://www.randomization.com/
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terapéuticos (ET) e (2) estimulacdo transcraniana por corrente continua simulada
(ETCC-s) + exercicios terapéuticos (ET). A aleatorizacdo e ocultacdo da alocacao foi
realizada por um colaborador externo, ndo participante da pesquisa, que devera
organizar em envelopes opacos individuais 0os pacientes e respectivos tratamentos
previamente alocados. O cronograma de tratamento foi revelado ao fisioterapeuta
responsavel pelos tratamentos somente no momento da aplicacdo da
eletroestimulacdo. O cegamento do avaliador e dos pacientes foi mantido até o

término da pesquisa e processamento dos dados.

5.5 Avaliacéo Inicial

Ap6s o cumprimento de elegibilidade e posterior adeséo e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), foram coletados por meio de uma
entrevista estruturada os dados pessoais, historia clinica e achados radiolégicos
(quando houver) e caracteristicas antropométricas das participantes.( ANEXO 4)
Posteriormente foi realizada uma avaliacdo clinica-psico-funcional conforme as
recomendacdes do “Initiative on Methods, Measurement, and Pain Assessment in
Clinical Trials” (IMMPACT) para ensaios clinicos de efetividade e eficacia do
tratamento para dor crénica (Dworkin et al., 2005).

Os principais desfechos que foram incluidos nestes ensaios clinicos
contemplam seis dominios:

(1) dor;

(2) funcionalidade fisica,;

(3) funcionalidade emocional;

(4) classificagao de melhora e satisfagéo do paciente;

(5) sintomas e eventos adversos;

(6) satisfacdo do paciente.

No entanto, para este estudo piloto foi analisado a variavel primaria intensidade

da dor, da capacidade funcional e da escala da percepgéao global.
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5.6 Variavel Priméria

5.6.1 Intensidade da Dor

A intensidade da dor foi avaliada com a escala numérica de 11 pontos (0-10),
sendo zero nenhuma dor e dez a pior dor possivel, antes e imediatamente apds cada
sessdo. (ANEXO 5) Foi solicitado ao paciente que descreva a dor dos ultimos sete
dias (Costa et al., 2008).

5.7 Varidveis Secundéarias

5.7.1 Capacidade Funcional

O questionario de incapacidade Roland Morris avalia a capacidade funcional
geral do paciente pelas limitacdes fisicas resultantes da dor lombar. O questionario é
composto por 24 questdes relacionadas com as atividades normais de vida diaria,
cada resposta afirmativa correspondendo a um ponto. O escore final é determinado
pela somatéria dos valores obtidos. Valores proximos a zero representam os melhores
resultados, ou seja, menor limitacdo; e valores préximos de 24, os piores resultados,
ou seja, com maior limitacdo. Valores acima de 14 pontos sdo considerados como um
comprometimento severo de coluna (Costa, LO 2008)
Foi solicitado ao paciente que marcasse somente as frases que o caracterizava nas

Gltimas semanas.

5.7.2 Escala da Percepcéo Global

O efeito percebido em relagcdo ao tratamento foi avaliado pela escala de
percepcdo do efeito global, que avalia o nivel de percepcdo de recuperacdo do
paciente em relacdo ao tratamento, comparando o inicio dos sintomas com os ultimos
dias. Trata-se de uma escala numérica de 11 pontos variando de -5 a +5, sendo -5:
extremamente pior; zero: sem modificacdo; e +5: completamente recuperado, sendo

gue a maior pontuagao representa maior recuperagao.
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5.8 Sintomas e Eventos adversos

O registro dos sintomas e eventos adversos em decorréncia do uso da ETCC
foi captado passivamente por meio de relatos espontaneos do paciente. Para a
captura ativa se utilizou um questionario com registro da duracéo e intensidade do
sintoma adverso relatado pelo paciente. (ANEXO 6). Em seguida foi pedido para que
0 paciente e avaliador gradue a certeza de suas afirmacdes de acordo com uma
escala Likert (sendo 1 nenhuma certeza e 5 certezas total).

5.9 Tratamentos

O tratamento foi realizado durante quatro semanas, com trés sessdes por
semana, totalizando 12 sessdes de eletroestimulacdo (Hazime et al.,, 2015). Os
atendimentos ocorreram de forma individualizada em cronogramas de dias alternados
de segunda a sexta. A agenda de horarios permitiu um intervalo de 20 minutos entre

as sessoes para que se evitasse 0 encontro e possivel contato entre 0s pacientes.

5.9.1 Calibracéo das Expectativas dos Participantes

Apés a inclusdo e avaliacao inicial (pré-tratamento) as participantes foram
avisadas antes da randomizacdo sobre as possiveis sensacfes decorrentes da
estimulacdo cerebral. Elas foram informadas que a unidade de eletroestimulacéo
poderia causar uma ligeira sensacéo de formigamento, coceira ou queimacao durante
todo o tempo de aplicacdo ou somente no inicio da aplicacdo. Esta diferenca de
sensacdo poderia ocorrer devido a sensibilidade individual de cada pessoa. Foi
informada também a possibilidade de nenhuma sensacdo perceptivel durante o
procedimento. Independente do tipo de estimulo percebido, todos os participantes

foram orientados a n&o revelar a sensagao experimentada.

5.9.2 Estimulacéo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC)

A estimulacéo transcraniana foi aplicada por meio de um gerador de corrente

continua alimentado por uma bateria de nove volts (Activa dose Il, Salt Lake City,
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EUA) (FIGURA 2). A corrente foi aplicada utilizando-se dois eletrodos de 35cm? (5 x
7cm) cobertos por uma esponja umedecida com soro fisioldgico (solugéo salina de
1%) e fixados na cabeca com faixas elasticas.

A montagem dos eletrodos foi realizada conforme a orientagcdo do Sistema
Internacional 10-20 de EEG (Herwig et al., 2003) para melhor focalizacdo do cortex
motor primério ( FIGURA 3). O eletrodo com carga positiva (dnodo) seré foiem C3 ou
C4 (contralateral ao lado da queixa de dor) e o eletrodo de com carga negativa
(catodo) foi posicionado na regido supraorbital ipsilateral a regido de queixa de dor
(O'connell et al., 2013). (FIGURA 4A e 4B). Para os pacientes que apresentarem dor
na regiao central da coluna lombar, o anodo foi posicionado no lado contralateral ao
membro superior dominante do paciente, conforme descrito em estudos prévios
(Fregni et al., 2006).

As pacientes receberam a ETCC real (ETCC-r) foram tratados com intensidade
da corrente elétrica de 2 mA, densidade da corrente elétrica de 0.057 mA/cm? e tempo
de aplicacao de 20 minutos (O'connell et al., 2010). As pacientes com ETCC simulada
(ETCC-s) receberam a estimulacéo cerebral com 0os mesmos parametros, porém o
tempo de aplicacdo sera de somente 30 segundos (O'connell et al., 2013). Esta
caracteristica de estimulacdo simulada é usualmente utilizada (Fregni et al., 2006)
porque a sensacdo de formigamento na pele abaixo do eletrodo geralmente
desaparece apés 30s de ETCC. Desta forma, pretendeu-se controlar de maneira mais

eficaz o efeito placebo.

FIGURA 2: Imagem frontal. Aparelho gerador de corrente continua alimentado por uma bateria de

nove volts.
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FIGURA 3 : Imagem Superior: Representacdo do Sistema Internacional 10-20.
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Fonte: Herwing U, 2003

FIGURA 4A: Imagem frontal. Aplicacéo da técnica de estimulacgao transcraniana por corrente continua
(ETCC)

Fonte: Préprio Autor
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FIGURA 4B: Imagem superior. Aplicacdo da técnica de estimulacdo transcraniana por corrente
continua (ETCC)

Fonte: Préprio Autor

5.9.3 Exercicios Terapéuticos

Em seguida da aplicacédo da ETCC (real ou simulada), foi aplicado o protocolo
de exercicios terapéuticos com duracdo média de 30 minutos. Um recente estudo de
metanalise demonstrou que ndo ha superioridade entre os tipos de exercicios
(Saragiotto et al., 2016). Desta forma nosso protocolo foi composto de exercicios de
alongamento muscular, fortalecimento muscular e controle motor que englobem
musculos estabilizadores globais e segmentares da coluna (Franca et al., 2012;
Mostagi et al., 2015).

O fisioterapeuta responsavel pelos atendimentos fez a progressao da
intensidade dos exercicios de acordo com a condi¢cdo de cada paciente. Todos as
pacientes receberam orientacdes para realizacdo exercicios complementares em

casa e a progressao também foi monitorada pelo fisioterapeuta responsavel.
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Primeira Semana

1. Alongamento dos musculos isquiotibiais, triceps sural, eretores da
coluna em decubito dorsal (3 repeticdes/grupo muscular)

2. Contragdo do musculo transverso abdominal em decubito dorsal (3 x 10
repeticoes)

3. Contracdo do musculo transverso abdominal em decubito dorsal com
apoio bipedal e elevacéo da pelve (ponte) (3 x 10 repeticdes)

4. Contracdo isométrica dos extensores da coluna, em decubito ventral e
membros superiores ao lado do tronco. Posicédo inicial: leve flexdo do
tronco com travesseiro sob a pelve. Posicdo final: leve extensdo do

tronco (3 x 10 repeticdes).

Segunda Semana

1. Alongamento dos musculos isquiotibiais, triceps sural, eretores da
coluna em decubito dorsal (3 repeticdes/grupo muscular)

2. Contragdo do musculo transverso abdominal em decubito dorsal (3 x 10
repeticoes)

3. Contracdo do musculo transverso abdominal em decubito dorsal com
apoio bipedal e elevacéo da pelve (ponte) (3 x 10 repeticdes)

4. Extensdo dos joelhos (quadriceps) na posicdo sentada (3 x 10
repeticbes em cada membro inferior ).

5. Flexdo dos joelhos (isquiotibiais) na posicdo ortostatica (3 x 10
repeticdes em cada membro inferior).

6. Contracdo isométrica dos extensores da coluna, em decubito ventral e
membros superiores ao lado do tronco. Posigéo inicial: leve flexado do
tronco com travesseiro sob a pelve. Posicdo final: leve extensdo do

tronco (3 x 10 repeticdes).

Terceira Semana

1. Alongamento dos musculos isquiotibiais, triceps sural, eretores da

coluna em decubito dorsal (3 repeticdes/grupo muscular)
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2. Contragdo do musculo transverso abdominal em decubito dorsal com
apoio bipedal e elevagéo da pelve (ponte) (3 x 10 repeticdes)

3. Contracédo do musculo transverso abdominal em decubito dorsal (ponte)
com apoio unipodal e extensdo do joelho contralateral (membro sem
apoio) (3 x 10 repeticdes)

4. Extensao dos joelhos (quadriceps) na posicao sentada com tornozeleira
de 0.5Kg (3 x 10 repeticdes em cada membro inferior).

5. Flexao dos joelhos (isquiotibiais) na posicao ortostatica com tornozeleira
de 0.5Kg (3 x 10 repeticdes em cada membro inferior).

6. Contracdo isométrica dos extensores da coluna, em decubito ventral,
ombros em 90° de abducdo, cotovelos em 90° de flexdo e membros
superiores ao lado do tronco. Posicao inicial: leve flexao do tronco com
travesseiro sob a pelve. Posicdo final: leve extensao do tronco (3 x 10

repeticdes).

Quarta Semana

1. Alongamento dos musculos isquiotibiais, triceps sural, eretores da
coluna em decubito dorsal (3 repeticdes/grupo muscular)

2. Contracdo do musculo transverso abdominal em decubito dorsal (ponte)
com apoio unipodal, extensdo do joelho contralateral (membro sem
apoio) (3 x 10 repeticdes)

3. Contracdo do musculo transverso abdominal em decubito dorsal (ponte)
com apoio unipodal, extensdo do joelho contralateral (membro sem
apoio) e flexdo do ombro ipsilateral (ao membro de apoio) (3 x 10
repeticoes).

4. Extensao dos joelhos (quadriceps) na posicao sentada com tornozeleira
de 0.5Kg (3 x 10 repeticdes em cada membro inferior).

5. Flex&o dos joelhos (isquiotibiais) na posi¢ao ortostatica com tornozeleira
de 0.5Kg (3 x 10 repeticdes em cada membro inferior).

6. Contracdo isométrica dos extensores da coluna, em decubito ventral,
ombros em 90° de abducgao, cotovelos em 90° de flexdo e membros

superiores ao lado do tronco. Posic¢éo inicial: leve flexdo do tronco com
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travesseiro sob a pelve. Posicdo final: leve extensao do tronco (3 x 10

repeticdes).

e Para cada série de exercicios sera dado um intervalo minimo de 1

minuto para descanso.

5.10 Desenvolvimento do aplicativo para avaliar a repercusséo da lombalgia na

capacidade fisica das pacientes.

De acordo com o tema abordado e no transcorrer da pesquisa, foi visto a
necessidade de utilizar a tecnologia como um importante recurso para avaliar a
incapacidade causada pela dor lombar, tendo assim uma maior agilidade neste
processo de identificacdo do quadro em diversos momentos. Portanto, foi
desenvolvido um aplicativo para avaliar a repercussdo da lombalgia nas atividades
laborais e de vida diaria além de aspectos que possam estar inseridos neste contexto
como fator ansiedade e fator depresséo.

O aplicativo se baseard& em um questionario j4 validado e utilizado
mundialmente. Este ser4 o Questionario de Incapacidade Roland-Morris (Roland-
Morris Disability Questionnaire — RMDQ). (ANEXO 10 — VERSAO IMPRESSA) O
RMDQ é rapido e facil de ser aplicado, sendo o tempo médio de resposta de cinco
minutos. A pontuacdo é realizada através da soma dos itens, que variam de zero (sem
incapacidade) a 24 (incapacidade severa) ( Nusbaum et al, 2001). Valores superiores
a 14 pontos indicam incapacidade fisica, devendo diante deste resultado o paciente
solicitar a ajuda profissional para seus cuidados. A minima diferenca clinicamente
importante é de 5 pontos (Stratford PW, Binkley J, Solomon P, Finch E, Gill C,
Moreland J. 1996). O aplicativo sera de grande valia tanto para o paciente, que
conseguira avaliar a limitacdo da dor lombar em minutos e em qualquer lugar, quanto
para o profissional que pode solicitar a qualquer momento o parecer do teste para o
seu paciente, sem necessidade de encontro presencial no primeiro momento.

Além deste aspecto o paciente responderd a escala visual de depressao e
escala visual de ansiedade, tendo este que indicar numericamente um valor para seu
animo e sua ansiedade naquele momento. As escalas apresentam um escore de 0 a
10 sendo 0 — sem animo nenhum/ sem ansiedade nenhuma e 10 — maximo de animo/

muita ansiedade, sendo auxiliada visualmente com uma escala de faces.
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O aplicativo tera como nome “ Como vai a sua lombar? ”. Incialmente o paciente
preenchera obrigatoriamente os dados pessoais (nome, data de nascimento, género,
ocupacao, escolaridade e renda mensal) e ap0s este processo ir4 passar para as 4
seguintes etapas descritas abaixo:

1° Etapa — Preenchimento dos dados pessoais

2° Etapa — Avaliacdo da Incapacidade

3° Etapa — Avaliacdo do nivel de Ansiedade

4° Etapa — Avaliacéo do nivel de Depressao

5° Etapa — Envio dos dados para nuvem eletronica

O pesquisador tera a qualquer momento uma amostragem dos dados (em
forma de tabela no Excel) ja preenchidos e respondidos por todos que utilizarem o
aplicativo, sendo assim uma importante e agil ferramenta para estudos futuros.

O processo de registro do referido aplicativo foi realizado no Nucleo de
Inovacao e transferéncia de tecnologia (NINTEC) da UFPI e ja esta disponivel de
forma gratuita para download no Play Store.

O aplicativo foi realizado na plataforma android, que faz uso das linguagens
JAVA e XML.

5.11 Anélise Estatistica

As analises foram conduzidas com base na intencéo de tratar. A significancia
estatistica foi avaliada por meio do teste t para amostras independentes. A
significancia clinica dos tratamentos com ETCC+Exercicios e Exercicios isolados foi
avaliada por meio da analise da propor¢cdo cumulativa de respondedores com
diferentes pontos de corte de acordo com Farrar, 2006. O nivel de significancia

adotado sera de p = 0,05.
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6 RESULTADOS
N&o foram observados efeitos adversos durante as sessoes, além de uma leve

sensacao de coceira e formigamento na regido do couro cabeludo e na regido frontal.

As caracteristicas das pacientes estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos grupos na condicdo pré-tratamento

CT +ETCC-r CT + ETCC-s p*
(n=5) (n=5)

Idade (anos) 49,4 +£ 10,7 55,8+29 0,26
Massa (Kg) 776+12,3 69,8179 0,27
Estatura (m) 1,7£0,1 16+0,1 0,37
IMC (Kg/m?) 278+4,1 26,8+4,1 0,70

Sedentarismo n(%o) 5(100) 5(100)

Tabagismo n(%) 0(0) 0(0)

Medicamentos n(%0o) 0(0) 2(40)
Intensidade da Dor (EVA) 6,615 70+x14 0,68
Capacidade Funcional 56,7 £ 16,0 58,3 +24,2 0,91
EPG -1,80+1,8 -22+26 0,78

CT + ETCC-r: Grupo cinesioterapia associada a estimulagéo transcraniana por corrente continua real,
CT + ETCC-s: Grupo cinesioterapia associada a estimulagdo transcraniana por corrente continua
simulada; IMC: indice de massa corporal; EVA: Escala visual analdgica; EPG: Escala de percepgao
global. Variaveis continuas expressas em termos de média e desvio padrdo. Variaveis categoricas
expressas em porcentagem. *Teste t ndo pareado (p<0,05).

Comparacdes entre os grupos ETCC+ET e ETCC simulada +ET em relacdo
aos dados pessoais demonstraram a idade média das participantes variaram em uma
faixa etaria de 40 a 60 anos, com IMC gue varia de um estado nutricional de normal e

levemente acima do peso.
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Tabela 2: Diferencgas entre as condigdes pré e pds-tratamento

Pré-tratamento Pds-tratamento p*

CT+ETCC-r
Intensidade da Dor (EVA) 6,615 24+18 0,005
Capacidade Funcional 56,7 £ 16,0 30,8 £ 29,6 0,025
EPG -18+138 3611 0,011

CT +ETCC-s
Intensidade da Dor (EVA) 70x14 16+£23 0,020
Capacidade Funcional 58,3 £ 28,7 24,2 + 25,8 0,014
EPG -2,2+26 38+13 0,001

CT + ETCC-r: Grupo cinesioterapia associada a estimulagdo transcraniana por corrente continua real;
CT + ETCC-s: Grupo cinesioterapia associada a estimulagdo transcraniana por corrente continua
simulada; EVA: Escala visual anal6gica; EPG: Escala de percep¢é@o global. Variaveis continuas
expressas em termos de média e desvio padrdo. *Teste t pareado (p<0,05).

Ja em relacdo as condicdes entre o pré tratamento e o pds tratamento no grupo
CT + ETCC - r foram observados uma diferenca percentual de 41,7% no fator
intensidade da dor; 15% em relacéo a capacidade funcional 15%, e EPG de 12%.

Nas condicfes entre o pré tratamento e o pos tratamento no grupo CT + ETCC
— s foram observados uma diferenca percentual de 46,7 % no fator intensidade da dor;
33% em relagéo a capacidade funcional e EPG de 19%.

A andlise dos dados nao revelou diferencas significativas na intensidade da dor,
e na escala de percepcao global. Testes t para amostras dependentes demonstraram
diferencas significativas entre as condicdes de pré e pés-tratamento tanto para o

grupo ETCC+ET quanto para ET isolado (Tabela 2).
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Tabela 3: Diferengas entre as condigdes pos-tratamento

CT+ETCC-r CT+ETCC-s .
(n=5) (n=5) i
Intensidade da Dor (EVA) 24+18 16+£23 0,56
Capacidade Funcional 30,8 £ 29,6 24,2 + 25,8 0,71
EPG 36x11 38+1.3 0,80

CT + ETCC-r: Grupo cinesioterapia associada a estimulacéo transcraniana por corrente continua real;
CT + ETCC-s: Grupo cinesioterapia associada a estimulacdo transcraniana por corrente continua
simulada; IMC: indice de massa corporal; EVA: Escala visual analégica; EPG: Escala de percepcéo
global. Variaveis continuas expressas em termos de média e desvio padrdo. Variaveis categoricas
expressas em porcentagem. *Teste t ndo pareado (p<0,05).

A analise para amostras independentes ndo revelou diferencas no pos-

tratamento entre as condi¢cfes de tDCS real e simulada (Tabela 3).
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Figura 05. Analise da proporgao cumulativa de respondedores (APCR): Redugéo da intensidade da dor
a partir da avaliacédo inicial (pré-tratamento) (ndo ajustada) apds 12 sessdes. Pontos de corte: < 20%
significa mudanca clinica minimamente importante; = 30% significa mudancga clinica moderadamente
importante; = 50% significa mudancga clinica substancialmente importante. ETCC: estimulagéo
transcraniana por corrente continua.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

A analise gréafica da propor¢do cumulativa de respondedores demonstrou que
o grupo ETCC+ET apresentou maior proporcéo de pacientes que atingiram niveis de
reducdo da dor considerados minimamente importante (20%), moderadamente
importante (30%) em relacdo ao grupo ET. No entanto, maior proporcdo de
respondedores com reducdo substancial de dor (50%) foi observada no grupo
exercicios terapéuticos isolados (Figura 05).
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7. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar o efeito analgésico da
estimulacdo transcraniana por corrente continua associado aos exercicios
terapéuticos com exercicios terapéuticos isolados no alivio da dor lombar crénica em
mulheres. A ETCC associada aos exercicios terapéuticos resultou em maior
proporcdo de pacientes que atingiram niveis leves e moderados de alivio da dor
lombar. No entanto, niveis substanciais de analgesia, como 50% da reducdo da
intensidade da dor, foram atingidos pelo grupo que recebeu exercicios terapéuticos
isolados. Esses resultados sugerem que a ETCC influencia na analgesia induzida
pelos exercicios terapéuticos, porém com magnitude leve a moderada. Estudos
prévios também demonstraram um efeito aditivo da ETCC associada aos exercicios
terapéuticos para o tratamento da fibromialgia (Riberto et al., 2011).

E possivel que o maior efeito analgésico da ETCC associada aos exercicios
terapéuticos tenha ocorrido devido ao efeito aditivo das duas técnicas. Os exercicios
terapéuticos ativam mecanismos centrais de analgesia, elevando o limiar de
sensibilidade da dor (Hoffman et al., 2004; O'leary et al., 2007) via liberacdo de
opidides enddgenos e aprimoramento dos sistemas descendentes de controle da dor
(Koltyn e Arbogast, 1998; Millan, 2002). Ja a ETCC pode modular a excitabilidade do
cortex motor primario (M1) e influenciar importantes regiées relacionadas ao seu
processamento da dor, como o talamo, o cortex cingulado e a substancia cinzenta
periaguedutal (Garcia-Larrea et al., 1999; Maarrawi et al., 2007; Peyron et al., 2007,
Pagano et al., 2012).

No entanto, maiores magnitudes de analgesia parecem nédo ser influenciada
pela ETCC, o que sugere maior eficacia dos exercicios terapéuticos isolados em
atingir niveis substanciais de alivio da dor. Embora a analise cumulativa de propor¢éo
de respondedores ndo busque identificar a diferenca estatistica entre diferentes niveis
de analgesia (20, 30 ou 50% de reducao da intensidade da dor), alguns fatores podem
ter influenciado nos resultados. A alta variabilidade na resposta neurofisioldgica entre
0os pacientes, além da baixa focalidade, s&o fatores que podem impactar
significativamente na mudanca da excitabilidade e plasticidade neuronal induzida pela
ETCC. As causas da alta variabilidade nao estéo totalmente elucidadas, mas alguns

fatores tém sido apontados como modificadores da excitabilidade cortical. Entre eles
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estdo o sedentarismo, a idade, o nivel de aten¢&o, o género, o uso de farmacos de
acao central, fatores genéticos e periodo do dia (Ridding e Ziemann, 2010).

Dois estudos atuais de metanalise demonstraram resultados controversos
sobre a evidéncia da ETCC para o tratamento da dor crénica (O'Connell NE, 2014) A
falta de homogeneidade nas técnicas e nos desfechos associados a variabilidade
individual parecem ser motivos da controvérsia. No tocante a técnica em si, a alta
variabilidade na resposta neurofisiolégica, além da baixa focalidade, sdo fatores que
podem impactar significativamente na mudanca da excitabilidade e plasticidade
neuronal induzida pela ETCC.

Além destes fatores, o tipo de patologia que originou o processo de cronificagdo
da dor, o tempo de lesdo/dor, o regime de tratamento (n° e sequéncia de sessfes) e
a parametrizacdo da ETCC (densidade e intensidade da corrente, tempo de
estimulacdo, montagem e tamanho dos eletrodos) também podem influenciar
significativamente a excitabilidade cortical induzida pela ETCC.

Tomados em conjunto, estes fatos indicam a necessidade de mais estudos com
desenho experimental de boa qualidade, considerando subgrupos de individuos de
acordo com os fatores de individualidade e em conformidade com do
CONSORT(Schulz et al., 2010).
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8. PERSPECTIVAS FUTURAS

O presente estudo tem como perspectivas futuras a andlise da técnica de
ETCC em uma maior amostragem, mas para que isto ocorra se faz necessario novas
pesquisas de andlise de parametros da técnica buscando assim uma parametrizacdo
fidedigna com a dor lombar cronica.

Além disso se faz necessario novas pesquisas em outras patologias cronicas tais
como: Dor pélvica, dor Neuropatica, polineuropatia diabética, fascite plantar, pos-
amputacao, fibromialgia, dor abdominal cronica, endometriose, patologias estas que
afetam as mulheres na sua qualidade de vida.

A divulgacéo e a utilizacédo do aplicativo para potencializar as pesquisas sobre dor

lombar crénica também é uma perspectiva futura da referente pesquisadora.
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0. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que 0s exercicios terapéuticos sao
eficazes para o alivio da dor, melhora da capacidade fisica e percepcdo global.
Embora a estimulacdo transcraniana por corrente continua ndo influencie
significativamente na resposta terapéutica dos exercicios, a adicdo da ETCC parece
influenciar na proporcéo de pacientes com melhor resposta analgésica, em relacdo ao
tratamento com exercicios terapéuticos isolados.

O uso do aplicativo como ferramenta para otimizagc&o do processo avaliativo da
incapacidade lombar se mostrou efetivo e pratico tanto para o paciente quanto para o

pesquisador.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.584.966

Apresentacéao do Projeto:

Trata-se de projeto apresentado pela Prof. Diego Galace de Freitas, que visa avaliar os efeitos da técnica de
estimulacéo elétrica transcraniana (ETCC) associada a estabilizacdo segmentar (CORE) sobre a dor lombar
crénica, possibilitando a investigacdo e sugestdo de métodos mais eficazes no tratamento desta disfuncéo.
Para tanto, dez voluntarios com idade entre 18 e 65 anos com diagnostico de meédico de lombalgia néo
especifica a pelo menos trés meses serdo recrutados e divididos em dois grupos, sendo cinco no grupo
tratado (ETCC ativa + CORE) e cinco no grupo controle (ETCC placebo + CORE). O tratamento consistira
em sessdes de 40 minutos, 03 vezes por semana, durante 04 semanas, sendo as avaliacdes realizadas ao
inicio e ao final do tratamento. A dor sera mensurada por meio da escala numérica de dor. O aspecto
sensorial e afetivo da dor seréd examinado através do teste de McGill. A funcionalidade fisica sera
quantificada pelo Questionario de Incapacidade de Roland Morris e a melhora e satisfacdo do paciente
através de uma escala numérica de 11 pontos, conforme orientacdes do CONSORT PRO Extension.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario: avaliar a eficacia terapéutica da associacéo da Estimulacdo Transcraniana por Corrente
Continua e da Estabilizacdo Segmentar no tratamento da dor lombar crénica ndo especifica.
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Como objetivo secundario, o pesquisador descreve: avaliar a eficacia terapéutica da estimulacéo

transcraniana por corrente continua associada a estabilizacdo segmentar nas seguintes variaveis: aspecto

sensorial e afetivo da dor, funcionalidade fisica e melhora e satisfacdo do paciente.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Descreve-se o risco de desconforto na regido da cabeca ou coceira no local de aplicacéo dos eletrodos. Os

pescuisacores comprometem-se, no TCLE, a garantirem acesso a tratamento, caso necessério.

O beneficio deste estudo seréa a possibilidade de redugéo da dor e incapacidade e melhora da qualidade de

vida prejudicada pela dor lombar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Considerando-se a importancia clinica e epidemiolégica da dor lombar, ressalta-se a relevéancia do tema

estudado. Outrossim, o grupo de pesquisa demonstra experiéncia na abordagem do tema.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentacdo obrigatdria foram anexados pelos pesquisadores.

Recomendacdes:

- Atualizar o cronograma — coleta prevista para maio/16.
- Corrigir TCLE: a resolugdo em vigor & a 466/12.

- Corrigir TCLE: numerar paginas no formato atual/total.

- Corrigir TCLE: inserir endereco e telefone do CEP-UFPI/CMRV.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

A realizacdo do projeto esta condicionada ao atendimento das recomendacdes listadas pelo CEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_707248| 28/04/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 11:40:03
Qutros Tratamento da dor lombar crénica néo 25/09/2013 Aceito

especifica com EETC.pdf 09:10:44
TCLE / Termos de | TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE | 25/09/2013 Aceito
Assentimento / E ESCLARECIDO Alterado seguindo 09:10:00
Justificativa de sugestéo relator.doc
Auséncia
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ANEXO 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: EFEITO DA ESTIMULAGAO ELETRICA
CEREBRAL COMBINADA COM EXERCICIOS TERAPEUTICOS NA DOR LOMBAR
CRONICA INESPECIFICA EM MULHERES: UM ESTUDO PILOTO

PESQUISADOR : Prof. Dr. Anderson Nogueira Mendes e Dr Fuad Ahmad Hazime

CARGO/FUNCAO: Professor Livre Docente
3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO X RISCO MEDIO RISCO BAIXOo RISCO MAIOR
4.DURACAO DA PESQUISA: 12 MESES

Prezado(a) Participante:

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa que envolve duas
técnicas de tratamento para dor lombar cronica. As informagdes que seguem estdo sendo fornecidas para
sua participagdo voluntéria nesta pesquisa cujo titulo é “ Efeito da estimulagdo elétrica cerebral
combinada com exercicios terapéuticos na dor lombar crénica inespecifica em mulheres: um estudo

piloto™.

Objetivos do estudo: Analisar a eficacia analgésica da estimulacéo transcraniana por corrente continua
(cerebral) combinada com exercicios terapéuticos em mulheres com dor lombar cronica inespecifica.

Segue abaixo as fases da pesquisa:
12 Fase: Entendimento e decisédo em participar da pesquisa

Explicacdo sobre os objetivos e procedimentos utilizados na pesquisa. Preenchimento da ficha de
avaliagdo, que contera informacgdes como: dados pessoais, caracteristicas antropomeétricas, histdria do

quadro da dor, e condicGes para sua participagao.
2% Fase: Avaliacao

(1) Avaliacdo da intensidade e caracteristicas da sua dor na coluna; (2) Avaliacdo das suas limitacGes
para realizar atividades cotidianas por causa da dor na coluna; (3) A sua percepcao sobre a melhora por

causa do tratamento; sintomas e efeitos colaterais durante o tratamento.



32 Fase: Tratamento

O Fisioterapeuta que fara a sua avaliacdo ird sortear um nimero que determinara qual tratamento
o(a) senhor(a) serd atendido(a): Estimulacdo cerebral verdadeira com Exercicios Terapéuticos e

Estimulag8o cerebral simulada com Exercicios Terapéuticos..
42 Fase: Reavaliagdo e Acompanhamento

Quando terminar o seu tratamento, o senhor (a) sera convidado (a) a participar novamente da
fase 1, para avaliarmos o efeito do tratamento na sua dor de coluna. Para avaliarmos se a melhora do(a)
senhor(a) foi de curta ou longa duracdo vocé sera convidado(a) a participar novamente da fase 1 apos 1

semana, 4 semanas, 12 semanas e 24 semanas ap6s o fim do seu tratamento.

O presente estudo € orientado pelo prof. Dr. Anderson Nogueira Mendes em parceria com prof.
Dr Fuad Ahmad Hazime e realizada pela aluna de Mestrado Profissional em Saude da Mulher da
Universidade Federal do Piaui, Polyanna Gomes Lacerda Cavalcante, fisioterapeuta registrado no
Conselho Regional de Fisioterapia do estado do Piaui sob nimero 1175-F. Os pesquisadores se
comprometem a utilizar os dados coletados somente para esta pesquisa.

De acordo com a resolucdo196/96 — que versa sobre pesquisa envolvendo seres humanos, cujo
teor assegura-me o direito de anonimato e sigilo das informacdes, liberdade de recusar ou retirar esse
consentimento em qualquer fase da pesquisa, ter acesso aos dados coletados, e ter respeitado meus
valores culturais, sociais, morais, religioso e ético, concordo em participar e consinto a divulgacdo da

presente pesquisa académica.

Eu discuti com a orientanda Polyanna Gomes Lacerda Cavalcante sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo e de acordo com o que me foi esclarecido pelos pesquisadores, esta pesquisa me
coloca em situagdo de risco minimo, controlado, isento de despesas e que tenho garantia do acesso a
tratamento hospitalar quando necessario. O beneficio deste estudo sera a possibilidade de diminuir a
minha dor e incapacidade e melhorar a minha qualidade de vida prejudicada pela dor lombar. Ciente e
de acordo com o que foi anteriormente exposto, estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando

este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Assinatura do paciente/representante legal Data [

Assinatura da testemunha Data / /

Se vocé tiver alguma consideracéo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Av. Dr. Arnaldo, 455 — Instituto Oscar Freire — 2° andar - tel:3061-8004,
FAX: 3061-8004 — E-mail:cep.fm@usp.br



Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente ou
representante legal para a participagéo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data [

Prof. Anderson Nogueira Mendes / Prof. Fuad Ahmad Hazime
Professora Livre Docente da Universidade Federal do Piaui



ANEXO 3: CRITERIO DE EGIBILIDADE PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO

Critérios de inclusao

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

Critérios

SIM

Dor Lombar > 3 meses

Idade entre 18 e 60 anos

Dor > 4 (Escala Numérica de dor)

Critérios de exclusado

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

Critérios

SIM

Outras sindromes dolorosas
cronicas ou Transtornos
psiquiatricos diagnosticados

Uso continuo de analgésicos,
AINH e AIH

Uso de medicamento controlado
para depressao, disturbios
psiquiatricos

Cirurgia prévia na coluna
vertebral < 6 meses

Tratamento prévio com ETCC <
3 meses

Uso de marcapassos e
dispositivos implantados

Comprometimento Radicular

Em caso de NAO inclusdo do sujeito, favor registrar o motivo abaixo:

AVALIADOR:




ANEXO 4 — FICHA DE AVALIACAO

DADOS PESSOAIS

Nome:

Sexo:

Endereco:
Telefone(Com/Res/Cel):
Data de Nascimento: Idade: RG:
Estado Civil:

Profissdo:

Escolaridade:
Peso (Kg): Estatura(m): IMC (Kg/m?): Circ. Abdominal (cm):

Diagnostico médico:

Data da Avaliacéo:

Realizou ou realiza tratamento fisioterapéutico?( ) SIM ( ) NAO
Se SIM: Quando: Quanto tempo:

Queixa Principal

Duracédo da dor Lombar (Meses):

Medicamentos (dosagens)

Vocé teve algum episddio de dor lombar recentemente? Em que situagdo?

Vocé pratica alguma atividade fisica? Qual? Ha quanto tempo? Frequéncia/Duracao?

Fumante? Ha quanto tempo? Quantos cigarros por dia?

Achados Radiologicos




Situacdo atual em relacdo ao trabalho (ndo trabalha, desempregado, afastado, recebe beneficio
do INSS).

OBSERVACOES GERAIS(Email/Whatsapp/telefone para recado/vizinho/parente/amigo)




ANEXO 5 — ESCALA DE INTENSIDADE NUMERICA DA DOR

ESCALA NUMERICA DE DOR

Eu gostaria que vocé desse uma nota para sua dor numa escala de 0 a 10 onde 0 seria nenhuma

dor e 10 seria a pior dor possivel. Por favor, dé um nimero para descrever sua média de dor nos
ultimos sete dias.

o 1 J2 [3 [4 |5 |6 |7 [8 [9 [10 |
Nenhuma Pior dor
Dor possivel




ANEXO 06 - ESCALA DE PERCEPCAO GLOBAL

Comparado a quando este episddio comegou como vocé descreveria suas costas
nestes dias?

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

Extremamente Sem Completamente
pior modificacéo recuperada




ANEXO 7 — QUESTIONARIO DE EFEITOS ADVERSOS

Perguntar ao paciente se ele sentiu algum dos sintomas abaixo durante ou

imediatamente apos a aplicagdo da ETCC.

Vocé sentiu algum dos
sintomas ou efeitos colaterais
abaixo?

Insira um valor (1-4) no
espaco abaixo:
(1, ausente; 2, leve;
3, moderado; 4, grave)

Se presente: Ha possibilidade de estar
relacionado com a ETCC ou a EEP?
(1 nenhuma, 2, remota; 3, possivel; 4,
provavel; 5, definitiva)

Dor de cabeca

Dor no pescoco

Dor no couro cabeludo

Dor na coluna lombar

Formigamento

Coceira

Sensacado de queimadura

Vermelhiddo na pele

Sono

Dificuldade de concentracéo

Nausea

Mudanca subita de humor




ANEXO 8: QUESTIONARIO DE ROLAND MORRIS — QRM

QUESTIONARIO DE ROLAND MORRIS — QRM

1 |Sim() | Nao () | Ficoem casaa maior parte do tempo devido a minha coluna.

2 |Sim() | Ndo () | Eumudo de posicdo frequentemente para tentar aliviar minha coluna.

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

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

5 | Sim() | Ndo () | Porcausade minhas costas, eu uso um corrimédo para subir escadas.

6 |Sim() |N& () |Porcausade minhas costas, eu deito para descansar mais frequentemente.

7 | Sim( ) | N& () | Porcausade minhas costas, eu necessito de apoio para levantar-me de uma cadeira.

8 |Sim() | Nao () | Porcausade minhas costas, eu tento arranjar pessoas para fazerem coisas para mim.

9 |Sim() |N& () |Eume visto mais lentamente do que o usual, por causa de minhas costas.

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

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

12 | Sim () | Ndo ( ) | Euacho dificil sair de uma cadeira, por causa de minhas costas.

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

14 | Sim () | Ndo ( ) | Euacho dificil me virar na cama por causa de minhas costas.

15 | Sim () | Ndo () | Meu apetite ndo é bom por causa de dor nas costas.

16 | Sim () | Ndo () | Tenho problemas para calgcar meias, devido a dor nas minhas costas.

17 | Sim () | Ndo () | So consigo andar distancias curtas por causa de minhas costas.

18 | Sim () | Ndo ( ) | Durmo pior de barriga para cima.

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

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

21 | Sim( ) | N& () | Euevito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.

22 | Sim () | Ndo () | Devido a minha dor nas costas fico mais irritado e de mau humor com as pessoas, do
gue normalmente.

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

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

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




ANEXO 09: CUSTOS DO TRATAMENTO DA DOR LOMBAR COM ETCC

Investimento/ltem Quantidade  Custo Unitario (R$)  Total (R$)

Formacéo profissional
Curso de Neuromodulacdo 01 2.200,00 2.200,00
Curso de Atualizacéo (ETCC) 01 400,00 400,00

Material permanente
Equipamento para ETCC 02 874,00 1.748,00

Material de consumo

Eletrodo vegetal 10 18,00 180,00
Eletrodo silicone 10 7,18 71,80
Tiras de velcro 04 3,00 12,00
Solucéo fisioldgica (250ml) 5 2,90 14,50
Bateria alcalina 9V 6 11,82 70,92
CUSTO TOTAL 4.697,22
CUSTO RELATIVO

Custo/Paciente?! 469,72
Custo/Sessao? 39,41
Custo/Sesséo (excluindo custo de formacao profissional) 17,40
Custo/Sessédo (somente materiais de consumo) 2,91
Repasse do SUS/Sesséo?® 4,67

ETCC: Estimulacédo transcraniana por corrente continua; SUS: Sistema Unico de Saude. 'Referente a 10
pacientes atendidos. 2Referente a 120 sessdes realizadas. SDATASUS.









