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RESUMO

A dor lombar cronica (DLC) é um distdrbio musculoesquelético comum entre adultos e um
problema de saude publica e socioecondmico que ja atingiu niveis sérios de atencéo e cuidados,
além de estar estreitamente relacionada com a abstencao no trabalho, e que repercute ndo sé na
questdo funcional do individuo, mas também na qualidade de vida como um todo. A acupuntura
tem sido alvo de um namero crescente de pesquisas nos Gltimos anos, que tém demostrado,
além de um espaco cada vez maior como referéncia no tratamento complementar de doencas, a
relevante perspectiva de sua interacdo com os sistemas vitais, sobretudo a sua acdo sobre a
regulacdo da dor. Estudos atuais tém estreitado a relacdo da acupuntura com outros recursos
terapéuticos dentro da clinica médica, auxiliando no tratamento de diversas patologias, dentre
elas a DLC. Outra possibilidade clinica para o tratamento dessa patologia é a terapia de
eletroestimulacdo transcutdnea (TENS), que utiliza correntes elétricas terapéuticas na
reabilitacdo fisica de pacientes e € mais um recurso terapéutico de baixo custo e com poucos
efeitos colaterais. O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos da TENS associada e nédo
associada a acupuntura no tratamento de pacientes com DLC. O delineamento dessa pesquisa
corresponde a um ensaio clinico controlado, realizado no Centro Integrado de Saude — CIS, em
Recife/PE, no periodo de setembro a dezembro de 2016. Participaram dessa pesquisa 45
pacientes diagnosticados com DLC e histérico de dor presente ha mais de trés meses,
subdivididos em trés grupos de 15 pessoas cada, sendo o Grupo TENS (G1) representado pelas
pessoas que receberam a TENS somente, como tratamento, com uma frequéncia de 60Hz e o
periodo em 250Hz; o Grupo Acupuntura (G2), onde as pessoas receberam apenas a acupuntura
como tratamento e o Grupo TENS + Acupuntura (G3), que agrupou as pessoas que receberam
essas duas técnicas concomitantemente. Cada sessao teve duracdo de 20 minutos e buscou-se
avaliar o nivel de melhora em dois tempos (T1 e T2). Para obtencdo dos resultados, foram
utilizados trés instrumentos: a Escala Visual Analégica de Dor (EVA), o questionario de
qualidade de vida Study Short Form 12 Health Survey (SF-12) e a algometria de pressédo para
a quantificacdo da dor. Os resultados obtidos pela algometria, através da média das medicGes
em cada local de tratamento, apresentaram diferencas significativas, onde G2 = 2.38 + 0.39
com p <0.0001 e o G3=2.22+0.28 com p < 0.0001, quando comparados com o tratamento
do TENS isoladamente. Verificamos resultados terapéuticos relevantes na queixa principal e
no estado emocional da maioria dos pacientes. Portanto, o tratamento com acupuntura, bem
como, a associacao desta a estimulacdo com a TENS promovem analgesia no paciente com
DLC.

Palavras-chave: Dor lombar. Estimulacdo elétrica nervosa transcutdnea. Acupuntura.
Qualidade de vida.



ABSTRACT

Chronic low back pain (LBP) is a common musculoskeletal disorder among adults and a public
and socioeconomic health problem that has already reached serious levels of attention and care,
and is closely related to abstention at work, and has repercussions not only on the issue
functional quality of the individual, but also in the quality of life as a whole. Acupuncture has
been the target of a growing number of researches in recent years, which have demonstrated, in
addition to an increasing space as a reference in the complementary treatment of diseases, the
relevant perspective of their interaction with vital systems, especially their action on the
regulation of pain. Current studies have narrowed the relationship between acupuncture and
other therapeutic resources within the medical clinic, helping to treat various pathologies,
including LBP. Another clinical possibility for the treatment of this pathology is transcutaneous
electrostimulation therapy (TENS), which uses therapeutic electric currents in the physical
rehabilitation of patients and is another therapeutic resource of low cost and with few side
effects. The objective of this study was to evaluate the effects of TENS associated and not
associated with acupuncture in the treatment of patients with DLC. The study design was a
controlled clinical trial performed at the Integrated Health Center (CIS) from September to
December 2016. Thirty-five patients diagnosed with LBP and a history of pain present for more
than three months were subdivided into three groups of 15 people each, the TENS Group (G1)
being represented by the persons who received the TENS only, as treatment, with a frequency
of 60Hz and the period in 250Hz; the Acupuncture Group (G2), where people received only
acupuncture as treatment and the TENS + Acupuncture Group (G3), which grouped people who
received these two techniques concomitantly. Each session lasted 20 minutes and the aim was
to evaluate the level of improvement in two times (T1 and T2). To obtain the results, three
instruments were used: the Visual Analogue Pain Scale (VAS), the Study Quality Form of
Health Survey (SF-12) and pressure algometry for the quantification of pain. The results
obtained by algometry, through the mean of the measurements at each treatment site, presented
significant differences, where G2 =2.38 + 0.39 with p <0.0001 and G3 =2.22 £ 0.28 with p <
0.0001, when compared with the TENS treatment in isolation. We found relevant therapeutic
results in the main complaint and in the emotional state of most patients. Therefore, acupuncture
treatment, as well as its association with TENS stimulation, promote analgesia in patients with
LBP.

Keywords: Low back pain. Transcutaneous eletric nerve stimulation. Acupuncture. Quality of
life.
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1 INTRODUCAO

Mundialmente, a dor lombar crénica (DLC) é considerada um problema de salde
publica e socioecondémico que ja atingiu niveis sérios de atencdo e cuidados, pois estd
estreitamente relacionada com a abstencdo no trabalho, o que repercute ndo s6 na questdo
funcional do individuo, mas também na qualidade de vida dessas pessoas (AIRAKSINEN et al.
(2006); COSTA et al., (2009)). Hoje, a clinica médica dispde de uma variedade de tratamentos
paraa DLC (CHOU etal. (2007); COSTA et al. (2009); DELITTO etal. (2012)). Nesse sentido,
e com a preocupacao de minimizar os impactos tanto em termos de economia, quanto de saude
associados a DLC, diretrizes como a europeia recomendam alguns tratamentos para 0 manejo
dessa dor considerados eficazes, como a acupuntura, que, dentro do contexto de
multidisciplinariedade, destaca-se (AIRAKSINEN et al. (2006)). A acupuntura faz parte da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que é uma das mais antigas formas de terapia

complementar.

A eletroestimulacdo transcutanea (TENS) é uma das técnicas nao-invasivas mais usadas
em todo o mundo no gerenciamento de condig¢des dolorosas (BIGGS et al. (2011)). Apesar do
seu uso para o tratamento de diferentes condi¢cdes musculoesqueléticas, para o tratamento da
DLC, especificamente, ainda ndo ha consenso quanto a sua eficacia (THIESE, HUGHES,
2013), por isso a necessidade de mais estudos sobre esse tema, ja que, diferentemente para
outros pacientes, a TENS ¢é atil (BINDER, BARON, 2010).

Uma revisao sistematica concluiu que a acupuntura e a eletroacupuntura tornaram-se
uma pratica popular e complementar no tratamento da DLC (HUTCHINSON et al. (2012)).
Devido as suas praticidades e disponibilidades, elas tém vantagens, além de serem simples, de
baixo custo e possuirem poucas contraindica¢des. Porém estudos que comprovem a eficécia e
as comparacOes entre essas técnicas, na literatura disponivel e consultada ndo foram
encontrados, sendo muito facilmente entendidas como complementos de outras formas de

terapia e isso ressalta a importancia deste estudo.

Esta dissertacdo, apresentada ao colegiado do Programa de Pds-graduacéo do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (PPG/CCS/UFPE) para obtencéo
do grau de Mestre, foi elaborada em quatro capitulos. O primeiro capitulo € composto pelo
referencial teorico do estudo, o segundo, pela metodologia utilizada, o terceiro, o artigo original
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intitulado “TERAPIA DE ELETROESTIMULAC}AO TRANSCUTANEA E ACUPUNTURA:
ASPECTOS CLINICOS E SUAS REPERCUSSOES NA QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES DOR LOMBAR CRONICA”. No quarto e ultimo capitulo, constam as

considerac@es finais com breves comentarios quanto aos principais achados do estudo.

Para a construcdo do artigo original, consultas foram realizadas nas bases de dados
Medline/ PubMed, Scielo e Lilacs, envolvendo adultos e utilizando para a pesquisa 0s
descritores “dor lombar cronica”, “eletroestimulagdo transcutanea”, “acupuntura” e “qualidade
de vida”. Este artigo serd submetido & Revista Cadernos de Saude Publica/Reports in Public

Health (CSP) - Qualis Al.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ADOR LOMBAR CRONICA

A dor lombar crénica (DLC) é um disturbio musculoesquelético comum entre adultos,
onde, aproximadamente, 1 em cada 4 pessoas séo acometidas (KENT, KEATING, 2005), onde
entre 10% e 40% desses pacientes desenvolvem sintomas crénicos com duracao dos sintomas
perdurando por mais de 6 semanas, tendo, em muitos desses casos, a causa subjacente da dor
desconhecida, o que se entende por “dor lombar cronica ndo especifica” (DLCNE) (FURLAN
etal (2012); YUAN et al. (2008); ZARINGHALAM et al. (2003)). E um dos mais importantes
problemas de saude publica e também uma das principais responsaveis pela incapacitacdo de
adultos em idade economicamente produtiva com prevaléncia de mulheres (56%) sobre homens
(44%) (TULDER, WADDELL, 2005; MEHLING et al. (2012)). Outros estudos apontam ser
também, entre as mulheres, maior a cronicidade dessa doenca (CHENOT, 2008; LEBOEUF-
YDE, 2000).

Por ser na maioria das vezes de etiologia multifatorial, a busca de uma Unica causa ou
mesmo da principal causa geradora da DLC, torna-se uma tarefa extremamente dificil
(MACEDO, BLANK, 2006; BRIGANO, MACEDO, 2005; CARDIA, 1999). Tais dificuldades
decorrem de varios fatores, dentre os quais, a inexisténcia de uma fidedigna correlagéo entre 0s
achados clinicos e os de imagem; ser o segmento lombar inervado por uma difusa e entrelagcada

rede de nervos e a dificuldade da interpretacdo do fendémeno doloroso em si (BRAZIL, 2001).

A DLC ¢ a causa mais frequente de atendimentos ortopédicos, com a estimativa de cerca
de 70% da populacdo mundial véo sofrer com isso em algum momento de suas vidas na idade
adulta (CROFT et al. (1998); LEE et al. (2010)), esta entre as principais queixas nos
consultérios médicos, superada apenas pela cefaleia e apresenta como causas condices
congénitas, inflamatdrias, degenerativas, infecciosas e tumorais, porém, as mais frequentes sao
de etiologia mecanica, como a rigidez articular, ma postura, desequilibrios musculares e
excesso de peso (BURIGO, LOPES, 2010).

No Brasil, acomete cerca de 10 milhdes de pessoas que ficam impedidas de realizar suas
atividades de vida diarias (AVD) devido a dor advinda dessa patologia (SILVA et al. (2004))
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comprometendo, com isso, a qualidade de vida (QV) destas. Por defini¢do, QV ¢ “a percepgao
do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” e aborda elementos
funcionais como condicdes psicoldgicas e bem estar, interacGes sociais, condi¢es ou fatores
econdmicos e/ou vocacionais, como também religiosas e/ou espirituais (ALMEIDA,
MELEIRO, 2000).

2.2 ASSOCIACAO DA DLC COM ANSIEDADE E DEPRESSAO

A associagdo entre a DLC e sintomas de ansiedade e depressdo também merece destaque
na literatura (REME et al. (2014)). Individuos diagnosticados com DLC tém de trés a quatro
vezes mais chances de desenvolverem depressédo, se comparados a populacdo em geral e além
disso, individuos deprimidos apresentam frequéncia elevada de DLC secundéria a somatizacéo,
de fisiopatologia pouco conhecida (FERGUSON et al. (2012)). Além de ser uma patologia
muito comum, a DLC esta associada a uma incapacidade maior e muito mais ampla do que
qualquer outra doenca (HOY et al. (2010)).

Pelo sofrimento que causa, pela perda econdmica que representa e pelo
comprometimento da QV pelo qual é responsavel, o que resulta em estresse e dificuldades de
realizar as AVD, a DLC tem na abordagem interdisciplinar uma opcao que vem sendo aceita e
adotada nos servigcos de tratamento atualmente, com resultados satisfatérios e repercussao
positiva na restauracdo da QV dessas pessoas (BRAZIL et al. (2004); MARTINS et al. (2010)).

2.3 TERAPIAS COMPLEMENTARES E ALTERNATIVAS

Nesse sentido, ha muitas terapias complementares e alternativas ndo-invasivas
utilizadas pelas pessoas que sofrem de DLC, como a acupuntura, massagens, terapia cognitivo-
comportamental, TENS, reabilitacdo multidisciplinar, entre outras. Ha, inclusive, uma diretriz
de 2007 (CHOU et al. (2007)) e uma reviséo sistematica associada (CHOU, HUFFMAN, 2007)
do American College of Physicians (ACP) e da American Pain Society (APS) que aconselham

0 uso dessas terapias ndo farmacoldgicas para o tratamento da DLC.

Sendo o objetivo inicial do tratamento o alivio da dor na DLC (GROTLE et al. (2010)), os
analgeésicos, antiinflamatorios, miorrelaxantes, sao alguns dos varios farmacos utilizados contra
as dores relatadas pelos pacientes, assim como o repouso, recomendado na fase aguda, que deve

ser, contudo, limitado a um curto periodo de tempo, porque seu prolongamento retarda a
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recuperacdo e favorece a cronificacdo do processo como um todo, principalmente por contribuir
para a perda da forca muscular (MELLOH et al. (2008)). H& casos ainda onde alguns
antidepressivos, ministrados em doses baixas, agregados ao tratamento, podem trazer
beneficios importantes no controle dessa dor (MEKHALIL et al. (2012)). Contudo, o tratamento
da DLC deve ser voltado ao paciente e ndo ao diagnostico em si, o que o tornara mais eficiente
(MEKHAIL et al. (2012); SPOOR, ONER, 2013).

2.4 A ESTIMULACAO ELETRICA NERVOSA TRANSCUTANEA (TENS)

A parte da terapia farmacoldgica e dentre os varios recursos terapéuticos para o tratamento
da DLC, pode-se destacar o uso da estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS)
(MACHADO et al. (2009); WEINER et al. (2008)), que vem sendo estudada na literatura
médica desde a sua introducdo, em 1967 (WALL, SWEET, 1967) e consiste em um sistema de
geragdo de impulsos elétricos para o complexo neuromuscular (WATSON 2000) com efeitos
junto a uma variedade de condicGes patoldgicas de dor (FRYMOYER, 1995; MOTL, 2002).

A TENS possui ainda outros importantes beneficios para a musculatura na qual €
utilizada, tais como recuperacédo do trofismo e tbnus muscular, aumento da for¢a muscular
em curto prazo e estabilizacdo articular, o que reflete na realizacdo precoce dos movimentos
(COGHLAN et al. (2008); MOORE, SHURMAN, 1997; WEINER et al. (2008)). Porém,
os estudos realizados em seres humanos, sofrem algumas limitagdes, sobretudo éticas e as
respostas advindas das pesquisas realizadas em animais ndo sao necessariamente iguais nos
humanos (RODRIGUES, 2016).

Atualmente, a TENS conta com uma extensa variedade de estimuladores, com finalidades
diversas para aplicacéo clinica (ROBERTSON et al. (2009); TRIBIOLI, 2003). Essa variagao
de parametros e seus efeitos neurofisioldgicos justificam seu emprego e o fato de se apresentar
como um recurso terapéutico vantajoso por ser de baixo custo e nao apresentar efeitos colaterais
(WATSON, 2000; KAYE, 2008; JUNIOR et al. (2004)). Seu efeito analgésico esta respaldado
na teoria das comportas, onde ocorre uma producao de opidides enddgenos por parte do sistema
nervoso central, assim como pela inibicdo pré-sinaptica de interneurdnios, no corno dorsal, da
medula espinhal (WATSON, 2000; TRIBIOLI, 2003).

Embora a principal utilizacdo da TENS seja para o controle da dor, achados importantes
sobre outros efeitos vém sendo demonstrados, porém com explicages fisiologicas ainda néo
profundamente esclarecidas (MACCUCI, 2005; LIEBANO et al. (2006)). Sao estudos que
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trazem evidéncias de aumento do relaxamento muscular pela diminui¢do de sua atividade,

cicatrizacdo tecidual e melhora da vascularizagcdo (LIEBANO et al. (2006)).
2.5 ACUPUNTURA

Outra possibilidade de intervencdo da DLC, no contexto da Medicina Complementar e
Alternativa (MCA), a acupuntura é um dos métodos mais frequentemente usados pelos
pacientes com esse diagnostico (CHERKIN, et al. (2002)). Cerca de 43% dos pacientes com
DLC recorrem a esse tipo de tratamento (LIND et al. (2005)). Ela previne e trata as doencas
pela insercdo indolor de agulhas em pontos especificos (acupontos) ao longo dos canais ou
meridianos, localizados por todo o corpo (MOTL, 2002) e que ao se integrar a medicina
ocidental, torna-se bastante pratica, com uma extensa possibilidade de aplicacdes, a partir do
gerenciamento da dor em disturbios funcionais (FARGAS-BABJAK, 2004). Tem sua origem
nos primordios da civilizagdo chinesa (UNSCHULD, 1985; SOUZA, 2008) e suas primeiras
referéncias de uso no ocidente sdo datadas do século XVII (JACQUES, 2003).

A acupuntura esté inserida no conjunto de conhecimentos tedricos e empiricos da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) e é regida pelo principio da unidade ou universo, no qual todos
estdo interligados (FARBER, 1997) e que tem por base cosmoldgica os sistemas de
correspondéncia denominadas doutrinas do Yin/Yang e dos cinco elementos — madeira, fogo,
terra, metal e agua (LUZ, 1996). A MTC possui uma visao peculiar do corpo humano, bem
como de suas relagbes com o meio externo, e as doengas sdo interpretadas como sendo
causadas, principalmente, por fatores externos e fatores internos que impedem o funcionamento
adequado dos 6rgdos e visceras e a circulacdo de Qi (“energia vital”) e de sangue (Xue) pelo

corpo (KAPTCHUK, 2000).

Os efeitos da acupuntura sdo gerados devido & estimulagdo da hipofise, que promove a
liberacdo da beta-endorfina no liquido cefalorraquidiano pela ativagcdo do hipotalamo -
proporcionando a ativacdo das vias descendentes inibitorias, acarretando a interrupcdo dos
estimulos nas vias aferentes medulares — e também do mesenceéfalo, onde as vias descendentes
também sdo inibidas, resultando na limitacdo da transmisséo, pela medula espinhal, do estimulo
que gera a sensacdo dolorosa (STUX, POMERANZ, 2004). Numa visdo ocidental de
tratamento, a dor administrada pela técnica da acupuntura, apresenta efeitos comparaveis aos
de antiinflamatérios e analgésicos (MEDEIROS, SAAD, 2009).
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Para a MTC, a acupuntura tem como principal objetivo o estabelecimento de uma vida
saudavel com o foco na salde que deve ser mantida a partir da prevencdo de doencas e através
do seu principio de equilibrio corporal energético, onde nele se busca manter esse fluxo de
energia, livre de bloqueios e més distribuicbes (WEN, 2005). Pesquisas sdo feitas de forma
significativa para validar a qualidade, a eficacia e a seguranca das intervencfes da MTC, o que
justifica o nimero crescente de estudos publicados e revisdes sisteméticas (XUE, 2008). Na

figura 1 estdo identificados os paises onde se verifica a pratica da acupuntura no mundo.

Figura 1: Paises onde a acupuntura é praticada por médicos alopaticos, ou por médicos
alopaticos e acupunturistas. Fonte: WHO - World Health Organization. Traditional Medicine
Strategy 2002-2005

Pesquisas tém demonstrado que a TENS aumenta a microcirculacdo e angiogénese,
tendo assim implicacdo no processo de cicatrizacdo (BLUM et al. (2008); TASKAN et al.
(1997); MORRIS et al. (2009)). Outros estudos apontam que a acupuntura melhora
essencialmente a circulacdo local e promove a analgesia a partir da producdo de substancias
sensibilizantes, levando, com isso, ao alivio da dor (SANDBERG et al. (2003); SANDBERG
et al. (2005)). Tanto a TENS como a acupuntura, sdo técnicas seguras e padronizadas, ndo
invasivas e amplamente aceitas como uma alternativa terapéutica para o alivio de alguns tipos
de dor (NOVEY, 2000; BLUM et al. (2008)). Baseado nisso, busca-se com esse estudo ampliar
0s conhecimentos sobre a acupuntura e a terapia de eletroestimulacdo transcutanea, com a
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finalidade de desenvolver a¢bes que melhorem a qualidade de vida do paciente com DLC a
partir da administracdo dessas técnicas.

2.6 JUSTIFICATIVA

A DLC configura uma das maiores causas de limitacGes fisicas e emocionais de adultos
em idade economicamente ativa. No Brasil atinge cerca de 10 milhdes de pessoas. Ha uma
gama de possibilidades para o tratamento dessa doenca disponivel hoje em dia, tanto

medicamentosa, quanto alternativa.

Assim, através dessa pesquisa, buscou-se avaliar entre dois tipos de tratamento néao
medicamentosos — a acupuntura e a TENS — aplicadas isoladamente em dois grupos distintos e
concomitantemente em um terceiro grupo, qual das técnicas contribuiu mais com a promogéo

de ganhos em termos de qualidade de vida entre os pacientes voluntarios.

2.7 OBJETIVOS

2.7.1 Objetivo Geral:

Analisar a relacdo dos efeitos da TENS, da acupuntura e de ambas para o tratamento de

pacientes com DLC.

2.7.2 Objetivos Especificos

e Tracar um perfil dos achados clinicos dessas duas estratégias terapéuticas na

monitoragdo da DLC;

e Caracterizar o estado de desconforto sensorial dos pacientes (em escala e

numericamente da dor);

e Comparar a qualidade de vida entre os grupos de pacientes no tocante a diminuicdo de

dor.

2.8 HIPOTESE
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Os efeitos, em termos de diminuic¢ao da dor, sdo mais eficazes em pacientes com DLC que

utilizam a TENS em associa¢do ao tratamento com acupuntura.
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3 METODOS
|

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo do tipo ensaio clinico controlado.

Critérios de Incluséo:

1. Pacientes com idade = 40 anos;
2. Ambos os sexos;

3. Histéria de dor lombar ha mais de trés meses.

l

Os acometidos ou portadores de qualquer artropatia concomitante;

Critérios de exclusao:

Uso de antidepressivos;

Aqueles em tratamento oncologico;

M w0 D

Os que apresentem doencas cronico-degenerativas ou com alteracdes no exame neurolégico

como Doenca Parkinson, Alzheimer e Acidente Vascular Encefalico em reabilitacao;

!

Amostra

l

-Verificag¢do do desconforto sensorial pela EVA

-Avaliacdo dos aspectos relacionados & qualidade de vida dos pacientes pelo SF-12
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Grupo 1: Pacientes com
DLC + TENS

Grupo 2: Pacientes com
DLC + Acupuntura

Grupo 3: Pacientes com
DLC + TENS +
Acupuntura

Comparagdes e associagdes intragrupos

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

Esse estudo foi realizado no Centro Integrado de Saude — CIS, na cidade de Recife/PE,

no periodo de setembro a dezembro de 2016. A pratica terapéutica foi feita de forma individual,

em sala devidamente higienizada, na qual o voluntério poderia sentir desconforto fisico minimo

pelas aplicacBes das agulhas durante as sessdes de acupuntura (devido a variabilidade da

sensibilidade tatil que alguns individuos podem apresentar), como também da sensacao elétrica

gerada pelo aparelho da TENS ou ainda pelo constrangimento da entrevista. O recrutamento de

pacientes ocorreu entre os meses de julho e agosto de 2016.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo desse estudo foi composta por 45 pacientes, todos submetidos a triagem

no proprio servico e encaminhadas ap6s tomarem conhecimento da pesquisa com o respectivo

acordo de participar da mesma. Todos eles atenderam aos critérios de inclusdo e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

3.3.1 Critérios de inclusao

e Pacientes com idade = 40 anos;

e Ambos 0s sexos;

e Historia de dor lombar ha mais de trés meses.

3.3.2 Critérios de exclusao
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e Os acometidos ou portadores de qualquer artropatia concomitante;

e Uso de antidepressivos;

e Aqueles que estejam em tratamento oncoldgico;

e Os que apresentem doencas cronico-degenerativas ou com alteragdes no exame
neurolégico como Doencga Parkinson, Alzheimer e Acidente Vascular Encefalico em

reabilitacao;

3.3.3 Amostra

A amostra foi aleatéria, de conveniéncia e obtida por demanda espontanea.

3.3.4 Definicdo do tamanho amostral

A definicdo do tamanho amostral foi baseada no que fundamentaram RACHED et al.
(2013); WITT, et al. (2012) e BORDIAK e SILVA, 2012, que trabalharam sob as mesmas
perspectivas e realizaram trabalhos semelhantes avaliando a reabilitacdo da dor lombar
inespecifica crénica sob a luz da acupuntura e da eletroestimulacdo transcutanea. O namero
amostral dessa pesquisa (45), foi subdividido em trés grupos iguais de 15 individuos cada. As
caracteristicas globais da amostra desse estudo estdo dispostas na Tabela 1. Os dados

apresentados correspondem a analise descritiva em valores absolutos e relativos.

Tabela 1. Caracteristicas globais da amostra do estudo. Recife/PE. 2016.

TENS & Acupuntura
Variaveis Total (n=45) TENS (n=15) Acupuntura (n=15) (n=15)
Feminino 36 12 14 10
Masculino 9 3 1 5
Idade (DP) 53.77+7.17 51.2 (7.45) 54.13 (6.91) 56 (6.78)
Peso (DP) 71.02 (13.21) 68.66 (14.78) 74.6 (10.46) 69.8 (14.11)
Altura (DP) 1.61 (0.10) 1.60 (0.13) 1.60 (0.05) 1.64 (0.10)
IMC (DP) 27.21 (4.06) 26.63 (4.21) 28.94 (3.24) 26.06 (4.31)

(DP) Desvio padrdo; n= nimero da amostra; IMC = indice de Massa Corporal

3.4 DESFECHOS

3.4.1 Desfecho Primario
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Tabela 2: Variavel, medidas e instrumentos utilizados no estudo para o nivel de dor.

Variavel

Medida

Instrumento

Nivel de dor

Umaescalade 0a 10

Escala Analdgica de Dor (EVA)

Numericamente

Algdmetro de pressdo modelo
DDK

3.4.2 Desfechos Secundarios

Tabela 3: Variaveis e instrumentos utilizados no estudo.

Variavel Instrumento

TENS Aparelho de eletroestimulagdo
da marca Biost® com frequéncia
de 60Hz e o periodo em 250Hz.

Acupuntura Agulhas esterilizadas,

descartaveis e em aco inoxidavel
(0,25mm de didmetro e 30mm de

comprimento).

Qualidade de Vida

Study Short Form 12 Health
Survey (SF-12)

3.4.3 Variaveis Preditoras

Tabela 4: Variaveis preditoras do estudo.

outro (0s).

Variavel Medidas
Género Feminino e Masculino
Idade Cronolégica em anos
Estado Civil Solteiro (a), casado (a), vitvo (a), separado (a),
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Educacéo Ensino Fundamental/ Ensino Médio/ Ensino
Superior

Ocupacao Sim, ndo, aposentado

Sobrepeso ou Obesidade IMC

Classe Econdmica Classificacdo da ABEP

3.5 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

3.5.1 Sessdes de Acupuntura

As sessbes de acupuntura foram realizadas pelo pesquisador, utilizando agulhas

esterilizadas, descartaveis e em aco inoxidavel (0,25mm de diametro e 30mm de comprimento)

e, assim como um trabalho semelhante realizado por PACH et al. (2013), foram utilizados

acupontos locais, sendo eles 0 B23, B24 e B25, em cada sessao e bilateralmente. O tempo de

duracdo de cada sessdo foi de 20 minutos. A Figura 2 ilustra esses pontos.

Foram avaliados também, durante cada sessdo de acupuntura, possiveis eventos

adversos associados a técnica, como: dor, tontura, nauseas, sudorese, entre outros. Dos trés

grupos selecionados para este estudo, apenas dois — 0 grupo 2 e 0 grupo 3 — receberam

tratamento com acupuntura nesses mesmos pontos durante 20 minutos cada sesséo.

Foto: Acervo do pesquisador, 2017.

Figura 2: Pontos utilizados nas sessfes de acupuntura nesta pesquisa (G2 e G3) e local de

aplicacdo dos eletrodos nos grupos que utilizaram a TENS (G1 e G3).
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Nesses mesmos pontos mostrados na Figura 2 foram aplicados os eletrodos do aparelho
da TENS, nos pacientes alocados no Grupo 1, assim como nos pacientes do Grupo 3, no qual

teve a associacdo dessas duas técnicas como estratégia terapéutica.

3.5.2 Questionario de Qualidade de Vida SF-12

A avaliacdo da QV associada a saude por meio de questionarios padronizados visa
codificar as percepcdes subjetivas do paciente com dados objetivos, facilitando a anélise deste
desfecho em um ambiente de pesquisa quantitativa (KAPLAN et al. (1984); GUYATT et al.
(1987)). Os componentes de um questionario devem ser claros, ter formato simples, ser de facil
aplicacdo e compreensdo e ter tempo de administracdo apropriado (BELL et al. (1990)).
Ademais, precisam ser adaptados e validados conforme as caracteristicas culturais e idiomaticas
da populacdo a ser estudada; caracteristicas que sdo distintas daquelas que o originaram
(GUILLEMIN et al. (1993)).

O questionario de QV Study Short Form 12 Health Survey (SF-12) (Anexo B), que é
uma versdo mais concisa do 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36), contemplando apenas
12 itens, e cujo tempo de aplicacdo é de 1 a2 min e ja estd adaptado para as condi¢des brasileiras
(WARE et al. (1996); CAMELIER, 2004). Este questionario se mantém como uma alternativa
valida e como uma boa opcao para os estudos de base populacional, onde rastreia os problemas
de salde (ANDRADE et al. (2007)).

Apresenta uma estrutura baseada em 10 itens, extraidos dos dominios do SF-36 e 2 itens
acrescentados para melhorar a estimativa dos 2 componentes criados a partir do SF-36. Os
resultados séo expressos por meio dos componentes (fisico e mental), de forma normalizada,
através de desvios padrdes da média da populacdo americana (Z escore, com média 50+10). O
SF-12 foi aplicado em dois momentos: antes de iniciar a 12 sessdo e ao término da 52 sessdo em

cada um dos participantes de cada grupo.

3.5.3 Desconforto Sensorial

A Escala Analogica Visual de Dor (EVA), (Anexo C) consiste em um instrumento
utilizado para verificacdo da evolucdo do quadro algico de pacientes de maneira fidedigna
(PIMENTA, 1994). Através dela é possivel saber apenas se ha diferencas entre uma categoria
e aoutra, porém, nao se estabelece a razao entre elas, com uma faixa de alternativas de respostas

limitada onde os participantes séo instruidos a escolher dentre elas aquela que melhor represente
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a intensidade de sua dor (HUSKISSON, 1974; CHAPMAN, 1985; FALEIROS SOUSA, 1993;
PIMENTA, 1996).

3.5.4 Algometria digital

O uso da tecnologia como recurso terapéutico na area da saude ganha cada vez mais
espaco, minimizando os efeitos da subjetividade (ABM, 2009). E utilizada para quantificar a
percepcdo dolorosa, para fins experimentais, diagndsticos ou medico-legais medindo-se a
sensibilidade nociceptiva e quantificando aspectos como percepc¢do dolorosa e sua tolerancia
quando provocados por estimulos fisicos, permitindo, assim, identificar, selecionar, quantificar
e avaliar os pontos dolorosos fornecendo resultados imediatos pela pratica terapéutica
(HADDAD, 2012). Para este estudo foi utilizado o algdmetro de pressdo, modelo DDK (Figura
3).

Figura 3: Algdmetro de pressao utilizado nesse estudo.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados através do programa estatistico GraphPad Prisma versdo
5.0. A interpretacéo e apresentacédo dos dados foi realizada por estatisticas de cunho descritivas,
escores do SF-12, e analiticas (os escores do algdmetro e EVA). Foram utilizados para analises
descritivas, variaveis em medidas de valores categoricos e numéricos, apresentadas em valores
absolutos e relativos. Fora ainda realizada a analise utilizando-se de variaveis continuas, onde

se verificou inicialmente a normalidade de distribuicdo dos dados por meio do teste de Shapiro-
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Wilk. Apds esta etapa, verificou-se a aplicacdo de testes paramétricos e ndo paramétricos para
comparacdo dos dados. Por fim foram analisados os dados através da aplicacdo do teste
estatisticos t Student para amostras independentes, e comparacdo entre dois momentos ou
grupos, bem como o teste de ANOVA One-way para andlise intra e intergrupos com os trés

grupos ou momentos de comparacado. A significancia adotada nesse estudo foi de p < 0,05.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE)
para apreciacdo e somente foi iniciado ap6s a aprovacdo sob numero CAAE
(48453415.4.0000.5208) e numero do parecer (1.266.295). A pesquisa baseou-se na Resolucéo
n® 466/12 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), que
regulamenta a realizacdo de pesquisa com seres humanos, onde foram considerados 0s
principios da bioética, assegurando todos os direitos e deveres da comunidade cientifica aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Os resultados deste estudo, foram divulgados de forma anénima, ndo sendo usadas
iniciais ou quaisquer outras indicacGes que possam identificar os voluntarios. O pesquisador se
comprometeu com a confidencialidade dos dados obtidos, utilizando-os exclusivamente para
os fins da pesquisa, assim como, com a garantia do sigilo e privacidade dos voluntérios cujos
dados foram estudados.

O presente estudo ofereceu risco minimo ao voluntario. Ndo obstante aos
eventuais riscos inerentes ao constrangimento que o voluntario da pesquisa pode ter sofrido,
como também algum desconforto fisico minimo devido as aplicacdes das agulhas durante as
sessdes de acupuntura, devido a sensibilidade tatil de um individuo para outro, como também
da sensacdo elétrica gerada pelo do aparelho da TENS. O estudo ndo ofereceu riscos
diretamente aqueles que se dispuseram em participar. Todos os voluntarios atenderam aos

critérios de incluséo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa apresentou procedimento invasivo minimo. Além disso, nenhum dos
participantes tive onus financeiro e o orcamento previsto para o desenvolvimento da pesquisa
que foi de total responsabilidade do pesquisador responsavel.

Trouxe como beneficios a possibilidade de melhorar a qualidade de vida do paciente, na

proporcdo da diminuigdo dos sintomas algicos dos pacientes portadores de doenca lombar
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crénica, promovendo o restabelecimento da saude e o retorno as suas atividades de vida diaria

e laborais antes dificultadas pela dor.
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Resumo

A medicina alternativa e complementar (MAC) com sua abordagem holistica esta cada vez mais
valorizada, principalmente na diminui¢do da medicalizacdo excessiva. Nesse contexto, hd um
destaque para a acupuntura, devido a sua institucionalizacdo e progressivo reconhecimento.
Outrossim, a eletroestimulacdo transcutanea (TENS), como parte integrante dessa evolucao
técnico-cientifica, vem se configurando como outra opcdo bem recorrente e valida para a
analgesia de pacientes acometidos por diversas enfermidades. O objetivo deste artigo foi
analisar a relacdo dos efeitos da TENS associada a acupuntura em pacientes com dor lombar
crénica (DLC). O delineamento desse estudo corresponde a um ensaio clinico controlado,
realizado no Centro Integrado de Saude — CIS, em Recife/PE, no periodo de setembro a
dezembro de 2016. Participaram 45 pacientes diagnosticados com DLC e histérico de dor
presente ha mais de trés meses, subdivididos em trés grupos de 15 pessoas cada, sendo o Grupo
TENS (G1) representado pelas pessoas que receberam a TENS somente, como tratamento, com
uma frequéncia de 60Hz e o periodo em 250Hz; o Grupo Acupuntura (G2), onde as pessoas
receberam apenas a acupuntura como tratamento e o Grupo TENS + Acupuntura (G3), que
agrupou as pessoas que receberam essas duas técnicas concomitantemente. Cada sesséo teve

32



duracdo de 20 minutos e buscou-se avaliar o nivel de melhora em dois tempos (T1 e T2). Para
obtencdo dos resultados, foram utilizados trés instrumentos: a Escala Visual Analdgica de Dor
(EVA), o questionario de qualidade de vida Study Short Form 12 Health Survey (SF-12) e a
algometria de pressdo para a quantificagdo da dor. Os resultados obtidos pela algometria,
através da media das medicdes em cada local de tratamento, apresentaram diferencas
significativas, onde G2 = 2.38 £ 0.39 com p < 0.0001 e 0 G3 =2.22 £ (.28 com p < 0.0001,
guando comparados com o tratamento do TENS isoladamente. Verificamos resultados
terapéuticos relevantes na queixa principal e no estado emocional da maioria dos pacientes.
Portanto, o tratamento com acupuntura, bem como, a associacdo desta a estimulacdo com o
TENS promovem analgesia no paciente com DLC.

Palavras-chave: Dor Lombar, Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutdnea, Acupuntura,
Qualidade de Vida.

Abstract

Alternative and complementary medicine (MAC) with its holistic approach is increasingly
valued, mainly in the reduction of excessive medicalization. In this context, there is a
prominence for acupuncture, due to its institutionalization and progressive recognition. In
addition, transcutaneous electrical stimulation (TENS), as an integral part of this technical-
scientific development, has become another very recurrent and valid option for the analgesia of
patients affected by various diseases. The main objective of this article was to analyze the
relationship of the effects of TENS associated with acupuncture in patients with chronic low
back pain (LBP). The study design was a controlled clinical trial performed at the Integrated
Health Center (CIS) from September to December 2016. Participants were 45 patients
diagnosed with DLC and a history of pain present for more than three months, subdivided into
three groups of 15 people each, the TENS Group (G1) being represented by the people who
received the TENS only, as treatment, with a frequency of 60Hz and the period in 250Hz; the
Acupuncture Group (G2), where people received only acupuncture as treatment and the TENS
+ Acupuncture Group (G3), which grouped people who received these two techniques
concomitantly. Each session lasted 20 minutes and the aim was to evaluate the level of
improvement in two times (T1 and T2). To obtain the results, three instruments were used: the
Visual Analogue Pain Scale (VAS), the Study Quality Form of Health Survey (SF-12) and
pressure algometry for the quantification of pain. The results obtained by algometry, through
the mean of the measurements at each treatment site, presented significant differences, where
G2 =2.38 £0.39 with p < 0.0001 and G3 =2.22 + 0.28 with p <0.0001, when compared with
the TENS treatment in isolation. We found relevant therapeutic results in the main complaint
and in the emotional state of most patients. Therefore, acupuncture treatment, as well as its
association with TENS stimulation, promote analgesia in patients with LBP.

Keywords: Low Back Pain, Transcutaneous Eletric Nerve Stimulation, Acupuncture, Quality
of Life.
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Artigo original baseado na dissertacdo intitulada: “Avaliacdo dos efeitos da eletroestimulagao
transcutanea em pacientes com dor lombar cronica em tratamento com acupuntura”.

Introducéo

A dor lombar crénica (DLC) é uma das principais causas de incapacidade fisica® e um
grave problema de salde publica, com repercussdes sociais e financeiras, comprometendo a
vida laboral das pessoas com esse diagnostico, além de ser responsavel pelo desenvolvimento
de doencas emocionais como a depresséo e ansiedade? 3. E uma condi¢do comum, que afeta
aproximadamente 70-85% da populagdo em algum momento de suas vidas®, sendo que cerca

de 60-80% desses sofrerdo com episddios recorrentes de DLC'.

A DLC é a condicdo algica que ocupa o segundo lugar no mundo em numero de queixas
e, no Brasil, é a principal causa de afastamento temporario do trabalho®. Aqui também, faltam
avaliacdes mais aprofundadas sobre a dor, onde alguns estudos relatam parcelas especificas de
aspectos da populacio® ou das comorbidades®®, onde se observam uma taxa de prevaléncia de

61,4% de dor cronica, entre trabalhadores adultos, e sendo as mulheres as mais acometidas.'!

Dentre 0s VArios recursos terapéuticos para o tratamento dos sintomas da dor lombar,
pode-se destacar o uso da estimulacdo elétrica transcutanea (TENS)!213 cujos efeitos sdo
reconhecidos pela importancia no combate da dor, além de demonstrar outros importantes
beneficios para a musculatura, tais como recuperacdo do trofismo e tbnus muscular, aumento
da forca muscular em curto prazo e estabilizacdo articular, refletindo na realizacao precoce dos

movimentos.13141°

Outra possibilidade da qual muitos profissionais da area da saude fazem uso para o
tratamento de inimeras patologias, incluindo a DLC, é a acupuntura, que faz parte da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) e mostra-se eficaz, além de, uma opcdo de referéncia razoavel para
0 manejo da dor.!® Nos dltimos anos, a acupuntura tem se desenvolvido rapidamente e

gradativamente, vem se tornando parte da medicina ocidental e mundial®’.

Portanto, este estudo tem como proposta avaliar os efeitos das terapias com a TENS,
com a acupuntura e a associacdo do TENS com a acupuntura em pacientes adultos

diagnosticados com dor lombar crénica.

Meétodos
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Desenho experimental

Trata-se de um estudo do tipo ensaio clinico controlado, no qual os pacientes foram
randomizados em trés grupos: Grupo TENS, o qual recebeu a terapia de eletroestimulagao
transcutanea (TENS); Grupo Acupuntura, o qual recebeu como tratamento apenas a acupuntura
e 0 Grupo TENS + Acupuntura, que recebeu a combina¢ao das duas técnicas. Este estudo seguiu

as recomendag¢des CONSORT quanto ao relatério de ensaios clinicos randomizados'®.

Foram recrutados de forma aleatdria e convenientemente por demanda espontanea 45
voluntarios, de ambos os géneros, com idade entre 40 e 64 anos e historia de dor lombar ha
mais de trés meses, excluindo-se os acometidos ou portadores de qualquer artropatia
concomitante; aqueles que estavam em tratamento oncologico; os que apresentavam doengas
cronico-degenerativas ou com alteracdes no exame neurologico como Doencga Parkinson,
Alzheimer e Acidente Vascular Encefalico (AVE) em reabilitagdo. Os voluntarios tiveram
conhecimento prévio do que ¢ a TENS e acupuntura e qual era o objetivo do experimento no
qual estavam engajados. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPE,
sob o niumero do parecer (1.266.295), e os voluntarios que concordaram em participar da

pesquisa, deram consentimento informado por escrito.

Intervencéo

Foi aplicada a eletroestimulacdo com TENS no grupo 1 (G1), com uma frequéncia de
60Hz e com periodo de 250Hz na forma de onda bifésica assimétrica balanceada, gerada pelo
equipamento Biost® com dois canais de saida, com duracdo de pulso de 1 ms (milissegundo) e
intensidade confortavel para o voluntario. Este pulso foi administrado por meio de um canal
com dois eletrodos de material a base de borracha siliconada, os quais foram acoplados a regido
lombar e por meio de gel a base de agua e fixados com esparadrapo. Os voluntarios foram
estimulados com a TENS nos pontos B-23 localizado a 1,5 cm (1 cm corresponde a largura do
dedo polegar do voluntario em sua parte mais larga) ao lado do ponto VG4, nivelado a borda
abaixo do processo espinhoso da segunda vértebra lombar; do ponto B-24 que esta localizado
1,5 cun ao lado do Canal de Energia, nivelado a borda abaixo do processo espinhoso da terceira
vértebra lombar e do ponto B-25, que estéa localizado a 1,5 cm ao lado do VG3, nivelado a borda
do processo espinhoso da quarta vértebra lombar, respectivamente. Os voluntarios foram

submetidos a cinco sessdes realizadas uma vez por semana cada e com duracdo de 20 minutos cada

sessao.
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A acupuntura foi utilizada como método de tratamento nos pacientes dos Grupos 2,
tendo recebido apenas ela como recurso terapéutico e no Grupo 3, onde a associagdo de ambas
as técnicas fora utilizada (TENS + acupuntura), totalizando 30 pacientes. Os pontos de

acupuntura para a realiza¢io dessa pesquisa foram selecionados segundo estudos!'®-*

, onde trés
inser¢des de agulhas foram aplicadas bilateralmente em cada paciente por sessdo. Nesses
acupontos utilizados (B-23, B-24 ¢ B-25) a profundidade de inser¢do das agulhas foi de
aproximadamente 1 mm (milimetro). As agulhas utilizadas mediam 0,25 x 30 mm. Cada
paciente foi recrutado para 05 sessdes de acupuntura realizadas uma vez por semana, com

duracdo de 20 minutos cada sessdo. A Figura 1 mostra a localizagdo desses pontos no corpo

humano.

Os voluntarios receberam os dois tipos de intervengdo, primeiro foi realizada a
acupuntura e depois a aplicacdo da TENS, permanecendo cada um por 40 minutos na sala do
ambulatério. Também obedeceu a mesma estratégia dos outros grupos sendo realizada uma

Sessao por s€mana € 0S mesmos acupontos.

Figura 1: Pontos utilizados nas sessdes de acupuntura nesta pesquisa (G2 e G3) e local

de aplicacdo dos eletrodos nos grupos que utilizaram a TENS (G1 e G3).

Foto: Acervo do pesquisador, 2017.
Instrumentalizacio da pesquisa

Foram utilizados trés instrumentos de coleta de dados: a Escala Visual Analdgica de
Dor (EVA), o questionario de qualidade de vida (QV) Study Short Form 12 Health Survey (SF-
12) e 0 algdmetro digital.
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A Escala Analdgica Visual de Dor (EVA) foi utilizada para avaliar a intensidade da dor
atual, e possui intervalo 0-10, onde as pontuac®es mais altas indicam maior dor?'. E uma linha
horizontal de 100 milimetros (mm) na qual esta rotulada "sem dor" em uma extremidade e na
outra "pior dor imaginavel™. Os pacientes de cada um dos grupos foram, entdo, convidados a

marcarem nesta linha a intensidade da dor que sentiam antes e apds cada sessao.

O Questionério de QV Study Short Form 12 Health Survey (SF-12), que é uma versao
mais concisa do 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36), contemplando apenas 12 itens, e
cujo tempo de aplicagdo € de 1 a 2 min e ja esta adaptado para as condicdes brasileiras.?>? Este
questionario mantém-se como uma alternativa valida e como uma boa opcao para os estudos de
base populacional, onde rastreia os problemas de satde.?* Foi aplicado antes da primeira sessao

e ap0ds a quinta sessao.

O SF-12 avalia a QV por meio de aspectos de salde fisica e mental e engloba dimensdes
como o estado geral de salde, capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, vitalidade, salde
mental, aspectos emocionais e sociais da vida.?> Cada uma dessas doze respostas recebe uma
pontuacdo que sdo entdo somadas a uma constante para 0 Componente Fisico e outra para o
Componente Mental; desta forma, as informacgdes obtidas em todos os itens compdem as duas
medidas finais do SF-12. Esses valores compreendem uma escala que varia de 0 a 100 pontos,

sendo que os escores mais elevados representam melhor QV.26:?7

Este questionario pode ser apresentado em duas versdes: 1.0 e 2.0. A versao 1.0 permite
o calculo dos Componentes Fisico e Mental separadamente?’ e foi esta utilizada nesse estudo.
A versdo 2.0 permite outras formas de calculo de escores.

O algémetro de pressao é utilizado para quantificar a percep¢do dolorosa, para fins
experimentais, diagnosticos ou médico-legais, medindo-se a sensibilidade nociceptiva e
quantificando aspectos como percepcdo dolorosa e sua tolerancia quando provocados por
estimulos fisicos, permitindo, assim, identificar, selecionar, quantificar e avaliar os pontos

dolorosos fornecendo resultados imediatos pela pratica terapéutica.?®

Nesse estudo, utilizamos o algébmetro digital modelo DDK. Foi aplicado sempre ao

término de cada sessdo em cada voluntario de cada um dos trés grupos.

Analise estatistica
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Os dados foram analisados através do programa estatistico GraphPad Prisma versdo
5.0. Alinterpretacéo e apresentacdo dos dados foi realizada por estatisticas de cunho descritivas,
escores do SF-12, e analiticas (os escores do algdmetro e EVA). Foram utilizados para analises
descritivas, variaveis em medidas de valores categoricos e numéricos, apresentadas em valores
absolutos e relativos. Fora ainda realizada a analise utilizando-se de variaveis continuas, onde
se verificou inicialmente a normalidade de distribuicdo dos dados por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Apos esta etapa, verificou-se a aplicacdo de testes paramétricos e ndo paramétricos para
comparacdo dos dados. Por fim foram analisados os dados através do emprego do teste
estatisticos t Student para amostras independentes, e comparacdo entre dois momentos ou
grupos, bem como o teste de ANOVA One-way para analise intra e intergrupos com os trés

grupos ou momentos de comparacdo. A significancia adotada nesse estudo foi de p < 0,05.

Resultados

Participaram do estudo 52 voluntarios, porém, houve desisténcia de sete pacientes,
sendo um deles porque relatou ndo ter gostado da sensacéo de agulhamento, outro devido a
distancia de sua residéncia para o local onde fora realizada a pesquisa e cinco de forma néo
justificada. Assim, ao final, o grupo estudado foi composto por 45 voluntarios, subdivididos em
trés grupos de 15 pacientes cada um. A Figura 2 apresenta o fluxograma de selecdo de

acompanhamento dos pacientes baseado no CONSORT.
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Figura 2. Fluxograma de selecdo de acompanhamento das pacientes.
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Do total de participantes nesse estudo, 36 eram mulheres (80%) e 9 (20%) eram homens.
A idade media dos pacientes foi de 53,7 anos. As caracteristicas demogréaficas e sociais dos
pacientes estudados séo apresentadas na Tabela 1. Neste estudo, 32 participantes eram casados

(71,1%) e apenas 7 possuiam diploma de nivel superior (15,5%). Ndo houve grandes
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complicagdes em nosso estudo. Trés pacientes relataram, em sessdes posteriores, vermelhidao

e alguma sensibilidade em alguns locais onde foram aplicadas as agulhas, apenas.

Tabela 1: Caracteristicas demogréaficas e sociais dos pacientes do estudo.

Variaveis Populacéo do Estudo (n= 45)
Idade (média) 53,7 anos
Peso (DP) 71.02+13.21
Altura (DP) 1.61+0.10
IMC (DP) 27.21+4.06

(DP)= Desvio Padrao; IMC = Indice de Massa Corporal

A Figura 3 mostra os resultados referentes a comparagdo entre todos os grupos do
estudo, a partir da aplicagdo da EVA. Foi constatado que ao final da 5% sessdo, o Grupo 1 (TENS)
apresentou uma significancia igual a sugerida para este estudo (p<0,05). Os Grupos 2
(acupuntura) e 3 (TENS + acupuntura) foram os grupos que mostraram melhores resultados

isoladamente e entre eles e o grupo 1, com significancias de p<0.001 e p<0.0001,

respectivamente.
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Figura 3: Comparacao intragrupos a partir da aplicacdo da EVA nesse estudo.

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos a partir da aplicagdo do questionario de QV
Study Short Form 12 Health Survey (SF-12) utilizando para isso a média e o desvio padrao.
Aqui observou-se uma melhora nos parametros de dor, porém do ponto de vista da QV em si

ndo houve esse tipo de representacgao.
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Tabela 2. Variagdo dos valores médios e desvio padrao em dominios do SF-12.

D.QV TENS (G1) ACUPUNTURA (G2) ACUPUNTURA + TENS (G3)
INICIO FINAL INICIO FINAL INICIO FINAL
Média + DP Média + DP Média + DP

PF  63.33 +39.94 60.00+38.73  66.67 £32.28  55.00 +31.62 5500 +31.62 35.00 +31.05
RP 6417 +34.35 60.00 +29.96 65.83 +19.75  47.50 +19.59  47.50 +19.59 42,50 +21.55
BP  75.00 +23.15 6500 +22.76  75.00 +16.37  53.33 +18.58 53.33 +1858  53.33 +22.89
GH 9167 +1543 8500 +15.81 8167 +14.84 7333 +1484 73.33 +14.84 6167 +1858
VT 5333 +2814 5500 £2353  60.00 +26.39 5500 +33.00 55.00 +33.00 46.67 +24.76
SF 46.67 £39.94 4500 +38.03 50.00 £34.07 55.00 £33.00 55.00 +33.00 33.33 +42.96
RE 5250 +24.64 39.17 +19.97 4833 +24.49  33.33 +1543 33.33 +1543 2500 +19.48
MH 4583 +2650 425042579 4417 +24.94 40.83 +19.75 40.83 +19.75 18.33 +18.22

Dominios do 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12): PF = capacidade funcional; RP = aspectos fisicos; BP
= dor; GH = estado geral de saide; VT = vitalidade; SF= aspectos sociais; RE = aspectos emocionais; MH =
salide mental; D: Dominios; DP: Desvio Padréo.

Os resultados expostos na Tabela 2, apontaram incapacidade fisica moderada, a partir
da aplicacao do SF-12, assim como, associacdes significativas que foram produzidas pela DLC
com deficiéncia da capacidade funcional dos voluntarios na totalidade. O aspecto “dor” se
manteve inalterado apenas no G3, contudo a intensidade moderada observada nos demais
grupos é comumente apontada também em outros estudos?®3031:32 Neste estudo, verificou-se
uma associacgdo dessa incapacidade fisica a intensidade de dor de moderada a forte que aumenta

com a idade, e isso é compativel com outra pesquisa®.

As maiores queixas de limita¢bes tanto funcional quanto fisica, foram observadas nas
mulheres desse estudo, bem como, o relato de maiores frequéncias e intensidades algicas.
Relataram ainda, se sentirem mais ansiosas e por isso, com menor bem estar mental, devido aos
episodios de dor e incapacidade, o que esta alinhado com outros estudos que indicaram

impactos significativos no aspecto fisico e na QV de pessoas com DLC3#336.37,

As Figuras 4, 5 e 6 apresentam os valores de comparacgdo entre os grupos referentes as
medidas da algometria dos pontos B-23, B-24 e B-25 através do teste T student. Verificou-se
que o Grupo 1 (TENS) demonstrou resultados aquém dos outros dois grupos; 0s Grupos 2
(acupuntura) e 3 (TENS + acupuntura) apresentaram diferencas significativas ao final da
pesquisa com valores significativos e entre estes dois grupos, o Grupo 2 (acupuntura)

apresentou uma diferenga significativa maior entre os grupos.
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Figura 4: Comparagéo entre os grupos nos dominios referentes as medidas do algémetro no ponto B-
23 (bilateralmente) ao longo do periodo de acompanhamento, expressos em média (desvio-padrao) e

nivel de significancia. *** Diferenca significativa, p < 0,0001.
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Figura 5: Comparagéo entre os grupos nos dominios referentes as medidas do algémetro no ponto B-
24 (bilateralmente) ao longo do periodo de acompanhamento, expressos em média (desvio-padrao) e

nivel de significancia. *** Diferenca significativa, p < 0,0001.
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Figura 6: Comparacéo entre os grupos nos dominios referentes as medidas do algémetro no ponto B-
25 (bilateralmente) ao longo do periodo de acompanhamento, expressos em média (desvio-padrao) e

nivel de significancia. *** Diferenca significativa, p < 0,0001.
Discusséo

Este estudo apontou que a diferenca entre 0s grupos acupuntura e o TENS + acupuntura
ndo foi estatisticamente significante a0 mesmo tempo que estdo mais satisfatorios do que o
Grupo TENS, em se tratando de recurso terapéutico de baixo custo e como tratamento

alternativo quando o assunto é a dor lombar cronica (DLC).

Os principais achados foram: (a) a acupuntura foi eficaz na reducdo da intensidade de
dor em pessoas com DLC; (b) a curto prazo, a acupuntura promoveu a reducao do nivel de dor
de pacientes com DLC; (c) a TENS isoladamente apresentou menos efeitos na reducdo da dor
nos disturbios crénicos e (d) quando associadas, essas duas técnicas potencializaram seus

efeitos e promoveram analgesia nos pacientes com DLC.

As pesquisas acerca dos efeitos analgésicos induzidos pela aplicacdo da TENS associada
a acupuntura para a DLC ainda carecem de maiores estudos. Porém, um estudo comparou tais
efeitos analgésicos utilizando grupos com TENS e outro com TENS mais a acupuntura
comparando-os com um outro grupo TENS placebo, onde verificou-se que o grupo TENS
apresentou um efeito significativo no limiar da dor®®. Analisando outras duas revisdes
sistematicas foi possivel constatar efeitos ndo significativos da TENS no tratamento do alivio

da DLC340, fato este, que se assemelha com 0s nossos resultados.
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A intensidade de dor € um fenbmeno neurofisiolégico que adentra na questdo afetiva e
interfere no bem-estar ndo somente fisico, mas também no psicoldgico das pessoas*!, o que
justifica as diferentes formas do sentir e interpretar a dor. Verificou-se que no Grupo 1 (TENS),
os voluntarios de uma maneira geral, ndo apresentaram resultados expressivos em relacéo aos
outros grupos no tocante a melhora da dor. Do ponto de vista das anélises feitas no ciclo de p6s-
tratamento, em relagdo ao pré-tratamento para a EVA, a TENS ndo mostrou significancia em
relacdo a acupuntura. O mesmo pode ser observado atraves dos resultados obtidos através da
algometria digital, onde os pacientes do Grupo 1 se mostraram aquém dos outros, apresentando

expressividade apenas nos grupos 2 (Acupuntura) e 3 (TENS + Acupuntura).

Um estudo demonstrou que a TENS aumentou a qualidade de vida e diminuiu a dor em
pacientes diagnosticados com DLC*2. Outro apontou para resultados ambiguos com relagdo a
esta técnica®. E ha ainda, na literatura, exemplos de casos onde a TENS apresentou eficacia
pouco relevante, através de um efeito analgésico de curto prazo como também auséncia de

efeito analgésico apos a utilizagio desse tipo de corrente elétrica®.

O futuro da acupuntura tem seu estabelecimento e seu desenvolvimento baseado em
evidéncias®. Isso decorre em funcdo de um interesse crescente por essa técnica de tratamento
de diversos tipos de doencas*®, em particular, alguns estudos tém se demonstrados adequados
para o alivio da dor e melhora das fungBes gerais em pacientes com DL*'. Tal eficacia é
apontada por evidéncias de ensaios clinicos*® e revisdes sistematicas com metanalises*®, onde
demonstraram ser a acupuntura, uma opgao confidvel, inclusive, para o tratamento de uma gama

significativa de processos patologicos.

A andlise da intensidade da dor referida pelos voluntarios desse estudo por meio da
EVA, demonstrou que o Grupo 1 ndo apresentou alteracdo na sensa¢do dolorosa. Ja nos Grupos
2 e 3 observamos mudanca nessa percepcao de dor relatada pela maioria dos pacientes, pois, as
vias de discriminacdo dessa percepc¢do sdo mesmo distintas (psicoldgica e sensorial) e variam

entre os individuos*, o que vem a corroborar nossos resultados.

A quantidade de pacientes que recorrem ao servigo de acupuntura alegando a dor como
principal motivo é elevada, no entanto, apos os ciclos de tratamentos realizados neste estudo, a
mensuracdo de melhora da diminuicdo de dor dos pacientes que receberam essa técnica como
terapia (tanto isoladamente quanto a combinada com a TENS) foi positiva. Esse resultado

diverge com outros estudos realizados sobre a eficacia terapéutica da acupuntura®®51-52,
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Em nossos achados, bem como, outros estudos encontrados na literatura®>*, ratificam
aacupuntura como uma possibilidade de tratamento alternativo ou coadjuvante, principalmente
em patologias crbnicas, além de ter seu desenvolvimento e estabelecimento baseados em
evidéncias, o que justifica o futuro da acupuntura no mundo moderno. Nossos resultados
indicaram que o tratamento do problema principal foi acompanhado do relato de melhora de

outros sintomas como insdnia, humor e disposicéo fisica, relatados pelos pacientes.

A pesquisa sobre TENS ¢é desafiadora, porqué sintetizar seus achados clinicos podem
ser dificultados por diferentes termologias utilizadas, tipos diferentes de procedimentos
realizados ou ainda design de estudos diferentes. Atualmente, usar a TENS como adjuvante nos
tratamentos de doencas dolorosas é razodvel devido ao seu baixo custo e seguranca. Ja o
interesse pelo uso da acupuntura para o tratamento de doencas como a DLC vem crescendo
continuamente®, fato este que, justifica esse aumento na procura desse de recurso terapéutico,
por se tratar de algo que proporciona alivio das dores e melhora as func@es fisicas do paciente

com DLC como um todo®®.

Sendo assim, a ratificacdo da acupuntura enquanto recurso terapéutico valido e cada vez
mais confiavel no tratamento da dor lombar em comparagdo a outros tratamentos
convencionais, bem como, sua associacdo a esses recursos, proporciona um procedimento
terapéutico seguro em curto periodo de aplicacdo. O estudo apresenta algumas limitacGes, como
a falta de uma reavaliacdo a longo prazo, além da auséncia de um grupo controle sem tratamento

(placebo).
Conclusoes

Os efeitos terapéuticos a curto prazo da acupuntura, bem como, sua associacdo a
eletroestimulacdo TENS sdo superiores aos da TENS isoladamente. Recomendamos o uso de
acupuntura associada ou ndo a eletroterapia, como uma opgcdo efetiva e afetiva para 0 manejo a

curto prazo da DLC e consequentemente para melhora da QV desses pacientes.
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5 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS
|

5.1 CONCLUSOES E CONSIDERAGCOES FINAIS

Os dados encontrados nesse estudo evidenciam que a acupuntura por si s6 demonstrou
relevante papel no tratamento de pacientes diagnosticados com dor lombar cronica (DLC).
Apontou também uma estreita relacdo quando aplicada juntamente com a terapia de
eletroestimulacdo transcutanea (TENS). Entre os usuarios do Centro Integrado de Saude,
percebemos a baixa frequéncia de homens no servi¢o de uma forma geral e também na procura

pelo tratamento da DLC, o que corrobora os dados apresentados pela literatura estudada.

As evidéncias desse estudo com relagdo a utilizacdo da TENS no tratamento da DLC se
mostraram inferiores aos dados apontados pela literatura utilizada no embasamento desse
estudo, o que merece uma melhor investigacao e outras pesquisas a fim de se entender melhor

acerca dessa técnica nesse tipo de tratamento.

Os resultados obtidos a partir da aplicagdo do SF-12 nesse estudo, mostraram-se contrarios
aos resultados dos outros instrumentos utilizados nessa pesquisa, bem como as declaracGes
feitas pelos préprios voluntarios participantes do estudo. Talvez pela subjetividade do proprio
teste, ou pela negligéncia dos participantes. O que merece também outros e melhores estudos
utilizando o SF-12.

Este foi o primeiro estudo realizado no municipio de Recife/PE focando a investigacao do
tratamento da DLC utilizando duas terapias ndo medicamentosas — a acupuntura e a TENS. Os
achados confirmam a necessidade de maiores divulgacéo e acesso a esses tipos de tratamento
pelo SUS (Sistema Unico de Satde), uma vez que demonstraram resultados de uma forma geral
bem positivos, além de apresentarem um baixo custo financeiro para sua utilizacdo como
também poucos efeitos colaterais para 0s pacientes que recorrem a esses tipos de recursos

terapéuticos para o tratamento da DLC.
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APENDICE

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DIRETORIA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO
Av. Prof. Moraes Régo, s/n — Cidade Universitaria — Recife/PE
CEP: 50670-420 — Tel: (81) 2126.3984 — Fax: 3453.3675
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugdo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa Avaliagdo dos efeitos da analgesia
na eletroestimulacdo transcutanea associada a acupuntura em pacientes com dor lombar cronica, que
estd sob a responsabilidade do pesquisador Wecsley Guilherme da Mota; Rua Dom Vital, 190 apto 901
Piedade, Jaboatdo dos Guararapes — PE, CEP 52420-190. Telefone (81) 95903464, email:
wguilhermem@hotmail.com, e est4 sob a orientacdo do Dr. Marcelo Renato Guerino; telefones para contato:
(81) 99771-4177, e-mail marceloguerino@hotmail.com

Este Termo de Consentimento pode conter informacfes que o/a senhor/a ndo entenda. Caso haja alguma
duvida, pergunte a pessoa que esta lhe entrevistando para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre
sua participacdo na pesquisa. Apés ser esclarecido (a) sobre as informagfes a seguir, caso aceite em fazer
parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua
e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma
alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da sua participacdo
em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

O (a) Sr(®) estd sendo convidado(a) a participar de um estudo que tem como objetivo avaliar pesquisa
associacao entre a estimulacéo transcutanea (TENS) e a acupuntura. Para isso, serd necessario responder um
questionario sobre sua qualidade de vida, o nivel de dor que o Sr (a) sente e submeter-se a aplicagdo do
aparelho de TENS, bem como ao algiémetro de presséo.

RISCOS E DESCONFORTOS: Este estudo apresenta riscos minimos, calor ou incomodo doloroso
causado pela estimulacdo elétrica do tratamento e ou constrangimento pela entrevista e pelo exame
fisico simples ocorrerd uma interrupcdo dos procedimentos imediatamente. Para minimizar 0s
riscos, serd reduzida a intensidade da dose de aplicacéo ou interrompida a aplicagdo da corrente.
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BENEFICIOS E RESULTADOS: Ap6s o término do acompanhamento, os participantes do estudo receberéo
os resultados obtidos pela pesquisa. Os responsaveis legais pelas instituicdes e profissionais envolvidos na
pesquisa serdo informados sobre todos os resultados encontrados e também sobre a condicéo de salde de cada
integrante. As informac@es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa através de entrevista
ficardo armazenados em computador pessoal, sob pena responsabilidade do pesquisador, no endere¢o (acima
informado), pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelo pesquisador (ressarcimento de transporte e alimentacdo). Fica também
garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente, decorrentes da participacdo na pesquisa,
conforme decisao judicial ou extrajudicial. Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo,
vocé poderé consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — primeiro andar, sala 4 — Cidade Universitéria, Recife — PE, CEP: 50740-600,

Tel.: (81) 21268588 — email: cepcccs@ufpe.br

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apds a leitura

(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
duvidas com o pesquisador responsével, concordo em participar do estudo Avaliacao dos efeitos da analgesia
na eletroestimulacédo transcutanea associada a acupuntura em pacientes com dor lombar crénica, como
voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve

a qualquer penalidade (ou interrup¢do de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local:

Data:

Assinatura do participante:
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Impressdo digital

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e o aceite do voluntario (a) em
participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Testemunha Nome:

Assinatura:

Testemunha Nome:

Assinatura:
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ANEXOS

ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA - SECRETARIA DE SAUDE - PREFEITURA
DO RECIFE/ PE

PREFEITURA DO

RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

| Autorizo Wecsley Guilherme da Mota, pesquisador do Programa de P6s-Graduagao
; em Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, a desenvolver
; pesquisa no Centro Integrado de Saude - CIS da Secretaria de Satde do Recife, sob o
titulo: “Avaliacao dos efeitos da analgesia na eletroestimulacdo transcutanea
associada a acupuntura em pacientes com dor lombar crénica.", sendo orientado por
i Marcelo Renato Guerino.

Estarei ciente que me sdo resguardados e abaixo listados:

a O cumprimento das determinagdes éticas da resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.
. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da
pesquisa;
. A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da
‘ pesquisa, sem penalizagdo alguma;
i = A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e tera
} assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;
‘ - N&o havera nenhuma despesa para a Secretaria de Satude do Recife decorrente da

| participac@o na pesquisa.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério final da
pesquisa através de cépia em Compact Disk (CD), uma vez que s6 serdo autorizadas
novas pesquisas se nao houver pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Recife, 30 de julho de 2015.

Atenciosamente,

Julmw

Chefe de Divisdo de Educacdo na Satde

Juliana Ribeiro
Divisao de Educagao na Saud.
DES/SEGTES/SESAU/PCR
Matricula n® 99.986-8
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ANEXO B - STUDY SHORT FORM 12 HEALTH SURVEY (SF-12)

A Sua Saude e Bem-Estar

As perguntas que se seguem pedem-lhe sua opinido sobre a sua safide. Esta
informacfo nos ajudara a saber como se sente, e como ¢ capaz de desempenhar
as atividades habituais. Obrigado por responder a este questiondrio!

Para cada uma das seguintes perguntas, por favor marque uma <] na caixa que
melhor descreve sua resposta.

1. Em geral, diria que a sua saude é:

| Excelente Muito boa Boa Razosvel Fraca ’
v v v v v
D 1 D 2 D 3 EI 4 D 5

2. As perguntas que se seguem sio sobre atividades que pode executar no seu
dia-a-dia. Serd que a sua satide atual o/a limita nestas atividades? Se sim,
quanto?

Sim, Sim, Nio,
muito um pouco nada
limitado/a limitado/a limitadofa

vV Vv v

. Atividades moderadas, tais como deslocar
uma mesa, aspirar a casa, andar de bicicleta,

ou nadar . . I:I 1 s:l 2 D 3
» Subir vérios langos de escada . - s

SF-12v2® Health Survey © 1993, 2004, 2012 Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights rescrved.
SF-12% is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.
(SF-12v2® Health Survey Standard, Portugal (Portuguese))
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3. Durante as liltimas 4 semanas, quanto tempo teve no seu trabalho ou
outras atividades didrias regulares algum dos problemas apresentados a

seguir como consequéncia do seu estado de satde fisico?

Sempre A maior Algum Pouco Nunca

parte do tempo tempo
tempo

vV Vv VvV vV Vv

s Realizou menos do que queria........[ ] P - . s

v Sentiu-se limitado/a no tipo
de trabalho ou outras atividades ......

[ B L. 0. Os

4. Durante as {ltimas 4 semanas, quanto tempe teve algum dos problemas
apresentados a seguir com o seu trabalho ou outras atividades didrias

regulares, devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se

deprimido/a ou ansioso/a)?

Sempre A maior Algum Pouco Nunca
parte do tempo tempo
tempo

vV Vv v vV Vv

»  Realizou menos do que queria

D' D’ D3 EIA E,s

» Realizou o trabalho ou outras
atividades de forma menos

cuidadosa que o habitual

[ ME s mp s

S. Durante as jltimas 4 semanas, de que forma ¢é que a dor interferiu com o
seu trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho

domeéstico)?
Absoluta- Um pouco Moderada- Bastante Imenso
mente nada mente
. - s P s
SF-12v2* Health Survey © 1993, 2004, 2012 Medical O Trust and Quali ic Incorp d. All rights reserved.

SF-12% is a registered trademark of Medical Or Trust.
(SF-12v2® Health Survey Standard, Portugal (Portuguese))
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6. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e
como lhe correram as coisas durante as Giltimas 4 semanas. Para cada
pergunta, por favor dé a resposta que melhor descreva a forma como se
sentiu. Quanto tempo, durante as iltimas 4 semanas...

Sempre A maior Algum Pouco Nunca

parte do tempo tempo
tempo
s Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? ...... s . s - s
» Teve muita energia? [l - s . s
< Se sentiu triste e deprimido/a?........[ ]: - s 1 s

7. Durante as lltimas 4 semanas, até que ponto é que a sua satide fisica ou
problemas emocionais limitaram a sua atividade social (tal comeo visitar
amigos ou familiares préximos)?

Sempre A maior Algum Pouco Nunca
parte do tempo tempo
tempo
v v v v v
D 1 D 2 D 3 D 4 D s

Obrigado por completar estas perguntas!

SF-12v2® Health Survey © 1993, 2004, 2012 Medical Ox Trust and QualityMetric & d. All rights reserved.
SF-12% is a registered trademark of Medical Ot Trust.
(SF-12v2® Health Survey Standard, Portugal (Portuguesc))




ANEXO C - ESCALA ANALOGICA VISUAL (EVA)

TEVESSS aVIODERADASE |, T E S S—

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA  UNIVERSIDADE = FEDERAL DE  PERNAMBUCO

b
L]

P

dbdefilce B8 UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
""" 2= PERNAMBUCO CENTRO DE WW
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagédo dos efeitos da analgesia na eletroestimulagdo transcutanea associada a
acupuntura em pacientes com dor lombar crénica

Pesquisador: WECSLEY GUILHERME DA MOTA

Area Tematica:

-Versao: 1

CAAE: 48453415.4.0000.5208

Instituigao Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.266.295

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude - CCS UFPE,
sob orientagéo do prof. Dr. Marcelo Guerino. O presente envolve a a avaliagao dos efeitos da analgesia da
TENS associada a acupuntura numa populagéo de adultos diagnosticados com dor lombar cronica. A
amostra sera recrutada por conveniéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Verificar se a associagao entre a acupuntura e a tens & mais eficaz que a acupuntura sozinha. O grupo 1
recebera o tratamento de acupuntura durante 20 minutos; o grupo 2 recebera o tratamento de acupuntura
associado ao TENS e o grupo 3 recebera o tratamento de acupunturaassociado ao TENS Placebo. O
placebo esta autorizado pela resolugéo 466 no item [11.3: "...isso ndo exclui o uso de placebo ou nenhum
tratamento em estudos nos quais ndo existam métodos provados". O grupo experimental que recebera
placebo nao sera privado de atendimento, por isso o projeto estd em acordo com a lei atual.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Nao obstante aos eventuais riscos inerentes ao constrangimento que o voluntario da pesquisa pode sofrer,
podera sentir desconforto fisico minimo devido as aplicagdes das agulhas durante as sessées de
acupuntura, devido a variabilidade tatil de um individuo para outro, como também da
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sensagdo elétrica gerada pelo do aparelho de TENS. Tal pesquisa nao oferece riscos diretamente aqueles
que se disponham em participar deste ensaio clinico, tendo em vista 0 compromisso ético de sigilo quanto
aos dados coletados pelo pesquisador.

Os beneficios do presente projeto justificam-se pela possibilidade de melhorar a qualidade de vida do
paciente, na proporgéo da diminuigao da lombalgia crénica, onde o mesmo ira retornar as suas atividades
de vida diaria e laborais antes dificultadas pela dor.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e bem fundamentada.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

os termos apresentados est&o condizentes com o que é requisitado pela CONEP e por este comité de ética

Recomendagoes:
Nao ha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Nao ha

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estda APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APROVACAQ DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apés o envio do Relatdrio Final da pesquisa. O
pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via “Notificagao”, pela
Plataforma Brasil. Siga as instrugées do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no site do
CEP/CCS/UFPE. Apds apreciagao desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano n&o previsto ao voluntario participante (item V.3.
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagées nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugao, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugédo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem
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o curso normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a
assegurar todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que
tenha sido em outro centro) e ainda, enviar notificagéo @ ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
junto com seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 573038.pdf 10:05:02
Projeto Detalhado / | Projeto_tens_acup.docx 19/08/2015 |WECSLEY Aceito
Brochura 20:56:24 |GUILHERME DA
Investigador MOTA .
TCLE/ Termos de | TCLE_tens.docx 19/08/2015 |WECSLEY Aceito
Assentimento / 20:03:55 |GUILHERME DA
Justificativa de MOTA
Auséncia
Outros Lattes_M_R_G.docx 18/08/2015 |WECSLEY Aceito

15:55:26 | GUILHERME DA
MOTA
Outros Lattes_Wecsley_Guilherme_da_Mota.do| 18/08/2015 |WECSLEY Aceito
[S% 15:51:52 |GUILHERME DA
MOTA
Outros Short_Form_Health_Survey.docx 18/08/2015 |WECSLEY Aceito
15:43:30 | GUILHERME DA
MOTA
Outros escala_visual_analogica.doc 18/08/2015 |WECSLEY Aceito
156:40:10 |GUILHERME DA
MOTA
Outros carta_de_anuencia.pdf 18/08/2015 | WECSLEY Aceito
15:34:38 | GUILHERME DA
MOTA
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 18/08/2015 |WECSLEY Aceito
15:23:55 |GUILHERME DA
MOTA
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
Endereco: Av. da Engenharia s/n°® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS
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UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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ANEXO E - INSTRUCOES PARA AUTORES PARA PUBLICACAO

»1 CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

INSTRUCOES AOS AUTORES
. Escopo e politica
. Forma e preparacdo de manuscritos

Escopo e politica

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado mérito cientifico que contribuem com o estudo da saude publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a verséo on-line, em sistema de
publicacdo continuada de artigos em periodicos indexados na base SCiELO. Recomendamos
aos autores a leitura atenta das instrugcdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si,
indicamos a leitura atenta da recomendacédo especifica para sua elaboracdo. (leia mais — link
resumo).

N&oh4j taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.

A Revista adota o sistema Ephorous para identificacdo de plagiarismo.

Os artigos serdo avaliados preferencialmente por tras consultores da Area de conhecimento da
pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada
producdo cientifica. ApA3s as devidas correcdes e possiveis sugestdes, o artigo seraj aceito pelo
Corpo Editorial de CSP se atender aos critérios de qualidade, originalidade e rigor
metodolAsgico adotados pela revista.

Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos de Salde
Publica, o direito de primeira publicacao.

Forma e preparacdo de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugcdes abaixo antes de submeterem
seus artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes se¢des:
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1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a
Saude Coletiva (méximo de 1.600 palavras);

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado por
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor
do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 — Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdo devem consultar as Editoras;

1.4 — Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva, maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustracfes. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado
ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como por exemplo o
PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisdes sistematicas deverdo ser
submetidas em inglés (leia mais — LINK 3);

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temética bem delimitada,
podendo ter até 8.000 palavras (leia mais — LINK 4);

1.6 — Questbes Metodoldgicas (LINK 5): artigos cujo foco é a discussdo, comparacdo ou
avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de desenho de
estudos, analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);
artigos sobre instrumentos de afericdo epidemioldgicos devem ser submetidos para esta Secéo,
obedecendo preferencialmente as regras de Comunicacao Breve (maximo de 1.700 palavras e
3 ilustracoes);

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracGes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:
artigo de pesquisa etiologica (LINK 1) na epidemiologia e artigo utilizando metodologia
qualitativa (LINK 2);

1.8 — Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados
de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras
e 3 ilustracdes);

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700 palavras);

1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (méaximo de 1.200 palavras).

2. Normas para envio de artigos
2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em

nenhum outro periodico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou submissdo simultanea em outro
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periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 - Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serdo aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréaficas,
conforme item 12.13.

2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no

banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar & disposicao para avaliarem
artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. Publicacéo de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientacbes da OMS, do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sdo:

. Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

. ClinicalTrials.gov

. International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

. Nederlands Trial Register (NTR)

. UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

. WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizagdo do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
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4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s
autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacéo.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMJE, que
determina o seguinte: o0 reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicéo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou andlise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a ser publicada. 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condicBes devem ser integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituicGes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que
ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (p.
ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir
do nimero da dltima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao
final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos.

N4o serdo aceitas as referéncias em nota de rodape ou fim de pégina

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informac@es contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:
EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.
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10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Medica Mundial.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando houver)
do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo conter
uma clara afirmacéo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir o Gltimo paragrafo da
secdo Metodos do artigo).

10.4 Apos a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral
de principios éticos e legislacdes especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informac6es adicionais sobre
0s procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. Processo de submissdo online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacéo e Gerenciamento de Artigos (SAGAYS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Qutras formas de submiss@o ndo serdo aceitas. As instru¢des completas para a submisséo
sdo apresentadas a seguir. No caso de davidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS
pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do usuério
e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuérios do sistema SAGAS
devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua
senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha? Clique aqui”.

11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apds clicar em “Cadastre-se” vocé sera

direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone,
instituicao.

12. Envio do artigo
12.1 A submissdo online é feita na éarea restrita de gerenciamento de artigos:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a “Central de Autor” e

selecionar o link “Submeta um novo artigo”.

12.2 A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP.

80



O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas de
publicacéo.

12.3 Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area
de concentracdo, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais
consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espagos.

12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espagos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e méximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

12.7 Resumo. Com excecdo das contribuicbes enviadas as se¢fes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo,
podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espac¢o. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
garantir um padrdo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducdo do resumo
para os idiomas a serem publicados.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderdo ter no
méaximo 500 caracteres com espago.

12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(Ges) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente seré incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacéo.

12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliogréficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante 0 processo
de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacéo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracgdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa séo transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias,

fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em "Transferir”,
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12.15 lustragdes. O numero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme especificado
no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que ultrapasse
o limite.

12.17 Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustracBes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9. Devem
ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT
(Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com
a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo. Cada dado na
tabela deve ser inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas.

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos, Imagens
de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e séo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados
para o formato vetorial ndo seréo aceitos.

12.21 Os gréaficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo:
TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300dpi
(pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite do
arquivo deve ser de 10Mb.

12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descri¢cfes geométricas de
formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos,
isto &, utilizam vetores matematicos para sua descrigéo.

12.27 Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos,
cligue em "Finalizar Submissao".
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12.28 Confirmacdo da submissdo. Apos a finalizacdo da submissdo o autor recebera uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmacéo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP
por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliacdo do artigo

13.1 O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes
sobre o0 artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema SAGAS.

14. Envio de novas versdes do artigo

14.1 Novas versbes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link “Submeter
nova versao”.

15. Prova de prelo

15.1 — A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login]. Para visualizar a prova do artigo sera
necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site [http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html].

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracfes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera
acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando
login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba
“Documentos”. Seguindo o passo a passo:

15.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar 0 arquivo PDF com o texto e as declaragdes (Aprovagédo
da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos e Condigdes);

15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cessao de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);

15.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo Cessdo de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);

15.2.4 — As declaragdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via

sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera
ser feito no espaco referente a cada autor(a);
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15.2.5 — Informacdes importantes para o envio de corre¢des na prova:

15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeragdo de linhas para facilitar a indicagdo de
eventuais corregoes;

15.2.5.2 — Ndo serdo aceitas corre¢des feitas diretamente no arquivo PDF;

15.2.5.3 — As correc¢Oes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o numero da linha
e a correcéo a ser feita.

15.3 — As Declaragdes assinadas pelos autores e as corre¢des a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema [http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login] no prazo
de 72 horas.
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