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RESUMO

A dor lombar crénica é considerada um dos maiores problemas de saude publica. Para
contribuir no tratamento da dor lombar cronica, intervengbes com capacidade de ativar o
sistema de modulagéo da dor, como estimulagdes cerebrais ndo invasivas, sdo excelentes
alternativas. Outro método de intervencéo é a educacdo em dor com base na neurociéncia, sendo
uma ferramenta que auxilia os profissionais de salide na abordagem biopsicossocial e no manejo
desses individuos. O objetivo do presente trabalho é: Desenvolver um protocolo de estimulagao
transcraniana por corrente continua (ETCC) associada a educa¢do em dor com base na
neurociéncia (EBN) para tratamento da dor lombar crénica. Sobre os métodos: O procedimento
metodoldgico foi desenvolvido através de uma pesquisa experimental, do tipo ensaio clinico
randomizado, abordando aspectos quantitativos. A amostra foi composta por 50 pessoas com
dor lombar crénica que atenderam aos seguintes critérios de incluso: individuos de ambos o0s
sexos; possuir idade superior a 18 anos; Individuos com dor lombar persistente ha mais de 03
(trés) meses. Apds atender aos critérios de inclusdo, a amostra foi dividida em dois grupos. O
G1 recebeu ETCC + Cartilha de educagdo em dor e 0 G2 recebeu um programa de exercicios
+ cartilha de educacdao em dor. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
inferencial, utilizando o software StatisticalPackage for Social Science (SPSS) na versdo 13.0.
No que tange aos resultados: A intervencdo com a ETCC apresentou resposta estatisticamente
significante na reavaliagdo. Ademais, a estimulacdo nao invasiva se mostrou capaz de promover
neuromodulacdo da dor em pessoas com dor lombar cronica, assim como diminuicdo da
sensacgéo dolorosa. Outrossim, o estudo demostrou informagdes importantes sobre modalidades
terapéuticas a serem utilizadas no ambito da neurociéncia e dor. No tocante a conclusao: Tanto
a ETCC quanto os exercicios terapéuticos tém o potencial de influenciar a percepcéo da dor.
Este estudo revelou que, em curto prazo, a ETCC mostrou-se mais eficaz em modular a
neuroplasticidade do que os exercicios, evidenciando sua capacidade de atuar de maneira mais
potente nesse aspecto. A educacdo em dor com base na neurociéncia compreende
transformacGes nos habitos de vida, essenciais para o entendimento mais profundo do individuo
sobre a natureza da dor e, por consequéncia, para a percepcao das limitacdes que essa condicdo

dolorosa impde.

Palavras-chave: Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua; Dor lombar; Dor cronica.



ABSTRACT

Chronic low back pain is considered one of the biggest public health problems. To contribute
to the treatment of chronic low back pain, interventions capable of activating the pain
modulation system, such as non-invasive brain stimulation, are excellent alternatives. Another
intervention method is pain education based on neuroscience, being a tool that helps health
professionals in the biopsychosocial approach and management of these individuals. The
objective of the present work is: Develop a transcranial direct current stimulation (tDCS)
protocol associated with neuroscience-based pain education (EBN) for the treatment of chronic
low back pain. About the methods: The methodological procedure was developed through
experimental research, of the randomized clinical trial type, addressing quantitative aspects.
The sample consisted of 50 people with chronic low back pain who met the following inclusion
criteria: individuals of both sexes; be over 18 years old; Individuals with persistent low back
pain for more than three (3) months. After meeting the inclusion criteria, the sample was divided
into two groups. G1 received tDCS + pain education booklet and G2 received an exercise
program + pain education booklet. The data were analyzed using descriptive and inferential
statistics, using the StatisticalPackage for Social Science (SPSS) software version 13.0.
Regarding the results: The intervention with tDCS showed a statistically significant response
in the reevaluation. Furthermore, non-invasive stimulation has been shown to be capable of
promoting pain neuromodulation in people with chronic low back pain, as well as reducing pain
sensation. Furthermore, the study demonstrated important information about therapeutic
modalities to be used in the field of neuroscience and pain. Regarding the conclusion: Both
tDCS and therapeutic exercises have the potential to influence pain perception. This study
revealed that, in the short term, tDCS was more effective in modulating neuroplasticity than
exercises, demonstrating its ability to act more powerfully in this aspect. Pain education based
on neuroscience comprises changes in lifestyle habits, essential for the individual's deeper
understanding of the nature of pain and, consequently, for the perception of the limitations that

this painful condition imposes.

Keywords: Transcranial Direct Current Stimulation; Backache; Chronic pain.
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1 INTRODUCAO

A investigacdo da dor em humanos deve considerar sua multidimensionalidade,
usualmente apresenta como substrato a psicofisica, campo da psicologia experimental, que
compde as relacdes entre as propriedades dos estimulos e as respostas comportamentais ou
percepc¢des sensoriais. Distintamente, a dor experimental ndo gera envolvimento psicologico
consideravel para o sujeito saudavel, ja a dor clinica usualmente tem maior tempo de durac&o,
maior severidade e identifica-se como um sofrimento real, principalmente, diante de condicdes
crénicas primarias sem etiologia definida como na dor cronica. (Da Silva; Ribeiro, 2011).

De acordo com o modelo biopsicossocial da dor-estresse, que aponta interagdes
bidirecionais entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, sintomas depressivos e de
ansiedade e catastrofismo frente a dor podem influenciar na intensidade da dor e na capacidade
funcional, além de a dor cronica ser um agente estressor que afeta diretamente o0 eixo
hipotalamo-hip6fise-adrenal (HPA), o que perpetua o quadro doloroso. (Bevers; Kishino;
Gatchel, 2016).

A dor crbnica é caracterizada por sintomas persistentes, muitas vezes de natureza
implacavel e debilitante. A definicdo de dor engloba experiéncias desagradaveis, tanto fisicas
guanto emocionais, com dano tecidual ou potencial e a cronicidade implica que a dor persiste
ao longo do tempo. Em situagBes agudas, na maioria das vezes diminuem ap6s a abordagem do
problema, enquanto nas condicdes cronicas, a dor persiste e requer monitoramento e tratamento
continuo, muitas vezes necessitando da aplicacdo de diversas estratégias para 0 seu manejo
adequado. (Bevers; Kishino; Gatchel, 2016).

A dor lombar crénica inespecifica € um dos mais difundidos problemas de saude publica
enfrentados atualmente, por afetar uma grande parte da populagdo e por constituir pesado 6nus
para 0s sistemas nacionais de salde e de previdéncia em termos de diagndstico e tratamento.
Acrescenta-se a isso 0 impacto psicossocial causado pelo afastamento de pessoas de suas
atividades cotidianas. (Furtado et al., 2014).

Desconsi et al. (2019), aborda a os casos de dor lombar crénica possuem em maior
namero etiologia inespecifica, ou seja, é depreendido como uma disfuncdo multifatorial. Desse
modo, a origem da patologia abrange fatores biopsicossociais e biomecéanicos,
consequentemente traz limitacdes que abrangem o aspecto funcional, de sofrimento fisico e
emocional. No que se refere a dor lombar crénica especifica, trata-se da patologia na qual sabe-

se definir sua origem etioldgica.
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Atualmente, o prognostico de individuos com lombalgia cronica inespecifica abrange
terapias alternativas e medicamentosas. (Castro-Sanchez et al., 2016). As propostas terapéuticas
ndo farmacologicas sdo recomendadas como primeira via de tratamento como as terapias
psicoldgicas, fisicas e autogerenciamento, baseado em exercicios, massagem, manipulacéo e a
terapia cognitivo-comportamental. Assim, em caso de néo efetividade das anteriores as medidas
farmacologicas sdo eleitas e mediadas por uso de medicamentos anti-inflamatorios nédo
esteroides. (Aines) (Foster et al, 2018).

IntervencGes com capacidade de ativar o sistema de modulagdo da dor, como
estimulagdes cerebrais ndo invasivas, poderiam contribuir para o alivio da dor lombar crénica.
Nesse sentido, 0 uso da estimulacao transcraniana por corrente continua (ETCC), apresenta-se
de forma sugestiva no tratamento da dor lombar crénica como técnica alternativa ndo dolorosa
e ndo invasiva, a ETCC promove a neuromodulagdo da excitabilidade cortical, inibindo ou
excitando com corrente elétrica de baixa intensidade atingindo as regiGes corticais e
subcorticais, quando aplicadas ao cérebro. Assim, devido a todas essas vantagens, a estimulacdo
transcraniana tornou-se uma das intervencdes mais estudadas para influenciar a funcéo cerebral
com foco particular no cértex motor primario. (Schestatsky, Morales-Quezada, Fregni, 2013).

Outra ferramenta que auxilia os profissionais de satde na abordagem biopsicossocial e
no manejo desses pacientes € a educagdo em dor com base na neurociéncia (EBN), capaz de
interferir na percepc¢do da dor com estratégias de enfrentamento com o objetivo de modificar

crengas, medos e mitos do paciente sobre a dor (Mittinty, Vanlint, Stocks, Mittinty, Moseley,

2018). A intervencéo por meio do Explain Pain propde o modelo biopsicossocial no tratamento
da dor crénica, visando educar os pacientes sobre a biologia e fisiologia da dor para mudar o
conhecimento limitado da dor como lesdo ou doenca do tecido para um marcador que funciona
como um alarme protetor. (Grande, et al., 2019).

Considerando a importéancia da intervencdo e o quanto a dor lombar afeta a qualidade
de vida de pessoas que se encontram nessa condi¢do clinica, o objetivo deste estudo foi
desenvolver um protocolo de ETCC associado a EBN para tratamento da dor lombar crénica,
cujos resultados trardo informacGes importantes sobre modalidades terapéuticas a serem
utilizados visando superar as limitacdes e proporcionar uma melhor qualidade de vida desses

individuos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a Associacéo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor € definida
como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel que esta associada a dano tecidual
real ou potencial dos tecidos e que compreende aspectos sensorio-discriminativos, cognitivo-
avaliativos, afetivo motivacional e sociais. A dor crénica (DC) é descrita pela sua persisténcia
por um periodo superior a trés meses. (Airaksinen, 2006). Atualmente, tem sido reconhecida
como um processo nociplastico, que surge da nocicepgdo alterada, apesar de ndo haver
evidéncia clara de dano tecidual real ou que cause a ativacdo de nociceptores ou evidéncias de
doenca ou lesdo do sistema somatossensorial aos quais se possa vincular como a causa da dor.
(Williams; Craig, 2016).

A fisiopatologia da DC envolve conceitos de plasticidade em todos os niveis do eixo
neuronal (cérebro, medula espinal e neurdnios nociceptores). O fendmeno de plasticidade
neuronal consiste na capacidade de remapeamento de conexdes de células neuronais, frente a
modifica¢bes no ambiente. Diversos mecanismos de modulacdo para a dor tém sido estudados,
inclusive alteragdes de neurotrofinas, como o fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF)
atuando como modulador central da plasticidade neuronal. O BDNF é um fator neurotréfico
que esta largamente distribuido no SNC e é capaz de aumentar as sinapses excitatdrias, bem
como reduzir as inibitorias. Juntamente com a serotonina, tém um importante papel na
sobrevivéncia neuronal e plasticidade sinaptica do SNC. (Zanette; Caumo, 2014).

Ha evidéncias substanciais de que a dor crdnica pode estar correlacionada com
limitagcBes fisicas, perturbacfes emocionais e desafios sociais. Além disso, tem sido
reconhecido que fatores emocionais, cognitivos e sociais mediam a experiéncia subjetiva da
dor, indicando que ha uma interacao dinamica entre alterac6es bioldgicas, estado psicologico e
contexto social, ressaltando que cada um desses elementos desempenha papéis distintos na
manifestagdo da dor cronica, incapacidade e desajuste emocional. (Pincus, Burton, Vogel,
Field, 2002).

A dor fisica, sendo ela aguda ou cronica, é frequentemente relatada juntamente com
desordens de ansiedade e depressdo. Uma revisdo sistematica chegou a conclusao de que a
combinacdo de um transtorno depressivo, ou de ansiedade, com a dor est4 associada a um pior
desfecho clinico e ao aumento do uso do sistema de salde e dos custos de cuidados de salde
do que quando a dor se apresenta de forma isolada. (Asmundson, Katz, 2009). A presenca de
DC é frequentemente associada a presenca de outros sintomas clinicos, incluindo fadiga, sono

insatisfatorio, déficits cognitivos, dores de cabeca, ansiedade e depressao (Schur et al., 2007).
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2.1 Dor lombar crénica inespecifica

A dor lombar crénica inespecifica esta entre os maiores problemas de saude do mundo,
predominando em mulheres e pacientes entre 40-80 anos e cerca de 11,9% dos pacientes
relatam limitacdo por causa da dor lombar por mais de um dia e 23,2%, por mais de um més.
(Hoy et al., 2012). A maioria dos pacientes com dor lombar aguda (90%) se recupera em seis
semanas, porem de 2 a 7% dos pacientes permanecem sintomaticos e desenvolvem dor crénica,
responsavel por 75-85% de absenteismo no trabalho. (Van et al., 2006). Além disso, 53% dos
pacientes com dor lombar crénica em uma populacdo especifica apresentaram disturbios
psicoldgicos relevantes. (Apeldoorn et al., 2012).

A dor tem impactos emocionais e comportamentais que favorecem o desenvolvimento
de condicdes cronicas, e evidéncias mostram que fatores psicossociais, como a percep¢do do
paciente sobre a resolucdo dos sintomas de dor lombar, a sua relagdo com outras condigdes de
salde, os desafios no enfrentamento da enfermidade, a diminuicdo da autoconfianca, a
tendéncia a catastrofizacao e a presenca de sintomas depressivos sdo indicadores de disfuncédo
e interferem no progndstico da dor lombar. (Fritz; Benicio; George, 2011).

Identificar, no tratamento primario, aqueles pacientes que apresentam fatores
psicossociais que possam influenciar o progndstico, auxilia em um tratamento mais especifico
e possibilita ao paciente entender melhor as consequéncias dos sinais e sintomas da dor lombar.
Apesar disso, a compreensdo completa da influéncia dos fatores psicossociais ainda é
insuficiente e ndo é devidamente verificada para apoiar o tratamento, 0 que torna a identificacdo

deles ainda na prética clinica um desafio. (Main et al., 2012).

2.1.1 Estimulac&o Transcraniana por Corrente Continua

A ETCC funciona por meio de um aparelho com possivel ajuste de tensdo (0 a 27volts),
composto por eletrodos (&nodo e catodo), amperimetro, e potencidmetro associando trés
baterias de 9 volts. (Marinheiro, 2013). A corrente anddica tem polaridade positiva, seu efeito
induz a despolarizagdo da membrana do neur6nio, facilitando o disparo do impulso nervoso ou
do potencial de agéo (Brunoni et al., 2012), aumentando a excitabilidade cortical. A corrente
catddica, por sua vez, tem efeito oposto, é negativa e causa uma hiperpolarizacdo, reduzindo a
excitabilidade cortical. (Brunoni et al., 2011).

O uso desta tecnica promissora possui um vasto campo de aplicabilidade e vem sendo

estudada no &mbito da dor cronica. E conclusivo na literatura que a estimulacéo do cérebro pela
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ETCC aumenta o fluxo sanguineo cerebral apresentando acdo modulatoria sobre circuitos
neurais associados a efeitos significativos e duradouros de neuroplasticidade de dor crénica por
inflamacao periférica, além da modulagéo das fibras C e A delta (Ishikuro et al., 2014; Lang et
al., 2005; Zheng; Alsop; Schlaug, 2011).

E uma técnica segura, de facil transporte e aplicacdo. E seus efeitos adversos sio
minimos e leves, tais como: dor de cabeca, sensacdo de queimacao, vermelhidao, formigamento
e sonoléncia. Além disso, ndo ha relatos de efeitos adversos graves ou duradouros (Fenton;

Palmieri; Boggio; Fanning; Fregni, 2009; Boggio; Zaghi; Fregni, 2009).

2.1.2.1.1 Parametros de Uso da ETCC

A modulacéo cortical depende diretamente da polaridade da corrente aplicada. A ETCC
possibilita dois tipos de estimulacdo: a estimulacdo anddica, cuja caracteristica € o
posicionamento do eletrodo anddico sobre o cortex que se deseja excitar, a medida que o
eletrodo catddico executa funcdo de aterramento do circuito elétrico, sendo colocado, na grande
maioria das vezes, sobre a regido supraorbital contralateral; e a estimulagdo catodica, que se
caracteriza pela inversdo do posicionamento dos eletrodos; Dessa forma, o eletrodo catddico
sera posicionado sobre o cortex que se pretende inibir (Nitsche; Paulus, 2000; Lang etal., 2004).

Os efeitos condicionantes do ETCC sobre a taxa de disparo neuronal tém sido atribuidos
a modificagdes no potencial de membrana dos neuronios da &rea estimulada. Alteracoes
causadas pela ETCC podem permanecer além do tempo de estimulagéo, contando que aplicada
por um tempo minimo de trés minutos (Nitsche; Paulus, 2000), e continuar estaveis por pelo
menos uma hora se a ETCC for aplicada por um periodo de > 10 minutos empregando-se
corrente com intensidades entre 1-2Ma. (Nitsche; Paulus, 2001).

No ambito da seguranca, a ETCC foi considerada uma técnica segura. Entretanto, alguns
efeitos colaterais podem se manifestar, tais como sensacdo de formigamento na pele sob os
eletrodos, fadiga moderada e vibracdo. Além disso, embora de forma mais rara, foram relatados
casos de nausea, insonia e cefaleia. (Poreisz et al., 2007). Portanto, é de suma importancia que
os individuos sejam totalmente informados sobre esses possiveis efeitos antes de iniciarem as
intervencOes em estudo ou prética clinica relacionada a essa técnica.

E importante tomar medidas adicionais para aumentar a seguranca da técnica. Uma das
precaucdes cruciais envolve o uso de eletrodos revestidos por esponjas embebecidas em uma
solucédo salina cuja concentracdo varia de 40 a 150 nanomols de cloreto de sodio (NacCl),

diluidos em agua deionizada ou &4gua Mili-Q. Esse procedimento visa evitar o contato direto
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entre o eletrodo e a pele, reduzindo, assim, a possibilidade de reacGes desagradaveis (Nitsche
et al., 2008, Dundas et al., 2007).

Nitsche e Paulus (2000) conduziram um estudo investigativo sobre os efeitos da ETCC
na modulacdo da excitabilidade cortical. Além da ETCC, também empregaram Estimulagéo
Magnética Transcraniana (EMT) para gerar Potenciais Evocados Motores (PMES) como parte
de sua abordagem. A amplitude dos PMEs foi usada como medida da excitabilidade do sistema
motor. Os resultados revelaram um aumento seletivo na excitabilidade cortical apds a aplicacéo
da ETCC anddica, enquanto a ETCC catddica resultou em uma diminui¢do, com diferentes
intensidades e duragOes sendo registradas em diversos protocolos experimentais, variando de
0,2-1mA com duracdes que variaram de 0,4 a 1-5 minutos.

Em estudos subsequentes, 0s mesmos pesquisadores comprovaram que a ETCC é capaz
de induzir aumentos sustentados na excitabilidade do cortex cerebral em seres humanos. A
excitabilidade do cortex motor mostrou um aumento notavel de aproximadamente 150% acima
dos valores de pré-estimulacdo, mantendo-se elevada por até 90 minutos apds o termo da
estimulacdo. Além disso, os autores destacaram que a capacidade de induzir modulacdes de
longo prazo na excitabilidade de maneira ndo invasiva, indolor e reversivel torna essa técnica

um instrumento de grande potencial na regulacdo da neuroplasticidade (Nitsche; Paulus, 2001).

2.1.2 Educacdo em dor com base na neurociéncia

A Educacdo em Dor com base em Neurociéncia (EBN), proveniente de termos como
Pain NeuroscienceEducation ou TherapeuticNeuroscienceEducation, tem sido estudada como
recurso terapéutico, em diferentes populacdes com DC, como a dor lombar crénica, sindrome
da fadiga cronica dentre outras. A EBN é destinada a modificar o conhecimento dos pacientes
sobre seu estado de dor e modificar seus conceitos sobre o assunto. (Moseley, 2017). O processo
da EBN pode ocorrer em uma ou Vvarias sessdes de ensino, abordando a neurobiologia e
neurofisiologia da dor. Devem ser abordados os seguintes contetdos: Neurofisiologia da dor,
neurdnios, sinapses, potencial de acao, inibicédo e facilitacdo medular, sensibilizacédo periférica
e central e plasticidade do sistema nervoso. Os principais desfechos que foram modificados
com a EBN foram a catastrofizacdo, a ansiedade, a incapacidade e as restricdes de movimento
(Louw, Nijs, Puentedura, 2017).

Diversas iniciativas que usam a educacao em dor fornecem informagdes sobre as origens
e 0s mecanismos fisiopatologicos da dor, permitindo que as pessoas compreendam melhor os

fatores que a desencadeiam e pioram, interferindo nas questdes sociais e econémicas que
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favorecem a recuperagdo do paciente. Assim, ao instruir os pacientes sobre o fato de que a dor
nem sempre esta relacionada a leses nos tecidos, é possivel controlar sua intensidade e obter
vantagens, como aprimoramento da funcdo, qualidade do sono, retomada das atividades e
participacdo em exercicios fisicos. A educacdo em dor & uma modalidade de tratamento de
baixo custo que vem sendo amplamente utilizada (Nijs et al., 2015), porém ainda faltam mais
estudos que investiguem a eficacia desta modalidade em pacientes com DC.

A literatura reforca que a educacdo em dor é uma modalidade de tratamento que vém
difundindo e se tornando mais popular, com as evidéncias mostrando bons resultados em
relacdo a catastrofizacdo, ansiedade, incapacidade e as restricbes de movimento. Os pacientes
com dor cronica expressam preocupacdes sérias ndo apenas em relacdao as condigdes fisicas,
mas também em termos emocionais. Apds receberem educacao sobre 0 manejo da dor, serdo
observadas melhorias também nessas areas com mudanca significativa ndo sé nos dominios
fisicos, mas também na representacdo cognitiva da doenca, evidenciada pelos resultados
satisfatorios na avaliacdo da condic¢do psicologica e do nivel de dor relatado (Louw, Nijs,
Puentedura, 2017).

Scheuchuk (2017) abordou o uso da educacdo em dor em casos de lombalgia cronica
em idosos e concluiu que as orientacGes educacionais sdo alicerces terapéuticos seguros e

eficientes para o alivio da dor lombar cronica.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1. Delineamento do estudo

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa experimental, do tipo ensaio clinico
randomizado, abordando aspectos quantitativos.

3.2. Consideracoes éticas

Foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
(62253722.3.0000.5187), estando em conformidade, do ponto de vista normativo, com a
resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Este trabalho esta inserido num projeto
matriz “Efeitos neurofisioldgicos e biomecanico de trés métodos de neuromodulacido na dor
lombar crénica”, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB), sob o parecer n°: 5.686.488 CAAE: 62253722.3.0000.5187.

Os individuos com diagndstico clinico de dor lombar, de ambos os géneros e com idades
compreendidas entre 18 e 45 anos, foram devidamente esclarecidos sobre os propoésitos da
pesquisa antes de formalizarem sua participa¢do ao assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice B). A amostra foi do tipo ndo probabilistica.

3.3.  Local do estudo

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de 2022 a maio de 2023, na
clinica espago Fisio e Pilates, em parceria com o laboratério de motricidade humana e
neurociéncia do departamento de fisioterapia da UEPB (R. Baralnas, 351 - Universitario,
Campina Grande - PB, 58429- 500). (LAMHNEC), situado no Departamento de Fisioterapia,
do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude — CCBS, no Campus | da UEPB.

3.4. Populacio, amostra e recrutamento

A captacdo dos sujeitos da pesquisa foi conduzida por meio da distribuicao de panfletos
em instituicbes académicas e clinicas localizadas na regido de Campina Grande, além da
divulgacdo através de plataformas digitais nas redes sociais. A amostra foi composta por 50

pessoas com dor lombar cronica.
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3.5.  Critérios inclusio e exclusao
3.5.1. Critérios inclusdo

Individuos de ambos os sexos; com idade superior a 18 anos; com dor lombar persistente

ha mais de trés meses.

3.5.2. Critérios exclusao

Foram excluidos da pesquisa os participantes que apresentaram estado geral que nédo
permitia a realizacdo do exame conforme metodologia proposta; Patologias osteomusculares
degenerativas; Gestantes e lactantes; Possuia histérico de cirurgia prévia na coluna
vertebral; Processos infecciosos; Que apresentaram dor de origem oncoldgica; Que possuiam
implante metélico no cranio; Que tivessem realizado neurocirurgia; Individuos com
comprometimento cognitivo expresso com dificuldade na fala e/ou compreensao e déficit visual
que impediram a aplicacdo das escalas, assim como apresentando nivel inferior a 05 (cinco) de

dor na Escala Visual Analogica (EVA).

3.6. Instrumentos de coleta de dados

3.6.1 Avaliacdo Sociodemografica

o Formulario semiestruturado: Elaborado com o objetivo de obter dados referentes
as caracteristicas demograficas e ao estado de saude atual de cada participante, tais como idade,
etnia, estado civil, género, tempo de diagnostico de DLC, ocupacdo, préatica de atividade fisica,
uso de medicamentos e diagndstico clinico (APENDICE A). Foi decidido que usaria um codigo
numeérico para a identificacdo dos sujeitos da pesquisa em suas respectivas fichas.

3.6.2 Avaliacédo da dor

. Questionario de Mc Gill - O questionério avalia varios aspectos da dor por meio
de palavras (descritores) que o individuo seleciona para expressar a sua dor. Utilizam-se 0s
descritores em quatro grupos: o sensorial-discriminativo, o afetivo-motivacional, o avaliativo-

cognitivo e miscelanea.
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. O indice numérico de descritores € o nimero de palavras escolhidas pelo
individuo para caracterizar a sua dor, sendo, no maximo escolhido, uma palavra de cada
subgrupo com o valor maximo de 20 pontos. O indice de dor é determinado somando-se 0s
valores de intensidade de cada descritor, variando de 0 a 5, com um valor méaximo possivel de
78. Ademais, esse instrumento engloba um diagrama corporal para melhor localizagcdo dado

reavaliacdo dado quanto a sua periodicidade e duracdo. (Pimenta; Teixeiro, 1996).

. Escala visual analégica (EVA): Ferramenta unidimensional utilizada para
mensurar a intensidade da dor, composta por uma linha enumerada de 0 a 10. Em uma
extremidade da escala esta indicada "nenhuma dor", enquanto na outra consta "pior dor
imaginavel”. Ao apresentar, o avaliador solicitou que o paciente analisasse a escala de
intensidade da dor que estd experimentando no momento, e ressaltou que 0 seria ‘“nenhuma

dor” e 10 “pior dor imaginavel”. (Hawker et al., 2011).

3.6.3 Avaliacao Neurofisiologica

o Limiar fosfeno: Essa métrica € conhecida como os limites de fosfenos,
representando a menor intensidade de saida do estimulador magnético que pode evocar
fosfenos, que sdo caracteristicos cintilantes perceptiveis no campo visual de um individuo.
Semelhante ao padrdo apresentado no cdértex motor primario, niveis mais elevados de limiar
fosfeno (LF) indicam uma reducdo na excitabilidade do cortex occipital, enquanto LF mais

baixas indicam um aumento nessa excitabilidade. (Brigo et al., 2013).

3.7. Procedimento de coleta dos dados

O procedimento metodoldgico foi conduzido por quatro avaliadores e ocorreu em trés
etapas distintas: Avaliacdo, tratamento e reavaliagdo. As etapas seguiram 0s protocolos
desenvolvidos pelo Laboratério de Motricidade Humana e Neurociéncias (LAMHNEC)
vinculado ao programa de pds-graduacdo em Ciéncia e Tecnologia em Saude do Nucleo de
Tecnologias Estratégicas em Saude (NUTES) da Universidade Estadual da Paraiba.

Inicialmente, os participantes foram abordados de forma aleatéria. Todos que se
dispuseram a participar da pesquisa, foram esclarecidos os objetivos e assinaram o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Logo ap6s foram alocados nos dois grupos da pesquisa por

randomizacéo utilizando envelope. Depois da distribuicdo dos individuos em seus respectivos
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grupos foi iniciado o processo avaliativo de cada individuo que compreendeu quatro avaliacdes
divididas em: Formulario Semi estruturado; Questionario de Mc Gill; Escala visual analdgica
e limiar de fosfeno. Foi realizado nas mesmas perspectivas em ambos 0s grupos.

A primeira fase da coleta de dados, se deu pelo preenchimento do formulério
semiestruturado, ao qual descrevia de modo claro, cada uma das perguntas. O avaliador
direcionou todo o processo de preenchimento, fazendo as perguntas e esclarecendo as duvidas
caso surgissem.

A avaliacédo do limiar fosfeno foi realizada para identificar a intensidade tolerada para
utilizar como pardmetro na intervengdo. O mesmo foi coletado utilizando a ETCC como é
possivel observar na figura 1. Durante o processo de avaliagcdo, o paciente é vendado e
estimulos séo liberados a partir da menor intensidade (0,5 mA). Logo apos, o avaliador faz a
verificacdo para saber se o paciente enxergou alguns feixes de luz. Esses feixes sdo sensacoes
visuais luminosas que ocorrem na auséncia de estimulo visual externo, muitas vezes descritas
como manchas de luz ou flashes. Se ndo houver percep¢do do estimulo inicial, um novo
estimulo € apresentado com uma intensidade superior. Este procedimento é repetido até que o
individuo detecte o feixe de luz, fornecendo informaces sobre a intensidade do tratamento que
ele pode suportar.

FIGURA 01: TESTE DO LIMIAR.

Fonte: O autor (2023).

Apos a concluséo das avaliagGes, deu-se inicio as intervengdes terapéuticas que foram

realizadas por dois pesquisadores que ndo participaram do processo de avaliacéo.
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O Grupo 1 foi submetido ao protocolo de 10 sessdes de Estimulagdo Transcraniana por
Corrente Continua (ETCC) a intensidade foi individual com base no teste inicial (0,5 —2,0 mA),
com duracdo de trinta minutos cada, realizada cinco vezes por semana ao longo de duas
semanas. Para a realizac&o do procedimento, todos os participantes utilizaram dois eletrodos de
carbono, cada um com uma area de 25cm2, revestidos por material esponjoso e imersos em
solucdo salina. Neste estudo, o eletrodo ativo, também conhecido como anodo, foi posicionado
sobre a regido do cortex pré-frontal dorsolateral, seguindo o padréo internacional 10-20, do
lado oposto ao local da queixa de dor mais intensa. O eletrodo de referéncia, denominado
catodo, foi colocado sobre a area supra-orbital contralateral, no mesmo lado em que ocorria a
dor. Além disso, os participantes receberam uma cartilha de educacdo em dor com base na
neurociéncia (Apéndice E).

O dispositivo de ETCC foi desenvolvido por pesquisador do Nucleo de Tecnologias
Estratégicas em Saude no Laboratdrio de Motricidade Humana e Neurociéncia (LAMHNEC).
Ele possui um design compacto em tons de azul e branco, sendo fabricado em PVC de alto
impacto. O aparelho esta equipado com um painel de cristal liquido (LCD) interativo e um
bocal com tampa rosqueada para o sistema de irrigacdo dos eletrodos, também fabricado em
PVC. O ETCC gera corrente continua com uma intensidade ajustavel que varia de 0,5 a 4mA.

FIGURA 02: APLICACAO DAS INTERVENCOES GRUPO 1 (ETCC).

Y ol )
Fonte: O autor (2023).

O grupo 2 recebeu um programa de exercicios conforme mostra na figura 3 e uma
cartilha de orientagcdes de educacdo em dor baseada na neurociéncia (Apéndice E). Cada

membro do grupo recebeu um link de acesso a videos contendo exercicios especificos de
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cinesioterapia para o tratamento de problemas lombares, disponibilizados pela plataforma
Vedius. O link continha um conjunto de cinco exercicios, que foram realizados regularmente
ao longo de duas semanas, com uma frequéncia de cinco vezes por semana. Foi orientado aos
participantes que cada exercicio fosse executado apenas uma vez, totalizando oito minutos de
intervencdo por sessdo. Apos a conclusdo de todos os exercicios, 0s participantes tiveram a
opcao de indicar o término do tratamento, possibilitando assim o registro da aplicacdo da

intervencao.

FIGURA 3. EXERCICIOS DIRECIONADOS PARA TRATAMENTO DA DOR LOMBAR CRONICA.

Flexéo de bracos com Alongamento em Mobilidade de gliteos e Mobilidade da coluna em Flexédo de bragos com
apoio de joelhos + reveréncia lombar deitado quatro apoios sentando apoio de joelhos +
reveréncia abracando as pernas sobre os calcanhares reveréncia

Toracica e lombar
Ombro, Toracica e lombar Toracica e lombar, Quadril e Toréacica e lombar Ombro, Toracica e lombar
pelve

e e » + 6 B ¥ + 6 B ¥ + 6 B ¥ + 06 B §F +

Fonte: Plataforma Vedius (2023).

Tanto o protocolo de ETCC quanto o programa de exercicios consistiram em um total
de 10 sessoes.

Por fim, os individuos passaram pela reavaliacdo nas mesmas perspectivas iniciais.

Os dados foram processados e, posteriormente, analisados por meio de estatistica
descritiva e inferencial, utilizando o software StatisticalPackage for Social Science (SPSS) na
versdo 13.0. Para a comparacéo das condi¢Ges, empregou-se o Teste T-student, tanto para dados
pareados quanto para dados independentes. Valores de p <0,05 foram adotados como
compativeis de significancia estatistica.

O fluxo desta pesquisa esta representado na figura 4.



FIGURA 4: FLUXOGRAMA DE CAPTACAO DOS PACIENTES PARA A PESQUISA.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Tabela 1 apresenta as informacdes sobre os dados sociodemogréaficos e clinicos desta
pesquisa. O estudo envolveu a participacdo de 50 individuos que atenderam aos critérios de
inclusdo e excluséo (trinta e sete do sexo feminino e treze do sexo masculino), sendo 24 deles
pertencentes ao grupo 1 e 26 ao grupo 2. Nota-se uma predominancia do sexo feminino tanto
no grupo 1 quanto no grupo 2. Quando combinados, os dois grupos resultaram em uma
representacdo significativa do publico feminino, totalizando 74% da participacdo na pesquisa.

O grupo 1 apresentou média de idade de 29,7 anos; no grupo 2 a média foi de 28,8anos.
N&o houve diferenca estatisticamente significativa de idade e sexo para 0s grupos 1e2 (p>0,05).

Este estudo compartilha semelhancas com a pesquisa anterior realizada por Straudi et
al. (2018), que testaram a eficacia da ETCC além do exercicio em grupo na DLC inespecifica,
onde apresentaram em sua amostra 35 individuos (9 do sexo masculino e 26 do sexo feminino),
sendo maior a prevaléncia do publico feminino.

Uma revisdo sistematica conduzida por Aguiar et al. (2021) examinando 35 estudos
sobre a prevaléncia da DC revelaram uma alta incidéncia desse quadro na populacéo brasileira.
A variacdo encontrada foi significativa, oscilando entre 23,02% e 76,17%, com uma média
nacional de 45,59% conforme os estudos desenvolvidos, sendo o sexo feminino mais impactado
por esse cenario.

A alta procura das mulheres pelo tratamento da DL possivelmente ocorre devido a sua
maior predisposicdo para desenvolver problemas e limitacdes a essa condi¢do, em comparacéo
aos homens (Romero et al., 2018). A predominancia da experiéncia de dor nas mulheres suscita
uma andlise do ciclo reprodutivo feminino, que pode influenciar a sensibilidade a dor. Isso
sugere que fatores bioldgicos podem desempenhar um papel na maior incidéncia de dor entre
as mulheres (Rhudy et al., 2014).
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TABELA 1. CARACTERIZACAO DOS GRUPOS AMOSTRAIS POR SEXO E IDADE.

Variavel Grupo 1 Grupo 2
n (24) n (26)

Sexo
Feminino(n) 18 (75%) 19 (74%)
Masculino(n) 6 (25%) 7 (26%)
Idade(anos)

Média 29,7 28,8
DesvioPadrao 54 4,2

Fonte: Acervo da pesquisa.

Na Tabela 2, estdo registradas as médias e desvios-padrdes das pontuacdes finais obtidas
nas avaliagcdes pré e pds-intervencdo por meio do instrumento: Questionario de Mc Gill -
Avaliacdo Padrdo da Dor. Os resultados indicam que tanto o grupo 1 quanto o grupo 2
apresentam mudancas estatisticamente significativas (p<0,05), indicando que ambas as
intervengdes desempenham um papel na neuromodulacao da dor.

No grupo 1, pré-intervencdo, a média do escore de dor foi de 32,17 com um desvio
padrdo de 11,24, e pds-intervencdo, a média do escore de dor caiu para 26,02, com um desvio
padrdo de 10,71. Ja no grupo 2 pré-intervencdo, a média da pontuacéo de dor foi de 35,61 com
um desvio padréo de 7,86. Apos a intervencdo, a média do escore de dor lombar vai para 28,93,
com um desvio padrdo de 8,11.

A anélise desses dados fornece informagdes Uteis sobre o efeito da intervengdo no
intervalo da dor para cada grupo. E evidente que, na média, houve uma reduc&o nas pontuacdes
de dor ap6s a intervencéo para ambos os grupos. E possivel observar uma descrigdo da dor antes
e depois da intervencdo através do Questionario de Dor Mc Gill. Dessa forma, ao final da
pesquisa, constatou-se uma reducéo significativa na sensacao de dor e percepgéo dolorosa nos
dois grupos de intervencéo.

Assim como os resultados apresentados nesse estudo, o ensaio clinico duplo cego
realizado por Straudi et al., 2018 concluiu que os efeitos positivos no intervalo da dor foram
sustentados durante o periodo de acompanhamento de um més. Mais precisamente, constatou-
se que 72% dos participantes no grupo de ETCC mantiveram uma reducéo na intensidade da

dor de mais de 30%, o que é considerado uma melhoria clinicamente relevante.
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No estudo conduzido por Takeda (2009), foi observada uma melhoria significativa na
intensidade da dor em um grupo de pacientes que participaram de atividades terapéuticas
diarias, conforme avaliado pela Escala Visual Analdgica de Dor (EVA) e pelo Questionario de
Dor de McGill, que abrange as dimensdes sensitiva, afetiva, avaliativa e de miscelanea. Embora
ndo tenham sido encontradas diferengas estatisticamente significativas nas dimensoes
avaliativas e de miscelanea do Questionario de Dor de McGill, os resultados indicaram
relevancia, demonstrando que as atividades terapéuticas tiveram impacto positivo em todas as
dimensdes da dor: fisica, psicoldgica, espiritual e social, referidas como dor total. 1sso ressalta
que a percepcdo da dor, com suas diversas qualidades, € influenciada pela interpretacdo de

informacdes processadas por unidades cognitivas.

TABELA 2. ESCORE DE DOR PELO INDICE FINAL DO QUESTIONARIO DE MC GILL

Variavel Grupo 1 Grupo 2
Pré Pos Pré Pds
Média 32,17 26,02 35,61 28,93
Desvio Padréo 11.24 10,71 7.86 8,11

Fonte: Acervo da pesquisa.
p<0,05 = significancia intragrupos (pre e pos); p<0,05 = significancia intergrupos (pos e pos).

A tabela 3, expbe os dados de escore, avaliados atraves da escala visual analdgica da
dor. E possivel observar, ao analisar a EVA, que existe evidéncia do efeito positivo da
neuromodulacdo, seja por meio de exercicios fisicos prescritos ou ETCC, resultando na
diminuigéo da intensidade da dor.

Na literatura, é evidente a relacdo entre o grau de dor e as limitagcdes funcionais
resultantes. A experiéncia de dor pode desencadear efeitos negativos nas emocdes e na fungéao
cognitiva, sendo correlacionada a emocg6es desfavoraveis e angustia psicolégica (Bushnell et
al., 2013).

No estudo conduzido por Capela e colaboradores (2009), avaliou-se o nivel de dor por
meio da escala visual analdgica, revelando uma média de 7,2 pontos(moderada). Além disso, a
pesquisa evidenciou que os individuos com DC experimentaram sintomas mais acentuados e

uma qualidade de vida inferior quando comparados a outros tipos de dor.
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TABELA 3. ESCORE DA DOR PELA ESCALA VISUAL ANALOGICA DA DOR

Variavel Grupo 1 Grupo 2
Pré Pos Pré Pos
Média 5,2 2,2 53 2,5
DesvioPadrao 3,36 2,25 3,42 2,18

Fonte: Acervo da pesquisa.
p<0,05 = significancia intragrupos (pré e pés); p<0,05 = significancia intergrupos (pos e pos).

Neste estudo, foi realizada a coleta do limiar fosfeno, conforme detalhado na tabela 4.
Esse limiar oferece insights sobre a capacidade de neuroplasticidade do cérebro. Os resultados
indicam que a ETCC demonstra uma potencializagéo significativa da neuroplasticidade a curto
prazo, superando os efeitos dos exercicios fisicos. No Grupo 1, houve uma reducéo significativa
no desvio padrdo apos a intervencao.

Esse dado n&o foi coletado em nenhum estudo que tinha como objetivo promover a
neuromodulagéo da dor, o que reforga a importancia do presente estudo, trazendo um aspecto
inovador nesse contexto clinico.

O LF € a menor intensidade de saida do estimulador magnético necessaria para evocar
fosfenos, que séo caracteristicas cintilantes que se manifestam no campo visual do individuo
(Brigo et al., 2013). Da mesma forma que ocorre no cortex motor primario, niveis mais altos
de LF indicam uma reducdo na excitabilidade do cortex occipital, ao passo que niveis mais
baixos de LF indicam um aumento nessa excitabilidade.

Varios estudos investigaram essa medicdo como uma abordagem para compreender a
fisiopatologia da migranea. Alguns pesquisadores descobriram um LF reduzido em pessoas que
sofrem de migranea, em comparacdo com aquelas que sdo saudaveis (Rocha et al., 2015;
Gunaydin et al., 2006).



TABELA 4. ESCORE DO LIMIAR DE FOSFENO DOS GRUPQOS

29

Variavel Grupo 1 Grupo 2
Pré Pés Pré Pés
Média(mA) 620 600 650 600
DesvioPadrao 60 10 70 10

Fonte: Acervo da pesquisa.

p<0,05 = significancia intragrupos (pré e pés); p<0,05 = significancia intergrupos (pos e pos).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar o estudo, foi desenvolvido um protocolo utilizando a estimulacdo nao
invasiva (ETCC) associado a educacdo em dor com base na neurociéncia. Foi possivel
identificar no estudo, uma reducdo na sensacdo dolorosa (avaliada através do Questionario de
McGill) para ambos os grupos ao término da intervengdo. A ETCC demostrou eficacia na
promocdo da neuromodulagdo da dor em individuos que sofrem de dor lombar. Foi possivel
promover modulacéo cortical no grupo submetido a ETCC.

Foi evidenciado que tanto a ETCC quanto os exercicios terapéuticos tém o potencial de
modular a percepcao da dor. A ETCC, nesse estudo, demonstrou maior eficacia a curto prazo
ao influenciar a neuroplasticidade de forma mais potente do que os exercicios.

Os resultados obtidos neste estudo estdo alinhados com as descobertas existentes na
literatura sobre o assunto. Durante a pesquisa, foi possivel analisar algumas limitacGes. A
adesdo por parte dos participantes a proposta do estudo para o tempo de intervencédo de 10 dias
consecutivos, assim como monitoramento constante dos sintomas ao longo das intervencgdes.
Com uma amostra mais extensa, € provavel que os resultados apresentem uma maior
consisténcia estatistica.

A educacdo em dor com base na neurociéncia envolve mudangas de estilo de vida que
sdo fundamentais para o individuo entender melhor sobre a dor e consequentemente as
limitagcBes que estdo associadas a esse quadro doloroso. Diante das limitacGes apresentadas,
sugerimos novos estudos, onde possa combinar e analisar os efeitos dos exercicios e da ETCC

associados a EBN.
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APENDICES

APENDICE A - FORMULARIO SEMIESTRUTURADO

CODIGO

IDADE COR DA SEXO ESTADO CIVIL
PELE

ATUACAO PROFISSAO

Héa quanto tempo vocé sente dor lombar?

Possui patologia osteomuscular degenerativa? ( )SIM (. )NAO
Possui diagnéstico médico de dor lombar crénica? ( )SIM ( )NAO
Historico de cirurgia na coluna vertebral? ( )SIM ( )NAO
Historico de neurocirurgia? ( )SIM ( )NAO
Pratica alguma atividade fisica? ()SIM, qual:
( )NAO
SOBRE AS CONDICOES DE SAUDE ATUAL
A dor tem interferido sua noite de sono? ( )SIM ( )NAO
Faz uso de alguma medicacéo para amenizar a ( )SIM ( )NAO
dor?
Realiza algum tipo de tratamento (Médico ou ( )SIM( )NAO

Fisioterapéutico)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO DA ESTIMULACAO TRANSCRANIANA
POR CORRENTE CONTINUA ASSOCIADA A EDUCACAO EM DOR PARA
TRATAMENTO DA DOR LOMBAR CRONICA NAO ESPECIFICA, sob a
responsabilidade de: Flavia Virginia Dantas da Silva e do orientador Professor Dr. Danilo
de Almeida Vasconcelos, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, é importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, leia atentamente as
informagdes que seguem.

‘O presente estudo, propde investigar os efeitos neurofisioldgicos e biomecénico de um
método de neuromodulacdo em portadores de dor lombar crénica cujo resultados trardo
informag0es importantes sobre tratamentos utilizados para dor a serem visando superar uma
melhor qualidade de vida. O procedimento metodoldgico serd realizado por trés avaliadores e
fragmentado em trés tempos distintos: Avaliacdo, Tratamento e Reavaliacdo.

Para realizar essa pesquisa DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO DA
ESTIMULAC}AO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA ASSOCIADA A
EDUCAGCAO EM DOR PARA TRATAMENTO DA DOR LOMBAR CRONICA NAO
ESPECIFICA, apenas com sua autorizagao realizaremos a coleta dos dados.

No primeiro momento, os individuos serdo abordados de forma aleatéria. Sera
esclarecido os objetivos do estudo e, 0s que se dispuseram a participar, assinardo o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Posteriormente, se iniciara o processo avaliativo de cada
individuo que compreendera as seguintes avaliacBes: Formulario Semi estruturado;
Questionario de McGill; Avaliacdo através da escala visual analdgica; limiar de fosfeno. Com
todos os dados da avaliagdo coletados, a amostra sera subdivida em dois grupos de forma
randomizada: O primeiro grupo receberd a aplicacdo do protocolo de estimulagao transcraniana
ativo + EBN; o segundo grupo (grupo controle) receberd um protocolo de exercicios + EBN.

Apesar dos riscos de efeitos colaterais serem improvaveis, 0s participantes da pesquisa
podem apresentar algum risco de origem emocional, psicoldgica ou intelectual, como

manifestar algum tipo de constrangimento durante as avaliagdes, medo sobre a conduta da
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pesquisa correlacionado ao procedimento ou a uma possivel quebra de sigilo e exposicdo dos
resultados; Inseguranca em relacao a interferéncias dos resultados na vida diaria. No entanto,
guanto a isso, medidas preventivas serdo adotadas como intuito de minimizar qualquer dano:
Todo o procedimento sera previamente informado; sera esclarecido que o voluntério podera se
recusar a participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento; seré langado
um olhar atencioso aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto.

Os beneficios conquistados com essa pesquisa trardo uma gama de conhecimentos
estruturados, enriquecendo a ciéncia que, nessa area, tem uma baixa demanda de estudos. Além
disso, no ambito social, o presente projeto, manifesta significancia por oferecer meios de
intervencdes eficientes no ambito clinico, contribuindo de forma segura e eficaz.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, poderéd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude. O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo
qualquer penalizagdo ou prejuizo. O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o
desenvolvimento da pesquisa de acordo com Resolugdo N°. 466/12do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade
dos participantes, antes, durante e apos a finalizacdo do estudo. Os resultados da pesquisa
poderdo ser apresentados em congressos e publicacdes cientificas, sem qualquer meio de
identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento
a respeito das condicdes estudadas.

N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario, mas, diante de eventuais danos ndo previsiveis decorrentes da
pesquisa a equipe de pesquisa e/ou instituicdo da a garantia de indenizacdo ao paciente. Desta
forma, garante-se que todos os encargos financeiros, se houverem, ficardo sob responsabilidade
do pesquisador. (Res. 466/121V 3.geh).

° Em metodologia experimental:VideResolu¢do466/2012, 1VV4.

Sera garantido que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informacdes entrando em contato com

Flavia Virginia Dantas da Silva, através do telefone (84) 99968-7014 ou através do e-mail:
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virginiaflavia59@gmail.com, ou do endereco: Rua Frei Caneca, 379, Centro, Campina Grande,
Paraiba.Casosuasduvidasndosejamresolvidaspelospesquisadoresouseusdireitossejamnegados,
favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo
da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB e da CONEP (quando
pertinente).

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa DESENVOLVIMENTO DE
PROTOCOLO DA ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE
CONTINUA ASSOCIADA A EDUCACAO EM DOR PARA TRATAMENTO DA DOR
LOMBAR CRONICA NAO ESPECIFICA e ter lido os esclarecimentos prestados no
presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu_autorizo a participagdo no estudo,
como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins
estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com
0 pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do

pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Impressao dactiloscopica

OBS.:O TCLE seréa elaborado em duas vias; rubricadas em todas as suas paginas.

As assinaturas devem ficar na mesma folha.
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGENS —
FOTOS OU VIDEO (TAUIV)

Eu, , AUTORIZO a Flavia Virginia Dantas da
Silva, coordenador da pesquisa intitulada: DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO DA
ESTIMULAC}AO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA ASSOCIADA A
EDUCACAO EM DOR PARA TRATAMENTO DA DOR LOMBAR CRONICA NAO

ESPECIFICA, afixar, armazenar e exibir a minha imagem por meio de foto com o fim

especifico de inseri-la nas informac@es que serdo geradas na pesquisa, aqui citada, e em outras
publicagdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, jornais, congressos, entre outros
eventos dessa natureza. A presente autorizagdo abrange, exclusivamente, o uso de minha
imagem para os fins aqui estabelecidos e devera sempre preservar o meu anonimato. Qualquer
outra forma de utilizacdo e/ou reproducdo deverd ser por mim autorizada, em
observanciaaoArt.5°, X e XXVIII, alinea “a” da Constituicdo Federal de1988.0 pesquisador
responsavel Flavia Virginia Dantas da Silva, assegurou-me que os dados serdo armazenados
em meio digital sob sua responsabilidade, por 5 anos, e apds esse periodo, serdo destruidas.
Assegurou-me, também, que serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a
qualquer momento e/ou solicitar a posse de minhas imagens. Ademais, tais compromissos estao
em conformidade com as diretrizes previstas na Resolucdo N°.466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Satde/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica

em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, de 2023

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel



41

APENDICE D - ARTIGO SUBMETIDO NA REVISTA ACERVO+

Perfil da qualidade de sono em pacientes com dor lombar crénica em uma clinica
particular no municipio de Campina Grande/PB.

Sleep quality profile in patients with chronic low back pain in a private clinic in the city
of Campina Grande/PB.

Perfil de calidaddelsuefioen pacientes condolorlumbar crénico en una clinica privada
enlaciudad de Campina Grande/PB.

Flavia Virginia Dantas da Silva !, Natalia OliveiraFelixdaCosta 2, EulajoseLord&o
Rocha 3, Marina de Sousa Medeiros 4, Raissa de Oliveira Licarido®, Danilo de Almeida

Vasconcelos®.

RESUMO

Objetivo: Determinar o perfil de pacientes assistidos com dor lomba crénica em uma
clinica particular no municipio de Campina Grande no estado da Paraiba, no 1° semestre do ano
de 2023. Objetivando observar fatores psicossociais e qualidade do sono envolvidos na dor
lombar cronica. Métodos: Trata-se de uma pesquisa experimental, do tipo ensaio clinico
randomizado, com abordagem quantitativa, realizado no servigo de fisioterapia da clinica
particular. Foram coletados dados do questionario aplicado em 20 pessoas com dor lombar
crénica em individuos de ambos o0s sexos que possuiam idade superior a 18 anos com dor
lombar persistente ha mais de 03 (trés) meses, utilizando o questionario Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI), sendo os dados catalogados em planilha eletrénica, expostos em
graficos e analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: O perfil dos pacientes
diagnosticados com dor lombar teve uma amostra do sexo masculino na faixa etaria entre 20-
30 anos e o0s outros 50% dos homens tinham a faixa etaria entre 31-45 anos, as mulheres era de
50% entre 20-30 anos e os outros 50% entre 31-45 anos. Sendo analisadas as respostas ao
questionario (PSQI) observou-se que os problemas mais frequentemente relatados foram: Néo
conseguiu adormecer em até 30 minutos trés ou mais vezes por semana (40%); acordar no meio
da noite trés ou mais vezes/semana (30%), e sentir dor trés ou mais vezes/semana (45%), porém,
90% dos participantes relataram ndo ter nenhuma vez durante a semana, problema no sono por

dificuldade para respirar. Conclusédo: O estudo tragou o perfil de participantes com dor lombar
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crénica. Nos participantes do estudo, foi mais prevalente dificuldade de dormir por causa da
dor o que prejudica o sono dos pacientes com tal acometimento. Assim, torna-se importante o
adequado controle da dor lombar e 0 manejo adequado, com tratamento continuo de fisioterapia
e melhoria nos processos de ergonomia ocupacional para diminuir o impacto e influéncia das
dores lombares no sono e bem-estar desses pacientes.

Palavras-chave: Dor Lombarl; Dor cronica2; Sono3; Qualidade do sono4.

ABSTRACT

Objective: To determine the profile of patients assisted with chronic low back pain in a private
clinic in the city of Campina Grande in the state of Paraiba, in the 1st half of 2023. Using the
sleep scale as a factor for analysis. Aiming to observe psychosocial factors and sleep quality
involved in chronic low back pain using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
questionnaire. Methods: This is experimental research, of the randomized clinical trial type,
with a quantitative approach, carried out in the physiotherapy service of the private clinic. Data
were collected from the questionnaire applied to 30 people with chronic low back pain in
individuals of both sexes who were over 18 years old with persistent low back pain for more
than 03(three) months, withdata cataloged in Excel®, displayed in graphs and analyzed using
descriptive statistics. Results: The profile of patients diagnosed with low back pain had a male
sample aged between 20-30 years and the other 50% of men aged between 31-45 years, women
was 50% between 20-30 years and the other 50% between 31-45 years. By analyzing the
answers to the questionnaire (PSQI), it was observed that the most frequently reported problems
were: Unable to fall asleep within 30 minutes three or more times a week (40%); waking up in
the middle of the night three or more times/week (30%), and feeling pain three or more
times/week (45%), however, 90% of participants reported not having sleep problems at all
during the week. to breath. Conclusion: The study profiled participants with chronic low back
pain. In the study participants, difficulty sleeping due to pain was more prevalent, which impairs
the sleep of patients with such an attack. Thus, adequate control of low back pain and proper
management are important, with continuous physiotherapy treatment and improvement in
occupational ergonomics processes to reduce the impact and influence of low back pain on the
sleep and well-being of these patients.

Keywords: Low back painl; Chronic pain2; Sleep3; Sleep quality4.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil de los pacientes atendidos con dolor lumbar crénico en una
clinica privada en la ciudad de Campina Grande en el estado de Paraiba, en el ler semestre de
2023. Utilizando la escala del suefio como factor de analisis. Con el objetivo de observar los
factores psicosociales y la calidad del suefio involucrados en el dolor lumbar crénico mediante
el cuestionario Pittsburgh SleepQualitylndex (PSQI). Métodos: Se trata de una investigacion
experimental, del tipo ensayo clinico aleatorizado, con enfoque cuantitativo, realizada en el
servicio de fisioterapia de la clinica privada. Los datos fueron recolectados del cuestionario
aplicado a 30 personas con dolor lumbar crénico en individuos de ambos 0s sexos mayores de
18 afios con dolor lumbar persistente por méas de 03 (tres) meses, con datos catalogados en
Excel®, presentados en graficos y analizados mediante estadistica descriptiva. Resultados: El
perfil de pacientes diagnosticados con lumbalgia tuvo una muestra masculina con edad entre
20-30 afios y el otro 50% de hombres con edad entre 31-45 afios, las mujeres el 50% entre 20-
30 afios y el otro 50% entre 31-45 afos. 45 afios Al analizar las respuestas al cuestionario
(PSQI), se observé que los problemas mas frecuentemente informados fueron: No poder
conciliar el suefio en 30 minutos tres 0 mas veces por semana (40%); despertarse en medio de
la noche tres 0 mas veces a la semana (30 %) y sentir dolor tres 0 mas veces a la semana (45
%), sin embargo, el 90 % de los participantes informaron no tener ningdn problema para dormir
durante la semana para aliento. Conclusion: El estudio perfilé a los participantes con dolor
lumbar cronico. En los participantes del estudio, la dificultad para dormir debido al dolor fue
mas frecuente, lo que perjudica el suefio de los pacientes con tal ataque. Por ello, es importante
un control adecuado de la lumbalgia y un manejo adecuado, con un tratamiento continuo de
fisioterapia y mejora en los procesos de ergonomia laboral para reducir el impacto y la

influencia de la lumbalgia en el suefio y el bienestar de estos pacientes.

Palabras clave:Lumbalgial; Dolor cronico2; Suefio3; Calidad del suefio4.

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campina Grande-PB.
*E-mail: flavia.virginia.dantas.silva@aluno.uepb.edu.br
SUBMETIDO EM: 07/2023 | ACEITO EM: XX/2023 | PUBLICADO EM: XX/2023

INTRODUCAO

A dor é conceituada como uma experiéncia emocional e sensorial aversiva tipicamente
causada por lesdo tecidual real ou potencial segundo a Associacgéo Internacional para Estudo da

Dor. Ela € uma sensacdo subjetiva que pode afetar tanto o corpo como a mente, tornando-a
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complexa e dificil de ser mensurada. A dor pode ter aspectos sensoriais, emocionais,
comportamentais, afetivos e motivacionais, sendo considerada como uma sensacdo e
experiéncia pessoal que pode ser influenciada por inimeros fatores (Vasconcelos, Silvania et
al, 2008)

A dor lombar, por sua vez, é considerada um problema de salde publica mundial,
tornando-se uma das patologias mais frequentes em adultos, chegando a atingir até 65% das
pessoas por ano e até 84% em alguma fase da vida. Os custos resultantes dessa patologia sdo
altos, levando em consideracdo a demanda de servigos de salde, como também as despesas
devido os afastamentos do trabalho e aposentadorias precoces, gerando prejuizos no ambito
econdmico e social ao paciente e a sociedade (Nascimento, Paulo et al, 2015; Vargas-Prada,
2013; Malta, 2017).

A dor advém n&o so de lesdo fisica, mas também do modo como individuo lida com a
situacdo. Desse modo, a dor envolve algumas caracteristicas adicionais, assim como a de
acompanhar-se de um estado emotivo, que leva a um quadro de sofrimento. Grande parte dos
individuos sente sofrimento pela dor, e psicologicamente um individuo reage de forma diferente
daquele considerado normal (Douglas, 2002).

Alguns questionérios podem ser utilizados para auxiliar na avaliacdo de fatores
psicossociais dos individuos com dor, identificando o perfil psicoldgico e ajudando a procurar
e analisar um tratamento eficaz individualizado para cada paciente (Costa, 2017).

Concomitantemente a queixa de dor ocorre alteracéo da qualidade do sono em 50 a 80%
nos individuos com dor cronica. O dado é alarmante, pois este percentual € significativamente
superior ao estabelecido pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), que preconiza percentuais
de 9 a 31% para a populacdo geral. Perante as altas taxas referentes a qualidade do sono alterada
em pessoas com dor cronica, de modo que varios estudos confirmam a importancia da avali¢cao
do comportamento de sono em pacientes com dor cronica (Moldofsky H. Patcai J. 2011;
Moldofsky H., 2001)

Estudos mais recentes trouxeram evidéncias de um ciclo vicioso que envolve o disturbio
do sono e a da dor cronica, no qual uma condicdo mantém e intensifica a outra, pois, sabe-se
que nos individuos com dor, quanto maior a intensidade deste evento, pior é a qualidade do
sono, em contrapartida, a ma qualidade do sono pode exacerbar ou desencadear a dor (Gamondi
C, etal., 2013; NunesFR, FerreiraJM, BahamondesL, 2014).

Portanto, é fundamental realizar uma analise mais detalhada com avaliagdo mais voltada

a base no modelo biopsicossocial, que propde que além dos fatores bioldgicos, os fatores
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psicoldgicos e sociais também devem ser simultaneamente considerados na compreensdo da
doenca de uma pessoa.

Desta forma, este trabalho teve como objetivo observar fatores psicossociais e qualidade
do sono envolvidos na dor lombar cronica através do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI) em participantes da pesquisa intitulada “Efeitos neurofisiologicos e biomecanico de trés

métodos de neuromodulacdo na dor lombar cronica”.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa experimental, do tipo ensaio clinico randomizado, com
abordagem quantitativa. O estudo foi realizado na clinica de neurologia, localizada na cidade
de Campina Grande/ Paraiba em parceria com o laboratério de motricidade humana e
neurociéncia do departamento de fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, na Rua
Baralnas, 351 - Universitario, Campina Grande - PB, CEP n°58429- 500.

A amostra foi composta por 20 pessoas com dor lombar crénica que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: Individuos de ambos os sexos; possuir idade superior a 18 anos;
Individuos com dor lombar persistente ha mais de 03 (trés) meses, sendo excluidos os que
passaram por cirurgia prévia.

Os critérios éticos foram respeitados durante a coleta dos dados através da aplicacéo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como pela manutencdo do
anonimato e privacidade dos participantes, a fim de respeitar os preceitos da Resolucdo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012.

Este trabalho esté inserido num projeto matriz “Efeitos neurofisiologicos e biomecanico
de trés métodos de neuromodulagdo na dor lombar cronica”, aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa — CEP da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sob o parecer n°:5.686.488
CAAE: 62253722.3.0000.5187.

As variaveis numeéricas foram expressas como média + desvio padrdo (DP). Na analise
descritiva, as variaveis categdricas foram apresentadas em frequéncias absolutas (n) e relativas

(%). Toda a analise estatistica foi realizada utilizando planilha eletrénica.

RESULTADOS

Foram analisados 20 questionarios com diagnéstico de dor lombar, sendo todos

incluidos no critério para participar da pesquisa. Houve igualdade de participagdo em ambos 0s
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sexos com 10 (50,00%) casos para o sexo masculino e 10 (50,00%) dos casos para 0 Sexo
feminino. Os dados gerais da amostra estdo expressos na Grafico 1.

Grafico 1 - Caracteristicas gerais da amostra por sexo.

Sexo

Homens Mulheres

Fonte: Proprio autor (2023).

A idade minima foi de 18 anos e a maxima de 45 anos. A média de idade encontrada foi
de + 30,65 anos. Metade da amostra masculina tinham a faixa etaria entre 20-30 anos e 0s outros
50% dos homens tinham a faixa etaria entre 31-45 anos, as mulheres era metade de 20-30 anos

e 0s outros 50% na faixa etaria entre 31-45 anos. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da amostra
de acordo com o sexo e a faixa etéria.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra por sexo e faixa etaria.

20-30 Anos 31-45 Anos

Homens 5 5

Mulheres 5 5

Fonte: Préprio autor (2023).

Em relacdo ao tempo em que os participantes sentem dor lombar no sexo masculino foi

evidenciado pelos entrevistados uma média de 5,46 anos, enquanto no sexo feminino obtivemos
uma média de 5,50 anos de dor lombar
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Grafico 2 — Tempo médio de dor lombar em ambos 0s sexos.

Tempo médio de dor Lombar
5,51
5,5
5,49
5,48

5,47

5,46
5’45 -
5,44

Homens Mulheres

B Tempo médio de dor Lombar

Fonte: Préprio autor (2023).

Em relagdo ao tempo de dor lombar para o sexo masculino e faixa etaria de 20-30 anos
foi evidenciado pelos entrevistados uma média de 3,45 anos, enquanto no sexo feminino da
mesma faixa etaria obtivemos uma média de 3,91 anos de dor lombar, quando observamos a
faixa etéaria de 31-45 anos do sexo masculino encontramos uma média de 7,00 anos de dor
lombar e nas mulheres de mesma faixa etaria encontramos uma média de 7,56 de dor lombar.

Grafico 3 — Tempo médio de dor lombar em ambos 0s sexos por faixa etaria.

Tempo médio de dor Lombar

B Homens 20-30 Anos M Mulheres 20-30 Anos

Homens 31-45 Anos B Mulheres 31-45 Anos

Fonte: Préprio autor (2023).

Em relacdo a profissdo e passar mais tempo sentado no trabalho foram encontradas 10

pessoas com média de dor lombar de 3,96 anos, enquanto pessoas que passam mais tempo em
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pé foram um total de 6 pessoas com média de dor lombar de 6 anos, e as pessoas que
responderam que passam metade do tempo no trabalho sentada e em pé foram um total de 4
pessoas com uma média de dor lombar de 5,75 anos.

Gréfico 4 — Tempo médio de dor lombar com relacdo a movimentacao diéria.

L H o

Mais tempo sentado Mais tempo em pé Metade do tempo sentado e
metade em pé

12
10

o N B O

W Quantidade ® Tempo médio

Fonte: Proprio autor (2023).

Entre os pacientes o tempo médio durante o Ultimo més, o horario que geralmente vai
para a cama a noite foi de 23:00 horas, o tempo médio que geralmente levaram para dormir a
noite foi de 00:39:30 min, o horario médio que os participantes levantam pela manha foi entre
6:00-7:00 AM, a quantidade média de horas de sono foi de 06:27 horas.

Tabela 1 — Tempo médio de dor lombar em ambos 0s sexos.

SONO - PITTSBURGH

QUESTIONARIO MEDIA/MODA/ DESVIO PADRAO DAS RESPOSTAS DO TEMPO
1. Durante o Ultimo més, quando vocé Hora usual de deitar: Moda de 23:00; Desvio padrédo 0,43
geralmente foi para a cama a noite?
2. Durante o Gltimo més, quanto tempo NUmero de minutos: Média de 00:39:30 min; Desvio padrdo 0,02
(em minutos) vocé geralmente levou para
dormir a noite?
3. Durante o Gltimo més, quando vocé Hora usual de levantar: Moda de 6:00 — 7:00; Desvio padréo 0,06
geralmente se levantou de manh&?
4. Durante o ultimo més, quantas horas de  Horas de sono por noite: Média de 06:27 horas; Desvio padrao 0,04
sono voceé teve por noite? (Esta pode ser
diferente do nimero de horas que vocé
ficou na cama)

Fonte: Proprio autor (2023).



Tabela 1 — Tempo médio de dor lombar em ambos 0s sexos.

SONO - PITTSBURGH

QUESTIONARIO
5. Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé teve

dificuldade para dormir porque vocé:

A) ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos
B) acordou no meio da noite ou de manha cedo
C) precisou levantar-se para ir ao banheiro
D) ndo conseguiu respirar confortavelmente

E) tossiu ou roncou forte

F) Sentiu muito frio

G) sentiu muito calor

H) teve sonhos ruins

1) teve dor

J) outras razdes, por favor

descreva:

Com que frequéncia, durante o Gltimo més, vocé teve

dificuldade para dormir devido a essa razdo?

6.Durante o Gltimo més como voce classificaria a

qualidade do seu sono de uma maneira geral:

7. Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé
tomou medicamento (prescrito ou “por conta prépria”)

para lhe ajudar

8. No ultimo més, que frequéncia vocé teve dificuldade
para ficar acordado enquanto dirigia, comia ou
participava de uma atividade social (festa, reunido de
amigos)

9. Durante o Gltimo més, quéo probleméatico foi pra
vocé manter o entusiasmo (animo) para fazer as coisas

(suas atividades habituais)?

QUANTIDADE DE RESPOSTAS

Nenhuma no Menos de
Gltimo més uma vez por
semana
N (%) N (%)
20 15
15 20
25 25
90 5
55 25
40 30
25 20
35 50
10 25
55 15
Muito boa Boa
15 40
Nenhuma no Menos de
Gltimo més uma vez por
semana
85 0
75 10
Nenhuma Um problema
dificuldade 0 leve 1 =15
=45

Uma ou duas
vezes por
semana
N (%)

25

35

30

15
15
35
15
20
15

Ruim
45

Uma ou duas
vezes por
semana
0

Um problema
razoavel
2=40

49

Trés ou mais
vezes na
semana

N (%)
40

30

20

15
20

45
10

Muito Ruim
0

Trés ou mais
vezes na
semana

10

15

Um grande
problema 3
=30
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10.Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de N&o 70 Parceiro ou Parceiro no Parceiro na
quarto? colega, mas mesmo quarto, mesma
em outro mas em outra cama 30
quarto cama
50 40

Fonte: Proprio autor (2023)

DISCUSSAO

Levando em consideracdo a faixa etaria dos participantes, a idade minima foi de 18 anos
e a idade maxima de 45 anos. Com relacéo a profissdo e os participantes que passavam mais
tempo sentados no trabalho, foi observado 10 pessoas com média de dor lombar de 3,96 anos.
J& os participantes que passaram mais tempo em pé, foram um total de 6 pessoas, esses com
média de dor lombar de 6 anos.

Ao serem analisadas as respostas as questdes dos componentes do instrumento PSQI
observa-se que os problemas mais frequentemente relatados foram: Nao conseguiu adormecer
em até 30 minutos trés ou mais vezes por semana (40%); acordar no meio da noite trés ou mais
vezes/semana (30%), e sentir dor trés ou mais vezes/semana (45%), porém, 90% dos
participantes relataram ndo ter nenhuma vez durante a semana, problema no sono por
dificuldade para respirar.

Os dados corroboram com o estudo de Leme (2014), cuja amostra foi constituida por
251 pacientes com dor cronica de ambos os sexos, cuja média de idades foi de 49,4 anos
(DP=13,0). Observou-se que os problemas mais frequentemente relatados foram: demorar mais
que 30 minutos para iniciar o0 sono cerca de trés vezes ou mais/semana (76,5%); acordar no
meio da noite trés vezes ou mais/semana (75,7%), levantar-se para ir ao banheiro durante a
noite, trés vezes ou mais/semana (57,0%) e sentir dores (61,0%); entretanto, 80,5% dos
pacientes reportaram ndo ter, nenhuma vez na semana, problemas com o sono devido a
dificuldade para respirar.

No entanto um estudo de corte-transversal com 30 participantes que avaliou dor lombar
cronica, foi observado um significativo aumento da insdnia, menor eficiéncia e aumento da
laténcia do sono (O'donoghue GM et al.,2009).

Para Marin et al., (2006), dormir menos de oito horas por noite pode criar um estado de
privacdo, que pode levar a padrbes de sono disfuncionais a longo prazo. Um estudo com
amostra de 268 participantes do tipo Corte-transversal prospectivo, foi observado significativa
relacdo entre dor cronica e sono. Os resultados sugerem que a deteriora¢do do sono que ocorre
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apos o aparecimento da dor lombar ndo é acompanhada por um aumento no uso de
medicamentos para dormir, contradizendo o que era esperado. E essencial resolver este ciclo
vicioso como parte integrante da avaliagéo e tratamento de pacientes com dor lombar crénica.

Os dados corroboram com o mesmo que foi analisado no artigo cujo tipo de estudo foi
caso-controle, ao qual avaliou dor lombar cronica em198 participantes, onde os achados
evidenciaram qualidade do sono pobre ou muito pobre: Pacientes 49.5%; Controles 10.4%. O
impacto da dor lombar cronica na qualidade de vida era bastante consideravel, e perto de um
terco dos pacientes estavam em licenga médica. Pelo menos 50% apresentavam disturbios
consideraveis do sono. Houve uma clara relagdo entre estes disturbios e dor lombar cronica
(Marty M et al.,2008).

Levando em consideracdo um dos achados do presente estudo que faz a correlagéo entre
atividade laboral e dor lombar cronica, o estudo de Cargnin za et al., (2019) apresentou amostra
composta de 90 profissionais com dor lombar crénica inespecifica entre auxiliares, técnicos e
enfermeiros recrutados de uma populacdo de 353 membros da equipe de enfermagem. As
atividades de trabalho que predispdem a ocorréncia de dor lombar crénica foram classificadas
como de riscos moderados. Quanto a intensidade da dor lombar, os resultados apontaram um
sintoma algico moderado. A maior intensidade entre técnicos e auxiliares expressa a realizacéo
de atividades diretas com o paciente com maior demanda fisica, mais pesadas e repetitivas,
como movimentacdo e transporte de pacientes.

O sono de méa qualidade produz um efeito negativo sobre o humor, gravidade da dor,
qualidade de vida e funcionamento diurno. A presenca da dor forma uma complexa relagdo com
0 S0No, ja que a qualidade do sono e dor sdo reciprocamente inter-relacionados: a dor interfere
no sono, provocando distirbios, mas também influencia a experiéncia da dor. Isto evidencia
que a privacdo e a ma qualidade do sono podem diminuir o limiar da dor e a capacidade mental
para o0 autocontrole. Ao mesmo tempo, um melhor controle da dor diurno pode levar a uma
melhor qualidade do sono (Van De Water AT et al., 2011).

Os profissionais de salde devem rotineiramente orientar 0s seus pacientes sobre a
qualidade de sono. Tratar a dor lombar em conjunto com a perturbacdo do sono pode ter um

efeito sinérgico sobre a dor e na qualidade de vida dessas pessoas (Marin R et al., 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os achados do presente estudo, foi possivel observar que as pessoas que

passavam mais tempo em pé tiveram maior tempo de dor lombar, achavam seu sono ruim,



52

acordavam no meio da noite 3 ou mais vezes porque sentiam dor. Sabe-se que a presenca de
dor crénica exerce influéncia na qualidade e nas caracteristicas fisioldgicas e patologicas do
sono. O prejuizo social decorrente da dor € um indicador do impacto do sintoma na vida do
individuo afetado, sugerindo uma mudanga na qualidade de vida, no que diz respeito a ser capaz
de realizar atividades fisicas, intelectuais, psiquicas e ocupacionais.

Ha uma forte ligacao entre dor lombar e sono inadequado. A dor lombar pode interferir
no sono, tornando dificil adormecer, permanecer dormindo e acordar descansado. O sono
inadequado, por outro lado, pode agravar a dor lombar, tornando mais dificil lidar com ela.

Existem uma série de coisas que podemos fazer para melhorar o sono e aliviar a dor
lombar. Algumas dessas coisas incluem, dormir em uma cama confortavel e macia, usar um
travesseiro que apoie sua cabeca e pescoco, fazer exercicios regularmente, gerenciar o estresse,
atender as normas de ergonomia do trabalho, entre outras.

Este trabalho apresenta a comunidade académica a influéncia da dor lombar no sono dos
pacientes com tal acometimento, evidenciando a necessidade de estudos aprofundados que
visem a melhoria continua de suas atividades diarias, evitando assim que, 0 sono destes

pacientes seja prejudicado.
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APENDICE E - CARTILHA DE EDUCACAO EM DOR COM BASE NA
NEUROCIENCIA

EDUCAGHO EM DOR COM BASE NA NEUROCIENCIA

NEUROFISIOLGIA DA DOR

A dor tem inicio com a estimulacdo
dos nociceptores que, através das
fibras nervosas mielinizadas (tipo Ad)
ou amielinizadas (tipo C), transferem
esse estimulo ao sistema nervoso
central, onde ocorre a consciéncia da
dor e a reposta do organismo a esse
estimulo

A cronificacido da dor pode surgir
como resultado de alteracées nas
propriedades-._dos neurbnios no
sistema  nervoso——central pelo
fenébmeno da sensibilizacdo central
com constantes mudancas e
alteracbes na excitabilidade da
membrana, reducdes na transmissio
inibitéria e aumento da eficicia
sindptica, mediada por muitos
convergentes e divergentes
mecanismos moleculares sobre um
fundo de modificacoes fenotipicas e
alteracdes estruturais.

EDUCAGAO EM DOR COM BASE NA NEUROCIENCIA

A  neuroplasticidade  altera
profundamente a sensacdo dolorosa,
contribuindo para muitas sindromes
clinicas da dor e pode representar
um importante alvo para intervencao
terapéutica.

n"?

MEDIDAS DE
CUIDADOS

Repousar em posicdo confortdvel e com
a coluna alinhada

O Ter uma boa noite de sono

periodos, fazendo pausas regulares

0 Evite permanecer curvado por longos
para alongar-se e movimentar-se;

Evite o uso de colchées inadequados,
tanto muito macios quanto muito duros.

Ao adotar esses cuidados, € possivel reduzir
significativamente o risco de desenvolver piora
no quadro de dor.
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (TAI)

4
&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CNPJ: 12.671.814/0001-37
Rua Baraunas, 351 — Bairro Universitario
Campina Grande — PB

Estamos cientes da intencdo da realizacgdo do  projeto intitulado
DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO DA ESTIMULAC}AO TRANSCRANIANA
POR CORRENTE CONTINUA ASSOCIADA A EDUCAQAO EM DOR PARA
TRATAMENTO DA DOR LOMBAR CRONICA NAO ESPECIFICA desenvolvida pela
aluna Flavia Virginia Dantas da Silva do programa de pos-graduacdo em Ciéncia e
Tecnologia em Saude do Ndacleo de Tecnologias Estratégicas em saude (NUTES) da
Universidade Estadual da Paraiba sob a orientagdo do professor Dr. Danilo de Almeida

Vasconcelos.

Campina Grande, / /

Documento assinado eletronicamente por:
= Daniel Scherer, Coordenadaor(a) de Curso - Programa de Pds-Graduagiio em Giéncia e Tecnologia em Sadde, em 01,/04/2022 08:02:28

Este documento foi emitido pelo SUAP em 31/03/2022. Para comprovar sua autenticidade, faga a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.uepb,.edubrfautenticar-documentoy e forneca os dados abaixo:

Cadigo Verificador: 27821
Cadigo de Autenticacio: edacdeddéd
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (TAI)

.._J o eESPACO

1310 6
PILATES

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (TAI)

Estamos cientes da intencdo da realizacdo do projeto intitulado Desenvolvimento de Protocolo
da Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua Associada a Educacdo em Dor
para Tratamento da Dor Lombar Cronica N&o Especifica desenvolvida pela aluna Flavia
Virginia Dantas da Silva do programa de pés graduacdo em Ciéncia e Tecnologia em Salde
do Ndcleo de Tecnologias Estratégicas em satde (NUTES) da Universidade Estadual da

Paraiba sob a orientacdo do professor Dr. Danilo de Almeida Vasconcelos.

Campina Grande, / /

11.566.0031000 -«
FEFE 0 E PLAES[LNKA O REATERRRR.

Espaco Fisio e Pilates
CNPJ: 13.866.093/0001-83

Clinica espago Fisio e Pilates, R. Elpidio de Almeida, 1190 — Catolé. CEP: 58410-215,
Campina Grande — PB. Telefone: (83) - Cnpj: 13.866.093/0001-83
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ANEXO D - TERMO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE ARQUIVO

Titulo do projeto:

Desenvolvimento de protocolo da estimulagdo transcraniana dor
corrente continua associada a educacdo em dor para tratamento da
dor lombar crénica ndo especifica

Pesquisador

responsavel:

Danilo de Almeida Vasconcelos

Nome dos Pesquisadores
participantes:

Flavia Virginia Dantas da Silva
Natalia Oliveira Felix da Costa

Leytson Erik Alves Guimaraes

Banco de dados do:

Clinica Espaco Fisio e Pilates, localizada na cidade de Campina
grande, R. Elpidio de Almeida, 1190 — Catolé. CEP: 58410-215, em
parceria com o laboratorio de motricidade humana e neurociéncia do
departamento de fisioterapia da UEPB (R. Baraunas, 351 -
Universitario, Campina Grande - PB, 58429- 500).

O(s)pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

I-Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;
I1- Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execugdo do

projeto em questao;

I11-Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma anénima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indica¢fes que possam identificar o sujeito da pesquisa.

De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude/ Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres

Humanos.

Campina Grande /PB de de

Assinar o nome legivel de todos os pesquisadores: Assinatura
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ANEXO E - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUGCAO 466/12 DO CNS/MS

Pesquisa: Desenvolvimento de protocolo da estimulagdo transcraniana dor corrente continua
associada a educacgdo em dor para tratamento da dor lombar crénica ndo especifica

Eu, , Professor do programa de p0s-

graduacdo em ciéncia e tecnologia em satide da Universidade Estadual da Paraiba portador do

RG: e CPF: comprometo-me em cumprir

integralmente as diretrizes da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Salude do
Ministério da Sadde/ Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, / /

Assinatura do (a) Pesquisador responsavel

Orientador(a)
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ANEXO F — ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

ODERADZA




ALGUMAS PALAVRAS QUE EU VOU LER DESCREVEM A SUA DOR ATUAL.
DIGA-ME QUAIS PALAVRAS MELHOR DESCREVEM A SUA DOR. NAO
ESCOLHA AQUELAS QUE NAO SE APLICAM. ESCOLHA. SOMENTE UMA
PALAVRA DE CADA GRUPO. A MAIS ADEQUADA PARA A DESCRICAO DE

ANEXO G -ESCALAMCGILL

SUA DOER.

1 5 =) 13 17
l-vihrsu;é:l 1-beliscdn 1-mal localizada l-amedrontadora l-espalha
2 -tremor Z-apearto 2-dolorida 2-apavorants 2-irradia
J-pulsants S-mordida J-machucada J-aterrorizante J-penefra
4-latejants 4-colica 4-deoida 4-atravessa
S-como batida S-gsmagamento S-pesada 14
f-como pancrda l-castigante 18

4] 10 2 -atormenta 1-aperta
2 1-fisgada 1-sensivel S-cruel 2-adormece
l-pontada Z-pundo Z-esticada 4-maldita 3-repuxs
2-chogue S-em tnr-:_:iu S-esfolants S-mortal 4-gsprems
3-tiro d-rachando B-rasEa

15

3 1-calor 11 1-miseravel 1%
l-agulhada Z-gueima o l-cansativa 2-enlowouscedora 1-fria
2 -perfurante J-fervente 2-exaustiva 2-pelada
3-farada d-am Braca 16 J-congelants
4-punhalada 12 l-chata
5-em langa g l-enjoada Z-gue incomoda 20

1-formigamento 2-sufocants S-desgastante l-akorrecida
4 2-coceira 4-forte 2-da nauses
1-fina S-ardor S-imsupaortavel J-aponizants
2-cortante 4-ferroada A-pAVOrosa

3-estracalha

S-torturante

[Miamero de Descritores
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