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RESUMO

A cervicalgia crénica é um disturbio comum na populagao em geral, onde destaca-se
o componente miofascial como principal causa, afetando principalmente o musculo
trapézio, onde ha a presenca de pontos gatilho miofasciais (PGMs). Os PGMs sao
nodulos dolorosos hipersensiveis localizados em uma banda de tensao muscular que
podem ser latentes ou ativos. Os impulsos dolorosos prolongados provocados por
esses PGMs podem causar o fendbmeno de sensibilizagao central, que sdo mudancas
estruturais no sistema nervoso central. Essas alteracdes estdo relacionadas a uma
ma adaptagdo emocional e cognitiva assim como a catastrofizagdo da dor e outros
fatores psicossociais. Ha diversas técnicas fisioterapéuticas eficazes para o manejo
da cervicalgia, dentre elas a compressao isquémica tratando-se de uma técnica de
terapia manual bastante utilizada com o objetivo de inativar os PGMs. OBJETIVO:
avaliar os efeitos da compresséao isquémica no desfecho da catastrofizagcdo da dor em
individuos com cervicalgia cronica. MATERIAL E METODOS: trata-se de um estudo
quase-experimental. Onze individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 60
anos apresentando quadro de cervicalgia cronica, pontuagao do Neck Disability Index
= 5 e ponto gatilho ativo bilateral central no musculo trapézio, foram incluidos no
estudo. Os participantes receberam 5 sessées de compressao isquémica, sendo feita
a avaliagdo pré-intervencéo, pos-intervengao 24 horas apos a ultima sessdo e pos
intervencdo 1 semana apds a ultima sessao. Os instrumentos utilizados para a
mensuragao das variaveis catastrofizagdo da dor, intensidade da dor e limiar de dor a
pressdo foram a escala de pensamentos catastroficos sobre dor (EPCD), escala
numérica de dor (END) e algometria com uso do algébmetro INSTRUTERM® PTR-300,
respectivamente. RESULTADOS: a pontuacido da END no pré, pds 24h e 1 semana
foi de 6,45(x2,16), 2,36(x1,80) e 1,36(x1,91), respectivamente. Quanto a EPCD os
valores foram, 2,66(+0,76) no pré-intervengao, 0,68(+0,69) no pos 24h e 0,44(+0,39)
no pos 1 semana. A algometria constatou o LDP direito com os seguintes escores:
1,27(x0,46) no pré, 1,80(+0,80) no pds 24h e 1,70(x0,61) no pés 1 semana. Ja no LDP
esquerdo, os valores foram: 1,12(+£0,40), 1,68(x0,85) e permaneceu com 1,68(+0,73)
nos periodos pré, pos 24h e 1 semana, respectivamente. CONCLUSAO: o estudo
demonstrou que cinco sessdes de Cl resultaram em melhoras significativas da
catastrofizagdo da dor, intensidade da dor e aumento do limiar de dor a pressao em
pessoas com cervicalgia crénica de origem miofascial.

Palavras — chave: Cervicalgia; Catastrofizagdo; Terapia manual; Dor cronica;

Fisioterapia.



ABSTRACT

Chronic neck pain is a common disorder in the general population, where the
myofascial component stands out as the main cause, affecting mainly the trapezius
muscle, where there is the presence of myofascial trigger points (MTPs). MTPs are
painful hypersensitive nodules located in a band of muscle tension that can be latent
or active. The prolonged painful impulses caused by these MTPs can cause the
phenomenon of central sensitization, which are structural changes in the central
nervous system. These changes are related to poor emotional and cognitive
adaptation as well as pain catastrophizing and other psychosocial factors. There are
several effective physiotherapeutic techniques for the management of neck pain,
including ischemic compression, which is a manual therapy technique widely used with
the aim of inactivating MTPs. AIM: to evaluate the effects of ischemic compression on
the outcome of pain catastrophizing in individuals with chronic neck pain. MATERIAL
AND METHODS: this is a quasi-experimental study. Eleven individuals of both sexes,
aged between 18 and 60 years with chronic neck pain, Neck Disability Index score =5
and central bilateral active trigger point in the trapezius muscle, were included in the
study. Participants received 5 sessions of ischemic compression, with pre-intervention,
post-intervention assessment 24 hours after the last session and post-intervention
assessment 1 week after the last session. The instruments used to measure the
variables pain catastrophizing, pain intensity and pressure pain threshold were the
catastrophic thoughts about pain scale (EPCD), numerical pain scale (END) and
algometry using the INSTRUTERM® PTR- 300 respectively. RESULTS: the NRS
score at pre, post 24h and 1 week was 6.45(+2.16), 2.36(x1.80) and 1.36(£1.91),
respectively. As for EPCD, the values were 2.66(+0.76) in the pre-intervention,
0.68(x£0.69) in the 24h post and 0.44(+0.39) in the 1 week post. Algometry found the
right PPT with the following scores: 1.27(+0.46) before, 1.80(x0.80) after 24 hours and
1.70(x0.61) after 1 week. In the left PPT, the values were: 1.12(£0.40), 1.68(+0.85)
and remained at 1.68(+0.73) in the pre, post 24h and 1 week periods, respectively.
CONCLUSION: The study demonstrated that five sessions of IC resulted in significant
improvements in pain catastrophizing, pain intensity and increased pressure pain
threshold in people with chronic neck pain of myofascial source.

Key words: Neck pain; Catastrophization; Chronic pain; Physical therapy.
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1 INTRODUGAO

A cervicalgia cronica € um disturbio musculoesquelético caracterizado pela
presenca de dor continua ou recorrente com duragao de pelo menos 3 meses. Estima-
se que 22% a 70% da populagao em geral apresentarao o quadro de cervicalgia pelo
menos uma vez na vida e, pelo menos 50% dos casos tornam-se crénicos (SANTOS-
DE-ARAUJO et al. 2019; ALSHAHRANI et al. 2020).

De acordo com o Estudo de Carga Global de Doenga (GBD de 2017) a dor
cervical foi classificada como uma das principais causas de anos vividos com
incapacidade (JAMES et al. 2018) gerando um alto custo socioeconémico ao individuo
e a sociedade. Isso porque o impacto no bem-estar fisico, social e psicologico do
individuo acarretam na reducgao de sua produtividade, mais dias perdidos no trabalho
e aumento nas despesas com os servigos saude (KIM et al. 2018; GENEBRA et al.
2017).

Apesar da alta prevaléncia, a fisiopatologia e os mecanismos subjacentes que
contribuem para o desenvolvimento e permanéncia da cervicalgia ainda sdo mal
compreendidos (XIE et al. 2020). No entanto, sabe-se que sua etiologia tem carater
multifatorial, incluindo uma série de fatores de risco que predispdem o
desenvolvimento do quadro, como o sexo feminino, obesidade, estilo de vida
sedentario, tabagismo, histérico de dor musculoesquelética, realizagdo atividades
fisicas extenuantes, adocao de posturas inadequadas e movimentos repetitivos, além
de fatores psicossociais como baixa satisfacdo no trabalho, estresse, depressao e
ansiedade (STIEVEN et al. 2020; GENEBRA et al. 2017).

A dor cervical é considerada inespecifica quando nido esta relacionada a
nenhuma patologia especifica, como doenga reumatica inflamatéria, osteoporose,
cancer ou radiculopatia (RAMPAZO et al. 2020). Dentre a causas envolvidas no
processo patoldgico, destaca-se a dor miofascial como fonte comum de dor
(GIRASOL et al. 2018), tratando-se de um tipo de dor que envolve a combinagao de
sintomas sensoriais, motores e autondémicos causados pela presenca de pontos
gatilho miofasciais (GALLEGO-SENDARRUBIA et al. 2020), ocasionando além da
dor, também a redugédo de amplitude de movimento e mobilidade, presenga de fadiga
e fraqueza muscular, dores de cabeca, sintomas radiculares (PEDRO et al. 2019) e
alteragdes psicolégicas (BERNAL-UTRERA et al. 2020).
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Os PGMs sao nodulos palpaveis hipersensiveis localizados em uma banda de
tensdo muscular. Esses PGMs s&o classificados clinicamente em latentes e ativos,
nos latentes, a dor & provocada por compressdo, estiramento ou sobrecarga.
Enquanto que os ativos, a dor é desencadeada espontaneamente ou por compressao,
gerando um padréo de dor referida, vindo a ser o principal causador da cronificagéo
da dor (PEREZ-BELLMUNT et al. 2021; ESPARZA; ALADRO-GONZALVO;
RYBARCZYK, 2019). Esses pontos geralmente estdo localizados nos musculos da
cervical e do ombro, com maior prevaléncia no trapézio (93,75%), depois nos
elevadores da escapula (82,14%) e multifidos (77,68%) (IBRAHIM et al. 2021).

O principal fator no desenvolvimento da dor crénica gerada pelos pontos gatilho
ativos ocorre devido a uma entrada nociceptiva continua e prolongada que pode levar
ao processo de sensibilizagdo central, caracterizado por ser um estado em que
ocorrem mudancas funcionais e estruturais no sistema nervoso central devido a
intensificagdo na atividade dos circuitos e neurdnios nas vias nociceptivas, estando
associada ao quadro de hiperalgesia e alodinia (NIDDAM et al. 2016; BOTELHO et al.
2018).

Além de estarem associadas com as alteragdes cerebrais, a duragao da dor e
a sua cronificagcdo também estdo relacionadas a componentes cognitivos e
emocionais mal adaptativos, como catastrofizacdo da dor, cinesiofobia, ansiedade e
depressao (MALFLIET et al. 2017), justificando o fato de alguns individuos
continuarem vivenciando o quadro de dor quando ndo ha uma causa estrutural e,
porque alguns ndo conseguem responder a intervengdes conservadoras no caso da
presenca de disturbios musculoesqueléticos cronicos (BAARBE et al. 2018).

A catastrofizacdo da dor é definida como uma tendéncia a relatar uma
experiéncia dolorosa real ou antecipada de forma exagerada (GALAMBOS et al.
2019), no qual é caracterizada pela presenca da ruminagdo, que consiste na
concentracdo excessiva nas sensacdes dolorosas por meio de pensamentos
repetitivos, da amplificagdo no qual representa uma tendéncia exagerar a gravidade e
a ameacga da dor e da sensacédo de desamparo em relagdo ao enfrentamento da dor
(HENRIKSON et al. 2020).

Devido ao impacto exercido pela catastrofizagcdo da dor na vida de pessoas

com dor crénica, foram desenvolvidos alguns instrumentos para avaliar pensamentos
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catastroficos. As medidas mais utilizadas sao a Catastrophizing Scale of the Coping
Strategies Questionnaire - CSQ, a Pain Catastrophizing Scale - PCS e a
Catastrophizing Scale of the Pain-Related Self-Statements Scale — PRSS (JUNIOR et
al. 2008).

Existem diversas formas de tratamento para a cervicalgia, das quais a
intervencao fisioterapéutica costuma ser a primeira opcao terapéutica, sendo
composta por varias modalidades que se mostram eficazes no manejo da dor incluindo
exercicios fisicos, alongamentos, educacdo em dor e terapia manual como a
compressédo isquémica (BIRINCI et al. 2020) e liberagcdo miofascial (SANTANA et al.
2020).

A compressao isquémica € uma das técnicas da terapia manual
frequentemente utilizadas no manejo dos pontos gatilhos, que consiste na aplicagéao
de uma pressao manual ou mecanica sobre o PGM até o nivel maximo toleravel de
dor, bloqueando o fluxo sanguineo temporariamente (JAFARI; BAHRPEYMA;
TOGHA, 2017; ALGHADIR et al. 2020), com o objetivo de promover a inativagéao
desses pontos gatilhos (MEULEMEESTER et al. 2017). Os efeitos terapéuticos locais
da Cl compreendem a estimulacdo de mecanorreceptores e a redugao dos sinais de
dor devido a deplecido de neurotransmissores especificos e a obstrugcido para a area
seguida de uma rapida reperfusdo sanguinea local apds a liberagdo da presséo
(OTADI et al. 2020). Desta forma, a Cl produz alivio da dor e a normalizagao das
propriedades biomecanicas das fibras musculares locais, 0 que restaura a condigcao
funcional normal do musculo (KISILEWICZ et al. 2018).

Percebe-se que a cervicalgia crbénica esta presente na vida de muitas pessoas
e pelo fato de ser um problema de saude mundial, afeta de forma negativa a vida dos
individuos em muitos &mbitos, dentre eles o fisico e emocional, o que pode gerar uma
ma adaptacéo psicologica a dor, o que leva o individuo a ter uma experiéncia dolorosa
mais intensa causando um grande transtorno psicossocial na vida do individuo. Visto
isso, com base nas evidéncias que apoiam a eficacia da compressao isquémica como
uma terapia alternativa no controle da dor e na redugdo da incapacidade fisica, a
hipotese desse estudo é constatar se individuos com cervicalgia crbnica apos serem
tratados com essa técnica, apresentarao reducdo nos pensamentos catastréficos da

dor mensurado através do uso da Escala de Pensamentos Catastroficos sobre Dor.
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Logo, os objetivos do presente estudo foram avaliar os efeitos da compressao
isquémica na catastrofizagcado da dor, intensidade da dor e no limiar de dor a pressao

em individuos com cervicalgia cronica.

2 MATERIAL E METODOS
2.1 Aspectos éticos e local de pesquisa

A pesquisa foi realizada de acordo com as normas para pesquisa que envolve
seres humanos, do Conselho Nacional de Saude (Resolugao 466/12) e submetida ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Amapa para aprovacéo, com
o numero do parecer 2.278.689 (ANEXO A). Todo(a)s o(a)s participantes foram
informados(a)s sobre a pesquisa e caso aceitassem participar, assinavam um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). As sessbes foram
realizadas no Laboratério de Eletrotermofototerapia, localizado no bloco do curso de
fisioterapia da Universidade Federal do Amapa, no periodo de 2017 a 2019.

2.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental, sendo o recorte de um estudo
maior no qual um pesquisador foi responsavel pelo recrutamento e avaliagao pré e
pos-intervencéo dos individuos; outro foi responsavel pela aplicagdo da intervencéo,
enquanto um ultimo realizou o processamento e analise estatistica dos dados

coletados.

2.3 Amostra

O recrutamento dos individuos ocorreu nas comunidades da cidade de Macapa
(AP, Brasil) por meio da divulgagcdo em cartazes, pbsteres e midias sociais, no qual

foi estabelecido uma amostra por conveniéncia.

2.3.1 — Critérios de inclusao

Foram recrutados individuos de ambos os géneros, com idade entre 18 e 60
anos que apresentavam o quadro de cervicalgia cronica (ha mais de 90 dias), sendo
identificada de acordo com os seguintes critérios: pontuagdo no Neck Disability Index

(NDI) =2 5 pontos e apresentar obrigatoriamente ponto gatilho bilateral e ativo, de
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localizagdo central no musculo trapézio superior fibras descendentes (TSAI et al.,
2010), diagnosticados segundo os critérios estabelecidos por Simons et al. (1999) e
Gerwin et al. (1997): presenga de uma banda tensa no musculo esquelético; presenca
de um ponto hipersensivel dentro da banda tensa; contracdo local em resposta a
palpacdo da banda tensa e haver reproducdo de dor referida em decorréncia da
compressdo do ponto gatilho equivalente a 2.5 kg/cm2 mensurados através da
realizacédo da algometria (ZIAEIFAR et al. 2014).

2.3.2 — Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao adotados no presente estudo foram: individuos com
histérico de trauma na cervical, cirurgia na cabeca, face ou cervical; hérnia cervical,
doencas degenerativas da coluna vertebral; ter sido submetido a tratamento
fisioterapéutico nos ultimos trés meses; uso de analgésico, anti-inflamatoérios ou
relaxantes musculares na ultima semana; presenca de doencgas sistémicas;

diagnostico meédico de fibromialgia.
2.4 — Procedimentos de coleta

O desfecho principal do presente estudo foi a catastrofizacdo da dor avaliada
através da Escala de Pensamentos Catastroficos sobre a dor (EPCD). Por sua vez,
os desfechos secundarios foram o limiar de dor a pressao (LDP) sobre os pontos
gatilho miofasciais avaliado através da algometria e a intensidade da dor, avaliada
através da Escala Numérica de Dor (END).

O acompanhamento dos voluntarios foi feito com follow up (seguimento) de 24
horas e de 1 semana apds a ultima sessao de intervengao. Foi feita a reavaliagao das

variaveis intensidade da dor, catastrofizacdo da dor e limiar de dor a presséo.

3.4.1 — Ahamnese

Os dados coletados pelo avaliador foram: dados pessoais, massa (kg), altura
(cm), indice de massa corporal (kg/cm?), historico de doengas pregressas, uso de
medicamentos, se o paciente foi submetido a cirurgias ou a tratamento fisioterapéutico

e no caso do sexo feminino informacdes sobre o ciclo menstrual, (APENDICE B).
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3.4.1.1 — Escala de Pensamentos Catastréficos sobre Dor (EPCD)

A EPCD foi utilizada para avaliar os pensamentos catastréficos baseados em
conceitos cognitivos e pensamentos automaticos presentes em individuos com dor
cronica (DIBAI-FILHO et al. 2018). Trata-se da versao brasileira da PRSS (FLOR et
al. 1993), que foi validada e adaptada para a populagao brasileira por Junior et al.
(2008) a qual mostrou-se ser um instrumento importante para esta populagao,
reproduzindo os achados descritos na literatura internacional referentes a contribuicéo
dos pensamentos catastréficos para incapacidade fisica. Essa escala consiste em 9
itens escalonados em uma escala Likert que varia de 0 a 5 pontos, associados as
palavras quase nunca e quase sempre nas extremidades. O escore total € a soma
dos itens dividido pelo numero de itens respondidos, sendo que o escore minimo pode
ser 0 e o maximo 5. Nao ha pontos de corte. Escores mais elevados indicam maior

presenca de pensamentos catastroficos.

3.4.1.2 — Neck Disability Index (NDI)

O NDI foi utilizado para verificar o grau de incapacidade mediante a presenca
de dor cervical e, também para incluir individuos com cervicalgia cronica no estudo. O
questionario foi aplicado individualmente, sem limite de tempo, por um unico
examinador treinado e familiarizado ao instrumento. O NDI foi adaptado e validado
para a populagéo brasileira por Cook et al. (2006) e composto por 10 questdes que
investigam a incapacidade e dor cervical. Para cada questao, € possivel assinalar uma
em seis respostas, correspondendo aos escores 0 a 5. Portanto, o escore para a
classificagado da incapacidade mediante a dor varia de 0 a 50 pontos, sendo: 0 a 4
pontos, sem incapacidade; 5 a 14, leve incapacidade; 15 a 24, moderada
incapacidade; 25 a 34, severa incapacidade; 35 a 50, completa incapacidade
(VERNON e MIOR, 1991).

3.4.1.3 — Escala Numérica de Dor (END)

A END foi utilizada para verificar a intensidade da dor, tratando-se de uma
escala simples, de facil mensuragao e que foi validada para a lingua portuguesa por
Ferreira-Valente et al. (2011). Consiste em uma sequéncia de numeros, de 0 a 10, no
qual o valor O representa “sem dor” e o numero 10 representa “pior dor que se pode
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imaginar”. Sendo assim, os participantes escolheram o um numero que ira graduar a
dor, de acordo com os parametros (CHEATHAM et al. 2018).

3.4.2 — Exame fisico

No exame fisico foram feitos dois procedimentos: a palpagdo para a
identificagdo do PGM ativo central, bilateralmente e a algometria para avaliagao do

limiar de dor a pressao (LDP).
3.4.2.1 - Palpagao

A palpagao foi realizada para identificar o PGM de acordo com os critérios
diagnésticos. O PGM ativo central no trapézio superior foi localizado a meia distancia
de uma linha imaginaria tragada entre o processo espinhoso da sétima vértebra
cervical e a borda pdstero-lateral do acromio (FIGURA 1), através do movimento feito
com o polegar perpendicularmente as fibras musculares com o paciente sentado.
Apos ter sido feita a localizagdo da banda de tensdao muscular, o ponto hipersensivel
€ localizado através da compressdo de pontos adjacentes ao longo da banda de
tensdo (BARBERO et al., 2019; RANGON et al., 2017).

Figura 1: Identificagdo do PGM central e referéncias

anatbémicas
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3.4.2.2 - Algometria

O limiar de dor a pressao (LDP) foi avaliado por meio de um algbmetro modelo
PTR-300 (/nstrutherm, Sao Paulo, SP, Brasil). Todo o procedimento foi efetuado com
o individuo sentado, com o tronco ereto, pés apoiados no chao e maos apoiadas sobre
0s membros inferiores.

Ap0s ter sido realizada a localizagdo dos pontos gatilhos previamente através
da palpagado, um avaliador treinado posicionou o algbmetro exatamente sobre os
pontos dolorosos de localizagao central. O algdmetro tem extremidade com disco de
borracha com area medindo 1cm?, onde o avaliador efetuou uma compressé&o gradual
com presséo e velocidade constante de aproximadamente 0.5 kg/cm2/s, controlada
pelo feedback sonoro de um metrénomo digital (GONCALVES et al. 2015).

AR

Figura 2: Algbmetro de Pressdo Figura 3: Avaliagéo do LDP

A algometria apresenta bons niveis de confiabilidade intra e inter-avaliador,
com valor do coeficiente de correlagao intraclasse (ICC) variando de 0, 88 a 0,90 e de
0,74 a 0,89, respectivamente (GIRASOL et al. 2018) e a confiabilidade teste-reteste é
excelente, com ICC médio = 0,84 (KASHYAP et al. 2018). O algbmetro mostrou-se
clinicamente confiavel para a avalicdo de pontos gatilho miofasciais (KNAPSTAD et
al. 2018).
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3.5—- Intervenc¢ao
3.5.1 — Compressao isquémica

A compressao isquémica (Cl) foi realizada de acordo com os estudos feitos por
Oliveira-Campelo et al. (2013) e Jafari; Bahrpeym; Togha (2017). A ClI foi efetuada
bilateralmente sobre o ponto gatilho miofascial de localizagdo central no musculo
trapézio superior com o paciente deitado em uma maca na posigéo supina (FIGURA
4). Foi realizada uma compressao gradual com o polegar gerando dor moderada,
porém suportavel segundo a sensagao da paciente, correspondendo a pontuagao 7
da END. Neste momento, a pressao foi mantida até que a dor aliviasse em cerca de
50% da dor relatada inicialmente, sendo aumentada a forca na compresséao até que a
dor correspondesse novamente ao escore 7 da END. A compressao isquémica foi
realizada em 3 repeticbes com duracédo de 90 segundos em cada ponto gatilho

bilateralmente.

Figura 4: Realizagéo da compresséo

isquémica
3.6 Analise estatistica

A andlise estatistica de dados foi realizada utilizando o programa IBM SPSS,
versao 24 para Windows (/IBM Corp. Released 2016). Para verificar a normalidade dos

dados foi realizado o teste de Shapiro-Wilk.
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A fim de responder os objetivos desta pesquisa, as estatisticas das variaveis
descritivas foram calculadas utilizando o teste t de amostras pareadas, considerando
o fator tempo para comparacgéo das medidas (pré intervengao, pos intervengao 24h e
pos intervengado 1 semana), permitindo avaliar o efeito do tratamento a curto prazo.

As variaveis género, idade, peso, altura e IMC foram apresentados na forma de
meédia e desvio padrao, para verificar a concentragao e a regularidade dos dados, em
dois momentos, no pré e pos intervencao. Avaliou-se a catastrofizacdo da dor,
intensidade da dor e limiar de dor a pressdo sendo comparados utilizando o Teste t
de amostra pareada para comparagao intra-grupo.

Foi considerado um nivel de significancia de 5%, ou seja, as associagdes
estudadas foram consideradas estatisticamente significativas quando o valor de

significancia foi inferior a 0.05 (p < 0.05).

3 RESULTADOS

No total foram avaliados 84 pacientes com cervicalgia crbnica para a
elegibilidade, dos quais 75 foram excluidos e 11 individuos foram incluidos no estudo.
Todos os participantes passaram pelo processo de avaliacéo pré-intervencgao e pos-
intervencao 24 horas e 1 semana apo6s o término do tratamento (FIGURA 5)

O grupo foi composto por dez mulheres (90%) e um homem (9,1%) com idade
média de 27,73 (9,51). Na tabela 1, estdo dispostas as caracteristicas antropométricas
dos participantes apresentadas como média e desvio padrao.

O resultado das medidas descritivas (END, EPCD e LDP esquerdo e direito) e
os testes de comparagdes multiplas estdo dispostos na tabela 2. Os testes de
comparacgoes multiplas foram realizados em trés momentos distintos. Os valores das
variaveis da avaliagédo pré-intervengao (T1) foram comparados com os valores da
avaliacdo pods-intervengao 24 horas (T2) e também com os valores da avaliagao pos-
intervencao 1 semana (T3) e os valores de T2 foram comparadas com os valores de

T3 apenas.



21

Estudo quase-experimental

Individuos avaliados para
Recrutamento elegibilidade
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intervencgao Anamnese Exame fisico
[ [ I 1
EPCD NDI END Palpacao Algometria

1 | |
I

Pacientes recrutados

n=11
\ 4
~ . = 5sessbes
Intervengio Compressao » 3 repeticoes de
isquémica 90 segundos
em cada PGM

Avaliagao pos-

intervengio Follow up 24 horas 4 Follow up 1 semana
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Figura 5: Fluxograma do desenho do estudo
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Tabela 1: Caracteristicas antropomeétricas dos participantes

Variaveis
Género
Feminino n(%) 10 (90,9%)
Masculino n(%) 1(9,1%)
Idade (anos) Média (DP) 27,73 (£9,51)
Peso (kg) Média (DP) 67,55 (+9,92)
Altura (cm) Média (DP) 161,55 (+8,85)
IMC (kg/cm?) Média (DP) 24,03 (+3,89)

Os dados foram apresentados como porcentagem, média e DP.

Durante a avaliagdo T1, o indice médio da intensidade da dor foi de 6.45(+2.16),
havendo redugao da pontuagado em T2 2.36(x1.80) e em T3 para 1.36 (£1.91). Quanto
ao limiar de dor a pressao (LDP), no lado direito os valores foram 1.27(+,46),
1,80(+0,80) e 1,70(+0,61) correspondendo a T1, T2 e T3 respectivamente. No lado
esquerdo, os valores foram 1,12(+ 0,40) em T1, 1,68(x 0,85) e T2 e 1,68(x0,73),
mostrando resultados igual entre T2 e T3.

Pode-se observar que houve redugdes significativas na intensidade da dor e na
catastrofizacdo em T2 e T3, tendo como base os valores obtidos na avaliagao pré-
intervengao. Porém, quando a comparacao entre T2 e T3 é feita na catastrofizacédo da
dor e intensidade da dor, fica evidente que apesar dos escores continuarem
reduzindo, essa diminuigdo mostrou-se insignificante.

A relacao da diminuicdo da dor concomitante com a redugao da catastrofizacao
evidencia que quanto maior a intensidade da dor o paciente relatar, mais pensamentos

catastroficos o individuo apresentara.
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Medidas Descritivas

T1 T2 T3
Catastrofizagao da dor 2,66 (+0,73) 0,68 (+0,69)) 0,44 (+0,39)
Intensidade da dor 6,45 (£2,16) 2,36 (£1,80) 1,36 (£1,91)
LDPD 1,27 (£0,46) 1,80 (+0,80) 1,70 (£0,61)
LDP E 1,12 (x0,40) 1,68 (+0,85) 1,68 (£0,73)

O limiar de dor a pressao (LDP) aumentou em ambos os lados, porém esse

aumento mostrou-se relevante significativamente em tempos distintos. Enquanto o

LDP direito foi significativo apenas na comparagéao de T1 com T2, o LDP esquerdo foi

significativo em T1 com T3. Porém, o LDP em ambos lados tiveram uma diminuicdo

quando avaliados em T3 se comparados aos valores obtidos em T2 o que nos leva a

crer que a Cl tem melhores resultados a curto prazo (TABELA 3).

Tabela 3: Teste de comparagoes multiplas* em relagao ao tempo

Teste de Comparagdes Multiplas™

Variaveis T1-T2 T1-T3 T2-T3
Catastrofizacao da dor p <0,001 p <0,001 p =0,230
Intensidade da dor p=0,003 p = 0,001 p =0,254
LDP D p = 0,032 p = 0,066 p=0,678
LDP E p = 0,056 p =0,037 p = 0,993

* Teste de comparagdes multiplas (Bonferroni) entre os pares de momentos
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4 DISCUSSAO

O objetivo principal do estudo foi avaliar se a compressao isquémica causaria
reducao da catastrofizagdo da dor em individuos com cervicalgia crbnica. Isso porque
na literatura mundial ha escassez de trabalhos que investiguem e discutam a
catastrofizagdo como fator psicologico, antes e apds a intervengao fisioterapéutica em
pacientes com dor crbnica, principalmente voltados para a técnica de compressao
isquémica, tratando-se de um tema ainda pouco estudado e debatido dentro da
comunidade cientifica de fisioterapia.

As variaveis avaliadas em nosso estudo foram a intensidade da dor, utilizando
a Escala Numérica de Dor (END), o limiar de dor a presséao (LDP) mensurado por meio
da algometria e a catastrofizagao da dor, através da EPCD. Os resultados do presente
estudo mostraram que o protocolo de tratamento de 5 sessbes de compressao
isquémica causou redugao na intensidade da dor, aumento do limiar de dor a pressao
e reducao da catastrofizacao da dor.

O estudo de coorte de Cagnie et al. (2015) demonstrou que 8 sessdes de
compressao isquémica realizada em 19 trabalhadores de escritdrio com dor cervical
e nos ombros, causou redugdes significativas da dor apds o término do tratamento,
havendo reducéo adicional apds 6 meses. Morikawa et al. (2017) concluiram que uma
unica sesséao de Cl reduziu significativamente a dor subjetiva em onze mulheres com
cervicalgia crbénica. Em outro ensaio clinico randomizado. Ziaeifar et al. (2019)
investigou os efeitos clinicos a longo prazo do dry needling (DN) comparado com a Cl
em PGMSs no trapézio, realizando follow up de 2 semanas e de 3 meses apds o término
tratamento, e os resultados constataram que tanto o DN quando a ClI, durante os 3
meses de acompanhamento, apresentou melhoras significativas na intensidade da dor
e incapacidade.

No estudo de Togha et al. (2020), os autores comparam os efeitos da DN e da
Cl em mulheres com dor de cabega cervicogénica e foi constatado que apés 4
sessoes, as duas técnicas acarretaram melhora dos sintomas relacionados a dor,
demonstrando ndo haver superioridade entre as técnicas. Behrangrad et al. (2020)
também fizeram a comparagao da efetividade da Cl e DN, porém nesse caso na dor
patelofemoral, e apds 3 sessdes de tratamento, os resultados mostraram que houve

reducao da dor nos dois grupos apos o follow up de 1 semana, 1 més e 3 meses.
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A revisdo sistematica de Cagnie et al. (2015) apontou com moderada evidéncia,
a efetividade da Cl na redugéo da dor em pessoas com cervicalgia cronica. Da Silva
et al. (2020) em sua revisao, apontou que a Cl pode ser eficaz imediatamente apds a
aplicagao da técnica e também a curto prazo para redugcado da dor em pessoas com
dor no ombro.

Quanto a intensidade da dor cervical, os resultados dos estudos supracitados
mostraram-se alinhados com os nossos resultados, evidenciando que a compressao
isquémica € uma técnica que reduz a intensidade da dor cervical, mesmo havendo o
conhecimento de que cada estudo utilizou um protocolo proéprio, variando o tempo de
aplicacédo da compresséao isquémica, a quantidade de sessdes, as regides musculares
tratadas, o posicionamento do paciente e o instrumento utilizado para mensuracao de
algumas variaveis.

Em nosso estudo, o LDP foi mensurado sobre os pontos gatilho centrais no
musculo trapézio fibras descendentes bilateralmente, constatando um aumento
significativo do LDP de ambos os lados apds 5 sessbes de Cl, sendo que a Unica
diferenca observada foi o tempo em que ambos os limiares aumentaram no periodo
de follow up quando comparado com os valores iniciais de avaliagdo. Poucos estudos
analisam estatisticamente o LDP de mais de um ponto gatilho de forma individual
como foi feito em nosso estudo.

No estudo de De Meulemeester et al. (2017) tinha como objetivo investigar se
o DN e a ClI causariam efeitos a curto e longo prazo em 42 mulheres com dor cervical
e nos ombros. Foram tratados os 4 PGMs mais dolorosos e nos resultados ficou
evidenciado que houve um aumento significativo do LDP nos pontos apds 4 semanas
de tratamento com uma sessao realizada por semana. No ECR de Rezaeian et al.
(2019) foi constatado que 6 sessdes de Cl mais alongamento resultaram em aumento
significativo do LDP em musculos cervicais (trapézio superior, subocciptal e
esternocleidomastdideo) e melhoras nos sintomas em individuos com enxaqueca que
se mantiveram apés um follow-up de 1 més, quando comparado ao grupo controle,
que recebeu apenas massagem suave e superficial.

No trabalho conduzido por Nasb et al. (2020) os resultados apontam melhoras
significativas no LDP nos grupos que receberam Cl, ventosaterapia e a combinagao

das duas terapias para o tratamento de cervicalgia crénica. O ECR de Rangon et al.
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(2017) avaliou os efeitos da Cl e da cinesioterapia em mulheres que sobreviveram ao
cancer de mama com dor miofascial crénica, no qual os resultados mostraram que
houve aumento significativo do LDP no grupo que realizou dez sessdes de Cl no PGM
bilateral do musculo trapézio aliado a cinesioterapia, quando comparado ao grupo que
realizou apenas cinesioterapia. Vale ressaltar, que ambos os grupos tiveram redugdes
significativas na intensidade da dor, porém apenas um grupo obteve melhoras
relacionadas ao LDP. Também foi constatado no estudo de Ganesh et al. (2016) o
aumento do LDP em pessoas com PGMs latentes no musculo trapézio superior que
realizaram tanto a terapia de Cl quanto mobilizag&o cervical.

Para Bernal-Utrera et al. (2020) e Domingues et al. (2019) a terapia manual
envolve mecanismos neurofisiolégicos como a redugcédo de marcadores inflamatdérios,
diminuicao da excitabilidade espinhal e sensibilidade a dor, modificagdo da atividade
em areas corticais e excitagcdo do sistema nervoso autbnomo, envolvidos no
processamento da dor e de fatores psicoléogico como a depressdo, ansiedade e
catastrofizacao.

Na literatura ha uma escassez de trabalhos que discutam a catastrofizagao da
dor no periodo anterior e posterior a um protocolo de tratamento de pacientes com dor
crénica, principalmente voltados para a técnica de compressdo isquémica. Em
Caldeira (2016), no seu estudo de coorte investigou a relagdo entre os niveis de
catastrofizacdo da dor apresentados no inicio do tratamento fisioterapéutico em
individuos com dor lombar crénica, e como desfecho foi concluido que a
catastrofizagdo esta associada a niveis maiores de dor e incapacidade funcional na
avaliagao inicial, porém essas diferencas nao se refletem na obtencao de resultados
de insucesso, ndo sendo possivel associar os maiores niveis de catastrofizacdo da
dor na avaliacdo inicial a piores resultados de intervencéo, o que reforga os resultados
da nossa pesquisa de uma melhora da dor quanto da catastrofizagao.

No trabalho de Lépez-de-Uralde-Villanueva et al. (2018) afirmou-se acerca de
evidéncias sugerirem que fatores psicologicos estdo associados a dor
musculoesquelética, dentre elas a catastrofizagdo da dor, no qual pode prever
desfechos desfavoraveis, especialmente em casos de dor cervical e lombar. Em
Amtmann et al. (2017) relatou-se que varios estudos apontam a catastrofizacdo da

dor como sendo um preditor psicossocial importante de quase todos os desfechos
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relacionados a dor, incluindo a intensidade da dor, incapacidade e o status
psicologico.

No ECR de Villanueva et al. (2018) simples-cego buscou-se avaliar a eficacia
da educagado terapéutica do paciente (ETP) com base em uma abordagem
biocomportamental combinada com terapia manual, para reduzir dor cervical néo
especificada crénica, foram divididos em 3 grupos, 1 terapia manual TM (grupo
controle), 2 TM mais ETP baseado em uma abordagem biocomportamental e grupo 3
TM mais ETP e exercicios terapéuticos, e concluiu que o grupo 2 TM mais ETP né&o
foi mais eficaz que o grupo controle para reduzir a intensidade da dor apds o
tratamento e 4 meses, no entanto o grupo 2 teve melhorias maiores que o grupo
controle com relagao a catastrofizagao da dor e a percepgao de melhora clinica global
no pos tratamento, o que indica que ndo necessariamente a melhora da dor esta
relacionada com a melhora da catastrofizagao.

Em Stieven et al. (2020) em outro ensaio clinico randomizado e controlado
avaliou o dry needling combinado com fisioterapia baseada em diretrizes em pacientes
com cervicalgia cronica, eles avaliaram intensidade da dor incapacidade cervical como
desfecho primario, como desfecho secundario avaliaram efeito global, qualidade do
sono, catastrofizacdo da dor e auto eficacia, e mostrou que quando o DN é combinado
com terapias baseada em diretrizes para dor cervical cronica se percebe pequenas
melhorias clinicamente nao significativas na dor em curto prazo, o DN ndo melhorou
deficiéncia, efeito global percebido, qualidade do sono catastrofizagdo da dor e auto
eficacia em qualquer ponto no tempo, reforcando nossos achados de que a Cl € uma
técnica segura e eficaz que melhorou a dor e catastrofizagdo da dor usando uma
técnica de baixo custo e sem efeitos adversos e sem risco de efeitos colaterais.

Em seu estudo Monticone, et al. (2014), concluiu que um programa de
tratamento incluindo o manejo da catastrofizagédo e cinesiofobia é util para melhorar
incapacidade, catastrofizacao, crencas de preveng¢ao de medo, dor e qualidade de
vida em pacientes que passaram por fusdo lombar para espondilolistese degenerativa.
Em Tetsunaga et al. (2017), foi avaliado a catastrofizagdo da dor em pacientes com
dor em dois grupos usando a PCS e avaliou a dor através da escala END, ap6s o
tratamento observou-se uma melhora nos escores de dor avaliado pela NRS e da

catastrofizacdo de dor avaliados através da PCS, que corroboram com os achados do
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presente trabalho, porém o trabalho citado teve um acompanhamento multidisciplinar
e nao teve uma amostra homogénea de pacientes com a mesma caracteristica de dor,
que pode ser considerado um viés da pesquisa.

Para ter o conhecimento da relacio entre a sensibilizagao central causada pelo
pontos gatilho ativos e os sintomas de catastrofizagdo da dor, San-Antolin et al. (2020)
fez um estudo de caso controle com atletas diagnosticados com dor miofascial no
gastrocnémio e atletas saudaveis utilizando as ferramentas CSQ e PCS e concluiram
que sintomas de sensibilizacdo central e catastrofizacdo da dor foram demonstrados
em atletas com dor miofascial no musculo gastrocnémio em comparagédo com atletas
saudaveis, e por isso, intervengdes que atuem nas sindromes miofasciais no manejo
da dor e estratégias de prevengdo da dor cronica, tanto de fisioterapia quanto de
tratamentos psicolégicos, podem ser um foco importante visando melhorar o
desempenho atlético.

Nosso estudo possui algumas limitagdes, dentre elas, o fato de terem sido
avaliados somente os efeitos a curto prazo da Cl com follow up de vinte e quatro horas
e uma semana. O pequeno tamanho amostral também foi um fator limitante. Além de
muitos individuos terem sido considerados n&o elegiveis apos a avaliagao inicial,
houve grande perda de participantes inclusos, ou que ndo concluiram o protocolo de
tratamento ou que ndo compareceram para a avaliagao no periodo de follow up.

N&o incluimos um grupo placebo e um grupo controle, de modo que nao
podemos saber a influéncia de outros fatores como a evolugéo natural da dor cervical
ou quaisquer efeitos inespecificos do tratamento. No entanto, foi relatado na literatura
que o tratamento com terapia manual € superior a um grupo de controle. Mais estudos
com amostras maiores e com grupos controles devem ser realizados para uma melhor
investigacéo dos efeitos da Cl a longo prazo e de suas variaveis, principalmente seu
impacto sobre fatores psicoldgicos relacionados a cogni¢gdo e ao comportamento das

pessoas mediante ao quadro de dor cronica.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, ficou evidenciado que a Cl reduz a dor, a catastrofizacédo da

dor e aumenta o limiar de dor a pressdo em pacientes com cervicalgia crénica, e
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demonstrou ser uma técnica eficaz de baixo custo com bons resultados a curto prazo,
nao invasiva e sem efeitos colaterais, dispensando o uso de farmacos.

Apesar da escassez de evidéncias acerca desse tema e uma lacuna no tempo
de estudos, a literatura atual aponta para uma abordagem biopsicossocial para
tratamento da catastrofizacdo. Com isso, mais trabalhos devem ser realizados para
avaliar a influéncia da sensibilizagao central na catastrofizacdo da dor nos resultados
clinicos apos intervencdes terapéuticas tendo em vista que a maioria dos estudos
realizados até o periodo atual ndo incluem essa variavel em suas pesquisas para

investigacéao.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolucao 466/2012 CNS/CONEP)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Efeitos da ventosaterapia sobre pontos gatilhos miofasciais no musculo trapézio
superior de pacientes com cervicalgia cronica”. O objetivo deste trabalho € avaliar a
eficacia da ventosaterapia em pontos gatilhos miofasciais no musculo trapézio de
individuos com cervicalgia cronica. Para realizar o estudo sera necessario que o(a)
Sr.(a) se disponibilize a participar das avaliagdes, testes e técnicas fisioterapéuticas;
agendadas a sua conveniéncia (de acordo com o seu horario disponivel). Para a
instituicdo e para sociedade, esta pesquisa servira como parametro para avaliar os
efeitos no alivio da dor da técnica fisioterapéutica realizada através das ventosas. Os
riscos da sua participacédo nesta pesquisa sdo minimos, é possivel durante a conduta
o voluntario apresentar queixa algica e caso solicite a sessdo podera ser interrompida.
Os beneficios da presente pesquisa pode ser uma alternativa de tratamento para o
ponto gatilho miofascial em individuos com cervicalgia, espera-se com o presente
estudo a reducao do limiar de dor a pressao em virtude das informacgdes coletadas
serem utilizadas unicamente com fins cientificos, sendo garantidos o total sigilo e
confidencialidade, através da assinatura deste termo, o qual o(a) Sr.(a) recebera uma
copia. Caso o Sr. (a) esteja de acordo com estes termos e tenha o perfil necessario a
pesquisa, sera determinado por sorteio em qual grupo de tratamento vocé participara
que serao descritas a seguir: Grupo 1: o grupo ventosaterapia sera composto por 5
sessdes, 0 seu posicionamento sera sentado, e as ventosas serdo aplicadas no ponto
gatilho localizado na regido cervical; Grupo 2: o grupo sera composto por 5 sessdes
onde sera realizado a compressao isquémica no ponto gatilho. Apds o término das 5
sessdes o0 Sr.(a) sera convidado a realizar uma reavaliagao contendo todos os itens
da avaliagao inicial. Sendo assim serdo necessarios 8 encontros durante toda sua
participagdo na pesquisa. O(a) Sr.(a) tera o direito e a liberdade de negar-se a
participar desta pesquisa total ou parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento,
sem que isto Ihe traga qualquer prejuizo com relagdo ao seu atendimento nesta
instituicdo, de acordo com a Resolugcdo CNS n°466/12 e complementares.

Contato com pesquisador Responsavel

Caso vocé tenha alguma duvida em relacdo a pesquisa, seus objetivos ou
procedimentos, vocé pode contactar: Vania Tie Koga Ferreira na Universidade Federal
do Amapa, Departamento de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Curso de Fisioterapia,
4009-2946 ou por e-mail vaniatie@gmail.com. Vocé também podera entrar em contato
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com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapa
Rodovia JK, s/n — Bairro Marco Zero do Equador - Macapa/AP, para obter informacgdes
sobre esta pesquisa e/ou sobre a sua participacao, através dos telefones 4009-2804,
4009- 2805. Desde ja agradecemos!

Eu
(nome por extenso) declaro que apds ter sido esclarecido (a) pela pesquisadora, lido
o presente termo, e entendido tudo o que me foi explicado, concordo em participar da
Pesquisa intitulada “Efeitos da ventosaterapia sobre pontos gatilhos miofasciais no
musculo trapézio superior de pacientes com cervicalgia cronica”.

Macapa, de de 20 .

Assinatura do pesquisador ou pesquisadores Assinatura  do

participante

Caso o paciente esteja impossibilitado de assinar/nao alfabetizado:

Eu , abaixo

assinado, confirmo a leitura do presente termo na integra para o(a) paciente

, 0(a) qual declarou na
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minha presenga a compreensao plena e aceitagdo em participar desta pesquisa, o
qual utilizou a sua impressao digital (abaixo) para confirmar a participagao.

Polegar direito (caso nao assine).

Testemunha n°1:

Testemunha n°2:
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FICHA DE AVALIACAO INICIAL

Nome:

Data de nascimento: / /

Género: ( )F ( )M

Peso:

Altura:

IMC:

Enderego:

Telefone:

E-mail:

Destro ()

Canhoto ( )
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Medicamentos:
Ciclo menstrual:
Doengas pregressas:

Anotagoes:
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO g Plo:f.Fomp
AMAPA _ UNIFAP ‘ca:?

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da ventosaterapia scbre pentos gatilhos micfasciais no musculo trapezio
superior de pacientes com cervicalgia cronica.

Pesquisador: Vinia Tie Koga Farreira

Area Temaitica:

Versio: 3

CAAE: 67455817 0.0000.0003

Instituigao Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Niomero do Parecer: 2.275 68080

Apresentagio do Projeto:

Cervicalgia & uma disfungdo musculoesgquelética prevalente. Estudos apontam gue sujeitos com dor crénica
apresentam alteragdes matabolicas. vasculares e eletromiograficas no misculo trapézio. Além disso, um
sinal clinico comum neste misculo de sujeitos com cervicalgia & a presenga dos pontos gatifhes miofasciais.
Estes estio relacionados a alteragdes sensitivas, motoras e autondmicas, sendo definidos come nadulos
palpaveis oealizados na banda tensa de um misculo esguelstico. Neste contesto, destaca-se,
recentements, o enfogue sobre algumas modalidades de tratamento, no entanto, outros recursas

comumente empregados na pratica clinica ainda carecem de comprovacies cientificas.

Objetivo da Pesquisa:
Objstivo Primaric:
Avaliar a eficacia da ventosaterapia em pontos gatilhos miofasciais no misculo trapézio de individuos com

cervicalgia cronica.

Enderego: Fodovia Juscalino Kubstcheok de Ofvalra - Kmuiz

Balrmo: EBalmo Urtversidade CEP: &8.902-280
UF: AP Municiplo: MAZARA
Talslona:  |96)4009-2505 Fax: (9E)14009-2304 E-mall: cepdiunifap.br

Pagion 0 ae 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO { nlmnomp
AMAPA - UNIFAP 23!
Confnuacio do Farecer 2 378.685

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A=z possibilidades de riscos para os voluntarios participantes s30 minimos, visto que os métodos de
avaliagdo a ser utilizado ndo s8o invasivos, sendo utlizade vastaments em estudos utilizando voluntarios
idosos, criangas  gestantes. Os procedimentos de avaliagie serdo apresentados de forma clara, para gus
o voluntano possa informar sobre possiveis desconfortos. Declara-se que os responsaveis pela pesquisa
comprometem-se a paralisar a mesma. caso gualguer intercomencia nao prevista seja identificada. Alem do
que, todas os voluntanos serao constantements avaliados,

durante as coletas, para monitoramenio.

Beneficios:

O tratamento da cervicalgia pode diferenciar as condutas fisicterapéuticas com o objetive de diminuir e

melhorar a dor.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesguisa relevante e exequivel

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:

Termos de scordo com a resclugio 468/2012

Recomendagoes:

Sem recomendagies

Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situagio
Infﬂrrna-?:':es Basicas FPE_INFORMACOES BASICAS DO_F 110820107 Aceto
do Projeto ROJETO BE7365 pdf 18:43:30

Enderego: Rodiwvla Juscsiino Kubishcheck de Ofvela - Kmui2

Balrro. Ealmo Universidate CEP: 65.502-280
UF: AR Municiplo: MACAPA
Talsfone: |9E)4003-2505 Fax: (9E)4009-2504 E-mall: cem@unifap.br

Pl I o £13
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St

Clutros Carta_resposta? CEP.pdf 11022017 | Vania Tie Koga Aceito
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ANEXO B - Escala de Pensamentos Catastroficos Sobre a Dor

Escala de Pensamentos Catastroficos

sobre Dor - EPCD

Na maior parte do tempo. nos dizemos coisas. Por exemplo:
nos encorajamos a fazer coisas. nos culpamos quando cometemos
uin €1To ou Nos recompensamos por algo que fizemos com sucesso.
Quando estamos com dor, freqlientemente também nos dizemos coi-
sas que sao diferentes das coisas que nos dizemos quando estamos
nos sentindo bem. Abaixo existe uma lista de pensamentos tipicos
de pessoas que estdo com dor. Por favor. leia cada uma dessas
frases e marque com que freqiiencia voce tem estes pensamentos
quando sua dor esta forte. Por favor. circule o ntiimero que melhor
descreve a sua situagao utilizando esta escala: 0 = quase nunca
até 5 = quase sempre.

Quase nunca Quase sempre
0 1 2 3 4 5

1. Ndo posso mais suportar esta dor,

2. Noo importa o que fizer minhas dores ndo mudardo.

3. Preciso fomar reméadios para dor,

4, Is50 nunca voi acabar,

5. 50U UM CaOs0 Sem esparanca,

é. Quando ficarei pior novamenie?

7. Essa dor esto me mofando.

8. Eu ndo consigo mais continuar,

Q_Essa dor esta me deixondo maluco,
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ANEXO C - Escala Numérica de Dor — END
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