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RESUMO
Introducao: A lombalgia € um grande problema na saude publica mundial.

A cronificacdo da dor se da através de diversos mecanismos, como instabilidades
musculares, neuromodulagdo, depressao e a cinesiofobia, 0 medo excessivo do
movimento. Objetivos: Testar os efeitos da educacao, treinos de estabilizagéo e
movimento dindmico em pacientes com lombalgia crénica na redugéo dos escores de
medo do movimento e da dor, por meio de uma avaliagao clinica. Métodos: Trata-se
de um ensaio clinico randomizado controlado, realizado no Ambulatério de Dor
Crénica do Hospital Universitario Presidente Dutra da Universidade Federal do
Maranhao (HU-UFMA) no periodo de 2016 a 2017. Inicialmente foi aplicado um
questionario sobre o perfil socioeconébmico do paciente, a Escala Tampa de
Cinesiofobia (ETC), além da avaliacdo da dor. A amostra foi composta por 40
pacientes randomizados em dois grupos: o grupo 1(EDUC) que recebeu trés sessdes
de educagao, com intervalo de uma semana entre cada sesséo, e o grupo 2(TREIN),
submetido ao treinamento de estabilizagdo e movimento dinamico por 12 sessdes.
Imediatamente ao término do programa, os pacientes foram reavaliados pela Escala
Tampa de Cinesiofobia e pelo questionario de avaliacdo de dor. Resultados: 38
paciente concluiram o programa, sendo 20 no grupo EDUC e 18 no grupo TREIN. A
idade média dos pacientes foi de 46,95 anos. Altos niveis de dor e cinesiofobia foram
encontrados em ambos os grupos. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
nos escores de cinesiofobia em nenhum dos grupos apdés a intervencdo. Os escores
de dor geral foram reduzidos de forma significativa apenas no grupo que realizou
treinamento fisico. Conclusao: Os resultados evidenciaram a efetividade do
treinamento do core na reducao da dor. Ha a necessidade de aperfeicoar a abordagem

da educacao e avaliar os principais determinantes da redu¢ao do medo do movimento.



Palavras-chave: Lombalgia crénica. Cinesiofobia. Treinamento. Educacao
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ABSTRACT

Introduction: Low back pain is a major public health problem worldwide.
Chronification of pain occurs through several mechanisms, such as muscular
instabilities, neuromodulation, depression and kinesiophobia, the excessive fear of
movement. Objectives Evaluate the effects of education, stabilization and dynamic
movement exercises in patients with chronic low back pain, in the reduction of
kinesiophobia and pain scores through clinical evaluation. Methods: This is a
randomized controlled clinical trial conducted at the Chronic Pain Clinic of the
Presidente Dutra University Hospital of the Federal University of Maranhao (HU-
UFMA) from 2016 to 2017. Initially, it was applied a questionnaire to obtain the
socioeconomic profile of patients, the Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK), and the
pain assessment questionnaire. The sample consisted of 40 patients randomized into
two groups: group 1 (EDUC), that received three sessions of education, with interval
of one week between each session, and group 2 (TREIN), submitted to the training of
stabilization and dynamic movement for 12 sessions. Immediately at the end of the
program, patients were reevaluated by the TSK and the pain assessment
questionnaire. Results: 38 patients completed the program, 20 in the EDUC group and
18 in the TREIN group. The mean age of the patients was 46.95 years. High levels of
pain and kinesiophobia were found in both groups. There was no statistically significant
difference in kinesiophobia scores in any of the groups after the intervention. Overall
pain scores were significantly reduced only in the group that underwent physical
training. Conclusion: The results evidenced the effectiveness of core training in pain
reduction. There is a need to refine the approach to education and assess the key

determinants of reducing fear of movement.



Keywords: Chronic low back pain. Kinesiophobia. Training. Education.
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1 INTRODUGCAO

A lombalgia é a principal causa de anos vividos com incapacidade no
mundo’, uma das principais causas de absenteismo no trabalho e o segundo principal
sintoma nas consultas na atencdo basica?. E um problema de satde publica, tanto
pela demanda dos servicos de saude, exames, medicagbes, hospitalizagdes,
cirurgias, como pelas despesas com licengas médicas e aposentadoria precoce.

A etiologia da dor lombar é diversificada. Entre as causas apontadas estao
a hérnia discal, espondiloartropatias, radiculopatias, osteoporose, metastases e
fraturas®. A lombalgia pode ser classificado como aguda, sendo um quadro geralmente
autolimitado, ou crénica, quando a dor persiste por mais de 12 semanas.

Evidéncias sugerem que pacientes com lombalgia crénica apresentam
déficit na propriocepcao do tronco e controle motor, além de disfungées musculares
na regido. A instabilidade da coluna lombar e insuficiéncia da rotacao intersegmental
produzem microtraumas dessas estruturas. A insuficiéncia muscular leva ao estresse
e sobrecarga nas articulagdes e ligamentos da coluna vertebral.

A persisténcia da dor lombar € decorrente de anormalidades musculares,
da neuromodulag&o central da dor e de fatores psicossociais, como cinesiofobia
(medo excessivo e debilitante do movimento e atividade fisica), insatisfacdo no
trabalho, ansiedade e depressao?, que atuam como um circulo vicioso.

A cinesiofobia vem sendo identificada, nos ultimos anos, como um fator
utilizado para explicar o componente psicolégico no mecanismo de perpetuagao da
dor. De acordo com o modelo de medo debilitante do movimento proposto, os
pacientes com lombalgia crénica desenvolvem crencas negativas sobre a dor, o que

leva a catastrofizacdo. Esta ocasiona medo do movimento e de uma nova lesao,
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evoluindo para um comportamento evitativo por causa da dor. A evitagdo é uma
resposta mal adaptativa que leva a piora do quadro algico, diminuicdo da atividade e
funcionalidade. O individuo permanece em um estado em que se exime de realizar
atividades da vida diaria, laborativas, de lazer e socializacdo que estao associadas
com possiveis causadores de aumento da dor, 0 que pode agravar a experiéncia
dolorosa®.

A educagdo sobre o problema ocasionado pela lombalgia, bem como
conhecimento sobre o ciclo do medo e evitagdo do movimento, tem como objetivo
mudar concepgdes errdbneas do paciente. Este seria um passo para a mudanga
comportamental e para a interrup¢ao do ciclo.

A terapéutica farmacoldgica para a dor lombar crénica carece de evidéncias
que suportem o uso da maioria dos medicamentos utilizados. Entre os farmacos mais
prescritos, estdo os anti-inflamatérios ndo esteroides, opioides, antidepressivos e
benzodiazepinicos, todos com poucas evidéncias de melhora da dor e da funcéo dos
pacientesb.

O inicio precoce da atividade fisica € recomendado nos pacientes com
lombalgia crénica. O repouso prolongado nesses pacientes pode levar a perda da
capacidade fisica, descondicionamento cardiopulmonar e muscular”

A abordagem da dor lombar crénica com exercicios fisicos especificos para
regiao do core (musculatura abdominal, lombar, pélvica e de quadril) ja foi bem
estabelecida, podendo resultar em reducéao significativa da dor e da incapacidade em
até 80% dos pacientes®. O treinamento para o core € composto pelos exercicios de
estabilizacdo e movimentos dinadmicos®. O fortalecimento desta musculatura implica
em protecdo da coluna dorsal contra forcas excessivas e potencialmente prejudiciais

e transferéncia de forga em uma direcao proximal-distal.
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O presente estudo visou testar os efeitos da educacado, treinos de
estabilizacdo e movimento dindmico em pacientes com lombalgia crénica na redugao

dos escores de medo do movimento e da dor, por meio de uma avaliagao clinica.
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2 METODO

Esta pesquisa trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado,
aprovado pelo COMIC processo n? 000788/2015-45, e também pelo do Comité de
Etica em Pesquisa com o n° 1.908.786, conforme a resolugdo 196/96 e 466/12. A
pesquisa foi desenvolvida no Ambulatério de Dor Cronica do Hospital Universitario
Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA) no periodo de
2016 a 2017.

Foram considerados elegiveis para este estudo todos os pacientes que
atendessem aos seguintes critérios de inclusao: lombalgia ha pelo menos seis meses,
escore de incapacidade avaliado pelo indice de Oswestry = 20%, idade entre 18 e 65
anos, escolaridade igual ou superior a 4 anos, capacidade de compreensao e
verbalizacdo e disponibilidade para comparecer aos encontros do programa. Nao
foram incluidos no estudo pacientes com doencgas agudas e oncolbgicas, doenga
cardiaca importante que limite os exercicios, portadores de marcapasso, em uso de
beta bloqueadores e bloqueadores de calcio nao diidropiridinicos, pacientes que
fizeram cirurgias de coluna e pessoas com litigios.

Nos pacientes que aceitaram participar da pesquisa e foram considerados
elegiveis pelos critérios de inclusdo e nao-inclusao, inicialmente, foram aplicadas
fichas de caracterizacdo, que continham um questionario para estabelecer o perfil
socioeconémico do paciente, a Escala Tampa de Cinesiofobia, além de questdes
relacionadas ao quadro algico como: intensidade dolorosa, tempo de duragéo e
caracteristicas da dor. A avaliagdo da dor foi feita através da escala numérica de 0 a

10, onde 0 significa auséncia de dor e 10 a dor mais intensa.
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A Escala Tampa de Cinesiofobia foi criada em 1991 e validada para o Brasil
em 2007 com o propdsito de avaliar o medo de lesdo durante o movimento. Consiste
em um questionario autoaplicavel, composto por 17 itens que abordam dor, medo do
movimento e intensidade dos sintomas. Quanto maior a pontuagao, maior o grau de
cinesiofobia'®.

A amostra foi composta por 40 pacientes e foi de conveniéncia. Os
pacientes foram randomizados em dois grupos: o grupo 1(EDUC), com 20 pacientes,
que recebeu trés sessdes de educacdo e o grupo 2(TREIN), com 20 pacientes,
submetido ao treinamento por 12 sessdes. Imediatamente ao término do programa,
0os pacientes foram reavaliados pela Escala Tampa de Cinesiofobia e pelo
questionario de avaliagéo de dor.

Educacéao

O programa foi dividido em trés sessdes. Na primeira, os pacientes
receberam orientacdes basicas de anatomia e fisiologia da coluna lombar, causas e
tratamento da lombalgia crénica. No segundo encontro, foi explanada a crenca de
medo do movimento e sua relagdo com a piora da incapacidade. Ao fim desta etapa,
foi montado o ciclo de formulacdo de problemas, usando os sintomas individuais de
cada paciente, crencas e comportamentos. No terceiro encontro 0s pacientes
receberam orientacdoes sobre postura e movimentacao correta nas atividades diarias
a fim de preservar a coluna lombar e prevenir novas lesées.

Treinamento fisico

No primeiro momento, foi feita uma orientacao sobre os procedimentos da
coleta e dos testes a serem utilizados. Demonstrou-se aos participantes como seriam

realizados, de forma segura, os exercicios que fariam parte do treinamento.
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O programa foi composto por exercicios de aquecimento denominados de
preparagdo do movimento, exercicios de estabilidade, mobilidade dinamica e
alongamentos. Todos foram realizados durante as 12 sessdes, na seguinte ordem.

Preparacao do movimento

Composto por exercicios para ativagdo dos musculos gluteos (meédio e
maximo) e a flexibilidade dinamica, que também envolve a musculatura do glateo.
Foram selecionados os exercicios de ponte ventral com contracao de adutores e ostra
para ativacao dinamica. E, para a flexibilidade dinamica, foi selecionado o exercicio
de agachamento lateral'"'2, Foram realizadas 2 séries de 10 repeticdes para cada
movimento.

Treino de estabilidade

Composto de exercicios para a musculatura dos estabilizadores da coluna
vertebral (regido lombar), com contragdes isométricas, durante 12 sessdes, em séries
e repeticoes variando entre 8 a 12 segundos de contracdo muscular e de repouso. A
progressao de carga se deu através do tempo de contracdo. Nas primeira e segunda
semana foram usados 8 segundos de contracao para 8 segundos de recuperacao, na
terceira e quarta semana foram usados 10 segundos de contracao para 10 segundos
de recuperacdo e na quinta e sexta semana 12 segundos de contracao para 12
segundos de recuperacao. O treino de estabilidade foi composto pelos seguintes
exercicios: elevagao de perna estendida em decubito lateral, ponte isométrica e flexao
de quadril sentado'®

Movimentos dindmicos

Realizados, em 3 séries, de 8 a 10 repeti¢cdes, com tempo de recuperacao
entre as séries de 1 minuto. A respiragao foi executada da seguinte forma: inspirar na

fase concéntrica e expirar na fase excéntrica do movimento, com velocidade de
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contragao de 2 segundos na concéntrica e de 4 segundos na excéntrica. Todos os
pacientes passaram por um periodo de familiarizagéo dos exercicios e, apds 48 a 72
horas, foi realizado o teste de 10 repeticdes maximas (RMs) para indicar a carga inicial
e 48 horas depois foi feito o reteste.

A progressao das cargas foi aplicada através das RMs. Para aumentar o
peso, 0 paciente deveria ter realizado em dois treinos consecutivos uma ou duas
repeticdes acima da zona de treino preconizado. O aumento variou de 2 a 5% para 0s
grupos musculares pequenos e de 5 a 10% para os grupos musculares grandes. O
exercicio para movimento dinamico utilizado foi o agachamento apoiado com bola
suica's.

Os exercicios de alongamentos foram realizados ao final do treino, com a
finalidade de promover o relaxamento e a descompressdo vertebral. Foram
executadas 2 séries de 30 segundos, com um intervalo entre séries de 30 segundos.
Foram selecionados os seguintes exercicios: alongamento para os paravertebrais
lombares, alongamento para gluteo maximo e alongamento para psoas e reto
abdominal.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram arquivados em um banco de dados, sendo utilizado
o programa Microsoft Excel ®. Os dados foram descritos em médias e desvios-padrao
e analisados utilizando o software Stata® versdo 14 através do teste T de Student
com correcao de Satterthwaite para variancias desiguais quando necessério. Adotou-

se o nivel de significancia de 0,05.
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3 RESULTADOS

Foram estudados 38 pacientes no total, pois um paciente ndo concluiu o
treinamento, sendo 20 no grupo 1 e 18 no grupo 2.

O grupo 1 (EDUC) foi composto por pacientes com idade entre 20 e 63
anos, com média de 46,7 anos. Qito pacientes realizavam atividade fisica antes do
estudo, com uma frequéncia que variou de 2 a 7 vezes por semana. Metade dos
pacientes apresentaram sobrepeso.

O grupo 2 (TREINO) foi composto por pacientes com idade de 47,2 anos,
em meédia, variando entre 33 e 62 anos. Treze pacientes eram sedentarios e 5
realizavam atividade fisica com frequéncia entre 2 e 3 vezes por semana. Apenas 33%
dos pacientes possuia IMC nos limites da normalidade, sendo que 50% estavam com
sobrepeso e 17% obesidade grau I. (Tabela 1). Nao houve diferenga estatisticamente

significante entre os dados dos grupos.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos pacientes por grupo

Varidveis Treino n=18 Educagao n=20
N(%) N(%)

Sexo

Masculino 8(47,4) 12(60)

Feminino 10(52,6) 8(40)
Pratica de Atividade Fisica

Sim 5(26,3) 8(40)

Ndo 13(7637) 12(60)
IMC

Ideal 6(33,0) 9(45)

Sobrepeso 9(50,0) 10(50)

Obesidade 3(17,0) 1(5)
Idade 47,2 +/-8,13" 46,7 +/-11,15*

+ = dados expressos em média +-

o desvio-padréo.
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Os escores de dor geral referidos pelos pacientes do grupo 1 antes da
intervencdo variaram de 2 a 10, com meédia de 7,6. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa na média obtida apds as sessdes de educagéo. O grupo
2 obteve reducao na média da dor geral de 6,89 para 3,11 ap0s a intervengao, sendo

o resultado estatisticamente significativo. (Tabela 2)

Tabela 2 — Variagdo nos escores de dor apés a intervengao

DOR
Testes Média Desvio-padrao Pvalor
Educacdo
Antes 7,6 1,84 0,37
Depois 7 2,31
Treino
Antes 6,89 1,88 0,0001*
Depois 3,11 2,88

*P<0,05= significativo

O escore de cinesiofobia basal obtido foi, em média, de 47,6 no grupo 1 e
44,8 no grupo 2. Nao houve diferenga estatisticamente significativa em nenhum dos

grupos apos a intervengéo. (Tabela 3)



Tabela 3 — Variagdo nos escores de cinesiofobia apds a intervencao
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CINESIOFOBIA
Testes Média Desvio-padrao Pvalor
Educacao
Antes 47,6 8,68
0,9
Depois 47,95 9,5
Treino
A 44,84 47
ntes ,8 6, 0,055

Depois 39,66 9,27
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4 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou um predominio de individuos do sexo
masculino, com a maioria dos individuos na faixa compreendida entre os 30 e 50 anos
e altos niveis de dor e cinesiofobia em ambos os grupos. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa nos escores de cinesiofobia em nenhum dos grupos. Os
escores de dor geral foram reduzidos de forma significativa apenas no grupo 2.

Os dados epidemioldgicos obtidos no presente estudo estdo em acordo
com a literatura. Gregg et al', em um estudo com a amostra composta por 313
pacientes com dor lombar crénica na Nova Zelandia, observou que a média de idade
dos participantes era de 40 anos, a maioria sendo do sexo masculino referindo dor
geral média de 5,24 + 2 e escore na ETC de 41,1, em média. O predominio dos
pacientes nessa faixa etaria pode ser explicado pela maior exposicdo a carga
excessiva, tanto no d&mbito ocupacional quanto doméstico, associado a degeneracao
articular inerente ao avancar da idade.

Os pacientes do grupo educacao nao apresentaram alteracao significativa
nos escores de dor e cinesiofobia apds o treinamento. Tegner et al'®>. em sua
metandlise envolvendo artigos comparando a educagdo com um grupo controle,
obteve reducédo no escore de dor geral de 1,03, sugerindo que a educacao possui
capacidade leve a moderada de reducédo da dor, mas ressaltando a necessidade de
abordagem multidisciplinar no controle de uma doenga complexa como a dor crénica.
A metandlise também evidenciou que os artigos que utilizaram a ETC para
mensuragao comportamental dos pacientes ndo obtiveram redugéo estatisticamente

significativa no medo do exercicio. Deve-se ressaltar, entretanto, que sao poucos
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artigos que abordam a educagédo somente como intervencao e ndao ha padronizagao
na abordagem, quantidade e duragéo das sessdes educativas.

Em relacdo aos pacientes submetidos ao treinamento houve uma reducao
significativa de quase quatro pontos no escore de dor geral referida. A efetividade do
treino de estabilidade e movimento dindmico no alivio da dor geral apos treino ja foi
demonstrada. Em uma metanalise comparando o treinamento estabilidade do core
com outros tipos de treinamento, Wang et al.'® encontrou uma redugao média de 1,29
na dor geral apds o treinamento especifico da regiéo.

O efeito do treinamento da regido do core como Unica intervencado na
reducéo dos escores de cinesiofobia foi alvo de poucos estudos. Foi observado que o
exercicio de estabilidade e movimento dinamico utilizado isoladamente levou a
reducdo estatisticamente significante na Escala Tampa de Cinesiofobia'’-18.
Entretanto, a reducao foi pequena e o resultado ndo foi considerado clinicamente
significativo. Ainda n&o foi bem estabelecida a relagao entre os resultados obtidos nos
escores de cinesiofobia e nos escores de dor apoés a reabilitacdo dos pacientes. A
alteragao na gravidade da dor e na frequéncia da atividade fisica ndo seriam os
principais determinantes na determinacao da reducéo da cinesiofobia. A abordagem
psicoldégica da ansiedade e do medo seriam os principais fatores na redugao
significativa da cinesiofobia'# Entretanto, sdo necesséarios mais estudos para
estabelecer as reais influéncias no medo do movimento.

O perfil dos pacientes do presente estudo esta de acordo com a literatura,
encontrando homens na quarta década de vida, com altos indices de dor e
cinesiofobia, além de predominio do sedentarismo. A diminuicdo dos escores de dor
apos a intervencao na musculatura do core reforca a importancia do treinamento

especifico no tratamento dos pacientes com dor lombar crénica. Apesar da melhora
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significativa da dor, os escores de cinesiofobia ndo foram alterados significativamente
pelo treinamento da regido do core, levantando a possibilidade de outras vias, além
da gravidade da dor, serem responsaveis pela severidade do medo do movimento. A
educacao ndo se mostrou efetiva na reducéo da dor e da cinesiofobia, demonstrando

a necessidade de se aperfei¢coar a sua abordagem.
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APENDICE A

FICHA DE CARACTERIZACAO

Nome: Prontuério:

Sexo:( )M(_ )F

. Idade (anos):

. Cor:( )Branca ( )Preta ( ) Amarela (oriental) ( ) Pardo ( ) Indigena

. Estado civil:( ) Casado/Unido estavel () Solteiro ( ) Divorciado  ( )\

. Escolaridade (anos de estudo):

. Renda Mensal (valor em reais):

Inicio do quadro algico (meses):

T
2
3
4
5. Procedéncia:( ) Capital () Interior
6
7
8
9.
1

0. Localizacéao (circular o numero correspondente a regidao de dor e irradiacao)

Frente Costas

1
Direito == Esquerdo Esquerdo Direito
18

34

50
15 16]

u(\’

ok

11. Causa da lombalgia (anotar o diagnéstico):

12. Periodicidade:( ) continua () intermitente

13. Fatores de piora da dor:

14. Fatores de melhora da dor:

15. Tratamento farmacoldgico atual (colocar medicamento, dose e horario)
Medicamento Dose Horario

16. Cirurgia anterior ou bloqueio: (  )Sim (  )Nao

Se sim: Qual? Quanto tempo?

17. Situacao no trabalho:

() Ativo () Inativo Quanto tempo: () Dolar

18. Se inativo: () Aposentado ( )Licenca saude ( )Desempregado
( )Outro motivo Quanto tempo:

20. Litigio trabalhista:( ) Sim () Nao
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APENDICE B

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

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | parcialmente | totalmente
1) Tenho medo de me machucar, se eu 1 > 3 4
fizer exercicios.
2) Se eu tentasse superar esse medo, 1 > 3 4
minha dor aumentaria.
3) Meu corpo esta dizendo que alguma
coisa muito errada estd acontecendo 1 2 3 4
comigo.
4) Minha dor provavelmente seria aliviada 1 5 3 4
se eu fizesse exercicio.
5) As pessoas nao estdo levando minha 1 5 3 4
condicado médica a sério.
6) A lesdo colocou meu corpo em risco 1 5 3 4
para o resto da minha vida.
7) A dor sempre significa que 0 meu corpo 1 > 3 4
esta machucado.
8) S6 porque alguma coisa piora a minha
dor, nao significa que essa coisa é 1 2 3 4
perigosa.
9) Tenho medo de que eu possa me 1 > 3 4
machucar acidentalmente.
10) A atitude mais segura que pPosso
tomar para prevenir a piora da minha dor 1 5 3 4

€, simplesmente, ser cuidadoso para nao
fazer nenhum movimento desnecessario.

11) Eu ndo teria tanta dor se algo
realmente perigoso nao estivesse 1 2 3 4
acontecendo no meu corpo.

12) Embora eu sinta dor, estaria melhor
se tivesse ativo fisicamente.

13) A dor me avisa quando devo parar o
exercicio para eu ndo me machucar.

14) Nao é realmente seguro para uma
pessoa, com problemas iguais aos meus, 1 2 3 4
ser ativo fisicamente.

15) N&o posso fazer todas as coisas que
as pessoas normais fazem, pois me 1 2 3 4
machuco facilmente.

16) Embora alguma coisa me provoque
muita dor, eu ndo acho que seja, de fato, 1 2 3 4
perigoso.

17) Ninguém deveria fazer exercicios,
quando esta com dor.
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APENDICE C

AVALIACAO DA DOR

1. Intensidade dolorosa (circular o niimero correspondente):
No momento:

2 3 4 5 6 7 8 9 10

0
Sem dor ! I Pior dor possivel

Em geral (média da dor):

i1 2 3 4 5 6 7 89

0 10 i )
Sem dor ! I Pior dor possivel

2. Caracteristicas da dor (DN4)
Questado 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?
SIM | NAO

1 — Queimacao
2 — Sensacao de frio dolorosa
3 — Choque elétrico

Questdo 2: Ha presenca de um ou mais dos seguintes sintomas na mesma area da sua dor?
SIM | NAO

4 — Formigamento

5 — Alfinetada e agulhada
6 — Adormecimento

7 — Coceira

Exame do paciente
Questao 3: A dor esta localizada numa area onde o exame fisico pode revelar uma ou mais das
seguintes caracteristicas?

SIM | NAO

8 — Hipoestesia ao toque
9 — Hipoestesia a picada de agulha

Questdo 4: Na drea dolorosa a dor pode ser causada ou aumentada por:
SIM | NAO

\ 10 — Escovagao
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ANEXO A

NORMAS DE SUBMISSAO

A Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health Research, érgéo oficial
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&ao (UFMA) é publicada
quadrimestralmente, com o objetivo de promover e disseminar a producédo de
conhecimentos e a socializacao de experiéncias académicas na area de saude, assim
como possibilitar o intercambio cientifico com programas de Pdés-Graduagdo e
Instituicdes de pesquisas nacionais e internacionais.

A Revista de Pesquisa em Saude nao cobra custos de processamento

e nem de submissao de artigos.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢des abaixo antes
de submeterem seus artigos a Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health
Research:

a. Os trabalhos deverdao vir acompanhados de carta de apresentacao
assinada por seu(s) autor(es), autorizando publicacdo do artigo e transferindo os
direitos autorais a Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research.

b. Na selecao de artigos para publicacdo, avaliar-se-a o mérito cientifico do
trabalho, sua adequacéao as normas e a politica editorial adotada pela revista. Nos
trabalhos de pesquisa envolvendo seres humanos devera ser informado o n® do
parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde 0 mesmo
foi aprovado.

c. Os manuscritos, submetidos com vistas a publicacdo na Revista de

Pesquisa em Saude/Journal of Health Research, sdo avaliados inicialmente pela
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secretaria quanto a adequagéo das normas. Em seguida, serdo encaminhados no
minimo para 02 (dois) revisores (membro do Conselho Editorial ou consultor ad hoc)
para avaliacdo e emissao de parecer fundamentado, os quais serédo utilizados pelos
editores para decidir sobre a aceitagdo, ou ndo, do mesmo. Em caso de divergéncia
de opinidao entre os avaliadores, 0 manuscrito sera enviado a um terceiro relator para
fundamentar a decisdo final. Sera assegurado o anonimato do(s) autor (es) nesse
processo. O Conselho Editorial se reserva o direito de recusar o texto recebido e/ou
sugerir modificagdes na estrutura e conteudo a fim de adequar aos padrbes da revista.
Os autores dos manuscritos ndo aceitos para publicagdo serao notificados por carta
e/ou e-mail. Somente apds aprovacao final, os trabalhos serdo encaminhados para
publicacéo.

d. A Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research nao
remunera o(s) autor(es) que tenham seus artigos nela editados, porém lhes enviara
02 (dois) exemplares da edicao onde seu(s) texto(s) for(em) publicado(s).

e. Nao serdo publicados artigos que atentem contra a ética profissional, que
contenham termos ou idéias preconceituosas ou que exprimam pontos de vista
incompativeis com a filosofia de trabalho do Conselho Editorial e da politica da revista.

f. Os conceitos, opinides e demais informacdes contidos nos textos, e
publicados na Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research, sado de
inteira responsabilidade do(s) autor (es).

1. Categorias das seg¢oes

Para fins de publicacdo, a Revista de Pesquisa em Saude / Journal of
Health Research, publica nas seguintes se¢des: editorial, artigos originais, artigos de
revisdo e atualizacao, relatos de caso, relatos de experiéncia, comunicagdes breves

e relatorios técnicos elaborados por profissionais da area da saude e afins, redigidos
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em portugués ou inglés. Em cada numero, se aceitara a submissdo de, no maximo,
dois manuscritos por autor.

1.1 Editorial: de responsabilidade do corpo editorial da revista, que podera
convidar autoridade para redigi-lo.

1.2 Artigos originais: devem relatar pesquisas originais que nao tenham
sido publicadas ou consideradas para publicagdo em outros periddicos. Producao
resultante de pesquisa de natureza empirica, experimental, documental ou conceitual
com resultados que agreguem valores ao campo cientifico e pratico das diversas
areas da saude. Deve conter na estrutura: resumo, abstract, introducdo, métodos,
resultados, discussao e referéncias (maximo de 6.000 palavras e cinco ilustragées).

1.3 Artigos de Revisdo e Atualizagdo: destinados a apresentacédo de
conhecimentos disponiveis baseados numa avaliagado critica, cientifica, sisteméatica e
pertinente de um determinado tema (resumo estruturado de até 250 palavras, maximo
de 5.000 palavras, cinco ilustracdes), e ndo apenas revisao de literatura, e até trés
autores. Mesma formatacao do artigo original.

1.4 Relatos de Casos: devem ser relatos breves de casos relevantes para
divulgagao cientifica com extensdo maxima de 1.500 palavras, com maximo de 3
ilustracdes (tabelas e figuras), até quinze referéncias. Colocar no corpo do manuscrito
os tépicos: introducao, relato de caso, discussao e referéncias. Permitido-se maximo
trés autores.

1.5 Comunicacbes Breves: devem ser relatos sobre novos resultados,
interessante dentro da area de abrangéncia da revista. Observacao clinica original, ou
descricao de inovacgdes técnicas, apresentadas de maneira breve, ndo excedendo a
1.700 palavras. Nao colocar no corpo do manuscrito os tépicos: introducao, métodos,

resultados, discussao e conclusdées. Maximo trés ilustracdes e até quinze referéncias.
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1.6 Relato de Experiéncia: descricdo de experiéncias académicas,
assistenciais e de extensdo. A relevancia de um relato de experiéncia esta na
pertinéncia e importancia dos problemas que nele se expdem, assim como o nivel de
generalizagdo na aplicagdo de procedimentos ou de resultados da intervengdo em
outras situagbes similares, ou seja, serve como uma colaboragdo a praxis
metodoldgica. Formato de artigos originais.

1.7 Relatérios Técnicos: devem ser precisos e relatar os resultados e
recomendagdes de uma reunido de experts. Sera considerado no formato de um
editorial.

2. Forma e Estilo

2.1 Os artigos devem ser concisos e redigidos em portugués ou Inglés. As
abreviacbes devem ser limitadas aos termos mencionados repetitivamente, desde que
néo alterem o entendimento do texto, e devem ser definidas a partir da sua primeira
utilizacdo. Cada parte do artigo deve ser impressa em paginas separadas na seguinte
ordem: 1) Pagina de Titulos; 2) Resumo e Descritores; 3) Abstract e Keywords; 4)
Texto; 5) Referéncias; 6) Email, para a correspondéncia; 7) llustracoes e legendas; 8)
Tabelas; 9) Outras informagoes.

2.2 Os manuscritos dever ter as referéncias elaboradas de acordo com as
orientacdes do International Committee of Medical Journal Editors Vancouver Group
(www.icmje.org), e do International Committee of Medical Journal Editors Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: sample references

(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

2.3 O manuscrito deve ser preparado usando software padrdo de

processamento de texto e deve ser impresso (fonte arial, tamanho 12) com espaco


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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duplo em todo o texto, legendas para as figuras e referéncias, margens com pelo
menos trés cm. Abreviacdes devem ser usadas com moderacao.

3. Organizagédo dos manuscritos

3.1 Pagina de Titulo: pagina ndo numerada, contendo o titulo do artigo em
portugués (digitada em caixa alta e em negrito com no maximo 15 palavras), inglés
(somente em caixa alta). Nome completo dos autores digitados em espaco duplo na
margem direita da pagina indicando em nota de rodapé a titulagdo do(s) autor (es) e
instituicao(es) de vinculo(s) e enderegco para correspondéncia: nome do autor
responsavel e e-mail.

3.2 Resumo: deve conter no maximo 250 palavras, em caso de Artigo
Original e Atualizacdo, e 100 para Relatos de Casos, Comunicagdes Breves e Relato
de Experiéncia. Devem ser estruturados, contendo introducéo, objetivo(s), métodos,
resultado(s) e concluséo (es).

3.3 As palavras-chave: e seus respectivos Keywords devem ser descritores
existentes no DeCS-Bireme (http://decs.bvs.br).

3.4 Introducao: deve indicar o objetivo do trabalho e a hip6tese formulada.
Informacdes que situem o problema na literatura e suscitem o interesse do leitor
podem ser mencionadas. Devem-se evitar extensas revisdes bibliograficas, histérico,
bases anatémicas e excesso de nomes de autores.

3.5 Etica: toda pesquisa que envolve seres humanos e animais deve ter
aprovacao prévia da Comissao de Etica em Pesquisa, de acordo com as
recomendagdes da Declaracao de Helsinki e as Normas Internacionais de Protecéo
aos Animais e a resolugdo n® 196/96 do Ministério da Saude sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. O artigo deve ser encaminhado juntamente com o

parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se extensas
descricdes de procedimentos usuais. E necessario identificar precisamente todas as
drogas, aparelhos, fios, substancias quimicas, métodos de dosagem, etc., mas nao
se deve utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais de pacientes, nem seus numeros
de registro no Hospital. A descricdo do método deve possibilitar a reproducéo dos
mesmos por outros autores. Técnicas-padrdes precisam apenas ser citadas.

3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequéncia logica no texto, e
exclusivamente neste item, de maneira concisa, fazendo, quando necessario,
referéncias apropriadas a tabelas que sintetizem achados experimentais ou figuras
que ilustrem pontos importantes. O relato da informagdo deve ser conciso e
impessoal. Nao fazer comentarios nesta sessao, reservando-os para o capitulo
Discussao.

3.8 Discussao: deve incluir os principais achados, a validade e o significado
do trabalho, correlacionando-o0 com outras publicacbes sobre o assunto. Deve ser
clara e sucinta evitando-se extensa revisdo da literatura, bem como hipo6teses e
generalizagdes sem suporte nos dados obtidos no trabalho. Neste item devem ser
incluida(s) a(s) conclusao(es) do trabalho.

3.9 Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na medida em
que aparecem no texto. Listar todos os autores quando houver até seis. Para sete ou
mais, listar os seis primeiros, seguido por "et al." Digitar a lista de referéncia com
espacamento duplo em folha separada. Citacdes no texto devem ser feitas pelo
respectivo nimero das referéncias, acima da palavra correspondente, separado por
virgula (Ex.: inteligéncia 2, 3, 4,.). As referéncias citadas deverao ser listadas ao final
do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes

para Manuscritos Apresentados a Periédicos Biomédicos
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(http://www.hlm.nih.gov/citingmedicine/). Os titulos dos periddicos devem ser

abreviados de acordo com o estlo usado no "Index medicus"

(Consulte: http://ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez?db=journal&TabCmd=limits).

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

- No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (Ex. EndNote®), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para
texto.

4. Fontes de financiamento

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

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com
descontos também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a
origem (cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais
e/ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento
para a sua realizagao.

5. Conflito de interesses

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

6.Colaboradores


http://www.hlm.nih.gov/citingmedicine/
http://ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journal&TabCmd=limits
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6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribui¢gdes individuais de
cada autor na elaboracgéo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberagdes do Internacional Commitee of Medical Journal Editors, que determina o
seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicao
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepg¢ao e projeto ou analise e
interpretacéo dos dados; 2. Redacgéo do artigo ou revisao critica relevante do conteudo
intelectual; 3. Aprovagéo final da verséo a ser publicada. Essas trés condicbes devem
ser integralmente atendidas.

7.Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicbes que de
alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram
com o estudo, mas que nao preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Envio e submissao

Os artigos deverdo ser encaminhados por meio do e-mail:
revista@huufma.br ou por via deste Portal.

9. Exemplos de formas de referéncias:

9.1 Em Revista: Autor. Titulo do artigo. Titulo da Revista (italico). Ano;
volume (numero): paginas. Jordan PH, Thonrby J. Twenty years after parietall cell
vagotomy antrectomy for treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220(3): 283-
296.

9.2 Em Livro: Autor. Titulo (italico). Edicao. Local de Publicacédo: Editora;
ano da publicagdo. Bogossian L. Choque séptico: recentes avangos de fisiopatologia

e do tratamento. 2 ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 1992.
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9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo do capitulo (Italico). In:
Autor do livro. Titulo do livro. Edigédo. Local de publicagéo: Editora; ano de publicagéo;
paginas. Barroso FL, Souza JAG. Perfuragdes pépticas gastricas e duodenais. In
Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo nao traumatico: Novas propostas. 2.
Ed. Rio de Janeiro: Robe; 1995. p. 201-220.

9.4 Em Monografia/Dissertacdo/Tese. Autor. Titulo (Italico)[Dissertagao].
Local (Estado): Universidade; Ano; Paginas. Chinelli A. Colecistectomia
laparoscopica: estudo de 35 casos. [Dissertacao]. Niterdi (RJ):Universidade Federal
Fluminense; 1992. 71 p.

9.5 Em Material eletrénico:

l. Artigo: Autor. Titulo do artigo. Titulo do periddico [Tipo de material] Ano
Més [capturado ano més dia]; volume (numero); [numero de telas] Disponivel em:
endereco eletrébnico. Morse SS. Factors in the emergence of Infectious Diseases.
Emerg | infect diseases [serial online] 1995 Jan/mar [capturado 1996 jun 5]; 2 (2): [24

telas] Disponivel em: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

Il. Arquivo de Computador: Titulo [tipo de arquivo]. Versao. Local (Estado)
Editora; ano. Descricao Fisica da midia. Hemodynamics Ill: The ups and downs of
hemodynamics [computer program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid
Educational Systems; 1993.

lll. Monografia em formato eletrénico: Titulo [tipo de material], Responsavel.
Editor. Edicdo. Versdo. Local: Editora; ano: CDI, Clinical dermatology illustrated
[monograph on CD-ROM]. Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group,
producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965. Notas: Todas as notas do
titulo, dos autores ou do texto devem ser indicadas por algarismos arabicos, e ser

impressas em paginas separadas, espaco simples.
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IV. CD-Rom, DVD: Autor(es). Titulo[ tipo do material]. Cidade de
publicagao: produtora; ano. Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of
hematology [CD-ROM)]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Em Anais de Congresso: Autor (es) do trabalho. Titulo do trabalho
(itélico). Titulo do evento; data do evento; local e cidade do evento; editora; ano de
publicagdo. Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort
statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi
AG, editores. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:
Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Em Artigo de Jornal: Autor do artigo. Titulo do artigo(italico). Nome do
jornal. Data; Secao: pagina (coluna). Tynan T. Medical improvements lower homicide
rate: study sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12;Sect. A:2
(col. 4).

10 Tabelas

Devem ser numeradas com algarismos arabicos encabecadas por suas
legendas e explicacdes dos simbolos no rodapé e digitadas separadamente, uma por
pagina. Cite as tabelas no texto em ordem numérica incluindo apenas dados
necessarios a compreensao de pontos importantes do texto. Os dados apresentados
em tabelas ndo devem ser repetidos em gréaficos. A montagem das tabelas deve seguir
as Normas de Apresentacdo Tabular, estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Estatisticas (Rev. Bras. Est., 24: 42-60, 1963. As tabelas deverao ser elaboradas no
programa Microsoft Word).

11 llustracdes
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Sao fotografias (boa resolu¢cao minimo de 300 dpi, no formato TIFF), mapas
e ilustragbes (devem ser vetorizadas ou seja desenhada utilizando os sotwares
CorelDraw ou llustrator em alta resolugéo, e suas dimensdes ndo devem ter mais que
21,5x28,0cm) gréficos, desenhos, etc., que ndo devem ser escaneadas e de
preferéncia em preto e branco, medindo 127mm x 178mm. As ilustragées, em branco
e preto serdo reproduzidas sem énus para o(s) autor(es), mas lembramos que devido
o0 seu alto custo para a Revista, devem ser limitadas a 5 (cinco) entre tabelas e figuras
para artigos originais e 3(irés) para relatos de casos, e utilizadas quando estritamente
necessarias. Todas as figuras devem ser referidas no texto, sendo numeradas
consecutivamente por algarismo arabico. Cada figura deve ser acompanhada de uma
legenda que a torne inteligivel sem referencia ao texto.

Deve ser identificada no verso, por meio de uma etiqueta, com o nome do
autor e numeracao para orientagdo. Os desenhos e graficos podem ser feitos em
papel vegetal com tinta nanquim, sendo as letras desenhadas com normografo ou sob
forma de letra "set" montadas, ou ainda, utilizando impressora jato de tinta ou laser,
com boa qualidade, e nunca manuscritas.

Obs: Todas as notas do titulo, dos autores ou do texto devem ser indicadas

por algarismos arabicos, e ser impressa em paginas separadas.



