UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

ESTABILIZACAO E MOVIMENTAGCAO DINAMICA LOMBAR: INFLUENCIA
NA DOR E INCAPACIDADE EM PACIENTES COM LOMBALGIA CRONICA

Sao Luis
2018



THIAGO DA SILVA MONTEIRO

ESTABILIZACAO E MOVIMENTACAO DINAMICA LOMBAR: INFLUENCIA
NA DOR E INCAPACIDADE EM PACIENTES COM LOMBALGIA CRONICA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a coordenacao do Curso de
Medicina da Universidade Federal do
Maranhao — UFMA, para obtengédo do grau
de Médico.

Orientador: Prof. Dr. Jodo Batista Santos
Garcia.

Sao Luis

2018



THIAGO DA SILVA MONTEIRO

ESTABILIZACAO E MOVIMENTAGCAO DINAMICA LOMBAR: INFLUENCIA
NA DOR E INCAPACIDADE EM PACIENTES COM LOMBALGIA CRONICA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a coordenacdo do Curso de
Medicina da Universidade Federal do
Maranhdo, para obtencdo do grau de
Médico.

Aprovado em / /2018

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Joao Batista Santos Garcia (Orientador)
Universidade Federal do Maranh&o - UFMA
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude - CCBS
Departamento de Medicina |l

Prof. Dr. Alcimar Nunes Pinheiro.
Universidade Federal do Maranhao - UFMA
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude - CCBS
Departamento de Medicina |

Prof2. Dra. Leopoldina Milanez da Silva Leite
Universidade Federal do Maranhdao — UFMA
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CCBS
Departamento de Medicina |l

Prof2. Dra. Lyvia Maria Rodrigues de Sousa Gomes
Universidade Federal do Maranh&o - UFMA
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude - CCBS
Departamento de Medicina |l



Artigo a ser submetido a Revista de Pesquisa em Saude / Journal of

Health Research

ESTABILIZACAO E MOVIMENTAGCAO DINAMICA LOMBAR: INFLUENCIA
NA DOR E INCAPACIDADE EM PACIENTES COM LOMBALGIA CRONICA

STABILIZATION AND DYNAMIC LUMBAR MOVEMENT: INFLUENCE IN PAIN
AND DISABILITY IN PATIENTS WITH CHRONIC LOW BACK PAIN

Thiago da Silva Monteiro'

Jodo Batista Santos Garcia?

' Graduando thiagosmonteiro@outlook.com— Universidade Federal do Maranhao (UFMA), Sao
Luis/MA, Brasil.

2 Doutor jbgarcia@uol.com.br — UFMA, Sao Luis/MA, Brasil.
Correspondéncia: Jodo Batista Santos Garcia

Universidade Federal do Maranhao, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Departamento
de Medicina Il. Praca Goncalves Dias, n° 21, 2° andar, Centro. CEP 65020-070. Sao Luis/MA,

Brasil.
Telefone: (98) 3231-0266
Conflito de Interesse

Os autores declaram nao possuir conflitos de interesse.



Resumo

Introducao: A dor lombar crénica (DLC) é um importante fator de incapacidade
nos pacientes. Estudos sugerem que exercicios de estabilizacdo segmentar que
propiciam co-contragdo dos musculos do core abdominal promovem reducao da
dor e da incapacidade em lombalgias cronicas. Assim, o objetivo deste estudo
foi avaliar a influéncia do treino de estabilidade e movimento dindmico como
melhora dos escores de dor e incapacidade. Métodos: Ensaio clinico nao
controlado, realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao (HUUFMA). A amostra foi composta por pacientes com lombalgia
cronica, totalizando 18 pacientes. Foram avaliadas as variaveis demogréficas,
intensidade de dor e incapacidade por meio da Escala de Oswestry. Resultados:
A maioria dos pacientes apresentava idades acima de 40 anos (77,6%), com
peso médio de 68,4 kg. A dor geral e a dor no momento, antes do treino, tiveram
uma nota média de 6,9 e 5,7, respectivamente. Apds a intervengao, a nota média
para dor geral foi de 3,1, e a média para dor no momento foi de 2,0. A
comparacao do indice de Oswestry antes e ap6s a intervencao mostrou melhora
desse escore, com (p=0,001), indicando associacdo estatisticamente
significante. Conclusao: O treino de estabilidade e movimento dinamico foi
capaz de reduzir os escores de dor e incapacidades em pacientes com lombalgia

cronica.

Descritores: Lombalgia. Exercicios de alongamento muscular. Incapacidade.



ABSTRACT

Introduction: Chronic low back pain (DLC) is an important factor of disability in
patients. Studies suggest that segmental stabilization exercises that promote co-
contraction of the abdominal core muscles promote reduction of pain and
disability in chronic back pain. Thus, the objective of this study was to evaluate
the influence of stability training and dynamic movement as an improvement in
pain and disability scores. Methods: Uncontrolled clinical trial, conducted at the
University Hospital of the Federal University of Maranhdo (HUUFMA). The
sample consisted of patients with chronic low back pain, totaling 18 patients. The
variables demographic, intensity of pain and disability through the Oswestry
Scale were evaluated. Results: The majority of patients had ages above 40 years
(77.6%), with a mean weight of 68.4 kg. General pain and pain at the moment,
before training, had a mean score of 6.9 and 5.7, respectively. After the
intervention, the mean for general pain was 3.1, and the mean for pain at the
moment time was 2.0. Comparison of the Oswestry index before and after the
intervention showed an improvement in this score, with (p = 0.001), indicating a
statistically significant association. Conclusion: The stability training and
dynamic movement was able to reduce pain and disability scores in patients with
chronic low back pain.

Keywords: Low Back Pain. Muscle Stretching Exercises. Disability.



Introducao

Uma das queixas mais relatadas pela populagcdo adulta sdo as dores
cronicas localizadas na coluna, sendo a principal causa de incapacidade no
mundo, além de acarretar ao paciente diminuicdo da funcionalidade e
afastamento do trabalho'. Da-se o nome de lombalgia ao conjunto de
manifestagdes dolorosas, de tensdo muscular ou rigidez localizada abaixo da
margem costal e acima das dobras gluteas inferiores, com ou sem dor referida

nas pernas?.

Dados mostram que 70% a 85% da populacdo mundial apresentara algum
tipo de lombalgia ao longo da vida, levando a altas taxas de aposentadoria por
invalidez. Em 2007, para cada 100 mil contribuintes da previdéncia,

aproximadamente 30 foram aposentados por apresentarem lombalgia cronica.®

Existem diversas hipdteses sobre a etiologia da dor lombar crénica (DLC),
trazendo uma abordagem abrangente em relagao a diferentes fatores de risco.*
Fatores psicolégicos, tais como estresse, ansiedade e humor deprimido, assim
como fatores cognitivos e comportamentais estao associados a maiores taxas
de dor. A presenca desses fatores também esta associada a perpetuacao dos

sintomas e a incapacidade.®

Evidéncias identificadas em revisdes sisteméticas sugerem que
exercicios de estabilizacdo segmentar que propiciam co-contragdo dos musculos
transverso do abdémen e multifido sdo eficazes na reducdo da dor e da
incapacidade em lombalgias crénicas, além de aumentarem o retorno as

atividades didarias normais e anteciparem as atividades laborais. Exercicios de



estabilizacdo parecem também ser mais eficientes do que o exercicio de

fortalecimento tradicional em dores lombares cronicas.

Outro estudo de revisao sistematica mostrou que programas de exercicios
individuais que incluiram alongamento e fortalecimento muscular melhoraram a
dor e a capacidade funcional em pacientes com lombalgia crénica inespecifica.
Estudos mostram que a rigidez lombar causada pela diminui¢cao da flexibilidade
€ um dos fatores associados a persisténcia da lombalgia. Em relagédo a eficacia
dos exercicios de alongamento muscular na lombalgia crénica as evidéncias

ainda sio escassas.®

Outros estudos mostraram que a terapia de exercicios é eficaz na
diminuicdo da dor e na melhoria da capacidade em adultos com DLC '°. Contudo,
ha pouca evidéncia de que um tipo particular de exercicio € melhor do que outro.
Todavia, exercicios de estabilidade do core (musculatura abdominal, lombar,
pélvica e de quadril) foram notados como um novo tratamento para DLC. A
importancia da estabilidade do core é o fato de que a estabilidade e o controle
da coluna vertebral sdo alterados em pessoas com DLC. Admite-se que um
padrdao de co-ativacdo nos musculos das costas pode ser reeducado,
coordenado e controlado e, dessa forma, a capacidade dos musculos do tronco

é restaurada por este exercicio.

O municipio de Sao Luis apresenta uma prevaléncia acima das
estimativas mundiais de dor crénica, com um valor estimado em 42%. Dentre as
dores crbnicas a lombalgia representa 36% dos casos, sendo um problema de

saulde publica com impacto social e financeiro'?. Assim, a relevancia da temética



e escassez de consenso quanto a eficacia da estabilizagdo do core abdominal e
diminuicdo da incapacidade relacionado a doenga, foram as principais
justificativas para realizagdo deste estudo, que possuiu como objetivo avaliar o
treino de estabilidade e movimento dindmico como fator de melhora da dor e

incapacidade em pacientes com lombalgia crénica.



Método

Trata-se de um ensaio clinico ndo controlado, realizado no
Ambulatério de Dor Crénica do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdao (HUUFMA) no periodo de agosto de 2016 a abril de

2018.

A populacao foi composta por pacientes com lombalgia crénica. Para
este trabalho foi analisado 1 grupo, totalizando 18 pacientes. Avaliou-se a
incapacidade, dor geral e dor no momento dos pacientes antes e apés o

treino de estabilidade e movimento dinamico.

Foram considerados selecionaveis para este grupo todos os
pacientes que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: lombalgia ha
pelo menos seis meses; escore de incapacidade avaliado pelo indice de
Oswestry =2 20%; idade entre 18 e 65 anos; escolaridade igual ou superior
a seis anos; capacidade de compreensao e verbalizacao; disponibilidade

para comparecer aos encontros do programa.

Os critérios de ndo inclusao foram: doengas agudas e oncoldgicas;
doenca cardiaca importante que limite o exercicio fisico, portadores de
marcapasso, pacientes que fizeram cirurgias de coluna, pessoas com
litigios.

Uma ficha de caracterizagao, foi utilizada para estabelecer: o perfil
socioeconbémico do paciente (idade, sexo, escolaridade, peso, altura, indice
de massa corpérea e sedentarismo). Outra ficha continha questdes

relacionadas ao quadro algico como: intensidade dolorosa, tempo de



duragéo e caracteristicas da dor. A intensidade foi avaliada por meio da
escala numérica de 0 a 10, onde 0 significa auséncia de dor e 10 a dor mais

intensa’s.

A definicdo de sedentarismo foi atribuida aos pacientes que nao
atingiram pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica

considerando o lazer, o trabalho e o deslocamento.

A incapacidade foi aferida pela escala validada Oswestry Disability
Index (ODI). A ODI, criada em 1980 e validada no Brasil em 2007,
compreende em um método eficaz para aferir a incapacidade em pacientes
com dor lombar'®, na qual escores entre 0 e 19% equivalem a incapacidade
minima, 20 a 40% incapacidade moderada e 41 a 60% representam
incapacidade intensa. Escores de 61 a 80% representam um grupo de
pacientes ja invalidados onde a dor lombar influencia em todos os aspectos
de vida. Escores de 81% a 100% apontam para um paciente preso a cama

e aos sintomas exagerados’®.

Todos os participantes receberam um atendimento inicial, ja utilizado
de rotina. Durante a consulta os pacientes foram esclarecidos pelos
avaliadores sobre a pesquisa e o0s objetivos da mesma. Os que
concordaram em participar foram avaliados quanto aos critérios de inclusao

e nao inclusao.

10

Em seguida foi realizada a pré-avaliacdo composta pela ficha de

caracterizacdo, Avaliacdo da Dor e Escala Oswestry Disability Index.
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Imediatamente ao término do programa, todos os individuos do grupo foram
reavaliados.

No primeiro momento do treinamento foi feita uma familiarizagdo com os
procedimentos da coleta e dos testes a serem utilizados. Mostrou-se aos
participantes como é realizado, de forma segura, os exercicios que fardo parte
do treinamento’”.

O programa de treinamento continha a seguinte sequéncia: primeiro por
exercicios de aquecimento, denominado de preparacdo do movimento, seguido
por exercicios de estabilidade, mobilidade dindmica e alongamentos. Todos
foram realizados durante as 12 sessdes, na seguinte ordem.

Constaram de exercicios para ativacdo dos musculos gluteos (médio e
maximo) e a flexibilidade dinamica, que também envolve a musculatura do
gluteo. Estudos sugerem que as inibicbes desses musculos estdo diretamente
relacionadas com a dor lombar'®1920 e que as realizagbes desses exercicios
podem melhorar a eficiéncia do programa de treinamento??2. Foram
selecionados os exercicios de ponte ventral com contracdo de adutores e ostra
para ativagdo dindmica. E, para a flexibilidade dindmica foi selecionado o

exercicio de agachamento lateral'822,

Foram realizadas 2 séries de 10 repeticdes para cada movimento. E com
contracdo abdominal e dos gluteos.
Exercicios para a preparacdao do movimento:
e Ponte dorsal com adugéao de quadril: O paciente se posicionava em
decubito dorsal com as duas pernas em flexao, apoiadas no solo. Com

uma bola de borracha entre as pernas. Em seguida fazia uma



12

elevacado do quadril simultdneo com a adug¢édo, comprimindo a bola
entre as pernas, elevava até o quanto possivel e depois retornava a
posicao inicial'®21,

e Ostra: O paciente se posicionava em decubito lateral e realizava
uma abdugdo do quadril afastando os joelhos e contraindo os
musculos do quadril. Este exercicio imita a abertura de concha. O
movimento deve ser isolado para que o quadril rotacione
externamente 921,

e Agachamento lateral: Em pé com os joelhos afastados, além da
linha do ombro. O paciente da um passo os pés apontados para
frente, agachando na direcdo do chao. O quadril parado é abduzido
passivamente durante o exercicio. A coluna permanecia neutra
durante todo o movimento'921,

O treino de estabilidade foi composto de exercicios para a musculatura
dos estabilizadores da coluna vertebral (regido lombar), com contracdes
isométricas, durante 12 sessodes, em séries e repeticbes variando entre 8 a 12
segundos de contracdo muscular e de repouso?3. A respiragdo era continuada
evitando assim, a manobra de valsava. A progressao de carga se deu através
do tempo de contragdo?®. Na primeira e segunda semana foram usados 8
segundos de contracdo para 8 segundos de recuperacao, na terceira e quarta
semana foram usados 10 segundos de contracdo para 10 segundos de
recuperagado e na quinta e sexta semana 12 segundos de contragao para 12
segundos de recuperacao.

Descricao dos exercicios para o treinamento estabilidade:
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e Elevacao de perna estendida em decubito lateral: o paciente abduz

0 quadril, elevando a perna tanto quanto possivel e sustentando pelo

tempo determinado?'-23.

e Ponte isométrica: O paciente deitado em decubito dorsal, contraia

o gluteo e o transverso do abdémen, como se fosse encostar a cicatriz

umbilical nas vertebras, depois elevava o quadril até formar uma linha

reta entre coxa, o quadril e as costas, evitando hiperextensao da

coluna, sustentando pelo tempo determinado?'-23.

o Flexdo de quadril sentado: o paciente sentado, ndo encostado na

cadeira, flexionava o quadril, acima de 90°, com contracdo do

abdémen e sustentando a posig¢éo pelo tempo determinado?%-2!.

Os exercicios de movimentos dinamicos, foram realizados, em 3 séries,

de 8 a 10 repeticbes, com tempo de recuperacao entre as séries de 1 minuto, a
respiracdo era executada da seguinte forma: inspirar na fase concéntrica e
expirar na fase excéntrica do movimento. A velocidade de contracdo de 2
segundos na concéntrica e de 4 segundos na excéntrica. O paciente passou por
um periodo de familiarizagcao dos exercicios e, apds 48 a 72 horas, foi realizado
o teste de 10 repeticdes maximas (RMs) para indicar a carga inicial'® e apds 48

horas foi feito o reteste.

A progresséo das cargas se aplicou através das RMs. Para aumento do
peso, 0 paciente realizou em dois treinos consecutivos uma ou duas repetigdes
acima da zona de treino preconizado. O aumento variou de 2 a 5% para o0s
grupos musculares pequenos e de 5 a 10% para 0s grupos musculares

grandes’®1°.
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Descrigao dos exercicios para movimento dinamico
e Agachamento apoiado com bola suica: o paciente em pé, de costas
para uma parede encostada em uma bola suiga, deslizava o tronco
para baixo até que os quadris formem junto com os joelhos um angulo
de 90° e as coxas fiquem paralelas, com contracdo do abdémen e
voltando para a posicao inicial??.

Os exercicios de alongamentos eram realizados ao final do treino.
Tiveram como finalidade promover o relaxamento e a descompressao vertebral.
Foram executadas 2 séries de 30 segundos, com um intervalo entre séries de 30
segundos. Foram selecionados o0s seguintes exercicios: alongamento para os
paravertebrais lombares, alongamento para gluteo maximo e alongamento para

psoas e reto abdominal.

Descrigéo dos exercicios de alongamento:
e Alongamento para os paravertebrais lombares: o paciente deitado
em decubito dorsal, pernas flexionadas, apoiadas no chao. O paciente
entdo puxava as pernas, com joelhos flexionados, na direcdo do
peitoral sem retirar a coluna lombar do chdo e mantinha por 30
segundos. Retornava a posicao inicial.
e Alongamento para gliteo maximo: o paciente deitado em decubito
dorsal, pernas flexionadas, apoiadas no chao. O paciente cruzava
uma perna sobre a outra, puxava a coxa que esta apoiada no chéo na
direcdo do peito, sem tirar a lombar do ch&o, mantera por 30

segundos. E retornava a posicéo inicial.
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¢ Alongamentos de psoas e reto abdominal: o paciente em pé, ao
lado de uma maca, com uma perna flexionada e apoiada no chao e a
outra em cima da maca, fazendo uma flexdo de quadril. O paciente
fazia uma extensao de coluna lombar, aumentando a flexdo do quadril
da perna da maca e flexdo do joelho da perna de apoio, ia até a
posicao maxima e sustentava por 30 segundos. Depois retornava a

posicao inicial.

A andlise dos dados foi realizada através de abordagem descritiva e
analitica pelo programa Stata versao 12.0 (Stata Corp., College Station, USA).
Os dados analisados foram apresentados em formas de tabelas. Para as
variaveis quantitativas foram apresentadas as médias e seus respectivos
desvios padroes. Nas variaveis categéricas utilizou-se o teste t de Student. Foi
considerado o intervalo de confianga de 95% e adotado o nivel de significancia

de 0,05. O poder da amostra foi calculado em 90%.

O estudo foi realizado em conformidade com as Normas e Diretrizes para
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo CNS n? 466/12)%4, e com 0s
principios da Declaracdo de Helsinque®, possuindo aprovagdo no Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do

Maranhao (CEP-HUUFMA), sob parecer de n° 1.908.786.

Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa receberam

informacdes sobre a finalidade do estudo e assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a Resolugdo do Conselho

Nacional de Saude (CNS) 466/2012 e suas complementares.
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Resultados

A amostra foi constituida de 18 pacientes submetidos a treino de
estabilidade e movimento dinamico em 12 sessoes, e que foram avaliados antes
e apos o treinamento, quanto ao nivel de dor geral, dor no momento e nivel de
incapacidade através da escala de Oswestry.

A analise das caracteristicas sociodemograficas encontrou que o0s
pacientes possuiam idade entre 33 e 62 anos, com média de idade de 47 anos.
A distribuicao do sexo foi igual entre os pacientes, 50% para cada. Quanto ao
grau de instrucdo, a maioria dos pacientes (33,3%) possuiu exatos onze anos de
estudo, com média de escolaridade de 10 anos. A investigacdo dos habitos de
vida revelou que 72,3% dos pacientes eram sedentarios, encontrando-se apenas
27,7% que afirmavam fazer algum tipo de atividade fisica (Tabela 1).

Em relacdo as medidas antropométricas, a média de peso da populagcédo
foi 68,5 kg, a média de altura foi de 1,59 m e a medida do IMC de 26,9 Kg/m?
(Tabela 1).

A escala numérica da dor também foi avaliada com relacao a dor geral e
a dor no momento. Para este estudo, a média para dor geral referida pela maioria
dos pacientes, antes do treino, foi de 6,9 na escala numérica da dor (0 a 10), e
um desvio padrdo (DP) de + 2. Ainda antes do treino, tais pacientes
apresentaram uma média para dor no momento de 5,7 e um DP + 2,5 (Tabela
2).

Apébs o treinamento proposto de estabilidade e movimento dinamico, o
valor medio para dor geral foi de 3,1 com um DP +2,9. Quanto a dor no momento,

os valores encontrados foram de 2,0 e + 2,9, para média e desvio padréao
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respectivamente. Na analise usada para a associacdao do treinamento da
musculatura do core com reducao do nivel de dor, aplicando-se o t teste pareado,
o valor de p para dor geral e dor no momento foi de, respectivamente, p < 0,001
e p= 0,002 (Tabela 2).

Avaliando os dados pela escala Oswestry constata-se que antes da
intervencdo a maioria dos pacientes apresentavam incapacidade moderada
(61,1%) de acordo com a escala. Apds as 12 semanas de treino, a maioria dos
pacientes alcancou o nivel sem incapacidade (44,4%). Calculando se essa
variavel foi alterada pela intervencéo, obeteve-se o valor de significancia para o
nivel de incapacidade (escala de Oswestry), pGs treinamento de estabilidade e

movimento dindmico, de p= 0,001 (Tabela 3).
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Discussao

Observou-se nos resultados deste estudo reducdo dos escores de
incapacidade e da intensidade da dor em pacientes com lombalgia crénica apés
12 sessOes de treinamento de estabilidade e movimento dindmico, cujos
exercicios possuiam a finalidade de estabilizacao do core abdominal.

Os fatores antropométricos relacionados a maioria dos pacientes com
DLC, como idade acima de 40 anos, média de peso e IMC maior que 60Kg e
24Kg/m? respectivamente, foram encontrados na populagdo estudada,
concordando com dados da literatura?62?. A excecdo da prevaléncia por sexo,
qgue nesse estudo foi igual (50% para cada sexo) e média de altura de 1,59m.

As experiéncias de dor sustentadas por pacientes com DLC afetam néo
somente a vida do individuo mas também a maneira que este interage
socialmente. As dores sao descritas como persistentes e angustiantes,
ameagando a dignidade, uma vez tendo sua mobilidade prejudicada e
desajeitada; torna-se comum o sentimento de desanimo, vergonha, desamparo,
isolamento social e percepcdo de baixa auto-estima entre tais pacientes?s.

Os dados do inicio desse estudo, antes da intervencéo, obteve resultados
de dor geral referida pelos pacientes, como média a nota 6,9, e DP 2. No que
diz respeito a dor no momento referida por esses mesmos pacientes, obteve-se
como média a nota 5,7, além de um DP £2,5. Em conformidade com Magalhaes
et al.", que traz no seu estudo sobre a eficicia da atividade graduada versus
fisioterapia em pacientes com DLC nao especifica, a pontuacdo média da

avaliacao da dor no inicio do estudo de 7,6 e um DP£ 2,1.
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Wang et aP® em sua metanalise mostrou que, a curto prazo, os exercicios
de estabilizagdo do core abdominal sdo mais eficientes na reducao da dor em
comparacao a exercicios de condicionamento fisico geral. Em semelhanga com
tais estudos, neste trabalho houve melhora da dor nos pacientes submetidos ao
treinamento, tanto da dor geral quanto da dor no momento, levando também a
uma reducédo na intensidade da dor significativa do ponto de vista estatistico.

No que diz respeito aos niveis de incapacidade, medido pela escala de
Oswestry, este estudo traz resultados que demonstram melhora estatisticamente
significante na comparacao antes e apds o treinamento com estabilizagdo do
core. Em conssonancia com os dados existentes na literarura®%3!, infere-se
assim que exercicios especificos que promovem a contragéo independente dos
musculos profundos do tronco, como transverso e multifido do abdome, s&o
eficazes na abordagem de reabilitacdo para reduzir a incapacidade em pacientes
com lombalgia crénica.

Um dos principais pontos de limitagdo da pesquisa foi a dificuldade em
atrair participantes suficientes que estivessem dispostos a integrar-se por um
periodo de 6 semanas, o que levou a um numero pequeno da amostra. A
auséncia de um grupo controle e a dificuldade de generalizagdo também sao
fatores limitantes do estudo.

Faz-se necessarias novas pesquisas, com um numero maior de
pacientes, que fagcam correlacdes e associagcdes com outros métodos, a fim de
analisar os beneficios do treino de estabilidade e movimento dindmico a curto e

a longo prazo.
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Podemos concluir que os pacientes com lombalgia deste estudo
possuiam altos indices de dor, mas que apoés a intervengao alcangaram reducao
dos seus niveis algicos. A maioria dos pacientes deixou de apresentar
incapacidade moderada (antes do treino) para apresentar incapacidade minima

(ap0s o treino).
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, sécio demograficas e habitos de

vida da populacao estudada.

Média + Desvio

Caracteristicas N (%) Padrio

Peso (Kg) 18 (100) 68,50 + 10,25
Altura (m) 18 (100) 1,59 + 10,08
IMC (kg/m2) 18 (100) 26,96 + 3,32
Sexo

Masculino 9 (50) —

Feminino 9 (50) —
Idade (anos)

30-39 4 (22,24) —

40-49 7 (38,92) —

50-59 6 (33,36) —

60-69 1 (5,56) —
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 5 (27,80) —
Ensino Fundamental Completo 3 (16,68) —

Ensino Médio Completo 6 (33,36) —

Ensino Superior Completo 4 (22,22) —
Sedentarismo

Sim 13 (72,22) —

N&ao 5(27,78) —
Atividade Fisica

Sim 5 (27,78) —

Nao 13 (72,22) —
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Tabela 2. Caracteristicas da dor geral e dor no momento antes e apds o treino de

estabilidade e movimento dinamico em individuos com lombalgia crénica.

Antes da Intervencao Apés a Intervencéao
. - Valor
Desvio Desvio de p
N (%) Média padrao N (%) Média padrao
(1) (1)
Dor Geral
Dor leve 3 12
(0 a4) (16,67) (66,67)
Dor
7 4 0,001
moderada <Y
5a7) (3889 69 19 (2222 34 2,9
Dor intensa 8 2
(8a10) (44,44) (11,11)
Dor no
Momento
Dor leve 6 15
(0 a4) (33,33) (83,33)
Dor 5,7 2,5 2 2.9 0,002
moderada / 2
(5a7) (38,89) (11,11)

Dor intensa 5

(8a10) (27,80) 1(5,56)




29

Tabela 3. Associacao entre os escores da escala de Oswestry antes e apés o

treino de estabilidade e movimento dinamico em individuos com lombalgia

cronica.

Oswestry N (%) Média Eae:;’;g Valor de
antes (+ p
0aZ20 0 (0)

21 a 40 0 (0)

41-60 11 (61,1) 40,7 13
61-80 6 (33,36)

81-100 1 (5,56)

Os;’;’o%ss"y 0,001

0az20 0 (0)

21 a 40 8 (44,4)

41-60 6 (33,3) 23,5 17,8
61-80 3(16,7)

81-100 1 (5,56)
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ANEXO A- Normas da Revista de Pesquisa em Saude/Journalof Health
Research

A Revista de Pesquisa em Saude / Journalof Health Research, 6rgao oficial do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (UFMA) é publicada
quadrimestralmente, com o objetivo de promover e disseminar a produgcao de
conhecimentos e a socializacao de experiéncias académicas na area de saude,
assim como possibilitar o intercambio cientifico com programas de Pos-
Graduacao e Instituicoes de pesquisas nacionais e internacionais.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucdes abaixo antes de
submeterem seus artigos a Revista de Pesquisa em Saude / Journalof Health

Research:

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

b. Na selecdo de artigos para publicacdo, avaliar-se-4 o mérito cientifico do
trabalho, sua adequacao as normas e a politica editorial adotada pela revista.
Nos trabalhos de pesquisa envolvendo seres humanos devera ser informado o
n? do parecer de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicao onde

0 mesmo foi aprovado.

c. Os manuscritos, submetidos com vistas a publicacdo na Revista de Pesquisa
em Saude/Journalof Health Research, sdo avaliados inicialmente pela secretaria
quanto a adequacao das normas. Em seguida, serdo encaminhados no minimo
para 02 (dois) revisores (membro do Conselho Editorial ou consultor ad hoc) para
avaliacao e emissao de parecer fundamentado, os quais serdo utilizados pelos
editores para decidir sobre a aceitacdo, ou ndo, do mesmo. Em caso de
divergéncia de opinido entre os avaliadores, 0 manuscrito sera enviado a um
terceiro relator para fundamentar a decisao final. Sera assegurado o anonimato

do(s) autor (es) nesse processo. O Conselho Editorial se reserva o direito de
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recusar o texto recebido e/ou sugerir modificacdes na estrutura e conteudo a fim
de adequar aos padrdes da revista. Os autores dos manuscritos ndo aceitos para
publicagao serado notificados por carta e/ou e-mail. Somente apos aprovacao
final, os trabalhos serdo encaminhados para publicagéo.

d. A Revista de Pesquisa em Saude/ Journalof Health Research ndo remunera
o(s) autor(es) que tenham seus artigos nela editados, porém |hes enviara 02

(dois) exemplares da edicdo 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 informagdes contidos nos textos, e publicados
na Revista de Pesquisa em Saude/ Journalof Health Research, sdo de inteira

responsabilidade do(s) autor (es).

1. Categorias das sec¢des

Para fins de publicacdo, a Revista de Pesquisa em Saude / Journalof Health
Research, publica nas seguintes sec¢des: editorial, artigos originais, artigos de
revisdo e atualizagcao, relatos de caso, relatos de experiéncia, comunicacdes
breves e relatérios técnicos elaborados por profissionais da area da saude e
afins, redigidos em portugués ou inglés. Em cada numero, se aceitara a

submisséo 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 ndo tenham sido
publicadas ou consideradas para publicacdo em outros periddicos. Producao

resultante de pesquisa de natureza empirica, experimental, documental ou
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conceitual com resultados que agreguem valores ao campo cientifico e pratico
das diversas areas da saude. Deve conter na estrutura: resumo, abstract,
introducao, métodos, resultados, discussao e referéncias (maximo de 6.000
palavras e cinco ilustracées).

1.3 Artigos de Revisdo e Atualizacdo: destinados a apresentacdo de
conhecimentos disponiveis baseados numa avaliacdo critica, cientifica,
sistematica e pertinente de um determinado tema (resumo estruturado de até
250 palavras, maximo de 5.000 palavras, cinco ilustragdes), e ndo apenas
revisdo de literatura, e até trés autores. Mesma formatacao do artigo original.

1.4 Relatos de Casos: devem ser relatos breves de casos relevantes para
divulgacéo cientifica com extensdo maxima de 1.500 palavras, com maximo de
3 ilustragbes (tabelas e figuras), até quinze referéncias. Colocar no corpo do
manuscrito os topicos: introducao, relato de caso, discussao e referéncias.

Permitido-se maximo trés autores.

1.5 Comunicagbes Breves: devem ser relatos sobre novos resultados,
interessante dentro da area de abrangéncia da revista. Observacéo clinica
original, ou descricdo de inovacdes técnicas, apresentadas de maneira breve,
nao excedendo a 1.700 palavras. Nao colocar no corpo do manuscrito os topicos:
introducdo, métodos, resultados, discussdo e conclusdées. Maximo trés

ilustracdes e até quinze referéncias.

1.6 Relato de Experiéncia: descricao de experiéncias académicas, assistenciais
e de extensao. 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 aplicacdo de procedimentos ou de resultados da intervengéo
em outras situacdes similares, ou seja, serve como uma colaboragédo a praxis

metodoldgica. Formato de artigos originais.
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1.7 Relatérios Técnicos: devem ser precisos e relatar os resultados e
recomendacgdes 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
abreviagbes devem ser limitadas aos termos mencionados repetitivamente,
desde que ndo 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) P4agina de Titulos; 2) Resumo e Descritores; 3)
Abstract e Keywords; 4) Texto; 5) Referéncias; 6) Email, para a correspondéncia;

7) llustracdes e legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informagdes.

2.2 Os manuscritos dever ter as referéncias elaboradas de acordo com as
orientacées do InternationalCommitteeof Medical JournalEditors Vancouver
Group (www.icmje.org), e do InternationalCommitteeof =~ Medical
JournalEditorsUniformRequirements for
ManuscriptsSubmittedtoBiomedicalJournals: samplereferences

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

2.3 O manuscrito deve ser preparado usando software padrao de processamento
de texto e deve ser impresso (fonte arial, tamanho 12) com espacgo duplo em
todo o texto, legendas para as figuras e referéncias, margens com pelo menos
trés cm. Abreviagbes devem ser usadas com moderacao.

3. Organizagéao dos manusctritos

3.1 Pagina de Titulo: pagina ndao 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 titulacao do(s)
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autor (es) e instituicao(es) de vinculo(s) e endereco para correspondéncia: nome

do autor responsavel e e-mail.

3.2 Resumo: deve conter no maximo 250 palavras, em caso de Artigo Original e
Atualizagéo, e 100 para Relatos de Casos, Comunicacdes Breves e Relato de
Experiéncia. Devem ser estruturados, contendo introducao, objetivo(s), métodos,

resultado(s) e concluséao (es).

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

3.4 Introducédo: deve indicar o objetivo do trabalho e a hip6tese formulada.
Informacgdes que situem o problema na literatura e suscitem o interesse do leitor
podem ser mencionadas. Devem-se evitar extensas revisdes bibliograficas,

historico, bases anatdbmicas e excesso de nomes de autores.

3.5 Etica: toda pesquisa que envolve seres humanos e animais deve ter
aprovacgdo prévia da Comissdo de Etica em Pesquisa, de acordo com as
recomendagdes da Declaragdo de Helsinki e as Normas Internacionais de
Protecdo 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).

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 ndo se deve utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais de pacientes,
nem seus numeros de registro no Hospital. A descricio do método deve
possibilitar a reproducdo dos mesmos por outros autores. Técnicas-padrdes

precisam apenas ser citadas.

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

Discussao.

3.8 Discussao: deve incluir os principais achados, a validade e o significado do
trabalho, correlacionando-o com outras publicagdes sobre o assunto. Deve ser
clara e sucinta evitando-se extensa revisao da literatura, bem como hipoteses 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. Citagdes no texto devem ser feitas pelo
respectivo numero 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 numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos
(http://www.hIm.nih.gov/citingmedicine/). Os titulos dos peridédicos devem ser

abreviados de acordo com o estilo 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
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4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizagao 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

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicées individuais de cada
autor na elaboragéo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacoes
do Internacional Commiteeof Medical JournalEditors, que determina o seguinte:
0 reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepcdo e projeto ou andlise e
interpretagdo dos dados; 2. Redag&o do artigo ou reviséo critica relevante do
conteldo intelectual; 3. Aprovacgéao final da versdo a ser publicada. Essas trés
condicoes devem ser integralmente atendidas.

7.Agradecimentos
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7.1 Possiveis mencbes 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 deverao 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
vagotomyantrectomy for treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220(3):
283-296.

9.2 Em Livro: Autor. Titulo (italico). Edicao. Local de Publicagéo: Editora; ano da
publicacdo. Bogossian L. Choque séptico: recentes avancos de fisiopatologia e
do tratamento. 2 ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo do capitulo (ltalico). In: Autor
do livro. Titulo do livro. Edigédo. Local de publicacao: Editora; ano de publicagéo;
paginas. Barroso FL, Souza JAG. Perfuracdes 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 (ltalico)[Dissertacao]. Local
(Estado): Universidade; Ano; Paginas. Chinelli A. Colecistectomia laparoscépica:
estudo de 35 casos. [Dissertagdo]. Niter6i (RJ):Universidade Federal
Fluminense; 1992. 71 p.

9.5 Em Material eletronico:
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|. Artigo: Autor. Titulo do artigo. Titulo do periédico [Tipo de material] Ano Més
[capturado ano més dia]; volume (numero); [numero de telas] Disponivel em:
endereco eletrdnico. Morse SS. Factors in the emergence of Infectious Diseases.
Emerg | infectdiseases [serial online] 1995 Jan/mar [capturado 1996 jun5]; 2 (2):

[24 telas] Disponivel em: http://www.cdc.gov/ncidod/ElD/eid.htm.

Il. Arquivo de Computador: Titulo [tipo de arquivo]. Versdo. Local (Estado)
Editora; ano. Descri¢caoFisica da midia. Hemodynamics Ill: The ups and downs
of hemodynamics [computer program]. Version 2.2 Orlando (FL):
ComputerezidEducational Systems; 1993.

lll. Monografia em formato eletronico: Titulo [tipo de material], Responsavel.
Editor. Edicdo. Versao. Local: Editora; ano: CDI, Clinicaldermatologyillustrated
[monographon CD-ROM]. Reeves JTR, Mailbach H. CMEA MultimediaGroup,
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.

IV. CD-Rom, DVD: Autor(es). Titulo[ tipo do material]. Cidade de publicacéo:
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 (italico).
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; Sec¢éao: pagina (coluna). Tynan T. Medical improvements lower homicide
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rate: study sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug12;Sect.
A:2 (col. 4).

10 Tabelas

Devem ser numeradas com algarismos ardbicos encabecadas por suas
legendas e explicacbes 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 graficos. 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

Sao fotografias (boa resolucdo 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) graficos, desenhos, etc., que nao devem ser escaneadas e de
preferéncia em preto e branco, medindo 127mm x 178mm. As ilustracées, em
branco e preto serao reproduzidas sem énus para o(s) autor(es), mas lembramos
que devido o seu alto custo para a Revista, devem ser limitadas a 5 (cinco) entre
tabelas e figuras para artigos originais e 3(trés) para relatos de casos, e utilizadas
guando estritamente necessérias. 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 orientacao. Os desenhos e gréaficos podem ser feitos em papel
vegetal com tinta nanquim, sendo as letras desenhadas com normdégrafo ou sob
forma de letra "set" montadas, ou ainda, utilizando impressora jato de tinta ou

laser, com boa qualidade, e nunca manuscritas.



ANEXO B — APROVACAO DO COMITE DE ETICA
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROGRAMA DE REABILITAGAQO PARA PACIENTES COM LOMBALGIA: influéncia
nos escores de incapacidade, variabilidade da frequéncia cardiaca, medo, ansiedade,
depresséo e resiliéncia

Pesquisador: Jodo Batista Santos Garcia

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 63579816.5.0000.5086

Instituicao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 1.908.786

Apresentacao do Projeto:

Sera realizado um ensaio clinico controlado randomizado com avaliagéo cega de desfecho. Ser4 elaborado

um protocolo do programa com padronizagéo de todas as intervengdes realizadas e também um manual

explicativo para o paciente, que recebera ao inicio do programa.Todos os participantes receber&o um

atendimento inicial, j& utilizado de rotina. Durante a consulta os pacientes serdo esclarecidos pelos

avaliadores sobre a

pesquisa e os objetivos da mesma. Os que concordarem em participar serdo avaliados quanto aos critérios
de inclusdo e exclusdo. Em seguida sera feita a pré-avaliagdo com aplicagéo de questionarios. A pré-
avaliagdo sera composta pela Ficha de caracterizagao, Avaliagéo da Dor, Escala Oswestry Disability Index,
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo e Escala Tampa de Cinesiofobia.Apos a realizagao da pré-
avaliagdo, os pacientes serdo randomizados em 4 grupos. A randomizagéo sera feita em blocos. Todos os
participantes receber&o o atendimento convencional, de rotina do Ambulatério de Dor Crénica, composto por
consultas médicas, com retorno a cada 2 meses.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar o efeito de um programa de reabilitagéo em pacientes com lombalgia cronica.

| Enderego: Rua Bario de Itapary n° 227

| Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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