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Resumo

A Sindrome Pos-Poliomielite (SPP) refere-se aos sintomas neuromusculares
novos que ocorrem ao menos 15 anos apds a estabilidade da poliomielite aguda.
Dentre os principais sintomas e queixas dos pacientes com SPP, esta a dor. A dor é
um dos fatores que influencia na qualidade de vida do individuo em varios dominios.
Objetivo: verificar o efeito a curto prazo do uso da bandagem com bioceramica
MIG3 na dor localizada em pacientes com sindrome pos poliomielite. Método:
Foram avaliados 12 pacientes com SPP, media de idade de 55,4 anos, através da
escala visual analogica de dor no repouso e na atividade; pela escala de dor de
McGill, e pela escala de qualidade de vida Whogol-bref antes e apds o periodo de
intervencao de 14 dias. A intervencéo consistiu no uso de uma bandagem emissora
de infravermelho longo que foi usada no local de pior algia, diariamente por 6 horas.
No 15° dia, os pacientes retornaram para a devolucdo do material e reavaliacao.
Resultados: na VO a dor recebeu media inicial de 3,2+3 no repouso e a media inicial
foi de 6,4+2,3 durante atividade. Apos 15 dias, na V1, a media do repouso foi de
2,2+2,3 e durante as atividades, a media de 4,1+2,4. Na escada de McGill a media
da VO no dominio sensorial na foi de 19,5+7,2, no dominio afetivo foi de 4,2+2,1, no
dominio avaliativo foi de 2,3+1,1 e no dominio misto foi de 5,5+3,2. A media dos
dominios da V1 foram: no dominio sensorial de 8,7+6,1, no dominio afetivo foi de
1,5+1,8, no dominio avaliativo foi de 1,0+1,4 e no dominio misto foi de 2,5+1,8. A
qualidade de vida foi avaliada na VO e V1 pela escala Whoqol-bref. Na VO e V1, o
dominio fisico apresentou media de 11,9 e 13,4 respectivamente. Nos dominios
afetivo, psicolégico, ambiental e geral, as medias da VO e V1 foram de 10,0 e 15,2;
14,6 e 14,6; 14,1 e 15,0; e 14,3 e 15 respectivamente. Concluséao: A utilizacdo de
um tecido emissor de infravermelho longo pode ser usada como coadjuvante no
processo de tratamento de pacientes com SPP, atuando positivamente na melhora
da dor. Apesar de néo ter ocorrido uma melhora significante na qualidade de vida,
acreditamos que a melhora da dor influencie positivamente de forma subjetiva neste

aspecto.



Abstract

Post Polio syndrome (SPP) refers to new neuromuscular symptoms that occur
at least 15 years after the acute poliomyelitis. Among the main symptoms and
complaints of patients with PPS, pain is very frequent. Pain is one of the factors
influencing the quality of life of these individuals in various fields. Objective: verify
the short-term effect of the use of bandage with MIG3 bioceramic in pain in patients
with post polio syndrome. Method: 12 patients with PPS were evaluated, mean age
of 55.4 years, through the visual analog pain scale at rest and in activity; by McGill
pain scale, and quality of life scale Whoqol-bref before and after the intervention
period of 14 days. Intervention consisted in using a long infrared emitting bandage in
the place of worse pain, daily for 6 hours. On the 15th day, patients returned for re-
evaluation. Results: in VO pain received initial average of 3.2 + 3 at rest and 6.4
2.3 during activity. After 15 days, in V1, the average in rest was 2.2 + 2.3 and during
activities, 4.1 + 2.4. On the McGill the average of VO in the sensory domain was 19.5
* 7.2, affective domain was 4.2 + 2.1, on domain evaluative was 2.3 + 1.1 and mixed
domain was 5.5 + 3.2. The average of the V1 domains were: 8.7 £ 6.1 sensory,
affective domain was 1.5 = 1.8, on domain evaluative was 1.0 + 1.4 and mixed
domain was 2.5 + 1.8. The quality of life was assessed at VO and V1 by Whoqol-bref
scale. In VO and V1, the physical domain presented media 11.9 and 13.4
respectively. In the fields of environmental, psychological, affective and general the
averages of VO and V1 were 10.0 and 15.2; 14.6 and 14.6; 14.1 and 15.0; and 14.3
and 15 respectively. Conclusion: the use of a long infrared emitter fabric can be
coadjuvant in the treatment of patients with PPS, acting positively on improvement of
pain. Despite not having been a significant improvement in the quality of life, we

believe that improved pain can influence positively.



1. INTRODUCAO

Sob a denominagcdo genérica de doencas neuromusculares, agrupam-se
diferentes afeccdes decorrentes do acometimento primario da unidade motora,
composta pelo motoneurbnio medular, raiz nervosa, nervo periférico, juncéo
mioneural e masculo. !

A lesdo neuronal motora caracteriza-se por envolvimento do corpo celular do
neurdnio motor inferior. As principais doencgas séo: poliomielite anterior aguda, atrofia
muscular espinal progressiva, e doenca do neurdnio motor. 2

A Sindrome Pd4s-Poliomielite (SPP) refere-se aos sintomas neuromusculares
novos que ocorrem ao menos 15 anos apds a estabilidade nos pacientes com

poliomielite paralitica aguda prévia. *
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2. OBJETIVOS

Primarios:
Verificar o efeito a curto prazo do uso de bandagem com bioceramica MIG3

na dor localizada em pacientes com sindrome pos poliomielite.
Secundarios:

Verificar o efeito a curto prazo do uso de bandagem com bioceramica MIG3
na qualidade de vida de pacientes com sindrome pds poliomielite.

12



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Poliomielite anterior aguda

As primeiras epidemias da poliomielite aguda ocorreram na Inglaterra na
metade dos anos 1800, e na América do Norte na década de 1890, nos Estados
Unidos. No periodo entre 1940 e 1950, as epidemias de poliomielite atingiram a
populacdo nas Américas. A epidemia de 1952 afetou mais de 50.000 americanos e
teve uma taxa de mortalidade acerca de 12%. *

No Brasil, surtos foram observados na década de 1930, em Porto Alegre
(1935), Santos (1937), S&o Paulo e Rio de Janeiro (1939). °

A primeira vacina desenvolvida contra a poliomielite por Jonas Salk, no inicio
da década de 1950, foi capaz de reduzir o niumero de casos clinicos nos paises em
gue foi empregada, ndo chegou a ser utilizada em ampla escala no Brasil. Na época,
os altos custos e as dificuldades operacionais para aplicacdo em larga escala de
produto injetdvel acabaram adiando o uso. No final da mesma década, iria surgir a
vacina oral, criada principalmente por Albert Sabin. °

Com o wuso das vacinas, a poliomielite foi finalmente controlada,
principalmente devido as campanhas de vacinacdo em massa em 1980. De um total
de 1280 casos de poliomielite em 1980 em nosso pais, apés as campanhas de
vacinacdo em massa em 1981 passamos a um numero de 122 casos. 6

Na metade dos anos 80, porém, tivemos a ultima epidemia de poliomielite no
pais que teve sua expressdao maxima nos estados do nordeste. Os Ultimos
isolamentos no Brasil foram em 1989, e desde entdo ndo tivemos mais casos de
poliomielite selvagem no pais. °

A poliomielite anterior aguda E causada por trés tipos de poliovirus (I, Il e 1l) e
manifesta-se em grande parte, por infeccdes inaparentes ou quadro febril
inespecifico, em 90 a 95% dos casos. Nos quadros mais severos, a poliomielite
pode manifestar-se com meningite asséptica, formas paraliticas e causar 6bito. °©

A transmissdo pode ocorrer de pessoa-a-pessoa, através de secrecdes
nasofaringeas, ou de objetos, alimentos e agua, contaminados com fezes de

doentes ou portadores. O periodo de incubacao varia de 2 a 30 dias (em geral 7
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dias). Demonstra-se a presenca do poliovirus nas secrecdes faringeas e nas fezes,
respectivamente 36 e 72 horas ap0s a infecc¢ao, tanto nos casos clinicos quanto nas
formas assintomaticas. O virus persiste na garganta cerca de uma semana e, nas
fezes, por 3 a 6 semanas. 6

Trata-se de uma doencga que se apresenta, tipicamente, sob a forma bifasica,
com cefaléia, febre e sintomas gastrintestinais seguidos, dias mais tarde, de
comprometimento dos neurbnios motores da medula espinhal, ocasionando
paralisia, geralmente predominando nos membros inferiores, sob forma assimétrica
e desproporcional. Pode haver, associadamente, comprometimento da musculatura
do térax e da inervacao bulbar. A progresséo da paralisia, usualmente, cessaem 5 a
7 dias. Ha, entdo, um periodo de estabilidade e, nos meses subsequentes, alguns
musculos paralisados podem recuperar-se pelo processo de reinervagdo ou por
recuperacdo dos neurénios pouco lesados. ’

O poliovirus tem uma preferéncia pelos motoneurénios do corno anterior das
regides cervical e lombar da medula espinal, 0 que pode resultar na morte ou injdria
desses neurbnios motores. Seguindo a morte das células do corno anterior, ocorre
degeneragcdo walleriana e as fibras musculares associadas a esses neurdnios
tornam-se desnervadas, resultando em fragueza. A localizagdo e o grau de paralisia

dependem do local e da gravidade da lesdo neuronal. 2

3.2 Sindrome Pés Poliomielite (SPP)

No final dos anos 70, cerca de 77% das pessoas com histdria de poliomielite
paralitica aguda, passaram a desenvolver uma inesperada e subita piora do quadro
Nnos anos seguintes, tais como: nova fragueza muscular e nova atrofia nos membros;
nos mauasculos bulbares ou respiratorios; fadiga excessiva; resisténcia fisica
diminuida; dores nos musculos e articulagdes; intolerancia ao frio; transtornos do

sono e alteragfes neuroldgicas caracterizando, portanto, a SPP. 8

A SPP é uma doenca neurologica que produz um conjunto de sintomas em
individuos que tiveram poliomielite paralitica muitos anos antes. Como esses
sintomas tendem a ocorrer juntos, eles sdo chamados de sindrome. Normalmente,
esses problemas ocorrem apdés um periodo de funcional e estabilidade neurolégica

14



de pelo menos 15 anos apo6s o episddio inicial de e inclui nova fraqueza, fadiga,
diminuicdo da resisténcia e perda de func&o. °

Dentre as manifestacdes clinicas da SPP destacam-se nova fraqueza, fadiga,
dor, intolerancia ao frio, nova atrofia e transtornos do sono. *°

Os sintomas neuromusculares novos incluem: fraqueza muscular e nova
atrofia nos membros, nos muasculos bulbares ou respiratorios e fadiga excessiva e
resisténcia fisica diminuida. A SPP € um diagnadstico clinico que requer a exclusao
de outras doencas médicas, neurologicas, ortopédicas ou psiquiatricas que
poderiam explicar a causa dos sintomas novos. A SPP é um fenémeno lentamente
progressivo com periodos da estabilidade que variam 10 a 40 anos. °

Alguns pesquisadores também incluem a dor, especialmente nos muasculos e
articulacbes, como parte da sindrome. Menos comumente, 0s sintomas incluem
atrofia muscular, dificuldades para respirar e deglutir e intolerancia ao frio. Alguns
dos sintomas (tais como fadiga, fraqueza e atrofia) parecem ser causados por uma
degeneracdo progressiva ou insuficiéncia de unidades motoras. Outros sintomas
(como dor nos musculos e articulacdes) séo o resultado mais provavel do desgaste
excessivo em diferentes partes do sistema musculoesquelético, embora este
desgaste pode vir ou ser agravado quando os musculos se tornam mais fracos. A
nova fraqueza estd localizada na musculatura previamente afetada pela
poliomielite.®

N&o se conhece a causa especifica desta sindrome, mas a maioria dos
indicios apontam para uma sobrecarga metabdlica na capacidade restrita do sistema
neuromuscular, ocorrendo a eliminacdo dos brotamentos axdnicos para reduzir a
guantidade de fibras musculares inervadas pela célula nervosa motora. A SPP esta
diretamente relacionada aos defeitos causados pelo virus na fase aguda e a relativa

atividade fisica durante a fase de estabilidade. *

3.3 Dor na Sindrome Pdés Poliomielite

O primeiro passo na sequéncia de eventos que originam a dor € a
transformacao de estimulos lesivos em potenciais de acdo, que serdo transmitidos
ao sistema nervoso central através de fibras nervosas periféricas. A partir de um

potencial gerado nos nociceptores, o estimulo seguird pelas fibras aferentes
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primérias até a medula espinal e, através das vias ascendentes, sera projetado no
cortex, onde ocorre a percepcdo consciente da dor. *2

Os tipos e as causas de dor na sindrome pés poliomielite sdo muitas. Um tipo
de dor é difuso e generalizado e muitas vezes descrito como “dor 6ssea” ou “dor no
corpo”. Essa dor ocorre nos musculos debilitados e especialmente nos membros
julgados normais. A dor mais localizada, como a dor articular, € causada em primeiro
lugar por microtraumas repetidos oriundos de forcas biomecanicas anormais. ™

Em pessoas com sindrome pos poliomielite a dor interfere no sono, atividades
de lazer, mobilidade e trabalho regular (incluindo servicos domésticos). *3

Em um estudo realizado na Universidade Federal de S&o Paulo, em 2005,
com uma populacdo ambulatorial de 167 individuos, a frequéncia da sindrome pos-
poliomielite foi de 77,2%. Destes pacientes, 79,8% referiam dor articular e 76% dor
muscular. Quanto a localiza¢do da dor o mesmo mostrou que os membros inferiores,
regido lombar e membros superiores foram as regiées mais envolvidas, com alta
frequéncia algica. **

Em outro estudo, com 52 pacientes procedentes da EPM — Unifesp, AACD e
clube dos paraplégicos de Sao Paulo, indica que 66% dos pacientes apresentam dor
muscular e 68% apresentam dor articular. *

As queixas de dor articular variam entre 55% a 79% em estudos
internacionais. *°

Em um estudo realizado nos EUA com 63 pacientes, 91% relataram ter dor
atual ou dor nos 3 meses anteriores a realizacdo do inquérito, 35% relataram dor
leve, 35% dor moderada e 30% dor severa. 68% indicaram ter dor intermitente,
enquanto 32% indicaram a sua dor era constante durante esse periodo. **

Em relacdo aos tratamentos para alivio da dor, o calor € o tratamento
realizado com maior freqiéncia (95% de todos os individuos participantes com dor,
94% daqueles com dor intensa), seguido de paracetamol (77%, 71%), gelo (76%,
82%), ibuprofeno ou aspirina (74%, 65%), fisioterapia (70%, 59%). **

Em um estudo com 30 pacientes, houve evidéncia de que uma dose diaria de
50 a 100 mg de lamotrigina tenha um efeito positivo sobre a dor, apés quatro

semanas de tratamento, sem gerar efeitos adversos. *°
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Em outro estudo com 50 participantes, ha evidéncia que a aplicacdo de
campos magnéticos estaticos sobre um ponto pode provocar reducdo da dor

imediatamente apds o tratamento, sem gerar efeitos adversos. *’

3.4 Infravermelho Longo (IVL)

A radiacao infravermelha € uma onda eletromagnética com um comprimento
de onda maior que a luz visivel. A radiacao infravermelha transfere energia, na forma
de calor, para os tecidos circundantes e pode ser percebida como calor pelos
termoreceptores da pele.

No espectro eletromagnético da luz solar, a radiacdo infravermelha fica
situada imediatamente abaixo da banda vermelha do espectro visivel da luz. Sua
frequéncia é inferior a da luz vermelha visivel e o seu comprimento de onda, inverso
da frequéncia, € superior. A luz solar é irradiada em varias faixas de frequéncia de
onda eletromagnética, entretanto, a absor¢cdo normal de frequéncia ressonante no
corpo humano, esta entre 3 e 14,8um. Esta faixa de frequéncia de onda é a mesma
da radiac&o infravermelha longa. *°

Em 1989, afirmaram que o infravermelho longo pode penetrar a pele e
transferir energia a tecidos mais profundos gradualmente por um mecanismo de

absorcao-ressonancia de moléculas organicas e de agua. %

O IVL por agéo termogénica, € utilizado como tratamento complementar de
algumas doencas, como reumatismo, dores lombares e intercostais, ajudam a ativar
a circulacdo, melhoram problemas circulatorios cutaneos e favorecem 0s processos

de cicatrizaggo. **

A terapia com IVL exerce um efeito biol6gico, na promocdo e melhora da
microcirculagdo. A explicagdo possivel é que o IVL induz a sintese e a mobilizagdo
de fatores bioldgicos e a remoc¢éo do IVL dara inicio a um mecanismo de aumento

do fluxo sanguineo. %2

A taxa metabdlica pode sofrer um aumento de cerca de 13% para cada
aumento de 1 oC na temperatura do tecido, e 0 aumento do metabolismo sera maior
na regido onde mais calor é gerado. Ha uma alta demanda por oxigénio e nutrientes

no tecido, resultando em um aumento na liberac&o de produtos catabdlicos. %3
17



Um estudo avaliou 75 ratos com feridas induzidas no dorso. Eles foram
estimulados por uma lampada emissora de IVL por 30 minutos, 2 vezes por dia,
durante 19 dias. Os autores concluiram que o uso de radiacdo por infravermelho-
longo acelerou em 40% a recuperacdo deste tipo de lesdo, com um aumento
também de 40% na melhora da tensdo tissular, quando comparada a &area nao
lesionada. #*

A aplicacdo do IVL tem efeito sobre o sistema musculo-esquelético,
diminuindo os espasmos musculares através da diminuicdo da atividade das fibras
gama (que excitam o fuso motor), diminuindo assim a excitabilidade. %°

Um estudo realizado em ratos, onde foi provocada a neuropraxia do nervo
ciatico, mostrou que o IVL pode ter efeito benéfico sobre as estruturas nervosas
periféricas no processo inicial de reparacao. %°

Em um estudo com pacientes com Sindrome de Reynaud, eles avaliaram
varias caracteristicas da doenca antes e ap06s o uso de luvas com impregnacao
ceramica emissora de infravermelho longo. Apds 3 meses, foi verificada melhora
estatisticamente significante da dor, funcionalidade, temperatura das maos,
atividades de vida diaria e forca muscular das méos. ?’

O efeito da terapia térmica repetida foi avaliado em pacientes com sindrome
de fadiga crbnica. Para estes pacientes houve diminuicdo significativa da dor e da
fadiga apds 30 sessGes. Um ano apos o tratamento, esses pacientes estavam
reabilitados socialmente e ndo apresentavam exacerbacdo dos sintomas de fadiga
cronica, observando-se os efeitos persistentes do tratamento da terapia com
infravermelho longo. 2

Em um estudo realizado com 12 pacientes com sindrome SPP, onde estes
dormiram durante 1 més sobre colchdes equipados com bioceramica MIG3. Depois
de quatro semanas 0s pacientes tiveram reducao significativa de queixas de dor e a
melhora da qualidade do sono. %

18



4. METODO

Este estudo € do tipo prospectivo, aberto.

De acordo com os procedimentos da pesquisa, 0 responsavel assinou um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXOL1), segundo a orientacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo UNIFESP-EPM
,no qual constam todas as atividades pela qual foram submetida. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo
UNIFESP-EPM, CEP 1754/10 (ANEXO4).

4.1 Amostra

Foram avaliados 12 pacientes (6 sexo masculino e 6 sexo feminino) com SPP,
media de idade de 55,4+11,3 anos, atendidos no ambulatorio de SPP da UNIFESP-
EPM e que realizam hidroterapia na clinica de hidroterapia Reabilitacdo Neuroldgica
Aquatica (RNA), onde tanto as avaliagbes quanto o acompanhamento dos pacientes
foram realizados. Os dados demogréaficos da populacdo estudada encontram-se na
tabela 1.

Tabela 1. Dados demogréaficos da populacéo estudada.

Item Valor

N 12

Idade (anos) 55,4+11,3
Sexo feminino (n) 6

Etnia branca (n) 10
Estado civil (casado) 9

Peso médio (kg) 74,719
Altura media (cm) 1,67+0,14

4.2 Os Critérios de Inclusao
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Individuos com histérico de poliomielite paralitica;

Individuos que apresentem recuperacdo parcial da sequela motora inicial da
poliomielite;

Individuos que apresentem periodo de estabilizacdo funcional de pelo menos
15 anos;

Individuos que apresentem o aparecimento de novos sintomas, entre eles dor

muscular e/ou articular.

4.3 Os critérios de Excluséao

Individuos que ja facam uso de qualquer produto emissor de infravermelho

longo;

4.4 Métodos de avaliacéao

Os voluntarios foram abordados antes do atendimento de hidroterapia quando
receberam uma explicagdo de como seria realizada a pesquisa, incluindo
cronograma, avaliacdo e intervencdo. Foi também explicado sobre tipo de material
utilizado, detalhando o local de uso (local de maior dor) e o tempo de uso de no
minimo 6 horas diarias.

Apbs as explicacBes terem sido feitas, 0os pacientes que aceitaram participar
da pesquisa e se encaixaram nos critérios de inclusdo. Eles também responderam a
um questionario de anamnese contendo dados demograficos, tratamentos anteriores
e concomitantes com o momento da pesquisa, escala visual analégica de dor,
questionério de dor de McGill, e whoqol bref.

Os voluntarios foram avaliados pela da escala visual analogica de dor (EVA)
em dois momentos: repouso e atividade, antes e apds o periodo de tratamento; pela
escala de dor de McGill; e pela escala de qualidade de vida Whogol-bref, também
antes e apos o periodo de intervencao de 14 dias.

Visitas:

VO (visita 0): apés anamnese detalhada para selecdo dos voluntarios e

entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado, os pacientes
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foram avaliados pelas escalas de dor EVA, McGill e pela escala de qualidade de vida
Whoqol-bref. Nesta mesma visita, receberam uma bandagem irradiadora de
infravermelho longo da marca Invel® que foi usada no local de pior algia,
diariamente por 6 horas, durante 14 dias.

V1 (visita 1): No 15° dia, os pacientes retornaram para a devolugcao do
material e reavaliacdo pelas mesmas escalas — EVA, McGill e pela escala de
qualidade de vida Whoqol-bref.

ApoOs o termino da pesquisa o material foi cedido aos pacientes

4.5 Anéalise dos dados

Os dados foram analisados por suas médias e desvios-padrdes, comparando-
se os valores apresentados antes (VO) e apds (V1) o uso do material refletor de
infravermelho-longo.

As variaveis continuas foram testadas para distribuicdo normal por meio do
teste de Komogorov-Smirnov.

Sendo nao paramétricos, foi utilizado o teste de Wilcoxon.

Os testes estatisticos foram considerados significantes para um erro alfa de
5% (p < 0,05). Os célculos e gréaficos foram realizados no software STATISTICA
(Versdo 6.0 — Statsoft, Inc, Tulsa, OK) e Microsoft Excel (Versdao 2007. SP2,
Portland, OR).
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5. RESULTADOS

Foram avaliados 12 pacientes (6 sexo feminino e 6 sexo masculino) com
diagnostico confirmado de Sindrome PG&s-Poliomielite, com media de idade de
55,4+11,3 anos.

Destes pacientes, 6 estavam realizando tratamento medicamentoso para a
dor e todos realizavam hidroterapia ha mais de 2 meses. A dor foi avaliada de forma
quantitativa em dois momentos: durante o repouso e durante a realizagcdo de
atividades. A dor, avaliada quantitativamente foi avaliada pela escala visual
analégica (EVA) e recebeu media inicial de 3,2+3 pontos e mediana de 3,5 no
repouso e a media inicial durante atividade foi de 6,4+2,3 com mediana de 6,5
pontos. Apés 15 dias, na V1, a media do repouso foi de 2,2+2,3 pontos e durante as
atividades, foi de 4,1+2,4 pontos. Os principais locais de dor foram na coxa em 4
pacientes, no joelho e no braco em 3 pacientes e no cotovelo e ombro em 1 paciente
cada. A escala EVA foi aplicada em 2 momentos: antes e apos o periodo de
tratamento de 15 dias. (tabela 2)

A dor também foi avaliada de modo qualitativo pela escada de McGill. Nesta
escala, a dor e dividida em 4 dominios: sensorial, afetivo, avaliativo e misto. Esta
escala também foi aplicada em 2 momentos (antes e apds o periodo de tratamento
de 14 dias — VO e V1). A média da VO no dominio sensorial na foi de 19,5+7,2
(mediana de 18,5), no dominio afetivo foi de 4,2+2,1 (mediana de 3), no dominio
avaliativo foi de 2,3+1,1 (mediana de 2) e no dominio misto foi de 5,5+3,2 pontos
(mediana de 4,5). A media dos dominios da V1 foram: no dominio sensorial foi de
8,7+6,1 (mediana de 7), no dominio afetivo foi de 1,5+1,8 (mediana de 1,5), no
dominio avaliativo foi de 1,0+1,4 (mediana de 1) e no dominio misto foi de 2,5+1,8

com mediana de 2. (tabela 2)
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Tabela 2: resultados da dor nas escalas de EVA e McGill na VO e V1.

Escala Media VO Media V1 p
-EVA repouso 3,243 2,2+2,3 0,28
-EVA atividade 6,4+2,3 4,124 0,07
McGill

-Dominio sensorial 19,5+7,2 8,716,1 0,009*
-Dominio afetivo 4,2+2.1 1,5+1,8 0,02*
-Dominio avaliativo  2,3+1,1 1,0£1,4 0,07
-Dominio misto 5,5+3,2 2,5+1,8 0,01*

Grafico 1. Valores da escala de McGill nos 4 dominios.
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Na avaliacdo poés-tratamento (V1), todos os pacientes referiram ter usado o
produto por no minimo 6 horas diarias, somente 1 paciente referiu pequena
dificuldade em uso, 9 referiram estar melhor, 4 apresentaram algum desconforto por
0 coxal apertar o membro e somente um paciente referiu pequena alergia no brago.
Nesta visita, em dois pacientes a dor estava ausente e em 10 a dor estava melhor.

A gualidade de vida também foi avaliada nos dois momentos (VO e V1) pela
escala Whoqol-bref. Esta escala apresenta-se dividida em 5 dominios: fisico,

psicologico, relagdes sociais, meio ambiente e geral. Na VO e V1, o dominio fisico
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apresentou media de 11,9 e 13,4 respectivamente. Nos dominios psicoldgico,

relacdes sociais, meio ambiente e geral, as medias da VO e V1 foram de 10,0 e 15,2;
14,6 e 14,6; 14,1 e 15,0; e 14,3 e 15 respectivamente. (grafico 2)

Grafico 2: valores da escala Whoqol-bref de qualidade de vida.
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6. DISCUSSAO

Neste estudo foram avaliados 12 pacientes com sindrome pos poliomielite, de
acordo com os critérios estabelecidos, com média de idade de 55,4 anos. A
causuistica foi composta 50% por homens e 50% por mulheres. Dos doze pacientes,
dez sdo da raca branca, nove sdo casados, o peso médio foi de 74,7 Kg e a altura
média 1,67 m.

Seis dos pacientes estavam realizando tratamento medicamentoso para a dor
e todos realizavam hidroterapia hd mais de 2 meses.

A dor uma das maiores queixas dos pacientes com Sindrome POs
Poliomielite, por esse motivo, esta foi avaliada de modo quantitativo e de modo
qualitativo. 2

De modo quantitativo, pela escala visual analdégica (EVA) em dois momentos:
durante o repouso (media inicial de 3,2) e durante a realizacédo de atividades (media
inicial de 6,4).

Em um estudo com 63 pacientes, 65% relataram dor moderada ou severa
(EVA de 5 a 10). ** O que pode explicar a media inicial de dor menor nos pacientes
deste estudo, pode ser o fato de que todos realizavam hidroterapia ha algum tempo,
ja que o exercicio na dgua minimiza o estresse biomecanico sobre musculos e
articulacdes. *°

De forma qualitativa a dor foi avaliada pelo questionario de dor McGill. O
guestionario McGill é considerado um dos melhores instrumentos de avaliacdo para
caracterizar e discernir os componentes afetivo, sensitivo e avaliativo da dor, quando
se pretende obter informacgdes qualitativas e quantitativas a partir de descri¢cdes
verbais e € o instrumento mais utilizado para se avaliar outras caracteristicas da dor,
além da intensidade. **

No questionario de dor de McGill, o grupo sensorial refere-se as propriedades
mecanicas, térmicas, de vividez e espaciais da dor; o grupo afetivo descreve a
dimenséo afetiva nos aspectos de tensdo, medo e respostas neurovegetativas; os
descritores do componente avaliativo permitem, ao doente, expressar a avaliacéo
global da experiéncia dolorosa. Os as questbes restantes compreendem itens de

miscelanea. 3!
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A média da VO no dominio sensorial foi de 19,5. No dominio afetivo foi de 4,2;
no dominio avaliativo foi de 2,3 e no dominio misto foi de 5,5. J4 era esperado que a
meédia do dominio sensorial fosse maior que as demais devido ao fato de que, existe
um motivo fisico real para a dor destes pacientes.

A dor nos pacientes com poliomielite se d& principalmente em 3 categorias:
dor nos musculos afetados pela poliomielite; dor por excesso de uso devido a
posturas indevidas ou biomecanicas impréprias do corpo durante o passar dos anos
e dor biomecéanica, que é causada por microtraumas ao longo do tempo pelas forcas
biomecanicas anormais. *

N&o excluindo que os pacientes pudessem também ter pontuacdo nos outros
dominios, devidos as demais caracteristicas clinicas da SPP.

A gualidade de vida também foi avaliada nos dois momentos (VO e V1) pela
escala Whoqol-bref. Ao preservar cada uma das facetas do instrumento original (o
WHOQOL 100), a versao abreviada preserva a abrangéncia do construto “qualidade
de vida” e mostrou-se uma alternativa (til.

Esta escala € composta por 26 questdes. A primeira questdo refere-se a
qualidade de vida de modo geral e a segunda, & satisfacdo com a prépria satude. ¥
As outras 24 sao divididas em 4 dominios: fisico (dor e desconforto, energia e
fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicacdo ou de tratamentos, capacidade de trabalho), psicolégico (sentimentos
positivos, pensar, aprender, memoria, concentracdo, auto-estima, imagem corporal e
aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade, religido, crencas pessoais),
relacbes sociais (relacdes pessoais, suporte (apoio) social, atividade sexual) e meio
ambiente (seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir
novas informacgdes e habilidades, participacdo em, e oportunidades de recreacéo,
lazer, ambiente fisico. (poluicao/ruido/transito/clima) e transporte. >

Os pacientes avaliados pela escala Whoqol-bref na VO obtiveram media no
dominio fisico de 11,9. E nos dominios psicologico, relagdes sociais, meio ambiente
e geral, de 10,0; 14,6; 14,1 e 14,3 respectivamente.

ApoGs a aplicagdo das escalas, nesta mesma visita, 0s pacientes receberam
uma bandagem irradiadora de infravermelho longo da marca Invel® que foi usada no

local de pior algia, diariamente por 6 horas, durante 14 dias.
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Na avaliagdo pos-tratamento (V1), todos os pacientes foram reavaliados pelas
mesmas escalas apés 14 dias de uso do produto e referiram ter usado o produto por
no minimo 6 horas diarias.

A media dos dominios da V1, para o questionario de dor de McGill foram: no
dominio sensorial de 8,7; no dominio afetivo foi de 1,5; no dominio avaliativo foi de
1,0; e no dominio misto foi de 2,5.

Foi encontrada diferenca significativa (p<0,05) nos dominios sensorial, afetivo
e misto do questionario de McGill, indicando que houve uma melhora da dor nos
aspectos relacionados a estes dominios ap6s 14 dias de uso do produto.

Em relacdo ao dominio sensorial, que aborda a dor propriamente dita, a
melhora apds o contato com o produto pode ter relacdo com o fato que, o IVL
estimula a liberacdo de substancias, como endorfinas e endocefalinas, que possuem
propriedades analgésicas semelhantes as da morfina. *

Em relacdo ao aspecto afetivo, a melhora pode ter-se dado pela propria
atencdo a dor dos pacientes em guestdo e ao seu estado de saude, levando-se em
consideracdo que o0s mesmos foram acompanhados por um periodo de duas
semanas em média, com pessoas interessadas em como a sua dor estava se
comportando. Também ndo podemos excluir a possibilidade de um efeito placebo, ja
gue o estudo néo cobriu a exclusao desta possibilidade.

A dor pode ser definida como uma experiéncia subjetiva, que pode estar
associada a dano real ou potencial nos tecidos, podendo ser descrita tanto em
termos desses danos quanto por ambas as caracteristicas. Independente da
aceitacdo dessa definicdo, a dor € considerada como uma experiéncia
genuinamente subjetiva e pessoal. A percep¢édo de dor € caracterizada como uma
experiéncia multidimensional, diversificando-se na qualidade e na intensidade
sensorial, sendo afetada por variaveis afetivo-motivacionais. *°

Ainda na V1, os pacientes foram reavaliados pela escala Whoqol-bref e
obtiveram media no dominio fisico de 13,4. E nos dominios psicoldgico, relacdes
sociais, meio ambiente e geral de 15,2; 14,6; 15,0; e 15 respectivamente.

Apesar de ter ocorrido uma melhora, ou estabilizagéo dos valores referentes a
qualidade de vida, estes n&o alcangaram uma diferenga significante.

O dominio que mais melhorou foi psicoldgico, seguido do fisico, ambiental,

geral e de relacdes sociais, respectivamente, sendo que este ultimo se estabilizou. O
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fato do dominio de relagBes sociais ter se estabilizado provavelmente se deve aos
pacientes ja realizarem uma atividade regular social e de cuidado a saude
(hidroterapia).

Levando-se em consideracdo que a progressao dos sintomas dos pacientes
com SSP deve-se a uma sobrecarga e este processo tende a piorar as limitagoes
trazidas pelos novos sintomas. ™ Consideramos que o aspecto psicolégico tenha
melhorado mais, pelos pacientes estarem realizando uma intervencdo em um dos
novos sintomas, 0 que traria talvez a esperanca de uma possivel melhora ou
estabilizagéo da dor.

E preciso assinalar que, embora se saiba que o estado de salde de
individuos e coletividades, assim como o sistema de saude, influenciam e sé&o
influenciados pelo ambiente global, h4 que se reconhecer que nem todos os

aspectos da vida humana s&o, necessariamente, uma questdo médica ou sanitaria.>’
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7. CONCLUSAO

A utilizacdo de um tecido emissor de infravermelho longo pode ser usada
como coadjuvante no processo de tratamento de pacientes com SPP, atuando
positivamente na melhora da dor.

Apesar de nédo ter ocorrido uma melhora significante na qualidade de vida
destes pacientes com o uso do material estudado, acreditamos que a melhora da
dor influencie positivamente de forma subjetiva na qualidade de vida destes
pacientes. Ndo podemos considerar a dor como Unico aspecto ou decisivo na

melhora da qualidade de vida, ja que diversos fatores interferem neste item.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Termo de consentimento livre e esclarecido.

UNIFESP
A~

FRRERQHEARA B

EENIIf| TN
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA

DISCIPLINA DE NEUROLOGIA CLINICA

SETOR DE NEUROMUSCULAR

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Efeito a curto e médio prazo do uso de bandagem com bioceramica MIG3 na

dor localizada em pacientes com sindrome pés-poliomielite”.

A Sindrome Po6s Poliomielite (SPP), € uma doenca neuroldgica e acomete
pessoas que tiveram a poliomielite paralitica, geralmente 15 anos ou mais ap0és a
pélio aguda. Se manifesta através de varios sinais clinicos como: nova fraqueza
muscular progressiva, fadiga, dor muscular e/ ou articular, distirbios do sono,
intolerancia ao frio, dificuldade respiratéria, de degluticdo e nova atrofia muscular
menos frequente.

A dor tanto nas articulagbes (juntas) como nos musculos incomodam a
maioria das pessoas que tem a SPP e limitam muito as atividades tanto em casa
como no trabalho.

Com o objetivo de entender melhor a dor na SPP, o Setor de Doencgas
Neuromuscular UNIFESP-EPM, esta desenvolvendo esta pesquisa para coletar
dados sobre o comportamento da dor. Essas informagfes estdo sendo fornecidas

para a sua participacdo voluntaria nessa pesquisa.
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Vocé farq uma avaliacao especifica de dor, que consta de questionarios sobre
qual tipo de dor que vocé sente, em que local do corpo, qual a frequéncia e a
intensidade. No mesmo dia em que vocé responder aos questionarios, vocé
recebera uma bandagem emissora de infravermelho longo que devera ser usada no
local de pior dor, diariamente por 8 horas, durante 14 dias. No 15° dia, vocé
retornara para a devolugcdo do material e reavaliagdo pelo mesmo questionério
respondido anteriormente. Do 16° ao 29° dias, vocé responderd a uma escala
simples referente a sua dor em sua residéncia, diariamente, em um mesmo horario
previamente estipulado. No 30° dia vocé retornara para a entrega do diario.

Em qualquer etapa da pesquisa, vocé terd acesso aos profissionais
responsaveis para esclarecimentos e davidas. A principal pesquisadora é a Sara
Pereira da Silva que pode ser encontrada no e-mail: sarapereiradasilva@uol.com.br €
também no telefone 9691-3689.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética dessa pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572-1
andar — Cj 14, 5571-1062,Fax 5539-7162— E-mail: cepunifesp@epm.br.

Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualguer momento da

pesquisa, sem qualquer prejuizo. As informacdes obtidas serdo analisadas em
conjunto com outros pacientes, e ndo serao divulgadas as identificacdes de nenhum
destes pacientes.

Vocé tem o direito de ter informac@es atualizadas sobre os resultados parciais
da pesquisa, quando em estudo aberto, ou de resultados que sejam do
conhecimento dos pesquisadores.

No caso de ocorrer qualquer dano decorrente da pesquisa, vocé sera
atendido na instituicdo e no caso de dano irreparavel cabera indenizacao conforme
legislacao vigente.

Vocé ndo tera despesas pessoais como participante em qualquer fase da
pesquisa. Também ndo havera compensac¢fes financeiras relacionadas a sua
participacéo.

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informacgdes que li ou que
foram lidas para mim descrevendo a pesquisa sobre o comportamento da dor em

pacientes com SPP.
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Eu discuti com a Ft. Sara Pereira da Silva e/ou com a Prof® MS Tatiana
Mesquita sobre minha participacdo nesta pesquisa.

Ficaram claros para mim os propositos da pesquisa e 0s procedimentos a
serem utilizados. Ficou claro também que minha participacao € isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar dessa pesquisa e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem

penalidade ou prejuizo a minha pessoa, dentro deste ambulatério.

Data: / /

(Nome e assinatura do paciente/representante legal)

Data: / /

(Assinatura da testemunha)

Para o responsavel da pesquisa: Declaro que obtive de forma apropriada e
voluntaria o Consentimento livre e esclarecido deste paciente ou representante legal

para a participacao nessa pesquisa.

Data: / /

Sara Pereira da Silva — CREFITO 29866-LTF
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Anexo 2. Escala visual analdgica (EVA)

[
0 (auséncia de dor)

10 (dor méxima toleravel)
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Anexo 3. Questionario de dor de McGill.

Proposta de Adaptacdo do QUESTIONARIO DE DOR DE McGILL para a lingua

portuguesa.

Algumas palavras que eu vou ler descrevem a sua dor atual.

Diga-me quais palavras melhor descrevem a sua dor. Nao escolha aquelas que nao se

aplicam. Escolha somente uma palavra de cada grupo. A mais adequada para a
descrigcéo de sua dor.
1 5 9 13
. _ 17
1 — vibracao 1 — beliscéo 1-mal 1-
) 1 —espalha
2 — tremor 2 — aperto localizada amedrontadora _ _
_ _ 2 —irradia
3 — pulsante 3 — mordida 2 — dolorida 2 — apavorante
. - ) 3 — penetra
4 — |atejante 4 — colica 3 —machucada | 3 — aterrorizante
. 4 — atravessa
5 —como batida |5 - 4 — doida
6 — como esmagamento 5 — pesada
pancada
2 6 10 14 18
1 — pontada 1 —fisgada 1 - sensivel 1 — castigante 1 —aperta
2 — choque 2 — puxao 2 — esticada 2 — atormenta 2 —adormece
3 —tiro 3 —em torgao 3 — esfolante 3 —cruel 3 —repuxa
4 — rachando 4 — maldita 4 — espreme
5 — mortal 5 —rasga
15
3 7 11 _ 19
. 1 — miseravel _
1 — agulhada 1 — calor 1 — cansativa ) 1 —fria
2 — perfurante 2 — queima 2 — exaustiva 2 — gelada
enlouquecedora
3 —facada 3 —fervente 3 — congelante
4 — punhalada 4 — em brasa

5 —em lanca

4
1 -fina
2 — cortante

3 — estracalha

8
1-
formigamento

2 — coceira

12
1 — enjoada

2 — sufocante

16
1 — chata
2 —que

incomoda

20
1 — aborrecida
2 — da nausea

3 — agonizante
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3 — ardor 3 — desgastante | 4 — pavorosa
4 — ferroada 4 — forte 5 — torturante

5 — insuportavel
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Anexo 4. Parecer do Comité de Etica Institucional.

UNIFESDP
TEIT] 7 TITE] Universidade Federal de S50 Pa_ufo ) » Comilé co Elica em Pescw.n\s;_
mm Tiamn Eacols Paulista de Medicing Hosgpial S50 Pavio
INT/ERSIDAD! b I AO FILRD
Sao Paulo, 10 de Dezembro de 2010.
CEP 1754/10
limo(a). Sr(a).

Pesquisador(a) SARA PEREIRA DA SILVA

Co-Investigadores: Tatiana Mesquita e Silva (orientadora), Francis Meire Favero, Acary Souza Bulle Oliveira
Disciplina/Departamento: Neurologia Clinica da Universidade Federal de Sdo Paulo/Hospital Sdo Paulo
Patrocinador: Recursos Préprios

PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref. Projeto de pesquisa intitulado: “Efeito a curto e médio prazo do uso de bandagem com bioceramica MIG3

na dor localizada em pacientes com sindrome pés-poliomielite”.

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: Intervencéo terapéutica ndo medicamentosa.

RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: Sem risco, sem procedimento invasivo.

OBJETIVOS: Verificar o efeito a curto e médio prazo da aplicagdo de infravermelho longo na dor localizada em
pacientes com sindrome pés-poliomielite.

RESUMO: Serdo selecionados 20 voluntarios de ambos os sexos, 40 a 60 anos, frequentadores do ambulatério de
sindrome pés polio do setor de doencas neuromusculares da Universidade Federal de S3o Paulo, que apresentem
dor localizada. Participardo do estudo individuos com histérico de poliomielite paralitica, que apresentem recuperacéo
parcial da sequela motora inicial da poliomielite, individuos que apresentem periodo de estabilizacdo funcional de
pelo menos 15 anos, que apresentem o aparecimento de novos sintomas, entre eles dor muscular e/ou articular. Os
voluntarios serdo avaliados pela escala visual analégica de dor (EVCA) e pela escala de dor de mcGill, antes e apés
o periodo de intervenc@o de 14 dias. Apds a avaliacdo inicial, os pacientes receberdo uma bandagem impregnada
com bioceramica MIG3, refletora de infravermelho longo que devera ser usada no local de pior algia, diariamente por
8 horas durante 14 dias. No 15° dia, os pacientes retomardo para a devolucdo do matenal e reavaliacdo pelas
mesmas escalas. Do 16° ao 29° dias, os pacientes responderdo somente a Escala visual analogica da dor em suas
residéncias, diariamente, em um mesmo horario previametne estipulado. Esta fase da pesquisa tem o objetivo de
avaliar o comportamento da dor apds a retirada do material impregnado com a bioceramica MIG3. No 30° dia, os
pacientes retornardo para a entrega do diario..

FUNDAMENTOS E RACIONAL: A dor € uma das maiores queixas dos pacientes com Sindrome Pés-poliomielite. Em
um estudo anterior, onde os pacientes com sindrome pos poliomielite dormiam sobre um colchonete emissor de
infravermelho longo, observou-se a melhora na intensidade da dor, do sono, e intolerancia ao frio. A utilizagdo de um
tecido emissor de infravermelho longo, como coadjuvante no processo de tratamentos destes pacientes pode ajudar
na analgesia..

MATERIAL E METODO: Estfo descritos os procedimentos do estudo

TCLE: Apresentado adequadamente.

Rua Botucatu, 572 - 1% andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - S3o Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162
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UNIFESDP
i

TEIT Unversidade Federal de S0 Paulo Comits de Elica em Pesquisa
T NN

Escols Paulista de Mecicing Hogorsl 580 Paulo

NT/ERSIDAD FEDERAL DIE A0 FAULD

DETALHAMENTO FINANCEIRO- Sem financiamento externo - R$ 1609,20

CRONOGRAMA: 6 meses.

OBJETIVO ACADEMICO: Especializac&o.

ENTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS AQ CEP PREVISTOS PARA: 5/12/2011 e 4/12/2012.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo/Hospital Séo Paulo ANALISOU e APROVOU
o projeto de pesquisa referenciado

1. Comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. Nestas
circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apés
andlise das mudangas propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualguer evento adverso ocorndo durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para

possivel auditoria dos 6rgdos competentes.

Atenciosamente,

Ve

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo/ Hospital Sdo Paulo 175410

RECOMENDAGAO DO CEP: EM CASO DE RESULTADOS FAVORI'\VEIS;_ O PACIENTE DEVERA SER
ACOMPANHADO E ORIENTADO APOS O TERMINO DA PESQUISA, EM RELACAO AO MATERIAL UTILIZADO

Rua Botueatu, 572 - 1% andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - Sdo Paulo / Brasil
Tel: (011) 5571-1062 - 5539.7162
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