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Resumo

Introdugdo: Pacientes com ciatalgia apresentam um pior prognéstico quando
comparados com pacientes com dor lombar localizada. A orientagdo para manter-se
ativo é a principal estratégia de tratamento para dor lombar. Contudo, um tratamento
baseado no gerenciamento do nervo pode contribuir para a recuperagao da ciatalgia.
Objetivo: Comparar os efeitos da adicdo do gerenciamento do tecido neural a
orientacdo para manter-se ativo na intensidade de dor e limitagao funcional de
pacientes com ciatalgia crénica. Métodos: Um ensaio clinico randomizado controlado
sera conduzido em 210 participantes com ciatalgia crbénica, com idade entre 18 e 65
anos. O recrutamento ocorrera na clinica escola do Centro Universitario Augusto
Motta (UNISUAM) e a partir de anuncios a comunidade. O grupo experimental
recebera técnicas de mobilizacao neural e de tecidos moles por 10 sessdes semanais,
além de orientagdo a manter-se ativo por 5 sessdes quinzenais. O grupo controle
recebera apenas o protocolo de orientagdo para manter-se ativo. As reavaliagcoes
serdo realizadas em 5, 10 e 26 semanas apoés a randomizacio. O desfecho primario
sera a intensidade de dor e funcionalidade apés 10 semanas da randomizagao. A
analise sera realizada por modelos lineares mistos usando os termos de interacédo do
grupo de tratamento versus tempo. O estudo foi aprovado por um Comité de Etica
Institucional e foi registrado prospectivamente no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (RBR-3db643c). Resultados: Devido ao impacto do isolamento por COVID-
19 nas coletas de dados, o estudo encontra-se ainda em fase de coleta e recrutamento
de participantes, contando com uma equipe de diversos discentes de Doutorado e
Mestrado da UNISUAM e da Graduagado do IFRJ. A analise dos resultados sera
realizada apds o encerramento das coletas, conforme descrito em protocolo. Espera-
se que o grupo experimental apresente uma redugao da intensidade de dor e melhora
da funcdo de forma superior quando comparados ao grupo controle. Discussao:
Pacientes com ciatalgia ndo sao representados nas diretrizes de pratica clinica para
dor lombar. Este estudo tem o potencial de contribuir para um melhor tratamento

destes pacientes, baseado nas especificidades deste subgrupo de dor lombar.

Palavras-chave: Dor Lombar; Ciatica; Dor Crbnica; Terapia Manual; Educacdo em

Saude.



Abstract

Introduction: Patients with sciatica have a worse prognosis when compared to
patients with localised low back pain. Advice to stay active is the main treatment
strategy for low back pain. However, a treatment based on neural management can
contribute to recovery from sciatica. Objective: To compare the effects of adding
neural management to advice to stay active on pain intensity and functional limitation
in patients with chronic sciatica. Methods: A randomised controlled clinical trial will be
conducted in 210 participants with chronic sciatica, aged between 18 and 65 years.
Recruitment will take place at the physiotherapy clinic of the Augusto Motta University
Centre (UNISUAM) and from community advertisements. The experimental group will
receive techniques of neural management and soft tissue mobilisation for 10 weekly
sessions, in addition to advice to stay active for 5 fortnightly sessions. The control
group will receive only the advice to stay active protocol. Reassessments will be
performed at 5, 10, and 26 weeks after randomisation. The primary outcome will be
the pain intensity and functional limitation 10 weeks after randomisation. The analysis
will be performed by mixed linear models using the terms of interaction of the treatment
group versus time. The study was approved by an Institutional Ethics Committee and
was prospectively registered in the Brazilian Registry of Clinical Trials (RBR-3db643c).
Results: Due to the impact of COVID-19 isolation on data collection, the study is still
in the process of collecting and recruiting participants, with a team of several Doctoral
and Masters’ students from UNISUAM and Bachelor students from IFRJ. The analysis
of the results will be performed after the end of the collections, as described in the
protocol. It is expected that the experimental group presents a reduction in pain
intensity and improvement in function in a superior way when compared to the control
group. Discussion: Patients with sciatica are not represented in clinical practice
guidelines for low back pain. This study has the potential to contribute to a better
treatment of these patients, based on the specificities of this subgroup of low back

pain.

Keywords: Low Back Pain; Sciatica; Chronic Pain; Manual Therapy; Health Education
(http://decs.bvs.br/).
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Capitulo1 Revisao de Literatura

1.1 Dor lombar e ciatalgia

A dor lombar é a principal causa de incapacidade no mundo (GBD 2017
DISEASE AND INJURY INCIDENCE AND PREVALENCE COLLABORATORS, 2018;
MARINHO; DE AZEREDO PASSOS; CARVALHO MALTA; BARBOZA FRANCA et al.,
2018). Estima-se que a dor lombar apresente prevaléncia geral (independente do
periodo de prevaléncia) de 31%, prevaléncia pontual de 18%, e prevaléncia de 1 ano
de 38% (HOY; BAIN; WILLIAMS; MARCH et al., 2012). A maioria dos casos de dor
lombar apresenta o curso clinico benéfico, com rapida recuperagao nas primeiras 6
semanas, independentemente do tipo de tratamento utilizado (COSTA; MAHER;
MCAULEY; HANCOCK et al., 2009). Pacientes com dor lombar cronica geralmente
apresentam dor em outras regides (QVERAS; JOHANSSON; DE CAMPOS;
FERREIRA et al., 2021). Na atengao primaria, a prevaléncia de pacientes com dor na
perna relacionada a dor lombar varia de 48% a 74%, dependendo da descrigao
utilizada (HARRISSON; OGOLLAH; DUNN; FOSTER et al., 2020). A alta prevaléncia
entre pacientes com dor lombar irradiada para a perna e a apresentacédo de
caracteristicas especificas neste grupo se tornou um desafio clinico para os
profissionais de saude.

Uma das causas da dor lombar irradiada para a perna € a ciatalgia, considerada
uma radiculopatia lombosacral apresentada como uma forma severa de dor lombar
caracterizada por dor na perna, irradiada, e € considerada cronica quando os sintomas
duram mais de 12 semanas (ROPPER; ZAFONTE, 2015). A radiculopatia dolorosa é
uma causa comum da dor neuropatica, e € causada por uma lesdo ou doenca
envolvendo as raizes nervosas (SCHOLZ; FINNERUP; ATTAL; AZIZ et al., 2019). A
causa mais frequente de radiculopatia inclui alteragdes degenerativas na coluna
vertebral e a dor radicular (dor nos dermatomos correspondes) espontanea ou
exacerbada durante um movimento, que juntamente com sinais sensoriais no trajeto
do nervo sao considerados para o diagndstico de radiculopatia (SCHOLZ; FINNERUP;
ATTAL; AZIZ et al., 2019). A dor neuropatica pode ocorrer devido a diferentes causas,

periféricas ou centrais, como apds uma lesdo ou doenga do sistema nervoso
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somatossensorial (por exemplo: neuralgia do trigémeo, radiculopatia dolorosa e outras
desordens da coluna, herpes zoster, diabetes mellitus, e dor associada ao acidente
vascular encefalico ou esclerose multipla) (SCHOLZ; FINNERUP; ATTAL; AZIZ et al.,
2019). Entretanto, a dor neuropatica também ocorre em condi¢gdes neuroldgicas de
etiologia desconhecida, como neuropatias idiopaticas, com fundamentos mecanicos
complexos e ainda ndo esclarecidos na literatura.

Aproximadamente 90% dos casos de ciatalgia sdo causados pela presenga de
radiculopatia, como por exemplo hérnia de disco e degeneracédo lombosacral (KOES;
VAN TULDER; PEUL, 2007). Entretanto, existem pacientes com apresenta¢des
clinicas compativeis com ciatalgia classica que nédo possuem radiculopatia como
causa, e por vezes sao encaminhados inadequadamente para procedimentos
cirurgicos (ROPPER; ZAFONTE, 2015). Pacientes com ciatalgia apresentam
diferengas clinicas comparadas a outros pacientes com dor lombar, como um pior
progndéstico, maior incidéncia de beneficios por afastamento de emprego, além de
maiores niveis de dor e limitacdo funcional quando comparados aos pacientes com
dor lombar localizada, sendo ainda necessario estudos de qualidade para investigar o
tratamento mais adequado para estes pacientes (HARTVIGSEN; HANCOCK;
KONGSTED; LOUW et al.,, 2018; JENSEN; KONGSTED; KJAER; KOES, 2019;
KONSTANTINOU; HIDER; JORDAN; LEWIS et al., 2013; KRISTMAN; HARTVIGSEN;
LEBOEUF-YDE; KYVIK et al., 2012).

1.2 Tratamento

O tratamento da ciatalgia € desafiador. Diferentes tipos de tratamento sdo
utilizados para o tratamento de pacientes com ciatalgia. O tratamento cirurgico é
indicado nos casos de pacientes com ciatalgia que ndo apresentam melhora do
quadro clinico apds tratamento conservador e que possuem achados radiolégicos
compativeis com o quadro clinico e perda neuroldgica progressiva (BERNSTEIN;
MALIK; CARVILLE; WARD, 2017), com evidéncias de eficacia apenas a curto prazo
(MACHADO; FERREIRA; YOO; HARRIS et al., 2016; MACHADO; WITZLEB;
FRITSCH; MAHER et al., 2016). Estratégias farmacolégicas amplamente utilizadas
para tratamento da ciatalgia, como pregabalina, gabapentina e injegbes de

corticosteroide epidural, também possuem pouca ou nenhuma evidéncia da sua
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eficacia para tratamento da ciatalgia (MATHIESON; LIN; UNDERWOOD; ELDABE,
2020; MATHIESON; MAHER; MCLACHLAN; LATIMER et al., 2017; OLIVEIRA,;
MAHER; FERREIRA; HANCOCK et al., 2020; PINTO; MAHER; FERREIRA;
FERREIRA et al., 2012; ROPPER; ZAFONTE, 2015). Diante deste cenario, o
tratamento conservador tem sido indicado como tratamento inicial para pacientes com
ciatalgia (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE:
CLINICAL GUIDELINES, 2016; STOCHKENDAHL; KJAER; HARTVIGSEN;
KONGSTED et al., 2018).

As diretrizes para as praticas clinicas e revisdes sistematicas recomendam
diversos tratamentos conservadores como tratamento inicial para pacientes com
ciatalgia (BERNSTEIN; MALIK; CARVILLE; WARD, 2017; NATIONAL INSTITUTE
FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE: CLINICAL GUIDELINES, 2016; OSTELO,
2020). O encaminhamento de pacientes com ciatalgia aguda para fisioterapia contribui
para a melhora de desfechos clinicos como intensidade da dor e funcionalidade
(FRITZ; LANE; MCFADDEN; BRENNAN et al., 2021). As estratégias de tratamento
conservador tém como objetivo diminuir a intensidade da dor e manter a fungdo dos
pacientes. Evidéncias mostram que o tratamento conservador ativo é efetivo em
pacientes com ciatalgia grave (ALBERT; MANNICHE, 2012; OSTELO, 2020) e a
orientagdo para manter-se ativo continua sendo a primeira linha de recomendacgao
para o gerenciamento da ciatalgia na maioria das diretrizes internacionais para
praticas clinicas (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE:
CLINICAL GUIDELINES, 2016; STOCHKENDAHL; KJAER; HARTVIGSEN;
KONGSTED et al., 2018). Outras estratégias conservadoras, como exercicios fisicos,
sdo enfatizadas para este grupo de pacientes (BERNSTEIN; MALIK; CARVILLE;
WARD, 2017). Entretanto, o tratamento baseado em programas de exercicios nao
apresenta diferenca a longo prazo comparado a orientagdo a manter-se ativo para a
reducdo da intensidade de dor e limitagdo funcional de pacientes com ciatalgia
(FERNANDEZ; HARTVIGSEN; FERREIRA; REFSHAUGE et al., 2015). Por outro
lado, o tratamento a partir do gerenciamento do tecido neural, ou tratamento
neurodindmico, demonstrou uma reducéo significativa para a intensidade da dor na
perna e melhora da funcionalidade apds 4 semanas de intervencdo em pacientes com
dor crénica na perna relacionada ao nervo, embora nao tenha sido encontrada
diferenca entre as intervengdes no desfecho primario apds duas semanas
(FERREIRA; STIEVEN; ARAUJO; WIEBUSCH et al., 2016).
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Cuidados em saude nado baseados em evidéncias podem contribuir para um
impacto abrangente da dor lombar em todo o mundo, visto que menos de 20% dos
pacientes com dor lombar recebem informacdes alinhadas com recomendacbes
clinicas evidentes na literatura (KAMPER; LOGAN; COPSEY; THOMPSON et al.,
2020). Portanto, os tratamentos conservadores como orientagdo para manter-se ativo
e o gerenciamento do tecido neural sdo estratégias que devem ser melhor

investigadas no tratamento de pacientes com ciatalgia.

1.2.1 Gerenciamento de tecido neural

O tratamento conservador a partir da mobilizagdo neural do nervo ciatico tem
sido amplamente realizado na pratica clinica em pacientes com ciatalgia e existem
evidéncias crescentes sobre a facilitagdo do gerenciamento do tecido neural na
recuperagao em pacientes com ciatalgia. O gerenciamento do tecido neural tem por
objetivo restaurar a homeostase do sistema nervoso periférico através de mobilizagao
do nervo e de tecidos circunvizinhos (COPPIETERS; ANDERSEN; JOHANSEN;
GISKEGJERDE et al., 2015, COPPIETERS; HOUGH; DILLEY, 2009). O
gerenciamento do tecido neural pode auxiliar na restauragdo da neurodinamica do
nervo ciatico, visto que a compressao do nervo ciatico pode estar associada a
mudangas na funcdo do nervo (ROPPER; ZAFONTE, 2015). Além disso, a melhora
de sintomas clinicos em pacientes com ciatalgia esta relacionada com a normalizagao
da mobilidade do nervo (PESONEN; RADE; KONONEN; MARTTILA et al., 2019).
Diminuicdo do edema intraneural e melhora da somacgao temporal e laténcia média do
nervo foram observadas apds o gerenciamento do tecido neural para diferentes
condigdes (por exemplo, dor cervical e dor no brago relacionada ao nervo, sindrome
do tunel do tarso e dor plantar) (BASSON; OLIVIER; ELLIS; COPPIETERS et al.,
2017).

Atualmente, os beneficios do gerenciamento do tecido neural como estratégia
de tratamento em pacientes com ciatalgia crénica é limitado devido a baixa qualidade
das evidéncias disponiveis. O gerenciamento do tecido neural tem apresentado
resultados positivos na melhora da intensidade da dor e funcionalidade em pacientes
com dor lombar (ALMEIDA; MACHADO; YAMATO; SANTOS DE MELO et al., 2019;
BASSON; OLIVIER; ELLIS; COPPIETERS et al., 2017; NETO; FREITAS; MARQUES;
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GOMES et al.,, 2017) e foi superior a outros tratamentos, como exercicio fisico,
fisioterapia convencional, tracdo ou terapia manual em pacientes com dor
musculoesquelética cronica relacionada ao nervo (por exemplo, ciatalgia, dor lombar
radicular crénica, dor cervical e dor no braco relacionada ao nervo e sindrome do tunel
do carpo) (SU; LIM, 2016). Contudo, estudos anteriores utilizando o tratamento
neurodindmico apresentaram limitacées metodoldgicas como alta heterogeneidade da
populacdo (NETO; FREITAS; MARQUES; GOMES et al., 2017) e pequeno tamanho
amostral (ALMEIDA; MACHADO; YAMATO; SANTOS DE MELO et al., 2019;
FERREIRA; STIEVEN; ARAUJO; WIEBUSCH et al., 2016).

Apesar das evidéncias recentes e de ser uma estratégia frequentemente utilizada
na pratica clinica, existe uma falta de evidéncias de alta qualidade para demonstrar
os efeitos clinicos e beneficios do gerenciamento do tecido neural para pacientes com
ciatalgia cronica. Portanto, n6s propomos um ensaio clinico randomizado controlado
a fim de comparar os efeitos da adi¢ao de gerenciamento do tecido neural a orientagéo
para manter-se ativo versus somente orientacdo para manter-se ativo na melhora das
medidas clinicas de intensidade da dor e fungdo de pacientes com ciatalgia cronica a
médio prazo (10 semanas). Secundariamente, analisaremos o efeito do tratamento na
intensidade de dor e limitagdo funcional a curto e longo prazo (5 e 26 semanas apos

a randomizagao).

1.3 Justificativas

1.3.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitacao

A ciatalgia tem grande impacto na populagao e apresenta altos niveis de dor e
incapacidade, comparados com a dor lombar localizada. Existe uma variedade de
estudos sobre a dor lombar, contudo o tratamento de pacientes com ciatalgia € ainda
desafiador na pratica clinica e necessita de esclarecimentos por meio da pesquisa
cientifica. Evidéncias recentes tém destacado a melhora de desfechos clinicos em
pacientes com ciatalgia apds tratamento com gerenciamento do tecido neural.
Todavia, atualmente, os beneficios do gerenciamento do tecido neural como
estratégia de tratamento em pacientes com ciatalgia crénica ainda € limitado, visto

que as evidéncias disponiveis possuem baixa qualidade.
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Apesar de o gerenciamento do tecido neural apresentar resultados positivos na
melhora da intensidade da dor e funcionalidade para pacientes com diferentes tipos
de dor musculoesquelética relacionada ao nervo, como a ciatalgia, e apresentar
resultados superiores a outros tratamentos conservadores, os estudos existentes na
literatura apresentam limitagdes metodologicas que dificultam o estabelecimento dos
efeitos da intervencdo na literatura. Portanto, torna-se necessario maiores
esclarecimentos sobre o efeito do tratamento com gerenciamento do tecido neural nos
desfechos clinicos de pacientes com ciatalgia crénica, principalmente comparados ao

tratamento de referéncia atual, a orientagao para manter-se ativo.

1.3.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da

Saude!

O presente estudo enquadra-se na linha tematica de diagnéstico e tratamento
das doengas crénicas ndo-transmissiveis do Plano de A¢éo em Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao para Saude elaborado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao, o
Ministério da Saude e as agéncias de fomento Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e Financiadora de Estudos e
Projetos (FINEP). Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude, as doengas
crbnicas nao-transmissiveis representam as principais causas de mortalidade e de
incapacidade prematura na maioria dos paises de nosso continente, incluindo o Brasil.
Importa notar ainda que o tratamento e a assisténcia associados as doencas crénicas

n&o-transmissiveis t&ém alto impacto para o Sistema Unico de Saude (SUS).

1.3.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel?

O presente estudo esta aderido aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) por meio da ODS 3 (Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades) e das metas 3.8 (Assegurar 0 acesso a servigos
essenciais de saude de qualidade em todos os niveis de atencado e 3.b (Apoiar a

pesquisa e o desenvolvimento de tecnologias e inovagdes em saude para as doengas

! https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades pesquisa_ms.pdf
2 https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades_pesquisa_ms.pdf
https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3
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nao-transmissiveis e proporcionar 0 acesso a essas inovagdes incorporadas ao

Sistema Unico de Saude).

1.4 Objetivos

1.4.1 Primario

Verificar os efeitos do gerenciamento do tecido neural adicionado a orientagéo
para manter-se ativo em comparagao a somente orientagdo a manter-se ativo em
médio prazo (dez semanas apds randomizagao), na melhora da intensidade da dor e

funcionalidade em pacientes com ciatalgia crénica.
1.4.2 Secundario

Verificar os efeitos do gerenciamento do tecido neural adicionado a orientagéo
para manter-se ativo em comparagao a somente orientacdo para manter-se ativo em
curto prazo (cinco semanas apos randomizagao) e longo prazo (vinte e seis semanas
apo6s randomizagao), na melhora da intensidade da dor e funcionalidade em pacientes

com ciatalgia cronica.

1.5 Hipoteses

A hipotese do presente estudo é de que os pacientes com ciatalgia cronica
alocados no grupo experimental (gerenciamento do tecido neural adicionado a
orientagcdo para manter-se ativo) apresentem efeito superior da intensidade de dor e
melhora da funcionalidade apés o periodo de tratamento (curto, médio e longo prazo)
de forma superior aos pacientes com ciatalgia crénica alocados no grupo de

orientacdo para manter-se ativo de forma isolada.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Augusto Motta via Plataforma Brasil
(https://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execugcdo do estudo (numero:
40500720.8.0000.5235), em consonancia com a resolugdo 466/20123 (Anexo 1).

Todos os participantes assinardo um termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE) apos serem informados sobre a natureza do estudo e do protocolo a ser
realizado. Os participantes incluidos no estudo receberdo uma cartilha informativa
sobre os beneficios da pesquisa, assim como os direitos, deveres e responsabilidades

do participante (Apéndice 1).

2.2 Delineamento do estudo

Sera realizado um ensaio clinico randomizado controlado, de superioridade,
com examinador cego, paralelo, com dois bragos randomizados a 1:1, conduzido de
acordo com os requisitos Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)
(Apéndice 2) (SCHULZ; ALTMAN; MOHER; GROUP, 2010) e Standard Protocol
Items: Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT) (Apéndice 3) (CHAN;
TETZLAFF; GOTZSCHE; ALTMAN et al., 2013).

2.21 Local de realizagao do estudo

O estudo ocorrera no Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM),

localizado no Rio de Janeiro, Brasil.

2.2.2 Pré-registro do protocolo

O protocolo foi encaminhado prospectivamente ao Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (REBEC) e foi registrado sob o numero RBR-3db643c (Apéndice 4).

3 https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf



https://plataformabrasil.saude.gov.br/
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
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2.3 Amostra

2.3.1 Local de recrutamento do estudo

Participantes serao recrutados quando eles procurarem atendimento devido a
ciatalgia crénica no setor de fisioterapia da clinica escola do Centro Universitario
Augusto Motta (UNISUAM) e a partir de anuncios a comunidade da populagéo local.
Potenciais participantes poderao ser avaliados inicialmente para elegibilidade através

de contato telefénico.

2.3.2 Critérios de inclusao

Potenciais participantes serao avaliados por um fisioterapeuta com 2 anos de
experiéncia clinica, treinado para o presente estudo (examinador 1 - J.P.M.R.) para
checagem de elegibilidade. Serao incluidos adultos (18-65 anos) com ciatalgia crénica
(>12 semanas) e dor na perna de intensidade moderada (pontuagéo de 4-6 na Escala
Numeérica de Dor) ou severa (pontuagao de 7-10 na Escala Numérica de Dor) (PALOS;
MENDOZA; MOBLEY; CANTOR et al, 2006; STYNES; KONSTANTINOU;
OGOLLAH; HAY et al., 2018), sintomaticos no momento da avaliagao.

A ciatalgia cronica sera definida como uma dor persistente ou recorrente (>12
semanas) causada por uma lesdo ou doenga no sistema nervoso somatossensorial,
de forma esponténea ou evocada por estimulo (SCHOLZ; FINNERUP; ATTAL; AZIZ
et al., 2019). A ciatalgia é caracterizada por dor localizada abaixo da margem costal e
acima do gluteo inferior, que irradia para o membro inferior abaixo do joelho de forma
unilateral, com sintomas de parestesia ao longo do trajeto do nervo ciatico, envolvendo
os dermatomos de L4 a S1, além de possiveis sintomas neurolégicos como fraqueza
muscular, alteragdes sensoriais e reflexos reduzidos (JENSEN; KONGSTED; KJAER,;
KOES, 2019; MISTRY; HENEGHAN; NOBLET; FALLA et al., 2020; ROPPER;
ZAFONTE, 2015).

Um estudo recente apresentou um padrao de referéncia para o diagndstico da
dor ciatica baseado em 5 itens: (1) teste de tensdo neural do nervo ciatico positivo, (2)
déficit neuroldgico, (3) dor abaixo do joelho, (4) dor em membro inferior com maior
intensidade do que a dor na regido lombar, e (5) alteragdes sensoriais subjetivas
(STYNES; KONSTANTINOU; OGOLLAH; HAY et al., 2018). Baseado nisso, a
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avaliacdo clinica para confirmagéo do diagndstico de ciatalgia na triagem também
incluira o teste neurodinamico para o nervo ciatico, a avaliagao da fraqueza muscular
em miotomos de L5/S1 e da sensibilidade em dermatomos e esclerétomos
correspondentes. O diagndstico clinico sera confirmado caso o participante apresente
dois ou mais achados positivos entre os 5 itens descritos por Stynes ef al. (2018). A
avaliagao clinica sera realizada conforme descrita a seguir, utilizando o instrumento

inserido como Apéndice 5.

Teste de tens&o neurodindmica do nervo ciatico

O straight leg raise (teste da elevagao da perna estendida) possui sensibilidade
de 91% e especificidade de 26% e sera realizado com o paciente em decubito dorsal.
O fisioterapeuta/examinador estara em pé ao lado do membro testado, com a méao
distal ao redor do calcanhar do paciente e a mao proximal na coxa distal do paciente
para manter a extenséo do joelho. O fisioterapeuta/examinador elevara lentamente o
membro inferior com a perna estendida até que o sintoma seja observado pelo
paciente. O sintoma do paciente a ser considerado pode ser a sensagao de
estiramento, queimacao, picada ou outra sensagao. O teste sera considerado positivo
se o paciente apresentar dor abaixo do joelho e dor em menos que 60° de elevagéo
(BOYD; WANEK; GRAY; TOPP, 2009; MONTANER-CUELLO; BUENO-GRACIA;
BUENO-ARANZABAL; BORRELLA-ANDRES et al., 2020).

Avaliagdo de déficit neurolégico

A avaliacdo de forca muscular sera utilizada na avaliagcédo clinica de déficit
neurologico. A avaliagdo de forga muscular nos midétomos de L5/S1, incluindo
musculos extensores de joelho, dorsiflexores do tornozelo e flexores plantares, sera
realizada através das tarefas “andar sobre os calcanhares” e “andar na ponta dos
pés”. Além disso, a perimetria da regiao média da perna (15 cm abaixo da borda

inferior da patela) sera mensurada bilateralmente.

Alteragbes sensoriais subjetivas

A sensibilidade superficial pode ser classificada em tatil, térmica e dolorosa. O
exame neurologico sensitivo sera realizado bilateralmente, na posigdo supina e com
olhos fechados. As avaliagdes de sensibilidade vibratéria, dolorosa, pressorica e

térmica serao realizadas. A sensibilidade vibratéria sera testada com um diapasao
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(modelo C128 Hz) na proeminéncia 6ssea do halux. A sensibilidade dolorosa a picada
de agulha sera avaliada por um estimulo doloroso nos dermatomos L4, L5 e S1 com
uma agulha presente no martelo reflexo (modelo Buck). A sensibilidade a presséo sera
avaliada utilizando monofilamentos de Semmes-Weinstein (SORRI-BAURU®, Séao
Paulo, Brasil) de 2g e 10g. A sensibilidade térmica sera avaliada por dois tubos de
ensaio preenchidos com agua (quente - 37°C e frio - 22°C) no membro inferior do
paciente e mantidos por até trés segundos (COLLINA, 2012). A graduacgdo desses
exames sensoriais sera realizada subjetivamente pelo participante em relagédo com o
lado contralateral correspondente e classificado como: sem sensacido, sensacao

diminuida, normal ou sensacdo aumentada.
2.3.3 Critérios de exclusao

Pacientes serao excluidos se (1) estiverem recebendo tratamento para ciatalgia
no inicio do estudo; (2) relatarem presencga de patologia vertebral especifica (sindrome
da cauda equina, traumas, fraturas ou cancer); (3) relatarem histérico de cirurgia
abdominal, lombar, ou de membro inferior no ultimo ano; (4) relatarem doenca
reumatolégica em fase inflamatéria aguda; (5) relatarem estar recebendo beneficio
trabalhista devido a dor lombar; (6) gestantes ou puérperas ou que estiverem
amamentando durante o periodo da avaliagdo e/ou tratamento; (7) relatarem
diagnostico psiquiatrico autorreferido; ou (8) relatarem histérico de cancer ou dor

relacionada ao cancer.

2.4 Procedimentos/Metodologia proposta

Os procedimentos do presente estudo serdo realizados conforme o cronograma
descrito na Tabela 1.

Apos o processo de recrutamento e randomizagao, sera preenchido um
fluxograma (Figura 1) com numero de participantes inseridos em cada etapa do estudo

e em cada um dos grupos.
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Tabela 1 — Cronograma para admissao, intervencgdes e avaliagdes.

Recrutamento Antes da 5 semanas de 10 semanas de Apos 26

randomizagao intervencgao intervengao semanas
Gp A | GpB I GpA I Gp B I Gp A | Gp B I Gp A I GpB I Gp A ‘GpBI

Critérios de Elegibilidade X X

TCLE X X
Avaliagao inicial* X X
Desfechos Primarios** X X X X X X X X

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; *Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e estilo de vida. **Avaliagdo de

intensidade da dor e funcionalidade.

Figura 1 — Fluxograma do estudo.

Avaliados para elegibilidade
(n=)

Excluidos (n =)
* Recusou-se a participar (n =)
* Qutros motivos (n =)

A 4

Randomizado (n=)

v

[ Alocagao ]

\ 4 v
Gerenciamento do tecido neural (n =) Orientagao para manter-se ativo (n =)
* Intervencéo alocada recebida (n =) * Intervengéo alocada recebida (n =)
* Nao recebeu intervengéo alocada (n =) + Nao recebeu intervengao alocada (n =)

[ Follow up ]

v
Perdeu-se no seguimento (justifique) (n =) Perdeu-se no seguimento (justifique) (n =)
Intervengéo descontinuada (justifique) (n =) Intervencéao descontinuada (justifique) (n =)

Analisado (n =) Analisado (n =)

» Excluido da andlise (justifique) (n =) * Excluido da analise (justifique) (n =)
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241 Avaliacao clinica

Ap06s a avaliacao de elegibilidade e assinatura do TCLE, os participantes serao
entrevistados por um avaliador independente (examinador 2 — M.A.P). A avaliagéo das
caracteristicas sociodemograficas (nome, sexo, idade, peso, altura, renda familia
mensal, quantas pessoas residem na mesma casa, se possui plano de saude, estado
civil, escolaridade, profissdao e carga horaria de trabalho e cidade de residéncia),
clinicas (comorbidades, duragdo da dor em meses, localizagdo da dor através de um
mapa corporal, uso de medicacdo para dor ou outras condigdes de saude,
comprometimento do sistema inibitério descendente) e estilo de vida (etilismo,
tabagismo, atividade fisica e qualidade do sono) acontecerdao em um unico dia,
juntamente com a avaliagdo dos desfechos primarios (intensidade da dor e limitagao
funcional), conforme instrumento no Apéndice 6.

Todas as questbes serdo autorrelatadas, exceto a avaliagdo do
comprometimento do sistema inibitério descendente, que sera realizada através da
modulagao condicionada da dor (CPM) com o uso do Cold Pressor Test (CPT). O CPT
€ um teste psicofisico indicado para avaliacido da modulacio condicionada da dor, em
qgue a agua fria (entre 1°C e 4°C) é o estimulo condicionante, onde o participante sera
orientado a mergulhar a mé&o n&o dominante por até 1 minuto, e o limiar de dor a
pressdo, medido por um algébmetro de pressao digital (modelo Force Ten FDX,
Wagner Instruments, Greenwich, EUA), é o teste de estimulo, que sera medido antes
e apos o CPT. O musculo tibial anterior e a parte distal do antebrago dorsal, que nao
serao imersos na agua, serao escolhidos para avaliagdo da algometria, devido a falta
de relagdo com as queixas musculoesqueléticas dos participantes. A eficiéncia do
sistema inibitério descendente sera avaliada pelo calculo da diferenga entre os valores
de limiar de dor a pressao no CPT (valor final - valor inicial). Valores negativos
representarao o comprometimento do sistema inibitério descendente da dor e valores
nulos ou positivos serdo considerados uma resposta normal do sistema inibitério
descendente da dor. O CPT € um método apropriado para avaliagdo do sistema
inibitério descendente (LEWIS; HEALES; RICE; ROME et al., 2012; YARNITSKY;
BOUHASSIRA; DREWES; FILLINGIM et al., 2015).

A atividade fisica sera avaliada por meio da versdo curta do Questionario

Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e categorizada como baixa (<600 MET x
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min/semana ou <150 minutos por semana de atividade fisica de intensidade
moderada), moderada (600-3000 MET x min/semana ou 150-750 minutos por semana
de atividade fisica de intensidade moderada), ou alta (> 3000 MET x min/semana ou
> 750 minutos por semana de atividade fisica de intensidade moderada) (LEAR; HU;
RANGARAJAN; AL ., 2017; MATSUDO; ARAUJO; MATSUDO; ANDRADE etal., 2001;
PAPATHANASIOU; GEORGOUDIS; PAPANDREOU; SPYROPOULOS et al., 