e
-Xj'*

/
\
J
e

C
“
wn
N

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIAS E SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO

ANNE SOFIA SOUZA PANG BILBY

EFEITOS DA FOTOBIOMODULAGCAO NA DOR MUSCULOESQUELETICA POS
COVID-19: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CRUZADO

ARARANGUA - SC
2023



ANNE SOFIA SOUZA PANG BILBY

EFEITOS DA FOTOBIOMODULAGAO NA DOR MUSCULOESQUELETICA POS
COVID-19: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CRUZADO

Dissertacdo submetida ao Programa de Pods-
Graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo da
Universidade Federal de Santa Catarina como
requisito para a obtencéo do titulo de Mestre em
Ciéncias da Reabilitacado

Orientador: Prof. Rafael Inacio Barbosa, Dr.

ARARANGUA - SC
2023



Ficha de identificac@o da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragéo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Bilby, Anne Sofia Souza Pang
Efeitos da fotobiomodulacd3o na dor musculoesquelética pbs
Covid-19: ensaio clinico randomizade cruzado / Anne Sofia
Souza Pang Bilby ; orientador, Rafael Inadcio Barbosa, 2023.
T7 p.

Dissertagdo (mestrado) - Universidade Federal de Santa
Catarina, Centro de Ciéncias da Sande, Programa de Pés
Graduacdo em Ciéncias da Reabilitac8o, Florianépolis, 2023.

Inclui referéncias.

1. Ciéncias da Reabilitacd3o. Z. Covid-19. 3. Dor
Musculoesquelética. 4. Terapia com Luz de Baixa
Intensidade. I. Barbosa, Rafael Inécio. II. Universidade
Federal de Santa Catarina. Programa de Pés-Graduacd3o em
Ciéncias da Reabilitagdo. III. Titulo.




ANNE SOFIA SOUZA PANG BILBY

EFEITOS DA FOTOBIOMODULAGAO NA DOR MUSCULOESQUELETICA POS COVID-
19: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CRUZADO

O presente trabalho em nivel de Mestrado foi avaliado e aprovado, em 01 de Setembro de

2023, pela banca examinadora composta pelos seguintes membros:

Prof. Alessandro Haupenthal, Dr.

Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Cleber Ferraresi, Dr.

Universidade Federal de Sdo Carlos

Prof2 Juliana Scholtdo Luna, Dr?

Universidade Federal de Santa Catarina

Certificamos que esta é a versao original e final do trabalho de conclusao que foi julgado

adequado para obtencéo do titulo de Mestre em Ciéncias da Reabilitagao.

Documento assinado digitalmente

lone Jayce Ceola Schneider

Data: 20/09/2023 08:23:11-0300

CPF: ***.253.639-*"

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Documento assinado digitalmente

Rafael Inacio Barbosa

Data: 20/09/2023 08:13:43-0300

CPF: ***.226.688-*"

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof. Rafael Inacio Barbosa Dr.

Orientador

Ararangua, 2023.



AGRADECIMENTOS

A Deus, sobretudo pelo dom da vida, e por me permitir idealizar e realizar
tantos sonhos até hoje.

Ao meu esposo Henry, por sonhar os meus sonhos, por acreditar em mim,
mais que eu mesma, e por viver tudo isso ao meu lado. Agradeco, especialmente,
por ter suportado minha auséncia e distancia, em momentos tao delicados, ao longo
do ultimo ano. Definitivamente, eu ndo conseguiria chegar até aqui sem seu apoio,
paciéncia e parceria. Enfim n6s conseguimos, agora temos mais uma conquista pra
celebrar! Eu amo vocé!

Agradeco e dedico esse trabalho ao meu filho Thomas, que chegou
inesperadamente, trazendo mais vida aos meus dias, despertando uma forca em
mim, que nem eu mesma sabia que tinha. Vocé é a razao de tudo isso my sunshine!

A minha familia, pelo amor incondicional, por sempre me apoiarem,
acreditarem, torcerem e vibrarem com minhas conquistas. Em especial ao meu pai
Pang (in memoriam), que certamente esta orgulhoso de me ver chegar até aqui.

Aos meus poucos e verdadeiros amigos, pelo incentivo, apoio e alegria em
cada nova etapa da minha vida.

Ao meu orientador, prof. Dr. Rafael Barbosa, que além de me orientar, ndo
mediu esforgos para que este projeto fosse concretizado, confiou nas minhas
potencialidades, me oportunizando diversas experiéncias e conquistas académicas,
as quais serei eternamente grata.

Aos colegas e amigos que fiz ao longo do mestrado, agradec¢o pelo apoio,
experiéncias compartilhadas, pelo tempo e dedicacdo as coletas do projeto, e
principalmente por me acolherem e tornarem tudo mais leve.

Aos pacientes voluntarios por acreditarem na ciéncia e dedicarem seu tempo
para participarem do estudo.

Por fim, agradego ao Hospital Regional de Ararangua, ao Laboratério de
Avaliacdo e Reabilitagdo do Aparelho Locomotor (LARAL), e ao Programa de Pds
Graduacao em Ciéncias da Reabilitagdo da UFSC, que tornaram a realizacdo deste
trabalho possivel.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cdédigo de

Financiamento 001.



“Toda a nossa ciéncia, comparada com a realidade, é primitiva e infantil — e, no
entanto, é a coisa mais preciosa que temos.”
(Albert Einstein)



RESUMO

INTRODUCAO: A dor musculoesquelética € um dos sintomas persistentes mais
comuns pos Covid-19. A fotobiomodulagdo (FBM) é uma possibilidade terapéutica
para o manejo dessa condigdo, uma vez que, é eficaz na modulagdo do processo
inflamatério, na minimizagdo da sintomatologia dolorosa, e na melhora do
desempenho funcional. OBJETIVO: Analisar os efeitos da FBM no tratamento da dor
musculoesquelética pés Covid-19. METODOS: Trata-se de um ensaio clinico
cruzado, randomizado, cegado (paciente e avaliador) e controlado por placebo. No
grupo FBM foram utilizadas duas mantas de LED (606nm e 850nm), compostas por
264 LEDs, com uma area efetiva de irradiacédo de 234cm?, uma poténcia total de
2.112mW (8Mw cada) e uma densidade de energia de 5,41 J/cm?. A irradiagao foi na
regido dos ventres musculares do quadriceps (bilateralmente), de modo continuo,
por 10 minutos. No grupo Placebo as mantas de LED foram aplicadas do mesmo
modo que o grupo FBM, contudo permaneceram desligadas para que ndao houvesse
efeito terapéutico. O protocolo de intervencao foi dividido em quatro semanas, com
um intervalo de sete dias para o cruzamento entre os grupos. Todos os individuos
realizaram um total de 6 sessdes de FBM ou Placebo, conforme randomizacéao
prévia, e foram avaliados em trés momentos, antes da primeira sessdo, apos a
terceira sessdo e sete dias apos a ultima intervengao (follow-up). As medidas de
desfecho avaliadas foram: a dor pelo limiar de dor por pressédo (LDP), EVA e pela
escala EMADOR; o desempenho funcional por meio do Teste de Sentar e Levantar
da cadeira de 5 repeticbes (TSLCS) e a qualidade de vida pelo Questionario
WHOQOL-Bref. Para analise dos dados, os resultados foram testados quanto a
normalidade usando o teste de Shapiro-Wilk, seguido da analise pelo modelo de
efeitos mistos, e pelo teste post hoc de Tukey para comparagdes pareadas. O nivel
de significancia foi estabelecido em p < 0,05. RESULTADOS: Doze participantes
concluiram todos os procedimentos deste estudo, 66,7% eram do sexo feminino,
com média de idade de 44,75 anos (£13,82), e tempo pdés Covid-19 maior que 6
meses (75%). A FBM nao apresentou resultados estatisticamente significativos no
LDP. Contudo, o nivel de dor pela EVA foi significativamente menor (p < 0,05) entre
os sujeitos do grupo FBM. Na avaliagdo multidimensional da dor pela EMADOR,
houve uma reducédo na porcentagem de relatos quanto aos descritores de dor
cronica e regides algicas, pelos sujeitos do grupo FBM. Na avaliacdo da
funcionalidade, houve diferenga estatisticamente significativa (p < 0,05) no tempo do
TSLC5, observado tanto nos participantes do grupo FBM, quanto na comparagéo
com o grupo placebo. Quanto a avaliagdo da qualidade de vida, ndo observamos
mudangas entre os escores do WHOQOL-Bref, em ambos os grupos. CONCLUSAO:
Este estudo mostrou que a FBM é uma possibilidade terapéutica promissora para o
tratamento da dor musculoesquelética em individuos pés Covid-19, uma vez que o
protocolo proposto foi eficaz na reducdo da intensidade de dor e na melhora da
funcionalidade, porém estudos futuros, com maior numero amostral, s&o necessarios
para confirmar tais achados.

Palavras-chave: Covid-19; Dor Musculoesquelética; Terapia com Luz de Baixa
Intensidade.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Musculoskeletal pain is one of the most common persistent
symptoms after Covid-19. Photobiomodulation (FBM) is a therapeutic possibility for
managing this condition, as it is effective in modulating the inflammatory process,
minimizing painful symptoms, and improving functional performance. OBJECTIVE:
To analyze the effects of FBM in the treatment of musculoskeletal pain after Covid-
19. METHODS: This is a crossover, randomized, blinded (patient and evaluator) and
placebo-controlled clinical trial. In the FBM group, two LED blankets (606nm and
850nm) were used, consisting of 264 LEDs, with an effective irradiation area of
234cm? a total power of 2,112mW (8Mw each) and an energy density of 5.41 J/ cm?2.
The irradiation was in the region of the quadriceps muscle bellies (bilaterally),
continuously, for 10 minutes. In the Placebo group, the LED blankets were applied in
the same way as the FBM group, however they remained off so that there was no
therapeutic effect. The intervention protocol was divided into four weeks, with a
seven-day interval for crossover between groups. All individuals underwent a total of
6 sessions of FBM or Placebo, according to previous randomization, and were
evaluated at three moments, before the first session, after the third session and
seven days after the last intervention (follow-up). The outcome measures evaluated
were: pain using the pressure pain threshold (LDP), VAS and the EMADOR scale;
functional performance using the 5-repetition Sit and Stand Test (TSLC5) and quality
of life using the WHOQOL-Bref Questionnaire. For data analysis, the results were
tested for normality using the Shapiro-Wilk test, followed by analysis using the mixed
effects model, and Tukey's post hoc test for pairwise comparisons. The significance
level was set at p < 0.05. RESULTS: Twelve participants completed all procedures in
this study, 66.7% were female, with an average age of 44.75 years (x13.82), and
post-Covid-19 time greater than 6 months (75%) . FBM did not present statistically
significant results in LDP. However, the level of pain on the VAS was significantly
lower (p < 0.05) among subjects in the FBM group. In the multidimensional
assessment of pain by EMADOR, there was a reduction in the percentage of reports
regarding chronic pain descriptors and painful regions, by subjects in the FBM group.
When evaluating functionality, there was a statistically significant difference (p <
0.05) in the TSLCS5 time, observed both in participants in the FBM group and in
comparison with the placebo group. Regarding the assessment of quality of life, we
did not observe changes between the WHOQOL-Bref scores in both groups.
CONCLUSION: This study showed that FBM is a promising therapeutic possibility for
the treatment of musculoskeletal pain in post-Covid-19 individuals, since the
proposed protocol was effective in reducing pain intensity and improving functionality.
with a larger sample size, are necessary to confirm such findings.

Keywords: Covid-19; Musculoskeletal Pain; Low-Level Light Therapy.
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1 INTRODUGAO

Complicagdes multissistémicas decorrentes da doenca Covid-19 podem
surgir durante ou apds a resolugao do quadro agudo da infecgdo, a chamada
“sindrome po6s Covid-19” ou "Covid Longa", caracterizada pela presencga de sinais e
sintomas, que se desenvolvem apods o inicio da doenca, persistem por quatro
semanas ou mais, € ndo s&o explicados por um diagndstico alternativo (NICE,
2021). Dentre tais complicagbes destacam-se a mialgia (dor muscular) e a artralgia
(dor articular), que sao relatadas desde a fase aguda até complicagdes persistentes
(MURAT et al., 2020; TUZUM, et al., 2021).

Fernandez-de-las-Pefias et al. (2021), em uma metanalise, buscaram
sintetizar a prevaléncia de sintomas de dor pos Covid-19, de origem
musculoesquelética, com uma amostra de 14.639 pacientes hospitalizados e 11.070
nao hospitalizados. A analise mostrou uma diminuicdo da prevaléncia da dor
musculoesquelética desde o inicio do sintoma até 30 dias depois, € um aumento 60
dias depois, mas com uma segunda diminuicdo =180 dias depois. Este estudo
também mostrou que quase 10% dos individuos pds Covid-19 apresentardo dor
musculoesquelética em algum momento durante o primeiro ano apos a infecgéo.

Os mecanismos etiologicos relacionados as dores musculoesqueléticas pds
Covid-19 ainda sdo amplamente investigados, contudo, estudos apontam que o
virus pode infectar os nervos periféricos, através de rotas neuronais retrogradas, e
causar disfungcbes musculares. Bem como, o nivel elevado de interleucina-6 sérica
durante as tempestades de citocinas na fase aguda da doenga, pode ser a causa da
mialgia e artralgia. Isso ocorre porque a interleucina-6 € uma substancia proé-
inflamatdria e as infecgcbes virais também sido conhecidas por causarem dores
musculares e articulares. Assim, € possivel que a artralgia esteja associada a
mialgia em pacientes com Covid-19 (ABDULLAHI et al., 2020).

Embora poucos estudos abordem a reabilitacdo musculoesquelética em
pacientes pos Covid-19 algumas intervencdes fisioterapéuticas sdo apontadas,
como a cinesioterapia, com foco na reabilitagdo cardiopulmonar, na coordenacio e
equilibrio motor, no alongamento e fortalecimento muscular e na amplitude de
movimento (FERRARO et al., 2020; WANG et al., 2020). Ja a aplicabilidade de
agentes eletrofisicos ndo apresenta relatos significativos na literatura. Nesse
sentido, a fotobiomodulagao (FBM) surge como uma possibilidade terapéutica para

pacientes pdés Covid-19, uma vez que, tem apresentado efeitos na modulagéo do
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processo inflamatério, na reducdo do estresse oxidativo e das citocinas
inflamatdrias, no aumento da imunidade, no reparo tecidual, na melhora da
funcionalidade e no controle da dor (DE MATOS et al., 2021).

Considerando as limitagdes funcionais que podem surgir em individuos com
dor musculoesquelética pdés Covid-19, bem como, os efeitos bioestimuladores,
analgésicos, antiinflamatorios da FBM nos tecidos, e a limitada literatura sobre as
implicagcdes dessa terapéutica nas alteragcdes pds Covid-19, especialmente no
manejo da dor, torna-se relevante investigar seus efeitos nessa populagédo. Assim, o
objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos da aplicagdo da FBM no
tratamento da dor musculoesquelética pés Covid-19.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 SINDROME POS COVID-19 E AS CONSEQUENCIAS
MUSCULOESQUELETICAS

A chamada “sindrome pés Covid-19” ou “Covid Longa” foi definida pelo
National Institute for Health and Care Excellence — NICE (2021), pela presenga de
sinais e sintomas, que se desenvolvem durante ou apds uma infec¢gado por Covid-19,
persistem por quatro semanas ou mais, e ndo sdo explicados por um diagndstico
alternativo. A fisiopatologia envolvida na sindrome pos Covid-19 ainda é vastamente
investigada, estudos sugerem que o estresse oxidativo e a inflamagao levam a uma
resposta imunoldgica fraca e erradicagdo incompleta do virus. Além disso, os
residuos do virus e os remanescentes do antigeno causam a resposta inflamatoéria
continua e um ciclo vicioso. Tal condi¢do geralmente se apresenta com grupos de
sintomas, muitas vezes sobrepostos, que podem mudar com o tempo e afetar
qualquer sistema do corpo (BAIG, 2020).

Akbarialiabad et al., (2021) em uma revisdo sistematica, investigaram os
efeitos prolongados da doenga, e destacaram sintomas predominantes nos sistemas
respiratorio, cardiovascular, musculoesquelético, tegumentar, neuroldgico, renal e na
saude mental dos que sobrevivem a fase aguda da doenga. Abdullahi et al., (2020)
mostraram que a prevaléncia de manifestagdes neuroldgicas e musculoesqueléticas
de Covid-19 foi de 35% para comprometimento do olfato, 33% para alteragbes do
paladar, 19% para mialgia, 12% para dor de cabeca, 10% para dor nas costas, 3%
para doenga cerebrovascular aguda e 2% para consciéncia prejudicada. Ciaff et al.

(2020), em uma metanalise, encontraram estimativas combinadas de 19% para dor
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muscular e 32% para fadiga como principais manifestagbes reumaticas em
pacientes pds Covid-19.

A prevaléncia de sintomas em pacientes hospitalizados e nao hospitalizados
recuperados de Covid-19 foi investigada por Fernandez-de-las-Pefnas et al. (2021),
os resultados mostraram que 63,2%, 71,9% e 45,9% da amostra exibiram um ou
mais sintomas em 30, 60 ou mais de 90 dias apds o inicio/hospitalizacdo da Covid-
19. Entre os pacientes hospitalizados, os sintomas mais comuns incluiram: tosse,
ageusia, anosmia, confusdo, erupg¢des cutdneas, dispneia, fadiga, mialgia, dor
articular, dor toracica e palpitagdes. Ja entre os pacientes ndo hospitalizados, os
sintomas mais comuns foram tosse, anosmia, ageusia, dispneia, fadiga, dor de
garganta, cefaléia e dor toracica.

Em um estudo de coorte, Huang et al. (2021) descreveram as consequéncias
em longo prazo para a saude de pacientes com Covid-19, que receberam alta
hospitalar, e investigaram os fatores de risco associados, em particular a gravidade
da doenca. Os pacientes foram entrevistados com uma série de questionarios para
avaliagdo dos sintomas e da qualidade de vida relacionada a saude, foram
submetidos a exame fisico e teste de caminhada de 6 minutos, além de exames de
sangue. Apos seis meses da infeccdo aguda, os sobreviventes de Covid-19
apresentaram fadiga ou fraqueza muscular (63%) e dificuldades para dormir (26%)
como sintomas mais comuns, a ansiedade ou depresséo foi relatada entre 23% dos
pacientes. Sintomas reumaticos e musculoesqueléticos persistentes, pods-alta
hospitalar por Covid-19, também foram analisados em um estudo de coorte
unicéntrico, e apdés um més, 56,3% dos participantes relataram algum sintoma
musculoesquelético, como fadiga (44,3%), dor nas costas (22,7%), artralgia (22%),
mialgia (21%), dor lombar (16,3%) e cervical (10,3%) (KARAARSLAN et al., 2021).

Dentre as alteragcbes musculoesqueléticas, a fraqueza muscular e o baixo
desempenho fisico em pacientes pos Covid-19, que ndo apresentavam problemas
musculoesqueléticos anteriores, € demonstrada na literatura. A fraqueza dos
musculos quadriceps e biceps foi encontrada em 86% e 73% dos pacientes poés
Covid-19, respectivamente. Demais estudos também demonstraram que o
comprometimento no desempenho muscular e funcional desses individuos, pode
resultar em incapacidade grave (PANERONI et al., 2021; CURCI et al., 2020 e
ZAMPOGNA et al., 2021).
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A prevaléncia de dor musculoesquelética pos Covid-19 tem sido amplamente
investigada, e apresenta-se com maior prevaléncia em pacientes hospitalizados.
Soares et al.,, (2021), em um estudo prospectivo transversal, buscou avaliar a
prevaléncia e as caracteristicas clinicas da dor de inicio recente apds internacao
hospitalar, e o agravamento da dor crdnica prévia antes da internagdo em
sobreviventes de Covid-19. Os achados foram comparados com um grupo controle,
composto por pacientes hospitalizados durante o mesmo periodo de tempo, por
causas nao relacionadas a doencga. A dor cronica prévia foi menor no grupo Covid-
19 em comparagao ao grupo controle (10,9% vs. 42,5%). No entanto, o grupo Covid-
19 teve uma prevaléncia significativamente maior de dor de inicio recente (65,2% vs.
11,0%), em comparagao com o grupo controle (2,7%). A dor foi mais frequentemente
localizada nas regides de cabecga, pescogo e membros inferiores.

Ainda, Ojeda et al.,, (2022), em um ensaio clinico, buscaram avaliar a
incidéncia e as caracteristicas da dor de inicio recente em sobreviventes da Covid-
19 apds um més de alta hospitalar da UTI, apontaram como resultados que dos 65
pacientes incluidos na analise 50,8% relataram dor de inicio recente; 38,5%
referiram dor clinicamente significativa 23 na EVA; 16,9% apresentaram dor
neuropatica; 4,6% apresentaram pensamentos catastroficos de dor; 44,6% relataram
dor em dois ou mais locais do corpo e 7,7% dor generalizada. A localizagao corporal
mais acometida foram os membros superiores, observada em 27,7% dos pacientes,
e membros inferiores em 18,5% dos pacientes. Os pacientes com dor de inicio
recente também apresentaram piores indices de qualidade de vida.

Estudos anteriores investigaram se a mialgia pos Covid-19 estaria
relacionada com a infeccdo do sistema musculoesquelético, no entanto, os
resultados de autdpsias de pacientes infectados nao indicaram infeccado por SARS-
CoV-2 nos musculos (WENG et al., 2021). Outros estudos sugeriram que um
desequilibrio das enzimas conversoras de angiotensina 2 (ACE2)nas células
pulmonares aumentaria os niveis de bradicinina, uma molécula amplamente
associada a mecanismos de sensibilizacdo da dor (GARVIN et al., 2020). Também
foi proposto que a infec¢ao direta de neurdnios que expressam o receptor ACE2 no
corno dorsal espinhal facilitaria a transmissao da dor (SU et al., 2020).

A dor pés Covid-19 também tem sido proposta como resultado de
mecanismos indiretos, como a atrofia muscular devido a imobilizagao prolongada e

ventilagdo mecanica, bem como, uso de corticosteréides e bloqueadores
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neuromusculares, complicagdes neuroldgicas associadas (sindrome de Guillain-
Barre e acidente vascular cerebral), e aspectos psicologicos, especialmente o
transtorno de estresse pos-traumatico relacionado a terapia intensiva (SOARES et
al., 2021).

2.2 TERAPIA POR FOTOBIOMODULACAO

A aplicabilidade da terapia de luz de baixa intensidade ou fotobiomodulagao
teve representatividade clinica em 1967 com o estudo desenvolvido pelo professor
Endre Mester, na Semmelweis Medical University (Hungria). A luz do /aser de rubi
(694nm) foi aplicada para curar tumores em camundongos, porém sem resultados
significativos, contudo observou-se uma taxa mais rapida de crescimento de pelos
nos camundongos tratados, em comparagao com o grupo controle, denominando
esse efeito de “bioestimulacdo a laser” (MESTER, 1996).

A FBM consiste na aplicacdo de luz com a finalidade de promover o reparo
tecidual, diminuir a inflamacgao e produzir analgesia, geralmente utilizando uma fonte
de luz de baixa poténcia, como o /aser e os diodos emissores de luz (LEDs). Devido
a baixa poténcia, o tratamento ndo causa aumento evidente de temperatura no
tecido tratado e, portanto, nenhuma alteragéo significativa na estrutura tecidual. A
FBM difere de outros tratamentos a base de luz porque n&o faz ablacdo e ndo €
baseada em aquecimento (FREITAS e HAMBLIM, 2016).

A FBM por LED tém demonstrado eficacia em diversas condi¢des clinicas,
principalmente no alivio da dor e na redugédo de processos inflamatérios. Os LEDs,
assim como os lasers, podem emitir luz monocromatica, colimada e coerente com
um comprimento de onda entre 625-940nm, também produz atividades bioldgicas
importantes, como a sintese de adenosina trifosfato (ATP), redugdo de edema e
migracdo de células inflamatérias, diminuigdo da produgdo de citocinas e
mediadores inflamatorios. O efeito analgésico e antiinflamatério do LED vermelho é
empregado em diferentes condi¢cbes, tais como: tratamento de queimaduras,
osteoartrite de joelho, tendinopatias, artroplastia de quadril e dor pds-operatéria
(PIGATTO, SILVA e PARIZOTTO, 2019).

Uma das aplicagbes mais expressivas da FBM s&o seus efeitos musculares,
pois potencializa o desempenho muscular, tornando os treinamentos com exercicios
fisicos mais eficazes, especialmente quando aplicada nos musculos antes do

exercicio. A FBM também auxilia na reducdo da dor e na recuperacao muscular
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apos lesdes, causadas por tensdes ou traumas. Estudos relatam que a FBM exerce
seu efeito maximo sobre a fisiologia muscular, entre 3 a 6 horas, aumentando a
sintese de ATP. Esse efeito ainda péde ser observado 24 horas apods a irradiacdo da
FBM (FERRARESI et al., 2015; HAMBLIN, 2017).

A aplicagdo da FBM como terapéutica para controlar a dor tem sido
amplamente investigada. Ha evidéncias de que a FBM pode reduzir a inflamagao,
promover a cicatrizacdo e reduzir a dor em uma série de condigdes
musculoesqueléticas como osteoartrite, dor pods-artroplastia total de quadril,
fibromialgia, disfungdes temporomandibulares, cervicalgias e lombalgias (COTLER
et al., 2015 e OLIVEIRA et al., 2021).

A eficacia da analgesia induzida por FBM, geralmente com uma luz vermelha
de baixa poténcia ou infravermelho, se deve a um bloqueio de conducio nervosa e a
liberacdo de endorfinas. As terminacdes nervosas periféricas dos nociceptores,
consistindo de fibras Ad (mielinizadas) e fibras C (ndo mielinizadas), situam-se
dentro da epiderme, de natureza muito superficial e, portanto, estdo facilmente
dentro das profundidades de penetracdo dos comprimentos de onda usados na
FBM. O efeito direto da FBM esta inicialmente no nivel da rede neural epidérmica,
mas os efeitos se movem para os nervos nos tecidos subcutdneos, géanglios
simpaticos e jungdes neuromusculares dentro dos musculos e troncos nervosos
(COTLER et al., 2015; FREITAS e HAMBLIM, 2016).

2.3 FOTOBIOMODULACAO NAS DISFUNCOES POS COVID-19

No tratamento da Covid-19 a FBM tém apresentado diversos efeitos, como a
reducao da inflamagao, modulagao do sistema imunoldgico, prevengao de trombose,
cicatrizacdo de feridas durante a infeccdo viral, melhora da fungcdo do musculo
diafragma e dos indices respiratérios, reducdo da tempestade de citocinas e do
edema pulmonar (JAHANI-SHERAFAT et al., 2020 e DE MATOS et al., 2021). Tais
efeitos podem reduzir o risco de evolugdo da doenga para estagios mais graves. A
utilizacdo da terapia de FBM também apresenta beneficios no tratamento das
complicagdes da Covid-19, como a SDRA, pois pode reduzir o edema pulmonar,
influxo de neutréfilos e promover a regeneragdo do tecido pulmonar e melhor
oxigenagao para todos os o6rgdos relacionados. Os lasers infravermelhos s&o
recomendados devido a sua maior capacidade de penetracdo no tecido pulmonar
(NEJATIFARD et al., 2021).
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A aplicabilidade da FBM em pacientes com uso de ventilagdo mecanica tem
sido investigada, com objetivo de fornecer novos protocolos para minimizar o tempo
prolongado de permanéncia nas unidades de terapia intensiva (MOKMELI e
VETRICI, 2020). A aplicagao intravascular de laser terapéutico, conhecida como
terapia ILIB (Intravascular Laser Irradiation of Blood), também tem sido estudada. A
aplicacdo através da artéria radial, em baixas doses, pode aumentar a atividade
fagocitaria, contribuindo para a resposta antiinflamatéria durante a infecgao viral
(PINTO et al., 2020). Contudo, estudos com maior nivel de evidéncia cientifica,
como ensaios clinicos randomizados, sdo necessarios para avaliar e evidenciar tais
efeitos no tratamento e recuperacéo da Covid-19.

A associacao da FBM com campo magnético estatico foi investigada em um
ensaio clinico randomizado triplo-cego, com pacientes com Covid-19 graves que
necessitavam de ventilagdo mecanica, os pacientes foram randomizados para
receber FBM com campo magnético estatico ativo (seis locais na parte inferior do
térax - 189J no total e dois locais na area do pescogo - 63J no total) ou FBM com
campo magneético estatico placebo, diariamente durante toda a permanéncia na
unidade de terapia intensiva, notou-se que o grupo de FBM com campo magnético
estatico ativo foi capaz de melhorar alguns parametros ventilatérios, além do
processo infeccioso e da resposta imune (DE MARCHI et al., 2021).

Conhecendo seus efeitos bioestimuladores, a FBM apresenta-se como uma
estratégia de tratamento para processos inflamatoérios, como o da Covid-19. Pois, a
radiacdo emitida com baixas densidades de energia é capaz de penetrar nos tecidos
promovendo efeitos analgésicos, antiinflamatérios, antioxidantes e cicatrizantes
(COTLER et al., 2015; LINS, et al. 2010; HAMBLIN, 2017; NEJATIFARD et al., 2021
e OLIVEIRA et al., 2021).No entanto, o uso de agentes eletrofisicos, como a FBM no
manejo da dor musculoesquelética pés Covid-19, necessitam de mais investigacdes
(FERRARO et al., 2020 e WANG et al., 2020).

3  HIPOTESES
Decorrente do problema de pesquisa, algumas hipdteses nortearam o
desenvolvimento da investigagdo aqui proposta:
. Nula (HO): A aplicagdo da fotobiomodulacdo ndo apresenta diferencas

estatisticamente significativas na avaliagdo da dor, funcionalidade e qualidade de
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vida em pacientes com dor musculoesquelética pos Covid-19, quando comparada
com o tratamento placebo.
. Alternativa 1 (H1): A aplicacdo da fotobiomodulagdo apresenta diferengas
estatisticamente significativas na avaliagdo da dor, funcionalidade e qualidade de
vida em pacientes com dor musculoesquelética pos Covid-19, quando comparada
com o tratamento placebo.

4 OBJETIVOS

4.1.1 Objetivo Geral
Analisar os efeitos da aplicacao da fotobiomodulacdo em individuos com dor

musculoesquelética pés Covid-19, comparando com o tratamento placebo.

4.1.2 Objetivos especificos

e Avaliar a dor por meio do limiar de dor por pressao (LDP), da Escala Visual
Analégica (EVA) e da Escala Multidimensional de Avaliagdo de Dor
(EMADOR);

e Avaliar o desempenho funcional por meio do Teste de Sentar e Levantar da
Cadeira de 5 repeticoes (TSLC5);

e Avaliar a qualidade de vida dos participantes através do Questionario de
Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref);

e Comparar os resultados obtidos pelos instrumentos clinicos de avaliagao,
entre 0s grupos, apos o protocolo de intervengao.

5 METODOS

5.1 CARACTERIZACAO E LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, cruzado, cegado (paciente e
avaliador) e controlado por placebo, que teve por objetivo analisar os efeitos da
aplicagao da fotobiomodulacdo em individuos com dor musculoesquelética poés
Covid-19, comparando com o tratamento placebo. A pesquisa e os procedimentos
de coleta de dados foram realizados no Laboratério de Avaliagdo e Reabilitacdo do
Aparelho Locomotor — LARAL (UFSC/Campus Ararangua) e no Hospital Regional de
Ararangua. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos — CEPSH da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC sob
0 numero 4.496.845 (ANEXO 1), com emenda numero 5.479.217, e registrada no

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos — ReBEC sob o numero RBR-67wbv3r
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(ANEXO 2). Todos os procedimentos foram conduzidos de acordo com os padrbes

éticos estabelecidos na Declaragao de Helsinque de 1964.

5.2 PARTICIPANTES

A amostra do estudo foi recrutada a partir de uma populacdo com autorrelato
de dor musculoesquelética pés Covid-19 (apds quatro semanas da infecgdo), com
intensidade de dor moderada a intensa,que residiam no municipio de Ararangua —
SC e regido do extremo sul catarinense. A divulgacao do recrutamento foi realizada
por meio de folders impressos e digitais, divulgados na comunidade local, em midias
sociais e via radio. Os que atenderam aos critérios de inclusdo e aceitaram participar
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE A), onde foram esclarecidos sobre os objetivos, métodos e riscos do

estudo.

53 CALCULO AMOSTRAL

O tamanho da amostra foi calculado com base no desfecho principal de
avaliagao do limiar de dor por pressao (LDP), por meio do Software Ene, versao 3.0.
O calculo baseou-se na detecgao de uma diferengca minima clinicamente detectavel
de 1,21kgf, assumindo um desvio padrao (DP) £ 1,49 e um poder estatistico de 80%
para detectar melhora de 20%, com nivel de significancia de 5%. O calculo resultou
em 32 individuos por grupo, como se trata de um desenho cruzado, isso representa
o numero total de pacientes (ZICARELLI et al., 2021; DE PAULA GOMES et al.,
2018).

54 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Foram incluidos individuos com idade entre 18 e 70 anos, de ambos os
géneros que apresentassem dor musculoesquelética (mialgia e/ou artralgia)
persistente (apés quatro semanas da infecgdo por Covid-19) e autorrelatada. Os
critérios de exclusao do estudo foram:
e Individuos com classificagcdo de dor menor que 3 (dor leve ou nenhuma
dor) pela EVA,;
e Individuos com grau 4 e 5 na Medical Research Council (MRC)
modificada, para minimizar efeitos adversos relacionados a possiveis

alteracdes do sistema cardiorrespiratério, como a dispnéia;



25

e Queixa de dor cronica previamente a Covid-19;

e Historico de epilepsia, fibromialgias, alteragbes cardiacas e diabetes
descompensadas, cirurgias recentes em regides relacionadas ao local de
tratamento (< 3 meses);

e Fotosensibilidade, reagdes inflamatodrias ou irritativas na pele na regiao
tratada;

e Gestantes.

e Uso continuo de analgésicos, relaxantes musculares ou antiinflamatorios
nas 48 horas anteriores a intervencgao;

e Individuos com disfungbes neuroldgicas e/ou cognitivas, com déficit
comunicativo ou qualquer outra condicdo que impossibilitasse a

compreensao dos procedimentos do estudo.

5.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

A variavel de desfecho primaria do estudo foi o limiar de dor por pressao por
meio da Algometria (FISHER, 1987), para comparar a intensidade da dor em
quilograma-forga (kgf). As variaveis secundarias analisadas foram a intensidade da
dor pela EVA, a avaliagdo multidimensional da dor pela escala EMADOR (SOUSA et
al., 2010), o desempenho funcional por meio do TSLC5 (ARAUJO, 1999) e a
qualidade de vida pelo questionario WHOQOL-Bref (FLECK et al., 2000).

5.6 COLETA DE DADOS

5.6.1 Procedimentos de elegibilidade

Apos o recrutamento dos participantes, foi feita uma avaliagdo inicial para
verificar se todos atendiam aos critérios de elegibilidade, e foram aplicados os
seguintes instrumentos: Ficha de Anamnese (APENDICE B) para coleta de dados
clinicos e demograficos; a Escala MRC (ANEXO 3) para avaliagao de dispnéia,
sendo incluidos apenas individuos com graus 1, 2 e 3, minimizando os riscos de
efeitos adversos relacionados ao sistema cardiorrespiratério; e a Escala EVA
(ANEXO 4) com o objetivo de incluir no estudo individuos com a classificacdo de dor

igual ou maior que 3 (dor moderada a intensa).
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5.6.2 Randomizacgao, alocacao e ocultagao

A ordem de aplicagdo das intervengdes foi randomizada em blocos. Os
cédigos foram gerados através do site randomizer.org, para garantir que 50% da
amostra fosse alocada no grupo 1 (FBM) e 50% no grupo 2 (Placebo). O desenho
cruzado foi escolhido para permitir que cada voluntario representasse seu proprio
controle, eliminando a variagcédo entre voluntarios. Os resultados da alocacéo foram
colocados em envelopes opacos lacrados, mantidos em local seguro e abertos no
momento da intervencao pelo pesquisador responsavel.

O processo de randomizacgao foi realizado por um pesquisador independente
nao envolvido com o recrutamento, intervengcdo ou avaliacdo dos pacientes. A
intervencgao foi conduzida por um terapeuta que ndo teve acesso a avaliagao das
medidas de desfecho. Todas as avaliagbes clinicas foram conduzidas por um
avaliador cegado, que nao teve conhecimento dos grupos de intervengao, estando a
duas salas de distdncia no momento da coleta. O paciente foi cegado de forma
visual e auditiva (Figura 1) para que n&o soubesse a qual grupo pertencia. Para que
nao fosse possivel visualizar a luz emitida pelo equipamento os participantes ficaram
com os olhos vendados, bem como, isolados de possiveis ruidos do equipamento
fotobiomodulag&o, por meio de fones de ouvido, com cobertura total do ouvido e

uma playlist na mesma sequéncia e volume para todos os participantes.

Figura 1: Cegamento do paciente durante o procedimento de intervencgao.

Fonte: elaborado pela autora (2023).
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5.7 PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

Antes dos procedimentos de avaliagdo, os participantes permaneceram em
repouso por 10 minutos, sentados, em temperatura controlada (23°C) para
aclimatacdo ao ambiente de coleta. Em seguida, foram coletadas as seguintes
medidas de desfecho: a dor pela algometria, EVA (ANEXO 4) e escala EMADOR
(ANEXO 5); o desempenho funcional por meio do TSLC de 5 repeticbes e a
qualidade de vida por meio do Questionario WHOQOL-Bref (ANEXO 6). A avaliagédo
das medidas de desfecho foi realizada antes da primeira sessao, 10 minutos apds a

terceira sessao e apods sete dias da ultima intervencéo (follow-up).

5.8 INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO

5.8.1 Algometria por Pressao

O Limiar de Dor por Pressdao (LDP) foi mensurado para comparar a
intensidade da dor em quilograma-forga (kgf) antes da 12 sessao de intervengéo e 10
minutos apds a aplicagdo da 32 sessao do protocolo proposto a cada grupo. Devido
a heterogeneidade das regides algicas relatadas por individuos pos Covid-19, este
estudo buscou mapear os principais pontos dolorosos nessa populagdo. Foram
mensuradas as regides dos musculos Deltéides, Trapézios superiores,
Paravertebrais lombares, Gluteos médios e regido medial dos joelhos. Foi utilizado
um algbmetro de pressdo analogico (Elecall NK-200 Force Gauge, Wenzhou,
China). Trata-se de um equipamento composto por um polo de pressao, no qual &
conectada uma ponteira circular com area de 1cm?, que fica em contato com a pele
do individuo, e um medidor que mostra a pressdo que esta sendo aplicada nos
tecidos. O participante foi posicionado em decubito dorsal ou ventral, dependendo
do local avaliado. Um procedimento teste foi realizado no antebrago ndo dominante
para familiarizar o participante com o procedimento. O mesmo avaliador previamente
treinado realizou todos os testes (pré e pds) para limitar a variagao entre testadores.
O avaliador realizou a palpacdo das areas e a marcagao dos pontos com lapis
dermatografico, conforme figura 2. A mao dominante do avaliador foi utilizada para
segurar o instrumento e aplicar a pressado, e a mao contralateral auxiliou apenas
para manter o instrumento no lugar. A ponta do algbmetro foi pressionada em cada
ponto perpendicular a pele dos participantes, e uma pressao crescente foi aplicada,
aumentando em 1kg/cm?/s (quilograma por centimetro quadrado por segundo)
durante o teste (figura 2). O participante foi instruido a manter-se relaxado e sinalizar
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quando a sensacdo mudasse de pressao confortavel para dor levemente
desagradavel, interrompendo imediatamente o teste com a palavra “pare”. Foram
feitas trés leituras em cada ponto, com intervalos de 30 segundos entre cada uma, e
a média das trés medidas foi calculada para as analises estatisticas (FISHER, 1987;
ALMEIDA et al., 2020; GEMMELL, MILLER e NORDSTROM, 2008).

Figura 2: Locais de medigao e procedimento da Algometria.

Fonte: elaborado pela autora (2023).

5.8.2 Escala Visual Analégica — EVA

A dor geral autorrelatada foi avaliada pela Escala Visual Analdgica, e os
participantes foram instruidos a marcarem a intensidade da dor em uma linha de
10cm, com o ponto mais a esquerda indicando “sem dor” e o ponto mais a direita a

“pior dor imaginavel”.

5.8.3 Escala Multidimensional de Avaliagcao de Dor (EMADOR)

A escala EMADOR abrange a avaliagao da intensidade da dor, o diagrama
corporal para avaliagao da localizagao da dor e os descritores de dor para avaliacao
da linguagem (FALEIROS SOUSA et al., 2010). Solicitou-se aos participantes que
julgassem a intensidade da dor percebida entre 0 e 10, sendo zero “auséncia de
dor’, 10 “dor maxima”, e 2 a 9 para indicar niveis intermediarios de dor.
Posteriormente os participantes assinalaram um ou mais descritores que
caracterizavam e classificavam a dor em “aguda” ou “crénica” conforme respectivas
definigdes. Os participantes também foram solicitados a registrar a localizagdo da

dor percebida no diagrama corporal (FALEIROS SOUSA et al., 2010).
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5.8.4 Teste de Sentar e Levantar da Cadeira (TSLC) de 5 repeticoes

Devido ao comprometimento no desempenho fisico e funcional de pacientes
acometidos pela Covid-19, a avaliagao da capacidade funcional desses individuos &
de suma importancia para detecgcao de possiveis alteragdes fisicas e funcionais.
Nesse sentido, o TSLC5 pode ser indicado nesses casos, pois avalia a mobilidade
das articulagdes dos membros inferiores, equilibrio, coordenagdo motora,
treinamento de forca, desempenho funcional e a relagao entre poténcia muscular e
peso corporal durante a aplicagdo do teste (ARAUJO, 1999; MONG, et al., 2010;
LORD et al.,2002). O teste afere o tempo em que o individuo leva para levantar-se
cinco vezes da cadeira a partir da posi¢cao sentada, o mais rapido possivel. O teste
pode ser realizado em praticamente qualquer local, demandando apenas de 3 ou
4m? livres, um solo plano, ndo escorregadio e de uma cadeira segura (ARAUJO,
1999). Para a execugdo do teste, o individuo estava descalgo, sem meias e
desprovido de vestimentas que pudessem restringir-lhne a mobilidade. A instrugéo
dada pelo avaliador foi: “Vocé devera sentar e levantar na cadeira 5 vezes o mais
rapido que vocé conseguir, utilizando o menor numero de apoios possiveis”. Para
execucado do teste o paciente foi orientado a cruzar os bragos sobre o térax e
permanecer sentado com as costas apoiadas no encosto da cadeira até o comando
verbal do avaliador para iniciar o teste. A cronometragem do tempo foi feita a partir
do comando verbal do paciente e encerrada quando o paciente sentava-se

completamente pela quinta vez (BOHANNON et al., 2010).

5.8.5 Questionario de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref)

Os participantes responderam o Questionario Qualidade de Vida da
Organizagdo Mundial da Saude (WHOQOL-Bref) de forma autoaplicavel, este
instrumento consta de 26 questdes classificadas em uma escala de 5 pontos, sendo
duas questdes sobre a auto-avaliagado da qualidade de vida e saude, e 24 questdes
divididas em quatro dominios: fisico, psicolégico, relagbes sociais e meio
ambiente(FLECK et al., 2000). Os escores dos dominios foram calculados através
da soma dos escores da média da “n” questdes que compdem cada dominio a partir
do software Microsoft Excel, e convertido para uma escala de 0 a 100. O presente
estudo considerou o escore total do instrumento. A escala ndo possui nota de corte,
pontuagdes mais préoximas 100% geram niveis mais altos de qualidade de vida

(PEDROSO et al., 2010).
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5.8.6 Protocolo de Fotobiomodulagao

O protocolo de intervengao foi realizado logo apds a avaliagdo das medidas
de desfecho iniciais. Para a terapia de fotobiomodulagdo foram utilizadas duas
mantas de LED compostas por 264 LEDs (vermelho e infravermelho), com uma area
efetiva de irradiacdo de 234cm?, poténcia total de 2.112mW (8mW cada), e uma
densidade de energia de 5,41 J/cm?, totalizando 1.267,2J por sessao (10min.). A
tabela 1 apresenta as demais caracteristicas e parametros utilizados no protocolo.
Com o objetivo de investigar um possivel efeito sistémico da FBM (PELEGRINI,
VENANCIO E LIEBANO, 2012), a regiao de irradiagao foi nos ventres musculares do
quadriceps, das coxas direita e esquerda, de modo estacionario, em contato direto
com a pele, conforme Figura 4. Para a terapia do grupo Placebo as mantas de LED
foram aplicadas no mesmo local e pelo mesmo periodo de tempo que o grupo FBM

ativa, contudo permaneceram desligadas para que nao houvesse efeito terapéutico.

Tabela 1 — Caracteristicas e parametros da FBM usados neste estudo.

Modelo/Fabricante equipamento  Sportllux, Maua/Sao Paulo — Brasil

Tipo de emissor Manta de LED (2 unidades)

Comprimento de onda 660nm (vermelho) e 850nm (infravermelho)
Area de radiacdo efetiva 234cm?

Numero de LEDs 264 LED’s (132 vermelho e 132 infravermelho)
Poténcia total 2.112mW (8mW cada)

Densidade de energia 5,41 J/lcm?

Energia total por sessao 1.267,2 J

Energia total do tratamento (3 3.801,6 J

sessodes)

Tempo de irradiacao 10 min.

Area de aplicagdo Coxa D/E (ventres musculares do quadriceps)
Modo de aplicagao Estacionario, em contato com a pele.

LED: Diodo emissor de luz. Fonte: elaborado pela autora (2023).



31

O protocolo de intervencdo deste estudo (Figura 3) foi dividido em quatro
semanas. Na primeira semana os individuos foram avaliados antes da 12 sesséo,
receberam 3 sessdes alternadas (com intervalo de 48h) de FBM ativa ou placebo, de
acordo com randomizacao prévia, e ap6s 10minutos da ultima sessdo foram
reavaliados. Por se tratar de um ensaio cruzado, na segunda semana ocorreu um
intervalo de sete dias para o processo de cruzamento entre os grupos, nao havendo
intervencao periodo. Na terceira semana o protocolo de intervencdao ocorreu
igualmente ao da primeira semana. Na quarta semana os individuos foram
reavaliados (follow-up de sete dias) para as medidas de desfecho, bem como, para
verificar a manutengao dos efeitos em longo prazo. Todos os individuos realizaram
um total de 6 sessdes. Os participantes foram orientados a ndo usarem analgésicos,

relaxantes musculares ou antiinflamatérios entre as avaliacoes e sessbdes de FBM.

Figura 3: Linha do tempo do protocolo de intervengao.

12 semana 22 semana 32 semana 42 semana
* Baseline * Crossover (7 dias) * Baseline * Follow-up (7 dias)
(LDP, EVA, EMADOR, TSLCS, (LDP, EVA, EMADOR, TSLCS5,
WHOQOL-Bref) WHOQOL-Bref)
* FBM ou Placebo (3ss) * FBM ou Placebo (3ss)
* Reavaliagdo (10min) * Reavalia¢do (10min)

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Figura 4: Protocolo de Fotobiomodulagao.
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Fonte: elaborado pela autora (2023).



32

5.9 ANALISE ESTATISTICA

Para analise dos resultados, o banco de dados foi organizado em planilhas do
Microsoft Excel°-Windows 2010, e analisado pelos softwares SPSS Statistics® 20e
GraphPad Prism®8.0. A analise dos dados foi realizada considerando as medidas
dos mesmos sujeitos duas vezes, em um delineamento cruzado. A populagdo do
estudo e as caracteristicas clinicas foram definidas pela estatistica descritiva,
usando frequéncias absolutas, medidas de tendéncias centrais (média) e dispersao
(desvio padrao). Os resultados foram testados quanto a normalidade usando o teste
de Shapiro-Wilk, seguido pelo modelo de efeitos mistos, para avaliar a interagéo
entre tempo (baseline, avaliagao final e follow-up) e grupo (FBM ativa vs placebo),
ademais foi aplicado o teste post hoc de Tukey. O nivel de significancia foi
estabelecido em p < 0,05. O tamanho do efeito e a interpretacao dos valores foram
baseados na classificacdo estabelecida por Cohen (1988): efeito pequeno (0,20 a
0,40), efeito moderado (0,41 a 0,70) e >0,71 efeito forte (LENHARD, 2016).

6 RESULTADOS
6.1 RECRUTAMENTO, PERDA DE SEGUIMENTO E CARACTERIZACAO DA
AMOSTRA

Vinte e oito individuos foram recrutados e avaliados para elegibilidade do
estudo, destes, quinze foram excluidos por ndo se enquadrarem aos critérios do
estudo, assim, treze participantes foram incluidos na pesquisa. Apds a
randomizacgao e alocagao um participante do grupo FBM interrompeu o tratamento
na primeira semana do estudo sem justificativas, e doze concluiram todos os
procedimentos deste estudo.

O fluxograma Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT, 2010)
resumindo os procedimentos do estudo € apresentado na Figura 5. Dos
participantes incluidos no estudo, 66,7% eram do sexo feminino, a média de idade
foi de 44,75 anos (£13,82), estatura de 1,68m (+0,08) e massa corporal de 77,08kg
(£8,00). A Tabela 2 apresenta as demais caracteristicas demograficas e dados

clinicos dos participantes.



Figura 5: Fluxograma do estudo de acordo com a declaracdo (CONSORT).
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Fonte: elaborado pela autora (2023).



Tabela 2 — Caracteristicas clinicas e demograficas dos participantes.
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(n=12)
Média = DP
n (%)
Idade (anos) 44,75 + 13,82
Sexo (n) %
Feminino 8 (66,7%)
Masculino 4 (33,3%)
Massa corporal (kg) 77,08 + 8,00
Altura (m) 1,68 £0,08
IMC (kg/m?) 27,28 £2,96
Obesidade (n) %
Sobrepeso 7 (58,3%)
Obesidade grau | 2 (16,7%)
Historico de tabagismo n (%) 2 (16,7%)
Histérico de etilismo n (%) 3 (25%)
Atividade fisica (OMS, 2020) (n) %
Ativo 7 (58,3%)
Inativo 5 (41,7%)
Tempo pés Covid-19(n) %
5 meses 1 (8,3%)
6 meses 2 (16,7%)
> 6 meses 9 (75%)
Internacao por Covid-19(n) %

Domiciliar 6 (50%)
Enfermaria 5 (41,76%)
UTI 1 (8,3%)

Tipo de dor (n) %
Artralgia e Mialgia 10 (83,3%)
Artralgia 1 (8,3%)
Mialgia 1 (8,3%)
Historico de fisioterapia para dor pos Covid-19(n) % 2 (16,7%)

Os valores s&o apresentados como frequéncia, porcentagem (%), Média + DP (desvio padréo).

n: nimero de participantes; kg: quilograma; m: metros; IMC: indice de Massa Corporal, OMS:

Organizagédo Mundial da Saude.Fonte: elaborado pela autora (2023).
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6.2 LDP

Nos resultados do LDP n&o foi observada diferenga significativa (p > 0,05)
nas regides mensuradas pela algometria, tanto na analise intrasujeitos, quanto na
comparagao entre os grupos. A tabela 3 exibe os valores médios de linha de base

para o LDP por grupo, e os valores normativos de individuos clinicamente saudaveis
(FISHER, 1987).

Tabela 3: Valores médios do LDP (kgf/cm?) por grupo e valores normativos.

Regides avaliadas FBM Placebo  Valores normativos
(n=14) (n=10) (Fisher, 1987)

Deltoide D 41+2,14 4,7 +2,40 6,2
Deltéide E 4,1+1,95 4,6 +£2,98

Trapézio Superior D 3,5+1,82 3,3+x2,21 4,0
Trapézio Superior E 3,6+1,55 3,3+1,49

Paravertebral L4 D 52+219 3,8+1,13 7.6
Paravertebral L4 E 52+260 3,8+1,22

Gluteo médio D 4,9 + 2,81 4,2 +1,47 7,4
Gluteo médio E 4,7+ 2,77 45+1,35

Joelho D 54+284 5,4 + 3,02 3,8
Joelho E 52+294 4,6 +1,50

Os valores sao apresentados como Média + DP (desvio padréo); n: numero de participantes; kgf/cm?:
quilograma-forca por centimetro quadrado; LDP: limiar de dor por presséo. Fonte: elaborado pela
autora (2023).

6.3 EVA

Conforme apresentado na figura 6, no grupo FBM ativa, na analise de
comparacgao intrasujeitos, foi observada uma diferenga estatisticamente significativa
(p < 0,05) no nivel de dor pela EVA (média = 3,286, IC 95% +0,3534 +6,218), entre
as avaliagbes de baseline e follow-up (ap6s 7 dias do protocolo). Contudo, n&o

houve diferenca significativa (p > 0,05) na analise entre os grupos.
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Figura 6: Grafico de resultado EVA.
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*diferenca estatisticamente significativa intragrupo (p < 0,05).
Fonte: elaborado pela autora (2023).

6.4 EMADOR

Na avaliagao de linha de base da escala EMADOR, 78,6% dos participantes
registraram dor cronica autorreferida no grupo FBM, enquanto no grupo Placebo a
mesma foi relatada por 90% da amostra. No que se refere a intensidade da dor,
verificou-se um predominio de dor moderada (5,7 + 2,4) no grupo FBM e placebo
(4,5 £ 2,1). Os descritores de maior atribuicdo para dor aguda foram: terrivel,
profunda e intensa, enquanto para dor crénica foram: desconfortavel, dolorosa e
persistente. Ja os descritores: enlouquecedora, fulminante, aniquiladora, e
desastrosa nao foram citados em ambos os grupos. A tabela 4 apresenta os demais
resultados por grupo. Quanto a localizagdo de dor, das 39 areas apresentadas no
diagrama corporal da EMADOR, as regides de maior prevaléncia para linha de base
no grupo FBM foram: gluteo esquerdo (64,3%) e direito (57,1%), regido direita da
coluna lombar e joelho/perna esquerda (anterior) com 57,1%, respectivamente.
Enquanto no grupo placebo observou-se a prevaléncia das regides de joelho/perna
esquerda (anterior) com 60%, coluna cervical e toracica (esquerda e direita) com

40% respectivamente. As figuras 7 e 8 apresentam o ranqueamento das regides
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mais citadas pelos participantes de ambos os grupos, nos diferentes momentos de

avaliagao.

Tabela 4 — Intensidade, tipo de dor e descritores de maior caracterizagao por grupo.

FBM PLACEBO
(n=14) (n=10)

Baseline Reavaliagéo Follow-up  Baseline Reavaliagao Follow-up
Intensidade da
Dor 57+24 44 +3,0 325 45+21 44+29 3,8+28
Tipo de Dor (n)%
Aguda 3(21,4%) 2 (14,3%) 2(14,3%) 1(10%) 0 (%) 0 (%)
Cronica 11 (78,6%) 12(85,7%) 12(85,7%) 9(90%) 10 (100%) 10 (100%)
Descritores Dor
Aguda (n) %
Terrivel 3(21,4%) 2 (14,3%) 2 (14,3%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)
Profunda 1(7,1%) 2 (14,3%) 2(14,3%) 1 (10%) 0 (%) 0 (%)
Intensa 1(7,1%) 1(7,1%) 2 (14,3%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)
Insuportavel 1(7,1%) 2 (14,3%) 0 (%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)
Desesperadora 1(7,1%) 1(7,1%) 0 (%) 1 (10%) 0 (%) 0 (%)
Tremenda 0 (0%) 1(7,1%) 0 (%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)
Monstruosa 1(7,1%) 0 (%) 0 (%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)
Descritores Dor
Crénica (n) %
Desconfortavel 11 (78,6%) 12 (85,7%) 12 (85,7%) 8 (80%) 0 (%) 0 (%)
Dolorosa 6 (42,9%) 7 (50%) 2 (14,3%) 6 (60%) 6 (60%) 4 (40%)
Persistente 8 (57,1%) 8 (57,1%) 5(35,7%) 5 (50%) 5 (50%) 3 (30%)
Angustiante 4 (28,6%) 7 (50%) 2 (14,3%) 3 (30%) 3 (30%) 2 (20%)
Prejudicial 4 (28,6%) 4 (28,6%) 3(21,4%) 3 (30%) 2 (20%) 1(10%)
Insuportavel 2 (14,3%) 2 (14,3%) 0 (%) 0 (0%) 1(10%) 2 (20%)
Deprimente 3(21,4%) 1(7,1%) 0 (%) 4 (40%) 2 (20%) 0 (0%)
Cruel 1(7,1%) 1(7,1%) 1(7,1%) 1 (10%) 1 (10%) 1(10%)
Assustadora 1(7,1%) 1(7,1%) 0 (%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Os valores sao apresentados como Média + DP (desvio padrao), frequéncia e porcentagem (%). n:
numero de participantes.Fonte: elaborado pela autora (2023).
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Figura 7: Ranqueamento do local de dor pela EMADOR para o grupo FBM.
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Figura 8: Ranqueamento do local de dor pela EMADOR para o grupo

Fonte: elaborado pela autora (2023).
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Fonte: elaborado pela autora (2023).
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6.5 TSLC DE 5 REPETICOES

Na linha de base, os participantes do estudo apresentaram um tempo médio
de 14,96 (+ 0,85) segundos na realizagao do TSLCS5. A figura 9 exibe as diferengas
médias do TSLC5 para os grupos, nos diferentes momentos de avaliagdo. Na
analise de comparacgao intrasujeitos do grupo FBM, foi possivel observar uma
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) no tempo (segundos) do teste
(média = 4,011, IC 95% +0,01174 +8,011), entre as avaliagbes de baseline e
reavaliacao final (apds 10 minutos da 32 sessao). Na analise entre os grupos, a FBM
também apresentou resultado superior nas meédias de tempo (p < 0,05) na
reavaliacéo final (média = 4,415, IC 95% -8,796 -0,03356), em comparagao com o

grupo placebo, com tamanho de efeito forte (0,77).

Figura 9: Grafico de resultado TSLC5
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*diferencga estatisticamente significativa intragrupo (p < 0,05).
**Diferenga estatisticamente significativa intergrupos (p < 0,05); PBM: Fotobiomodulacéo.
Fonte: elaborado pela autora (2023).

6.6 WHOQOL-BREF
Considerando os resultados do WHOQOL-Bref, ambos os grupos
apresentaram pontuagdes semelhantes nos diferentes momentos de avaliagdo. No
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grupo FBM a média geral dos dominios foi 13,84 (+ 1,34), e de 13,88 (+ 1,68) para o

Placebo. Quanto a pontuagao geral dos escores de qualidade de vida, em uma

escala de 0 a 100 pontos, os participantes do grupo FBM apresentaram 61,47%,

enquanto do grupo Placebo 61,73%, considerando os dados de linha de base. Os

valores médios dos dominios por grupo sao apresentados na tabela 5, e os escores

gerais de qualidade de vida constam nas figuras 10 e 11.

Tabela5: Valores médios dos dominios do WHOQOL-Bref.

Dominios FBM PLACEBO
(n=14) (n=10)

Baseline Reavaliagao Follow-up Baseline Reavaliagéo Follow-up
Fisico 13,27+1,78 13,06+0,77 12,69+0,72 13,49+140 13,60+0,93 12,86+ 0,67
Psicolégico 12,90 + 1,69 13+1,45 13+1,59 1293+1,84 13,13+1,04 13,53+1,63
Social 15,05+1,22 14,86+1,27 1562+1,33 14,27+3,67 15,73+1,86 16,27 +0,84
Ambiente 1464 +2,17 14,36+2,38 14,36+249 14,90+2,02 15,55+2,06 15+ 1,97
Auto- 13,57+2,38 14,14+228 13,71+2,05 13,40+2,84 13,20+1,93 14 + 2,31
avaliagao
da QV
Total 13,84+1,34 13,74+125 13,69+1,32 13,88+1,68 14,31+1,07 14,15+1,03

Os valores séo apresentados como Média + DP (desvio padrao). n: niumero de participantes;
QV: Qualidade de vida.Fonte: elaborado pela autora (2023).

Figura 10: Escores (escala de 0 a 100) dos dominios WHOQOL-Bref para o

grupo FBM.
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Fonte: elaborado pela autora (2023).
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Figura 11: Escores (escala de 0 a 100) dos dominios WHOQOL-Bref para o
grupo Placebo.
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Fonte: elaborado pela autora (2023).

6.7 EFEITOS ADVERSOS
Na avaliacdo autorrelatada de possiveis efeitos adversos, os participantes
do estudo ndo apontaram qualquer desconforto apdés 24 horas do ultimo

atendimento do protocolo, em ambos 0s grupos.

7 DISCUSSAO

Até onde sabemos, este foi o primeiro estudo clinico, randomizado, cegado e
controlado por placebo, que avaliou o potencial terapéutico da FBM no manejo da
dor musculoesquelética pos Covid-19. Em relagdo as caracteristicas demograficas
da amostra selecionada, constatou-se que mais da metade foi constituida por
mulheres (66,7%), com tempo pés Covid-19 maior que 6 meses (75%), bem como a
presenga de mialgia e artralgia (83,3%),esses resultados corroboram com achados
prévios descritos na literatura (AKBARIALIABAD et al., 2021; FERNANDEZ-DE-LAS-
PENAS, et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2022).

As caracteristicas clinicas e os mecanismos etiolégicos envolvidos na dor
musculoesquelética pos Covid-19 ainda sdo pouco explanados, estudos anteriores
apontam uma heterogeneidade das regides corporais de maior prevaléncia
(ABDULLAHI et al., 2020; FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2021; SOARES et
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al., 2021, OJEDA et al., 2022).Nesse sentido, até onde sabemos, este foi o primeiro
estudo que buscou mapear os principais pontos dolorosos e avaliar o LDP nessa
populacdo. Na analise descritiva de linha de base, foi possivel observar diferencas
entre os valores LDP obtidos pela algometria, em relagdo aos valores de
normalidade. O LDP foi mais baixo nos musculos Deltéides, Trapézios superiores,
Paravertebrais lombares e Gluteos meédios, enquanto a regido medial dos joelhos
apresentou LDP superior aos valores de referéncia (FISHER, 1987; PELFORT ef al.,
2015). A sensibilidade a pressao pode variar de acordo com os musculos individuais,
e também difere na parte superior e inferior do corpo, sendo os membros inferiores
menos sensiveis e caracterizados por um limiar mais alto (FISHER, 1987;
PARHIZGAR E EKHTIARI, 2010), o que hipotetizamos justificar os valores de LDP
superiores na regiao medial dos joelhos.

As regides que apresentaram menor LDP relacionam-se com achados de
estudos anteriores, que descreveram a regidao lombar, os membros superiores e
inferiores como areas de maior frequéncia de dor musculoesquelética pés Covid-19
(FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2021; KARAARSLAN et al., 2021; SOARES et
al., 2021 e OJEDA et al., 2022). Ademais, o uso da algometria neste estudo foi
focado na avaliagdo da percepgédo do LPD em regides dolorosas frequentemente
relatadas nessa populagdo. Clinicamente, esse entendimento é relevante tanto para
mensuragao objetiva do nivel de dor, quanto para avaliagdo da efetividade do
tratamento proposto (FISHER, 1987). Entretanto, deve-se ter cautela ao generalizar
esses achados, uma vez que, a amostra avaliada pode ser considerada uma
limitagdo deste estudo.

O presente estudo ndo encontrou diferencas significativas entre as médias
da algometria, nas analises intra e intergrupo, indicando que a FBM nao foi capaz de
apresentar um efeito sistémico em regides distantes da sua area de aplicagdo. Até
onde sabemos, ndo ha evidéncias na literatura que abordem o uso da algometria
para mensuragao dos efeitos da FBM na dor musculoesquelética pés Covid-19,
portanto, a comparagao com outros estudos € complexa. Entretanto, uma metanalise
recente (KERZHNER et al., 2023), apontou semelhanga entre os sintomas de dor
persistente pds Covid-19 com outras condigdes e sindromes de dor crénica, como
por exemplo a sindrome miofascial e a fibromialgia, especialmente, no que diz
respeito a existéncia de multiplos pontos dolorosos persistentes em diversas regides

corporais.
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Nesse sentido, Magri et al., (2017) encontraram redugao da intensidade de
dor com a FBM, em mulheres com dor miofascial, porém nao detectaram alteracoes
no LDP, confirmando nossos resultados. Enquanto, Da Silva et al., (2018)
evidenciaram reducédo do LDP, imediato e a longo prazo, apdés a combinacédo da
fototerapia por LED e treinamento fisico, em mulheres com fibromialgia. Assim,
possivelmente, a FBM associada a outras terapéuticas, como o exercicio, possa
apresentar resultados diferentes dos nossos achados, na reducido do LDP em
individuos pods Covid-19. Visto que, intervengdes baseadas em exercicios sao
recomendadas pela European League Against Rheumatism(2017), como forte nivel
de evidéncia para o tratamento da fibromialgia.

Em nosso estudo, a média de intensidade da dor, avaliada pela EVA, foi
moderada em ambos os grupos, corroborando com a literatura, onde a intensidade
da dor associada a Covid-19 foi relatada como leve a moderada, semelhante a
outras infecgdes virais (OJEDA et al., 2022; KERZHNER et al., 2023). Observamos
uma reducdo estatisticamente significativa na dor referida pela EVA, entre os
sujeitos do grupo FBM, em contraste, ndo encontramos diferengas na comparagao
com o placebo.

Estudos prévios também apresentaram reducgéo significativa na intensidade
da dor ap6s a FBM. Herpich et al., (2018) observaram redugéo da dor, como efeito
imediato, 24h e 48h apds uma sessao de fototerapia, combinando duas fontes de luz
(laser e LED), em pacientes com dor temporomandibular. Ainda, Tehrani et al.,
(2022), em uma metanalise de ensaios clinicos, avaliaram a efetividade da FBM em
pacientes com sindrome da dor cervical miofascial, e revelaram resultados
significativos da FBM na reducédo da dor pela EVA, no LDP e na amplitude de
movimento. Porém, a qualidade dos estudos foi considerada, moderada, na analise
de risco de viés, sobretudo quanto a alocagdo oculta, cegamento e analise de
intencdo de tratar. Recentemente, Navarro-Ledesma et al., (2023), avaliaram os
efeitos da FBM em individuos com fibromialgia, utilizando um dispositivo de corpo
inteiro, combinando LED vermelho/infravermelho, e apresentaram diferencas
estatisticamente significativas na redugédo da dor, imediatamente e apos 2 semanas
de tratamento, na comparagdo com um grupo placebo. Contudo, por ser o primeiro
estudo que investigou essa terapéutica, os autores orientam cautela ao interpretar

tais achados.
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Na avaliagdo multidimensional da dor pela EMADOR, 78,6% dos
participantes do grupo FBM classificaram a dor percebida como crénica, assim como
90% do grupo placebo, considerando os dados de linha de base. Dada a alta
prevaléncia de dor na populagdo em geral (SA et al., 2019), estes achados
representam um aumento consideravel de individuos com dor crénica apdés a
pandemia da Covid-19. Ainda, foi possivel identificar que no grupo FBM, os
descritores de dor crénica “dolorosa e persistente” apresentaram uma reducao na
frequéncia de citacdes, entre as avaliagdes de baseline e sete dias apds a
intervencdo. Outro achado interessante foi uma redugdo da porcentagem das
regides algicas autorrelatadas, em ambos os momentos de avaliagdo do grupo FBM,
exceto para a regidao da coxa esquerda. Enquanto no grupo placebo, observou-se
uma redugao expressiva apenas para a regiao anterior do joelho/perna direita
(bilateralmente).

Analisando o carater multidimensional da dor expressos na escala
EMADOR, que nado se refere somente ao conteudo da dor, mas também todo o
contexto emocional presente na relacdo do paciente com a dor percebida
(FALEIROS SOUSA et al., 2016). Considerando ainda, o fato de que a dor é uma
condicdo sensitiva e emocional, onde o relato do paciente deve ser aceito para
mensura-la na auséncia de evidéncias contrarias (IASP, 2023). Nossos achados
podem contribuir com estudos futuros e profissionais de saude na compreensao dos
aspectos multidimensionais da dor, auxiliando na escolha da intervencido mais
adequada, evitando a prescricdo indiscriminada de opioides para individuos pés
Covid-19.

Na analise de linha de base do TSLC5, foi possivel observar um tempo
maior de execugao do teste (14,96 segundos) pelos participantes deste estudo, em
relacdo aos valores médios presentes na literatura (7,6 segundos) para a mesma
média de idade (BOHANNON et al. 2010). O TSLC5 representa uma medida de
forca funcional, que esta relacionada com o equilibrio e funcdo muscular dos
membros inferiores, além de apresentar semelhanca com atividades funcionais de
vida diaria dos individuos, independentemente da idade (JONES et al.,2013). Nessa
perspectiva, percebe-se que o tempo superior na realizagdo do TSLCS pelos
voluntarios deste estudo, confirma os achados anteriores, quanto a uma possivel
relagdo entre a Covid-19 e o desempenho funcional em pacientes acometidos pela
doencga (TUZUN et al., 2021).
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Na analise entre os participantes do grupo FBM, observamos uma redugéo
significativa no tempo de execugcdo do TSLCS5, entre as avaliacbes de baseline e
reavaliacao final (apds 10 minutos da 32 sessao). Na analise entre os grupos, a FBM
também se mostrou superior ao placebo, entre as médias de reavaliacdo final.
Evidenciando que a FBM promoveu melhora da funcionalidade em individuos com
dor musculoesquelética pos Covid-19, quando comparada com tratamento placebo.
Em contraste, ndo observamos diferengas significativas no TSLC5 apds um follow-
up de sete dias da interveng&o, em ambos os grupos. Tais achados sao consistentes
com as observagdes feitas por Ferraresi et al., (2015) e Leal-Junior et al., (2020),
que investigaram o tempo resposta ideal da FBM para melhora do desempenho
muscular, sugerindo uma janela de tempo ideal entre 5 minutos a 6 horas antes do
exercicio, com diminuicao dos efeitos apds 24h do tratamento.

Nossos resultados na avaliagdo da funcionalidade p6s FBM, corroboram
com estudos anteriores, onde a FBM foi eficaz na redugéo do processo de fadiga, na
melhora da funcionalidade e do desempenho muscular (FERRARESI et al., 2015;
VIEIRA et al., 2014; LEAL-JUNIOR et al., 2020; ALEIXO-JUNIOR et al., 2021). O
teste TSLC5 também tem sido empregado na avaliagdo dos efeitos da FBM em
outras disfungdes musculoesqueléticas. Kholvadia et al.,, (2019) em um ensaio
clinico randomizado, avaliaram o efeito da FBM, isolada e combinada com
exercicios, a curto, médio e longo prazo, por meio do TSLC de 1 minuto, em
pacientes com osteoartrite de joelho. Os autores relataram que as médias do teste
foram semelhantes em ambos os grupos, porém o grupo com FBM associada a
exercicios obteve médias de tempo superiores, sobretudo apdés 1 e 3 meses da
intervengcao. No cenario da Covid-19, o TSLC tem sido amplamente utilizado, na
admissao e alta hospitalar, bem como em programas de telerreabilitacdo, por ser
uma ferramenta potencialmente util, tanto para avaliar a capacidade funcional,
quanto na orientagao para prescri¢gao de exercicios (RIVERA-LILLO et al., 2020).

Na andlise da qualidade de vida pelo WHOQOL-Bref, observamos que os
participantes, de ambos os grupos, apresentaram pontuag¢des semelhantes ao longo
das avaliagbes. No grupo FBM, a pontuagéo geral de linha de base dos escores de
qualidade de vida, foi de 61,47%, em uma escala de 0 a 100 pontos. No mesmo
grupo, também observamos um discreto aumento no escore do dominio social, entre
a avaliagao inicial e apos sete dias de intervengdo. Enquanto no grupo Placebo, a

pontuacdo geral de linha de base dos escores de qualidade de vida foi de 61,73%,
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destacando-se um aumento da pontuagcdo dos dominios social e psicologico, entre
os trés momentos de avaliagdo. Os dominios com menor pontuacado de qualidade de
vida foram o fisico e psicolégico, em ambos os grupos. O dominio fisico contempla
condi¢des de dor, fadiga, qualidade do sono, mobilidade e atividades diarias. Ja o
dominio social avalia as relacbes pessoais, sociais e sexuais, e o dominio
psicologico considera a capacidade cognitiva, percepgdes sobre autoestima,
aparéncia e espiritualidade (FLECK et al., 2000). O questionario ndo possui nota de
corte, pontuagdes mais proximas de 100% representam niveis mais altos de
qualidade de vida (PEDROSO et al., 2010).

Nossos achados sao consistentes com estudos anteriores, que relatam uma
tendéncia dos pacientes pos Covid-19 a apresentarem piores indices de qualidade
de vida apés a doenca. Bonifacio et al., (2022) ao analisarem pacientes com
diferentes graus de gravidade pdés Covid-19 no Brasil, observaram que o dominio
fisico apresentou menor pontuagdo no WHOQOL-Bref em relagdo ao demais. Além
disso, a avaliagado comparativa antes e depois da Covid-19 mostrou uma diminui¢ao
de 81,1% para 68,4% na porcentagem de pacientes que acreditavam que sua
qualidade de vida era boa ou muito boa, e um aumento de 2,3% para 6,4% daqueles
que acreditavam que era ruim ou muito ruim. Do mesmo modo, Oliveira et al., (2022)
em um estudo transversal, avaliaram a qualidade de vida de pacientes
hospitalizados no Brasil, e evidenciaram que 50% dos individuos analisados
relataram piora nos indices de qualidade de vida apds a Covid-19, em aspectos
como ansiedade, depressao, dor e mobilidade. Ainda, Figueiredo et al., (2022), em
uma revisao sistematica, evidenciaram que em pacientes pos Covid-19, os aspectos
fisicos e mentais sdo mais afetados devido aos sintomas prolongados de dor,
desconforto, ansiedade e depressao. Adicionalmente, fatores como o sexo feminino,
idade avangada, necessidade de cuidados intensivos e tempo de ventilagdo
mecanica invasiva, parecem ser preditores para baixos indices de qualidade de vida.

A percepcao da qualidade de vida de individuos pds Covid-19 é de extrema
relevancia, permitindo uma melhor compreensao sobre as reais necessidades dessa
populacdo. Nesse sentido, o WHOQOL-Bref foi empregado por ser um instrumento
validado para avaliacdo da qualidade de vida em diferentes populagdes culturais
(SKEVINGTON et al., 2004). Visto que qualidade de vida é um tema complexo, de
carater subjetivo e que considera diversos fatores biopsicossociais (THE WHOQOL

GROUP, 1997). Salientamos ainda, que as consequéncias da Covid-19 na qualidade
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de vida em paises subdesenvolvidos necessitam de mais investigagbes, pois o
acesso limitado a atengdo primaria, aos centros de reabilitacdo, e aos cuidados
multidisciplinares pés Covid-19 podem gerar maiores impactos nas condi¢cbes gerais
de qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2022).

Apesar do ineditismo e relevancia dos resultados, o presente estudo
apresenta limitacbes. Entre elas podemos citar que um numero maior de
participantes ofereceria maior generalizagdo e confiabilidade nos resultados. Assim,
o presente estudo representa um ponto de partida para pesquisas futuras, com
maior numero amostral e protocolos que abordem a FBM associada a outras
terapéuticas, como o exercicio fisico. Ademais, clinicamente este estudo mostrou
que a FBM é uma possibilidade terapéutica promissora para o manejo da dor
musculoesquelética em individuos pds Covid-19, uma vez que o protocolo proposto
foi eficaz na redugédo da intensidade de dor e na melhora da funcionalidade. No
entanto, estudos futuros, com diferentes desenhos metodoldgicos, sdo necessarios

para confirmar tais achados.

8 CONCLUSAO

O principal achado deste estudo foi que a FBM apresentou resultados
estatisticamente significativos na redugcdo do tempo do TSLC de 5 repetigdes, na
analise intra e intergrupos. Os sujeitos do grupo FBM também apresentaram
reducao significativa no nivel de dor pela EVA, contudo, ndo observamos efeitos no
limiar de dor por pressao. Na avaliagao da dor pela EMADOR, houve uma reducao
na porcentagem de relatos quanto aos descritores de dor crénica e regides algicas,
pelos sujeitos do grupo FBM. Quanto a avaliagdo da qualidade de vida, nao

observamos mudangas entre os escores do WHOQOL-Bref, em ambos os grupos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIAS E SAUDE - CTS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA REABILITAGAO — PPGCR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do participante:

Prezado participante, vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa
intitulada  “Efeitos da  fotobiomodulagdo no tratamento da dor
musculoesquelética péos COVID-19: um estudo randomizado”. Esta pesquisa
estd associada ao projeto de mestrado de Anne Sofia Souza Pang Bilby, do
programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo da Universidade Federal
de Santa Catarina. As informacdes contidas neste documento, fornecidas pelo
professor Rafael Inacio Barbosa, objetivam firmar acordo escrito, em duas vias
rubricadas e assinadas, mediante o qual vocé autoriza sua participacdo na pesquisa
em pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se
submetera.

1. A APRESENTACAO DA PESQUISA: o presente estudo tera como objetivo
avaliar os efeitos da aplicacdo da fotobiomodulagcdo no tratamento da dor
musculoesquelética pos Covid-19. Considerando que a terapia de fotobiomodulacao
tem se mostrado eficaz no tratamento de diversas doengas, na regeneragao tecidual
e no alivio da dor, se torna necessario conhecer os seus efeitos no manejo da dor
musculoesquelética e quais sao as formas de aplicagdo mais adequadas para a
melhora na saude de individuos no pés Covid-19. Os resultados poderao indicar
uma possibilidade de intervencdo que podera ser incorporada no tratamento dessa
populacdo. Para a realizagdo desta pesquisa, estdo sendo selecionados adultos
homens e mulheres, entre 18 e 70 anos, que tenham tido o diagndstico de infecgao
pelo coronavirus, e apresentem sintomas persistentes (mais de 4 semanas) de dor
muscular ou articular. O estudo sera composto em dois grupos e vocé sera alocado
em um deles, aleatoriamente. Grupo 1: Protocolo de fotobiomodulacéo ativa. Grupo
2: Protocolo de fotobiomodulagdo placebo (sem efeitos terapéuticos). Todos os
grupos irdo realizar 3 sessdes consecutivas, pelo periodo de uma semana. O seu

envolvimento com o estudo sera por aproximadamente 4 semanas, € 0s encontros,
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serdo no local especificado no item 8 desse termo. Ao concordar em participar deste
projeto, vocé sera submetido a uma avaliagdo inicial antes do inicio do tratamento
para verificar se vocé atende aos critérios de inclusdo do estudo. Nesta avaliacao
vocé respondera a uma ficha de avaliagdo quanto aos dados pessoais e condicdes
gerais de saude. Neste dia, vocé também devera responder ao questionario Escala
Medical Research Council (MRC) que consiste em cinco afirmag¢des sobre a sua
falta de ar percebida, bem como a Escala Visual Analégica (EVA) para avaliagao do
grau de dor que vocé apresenta. Apds a sua inclusao no estudo, na primeira semana
vocé ira responder a 2 questionarios, com duracéo total do preenchimento de pelo
menos de 20 minutos. 1)Questionario de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref) que
consta de 26 questdes divididas em quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes
sociais e meio ambiente. 2)Escala Multidimensional de Avaliagdo de Dor (EMADOR)
que abrange uma série de questdes relacionadas a dor. Apds responder aos
questionarios, avaliaremos o seu limiar de dor por meio de um equipamento
denominado Algbmetro de pressao, nesta avaliagdo o limiar de dor sera medido em
pontos previamente marcados com lapis dermatografico. A ponta do algbmetro sera
pressionada em cada ponto perpendicular a sua pele, e vocé sera instruido a dizer
‘pare” quando a pressdo da ponta de borracha do algbmetro provocar dor. Em
seguida vocé ira realizar o teste de Teste de Sentar e Levantar da Cadeira (TSLC)
de 5 repeticdes, que consiste em mensurar o tempo que vocé leva para sentar-se e
levantar-se da cadeira por 5 vezes, o mais rapido que vocé conseguir, utilizando o
menor numero de apoios possiveis. Ao finalizar as avaliagbes vocé ira iniciar o
protocolo de fotobiomodulagdo ou o placebo, que sera aplicada na regidao dos
musculos da coxa. Nessa aplicagao vocé ficara deitado, com os olhos vendados e
com fones de ouvido ouvindo musica de sua prépria escolha para evitar pistas sobre
a aplicacdo ativa ou placebo com duracdo de pelo menos 10 minutos. Este
tratamento sera feito em trés sessdes, de 30 minutos cada, pelo periodo uma
semana. Na segunda semana havera um intervalo de 7 dias e vocé nao recebera
nenhuma intervengao. Na terceira semana vocé sera direcionado para o outro grupo
da pesquisa, fotobiomodulacéo ativa ou placebo. O tratamento sera feito novamente
como na primeira semana. Na quarta e ultima semana da pesquisa vocé sera
reavaliado novamente, para verificarmos a manutencdo ou ndo dos efeitos dos
protocolos. Para a coleta de dados, é necessaria a seguinte vestimenta:

shorts/bermuda e ténis confortavel.
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2. DESCONFORTOS E/OU RISCOS ESPERADOS: durante a avaliagao, vocé
podera apresentar cansaco ou aborrecimento ao responder questionarios,
constrangimento ao realizar exames antropométricos, alteragdes na autoestima
provocadas pela evocacdo de memoarias ou por reforcos na conscientizagao sobre
uma condi¢do fisica ou psicologica restritiva ou incapacitante. Vocé podera
apresentar constrangimento ao se expor durante a realizagdo do teste de sentar e
levantar da cadeira de 5 repetigcdes, e € esperado que vocé sinta um pouco mais de
desconforto respiratério e aumento da fadiga muscular durante os mesmos. Quanto
a aplicacado da fotobiomodulagcdo, ndo € esperado nenhum tipo de efeito térmico,
pressorico ou irritativo, € uma terapia por luz segura que ndo traz nenhum dano a
pele. As atividades durante a pesquisa poderdo ser gravadas em imagem e/ou
video. Os pesquisadores fardo de tudo para garantirem o sigilo e tudo que esta ao
seu alcance para manté-lo, porém, ha o risco da quebra de sigilo, ainda que
involuntario e n&do intencional. Caso isso ocorra e vocé se sentir prejudicado, devera
entrar em contato com o érgéo responsavel conforme os itens 6 e 10 desse termo.

3. BENEFICIOS DIRETOS E INDIRETOS: ao participar dessa pesquisa, vocé
podera apresentar melhora nos sintomas relacionados a fadiga, diminuigdo da dor e
melhora na qualidade de vida. Ademais, possibilitara ao pesquisador obter
informagdes importantes a respeito do comportamento muscular e articular e da dor
relacionado aos sintomas persistentes da Covid-19, além de incrementar o
conhecimento sobre o uso da fotobiomodulagéo na recuperagéo da fadiga muscular
e na reducgao da dor.

4. INFORMACOES: em caso de desconforto e aborrecimento ao responder as
questdes do questionario, vocé sera acolhido, podendo interromper a participagao e
retomar quando estiver mais confortavel ou, ainda, desistir, sem prejuizos. Vocé tem
a garantia de que recebera a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de
qualquer duvida quanto aos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados a pesquisa por parte do pesquisador supracitado, sendo acompanhado
a todo o momento pelo mesmo. Os resultados da pesquisa irdo tornar-se publicos
por meio de publicagbes de relatorios, artigos, apresentagdes em eventos cientificos
e/ou divulgacéo de outra natureza.

5. RETIRADA DO CONSENTIMENTO: vocé é livre para retirar o seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem qualquer

penalizagao.
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6. ASPECTO LEGAL: este estudo foi elaborado de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo a
Resolugao n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS) do Ministério da Saude — Brasilia, DF. Qualquer duvida sobre questdes éticas
envolvendo a pesquisa vocé podera entrar em com o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) que é um
orgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos, localizado no campus de Floriandpolis, na rua Desembargador Vitor Lima, n°
222, sala 401, Trindade, Florianépolis/ SC, por meio do telefone (48) 3721-6094 ou
do e-mail cep.propesg@contato.ufsc.br.

7. GARANTIA DE SIGILO: o pesquisador assegura a privacidade dos
participantes quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

8. LOCAL DA PESQUISA: a pesquisa sera desenvolvida no Laboratério de
Avaliacdo e Reabilitagdo do Aparelho Locomotor — LARAL- localizado na
Universidade Federal de Santa Catarina / Campus Ararangua, Rua Pedro Joao
Pereira, n° 150, Bairro Mato Alto, CEP 88905120, Ararangua, SC.

9. PAGAMENTO: vocé nao tera nenhum 6nus por participar desta pesquisa,
bem como ndo pagara nada por sua participagdo. Caso haja algum custo de
transporte, o mesmo sera de responsabilidade do pesquisador responsavel. Ainda,
caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha ocorrer, vocé sera
ressarcido nos termos da lei.

10. DANOS AO PARTICIPANTE: caso vocé tenha prejuizo material ou imaterial
em decorréncia da pesquisa, vocé podera solicitar indenizagdo, garantida pela
Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 do CNS, de acordo com a legislagao
vigente e amplamente consubstanciada.

11.  CONTATO: vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
pelo estudo, Prof. Dr. Rafael Inacio Barbosa, através dos telefones (48) 3721-6448 e
(48) 99688-7711 e do e-mail rafael.barbosa@ufsc.br.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Apos a leitura e compreensdo deste termo de consentimento, entendo que minha

participacdo é voluntaria e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem
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prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento e
autorizo a execugao do trabalho de pesquisa e a divulgagao dos dados obtidos neste
estudo no meio cientifico. NAO ASSINE ESTE TERMO SE POSSUIR ALGUMA
DUVIDA A RESPEITO. E IMPORTANTE QUE VOCE FACA DOWNLOAD DESSE
DOCUMENTO ASSINADO E GUARDE EM SEUS ARQUIVOS.

O Aceito participar da pesquisa

O Nao aceito participar da pesquisa

Participante

SOMENTE PARA O RESPONSAVEL PELO PROJETO

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste participante como condi¢céo para participagao nesse estudo.
Ararangua, de de 2022.

Prof. Dr. Rafael Inacio Barbosa
Responsavel e Pesquisador Principal

Anne Sofia Souza Pang Bilby
Pesquisadora



61

APENDICE B — FICHA DE ANAMNESE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIAS E SAUDE - CTS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO — PPGCR

FICHA DE ANAMNESE
Nome: CODIGO:
Idade: Género: ( )Feminino ( )Masculino ( )Outro:
Tel.: E-mail:
Peso: Kg Altura: m IMC:
Tabagismo: ( )ndo ( )sim/tempo: /Etilismo: ( )ndo ( )sim/tempo:
Atividade fisica: ( )ndo ( )sim/frequéncia e min:
Disfung¢des cardiacas: ( )ndo ( )sim/qual: / Realiza tratamento: ( )ndo ( )sim
Diabetes: ( )ndo ( )sim/qual: / Realiza tratamento: ( )ndo ( )sim
Fibromialgia: ( )ndo ( )sim /Alergias: ( )ndo ( )sim/tipo: /Gestante: ( )ndo ( )sim

Cirurgias recentes (menos de 3 meses) no local de tratamento: ( )ndo ( )sim/tipo:

Alzheimer: ( )ndo ( )sim /Deméncia: ( )ndo ( )sim /Déficit intelectual ou comunicativo que

impossibilite a compreensdo dos procedimentos do estudo: ( )ndo ( )sim/tipo:

Medicamentos em uso: ( )ndo ( )sim /tipo:

Fez uso de analgésicos, relaxantes musculares ou antiinflamatdrios nas ltimas 48 horas:
( )ndo ( )sim/ tipo:
Data do ultimo diagndstico de COVID-19:

Apresentou sintomas durante a doenga da COVID-19: ( )ndo ( )sim/tempo:

tipo de sintoma:

Esteve internado (a) para tratamento da COVID-19: ( )ndo ( )sim em enfermaria ( ) sim em UTI

/tempo de internagao:

Apresenta dor muscular e/ou articular apos 4 semanas da infec¢do por COVID-19: ( )ndo ( )sim
local da dor: tempo:

Apresentava dor antes da COVID-19: ( )ndo ( )sim/ local da dor:

Realizou fisioterapia antes: ( )ndo ( )sim/ n°® de sessdes:

Tratamentos Fisioterapéuticos realizados anteriormente:




ANEXO 1 - COMPROVANTEDE APROVAGAO - CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabolormo
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos do exercicio fisico associado a terapia de fotobiomodulagao na capacidade
funcional & no desempanho muscular em individucs com sintomas persistentes da
CoVID-19

Pesquisador: Rafasl Indcic Barbosa

Area Tematica: Equipamentos e dispositivos terapéuticns, novos ou nSo registrados no Pals;
Versgo: 2

CAAE: 40242520.3.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4406845

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma dissertacho de mestrado intitulada “Efeitos do exercicio fisico associado & terapia de
fotobiomodulagio na capacidade funcional & no desempanho muscular em individuos com sintomas
persistentes da COVID-19", de Madine Cameiro Tura, sob orientagdo do Prof. Dr. Rafasl Indcio Barbosa,
Programa de Pds-Graduscio em Cidncizs de Reabilitag8o da Universidade Federal de Santa Catarina.
Trata-se de estudo clinico, randomizado, contredado e duplo-cego com um programa de exerclicios
gssociado ou ndo & TFBM, gue terd duragio de 8 semanas, duas sessbes por semana, totalizando 16
sessbes.

Sequndo o5 pesquissdores:

Resumo: “Introducio: A pandemia causada pelo SARS-CoV'2 (COVID-19) foi a principal causa de internagso
hospitalar do amoc 2020 no Brasil, apresentando grande impacto na sadde plblica mundial. As
consequéncias da doenge em pacientes sintomaticos, desde & fase aguda de proliferago do vinus, estéo
sendo investigedas mesmo apds a negatividade do quadro, porém ha indicios de sintomas persistentes nos
sistemas musculsesquelético & cardiopulmonar coma: mialgia, dor articular, dispneia e, principelmente, &
fadiga. Os protocolos de exercicios terapduticos =80 benéficos para pacientes que apresentam sheraghes
do sistema
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musculoesquelético & cardiopulmonar, melhorando & capacidade funcional desses individuos. A terapia de
fotobiomodulagio (TFEM) tem sido utilizada como uma terapéutica n8o invasiva para melhorar a circulacio
colateral, aumentar a vasodilatagdo, melhorando a oferta de oxigénio aos tecidos e incremento da

Conifisadio do Parecsr 4508 845

adenosina trifosfato mitocondrial, com evidéncias bem estabelecidas
na melhora dio desempenho muscular e na resposta a fadiga.”

Metodologia: Serdo selecionados pacientes disgnosticados com COVID-19 com a manifestagio de sintomas
persistentes. 08 voluntarios serfo submetidos & um protocolo de reabilitago bassado em treino de
flexibilidade, ganho de forga e resisténcia muscular de membros supericres e infericres e freinamento
aerdbico (duas sessbes semanais/cito semanas ). Os exercicios serfo associados ou ndo 8 um protocolo de
TFBEM no quadricepe e triceps sural, previamente & cada sess80 de exercicics (totalizando 300 J por
membro inferior, sendo 240 J no gquadriceps e 60 J triceps). Os individuos serfo avaliados pela atividade
muscular por meio de eletromiografia de superficie (EMG); forga dos extensores de joelho por meio de um
dinamémeatro manual de pico isométrico; drea de secclo iransverss 8 espessUra muscular do quadriceps;
além de instrumentos de avaliagdo de capacidade funcional & gualidade de vida. As avaliagies ocormario
previamente e apds a primeira sess&0, além da guarta, oitava e vigésima semana.

(Observagéo: Havera o uso de placebo da terapia de fotobiomodulacio (aplicagio com o aparelho desligado)
para testar ee ha efetividade na sua aplicacio associado 8 um protocolo de exercicios fisicos.

Tamanho da Amostra no Brasil: 96

exerciciodTFEM placebo 48 (exercicio fisico)

exerciciolTFBM ative 48 (Terapia de fotobiomodulacéo e exercicio fisico)

Critérios de inclusfo: - Individuos maiores de 18 anos, com sintomas persistentes da COVID-19 (fadiga,
dispneia, dor articular e mialgia).

Critérics de exclusio: - Os voluntdnos recuperados da COVID-19, sem sintomas persistentes;

- Voluntarios com lesdo muscular prévia nos masculos do gquadriceps e triceps sural, les&o muscular aguda
& lesdo de pele nesses mesmos midsculos;

- Woluntarios que faltarem guatro sessbes de treinamento no fotal cou mats de duas sesstes consecutivas.
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Hipatess: Os participantes com sinlomas persistentes da COVID-18 gue receberam trelnaments de
resisiéncia associada a terapia de folobéomodulagso afiva irBo ter uma masor melhora nos desfechos
utilizades em comparagio squeles gue receberam inemamento de resisténca associados a teraga de
fetoblemodulacio placebo.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primdria: Avaliar os efeitos de um protocolo de exercicios associados ou nBe a terapla de
fotobiormodulacdo em individuos com sintomas persistentes da COVID-19.

Conbruscie do Paeoer 4408 343

Objetive Secundans:
- Mensurar a atividade muscular por e de eletrormsografia de superfices [EMG) dos misculos wasto medial

(WM, vasto kateral (VL) & reto femoral (RF) do quadriceps e dos misculos stles (S0), gastrocnamss lateral
[GL) & gastrocnamio medial (GM) do riceps sural;

- Meanszurar a forga do grupaments extensor de joelho por melo de um dinamdemetno manual

- Auealiar & drea de secglo ransversa @ a espessura muscular do muscubs guadriceps femoral e triceps sural
por meio da ulrassenagrafia;

- Mensurar uma repeticlo maxima dos mosculos flexores e exiensores do cobowelo, fexores e abdulores do
ombra, peitorals, mosculos costais, flexores e extensores do joelho, adutores, abdutores, extensofes do
quadril & plantflessres do pé;

- Analizar o nivel de dispreda atreves da escala Medical Reseanch Council (MRC),;

- Analizar & fadiga aravés da Escala de Avaliaclo da Fadega (EAF)

- Awvallar 8 qualidade de wida dos partcipantes através do Questondrio de Oualidade de Vida (WHOQOL-
Bref):

- Awaliar a dor percebida através da Escala Multidimensional de Avaliagio de Dor (EMADOR);

- Byaliar a capacidade funcional dog parcipantes atrawsés do Teste de camenhada de B minudtos (TCGE

- Verificar a presenca de efeitos adversos relaclonados ao exercicio nessa populagao.

Avaliscio dos Riscos e Benselicios!

Riscos: Os pesguisadores informam: A miocardite & um efelts adverso da infectdo por SARS-CaV-2. Um
estude recente demonstrou emiehimento cardiaco em um nimero significativo de paclentes gue se
recuperaram de COVID-19 em comparagio com confroles sauddves. Os quals apreseniaram menaor fragio
de ejecho do ventriculs esquerdo, malores valumes do ventriculo esquerdo & T1 & T2 nativos aumentados.
A inflamacio do miocsrdio estava em curss em 60% dos paclentes, independentemente de condicies pré-
exisientes, gravidade & curso geral da doenga
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aguda e termpo desde o diagnistico onginal (PLUNTMAMNN et al_, 3020

Dewvido a este falo, durante 8 resdzacio das sesabes de exercico flsico, os ainals vitas devem ser
mioniterados a fim de que a seguranga do voluntirio seja garantide aoc realizar a stividade flasica. Caso o
woluntério apresente alteragies significatives dos sinals vitais, serd orlentado & procurar um sevicgo
eapacializade em cardislogla.”.

Canlin gl & Panecar 4496 845

Beneficios: Os pesquisadores informam: “Ao participar dessa pesquisa, o participante poderd apresentar
mielhora nos sintomas relaclonados a fadiga, aumenta da capacidade funcional, semento da reala@ncia
miuscular, diminuigdo da dor & melhora na gualidade de vida.”.

Comentarios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:
B ha.

Conslderactes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
1) Folha de Rosto assinsda por Rafael Indcio Barbosa, responsdvel pela pesquisa, e por Alessandro

Haupenthal, coordenador do Programa de Péa-Graduacdo em Ciéncias da Reabllitagio, em 18/11/2020.

2) Carta de anuéncla: assinada por Heloyse Uliam Kurlkl, docente responsdvel pelo Laboratdrio de
Avallagio e Reabilitagao do Aparelho Locomotor (LARAL), em 2B/092020.

3) TCLE contempla as exigénoias da resolugho 466201 2.

4} Constam os instrumentos para coleta de dados.

5) Cronograma: Conslderando o cronograma apresentado na Plataforma Brasil, a coleta dos dados inlctard
am 01/032021 . O relatério final estd previsio para 30/0E2022.

6} Orgamento: informa despesas de RS 79.006,56, com financlamento propoio.

M3 ha.
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Covallin i e oy Panicar. 4408 545

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes:

Todas as pendéncias ou inadequagdes apresentiadas no parecer 4435003 foram sanadas. Nao ha
impedimentos éticos para a realizacio do projeto.

Consideractes Finals a critéro do CEP:
Informamios aos pesquisadores a necessidade de enviar, por mese de notificagdo, relatdros parcials e final,

Qe

0 presente projeto, segulu nesta data para analise da CONEF e s6 tem o seu inlcio autorizado apds a
Bprovacio pela mesma.

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abalxo relaclonados:

[~ Tipo Documents Arquiv Prostagem Autor BaLacE
Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 17422020 Acsito
do Projeto ROJETO 1664855 pdf 15:25:44
TEEﬂ Termos de | tcle.docx 17/12/2020 |NADINE CARNEIRD | Acelto
Assentimento | 1524238 | TURA
Justificativa de
HAuséncia
Projeio Detalhado /| | progeto. doc: 1A 2030 |MADINE CARMEIRD | Aceito
Brochura 152143 | TURA

ar
Emr E.ntemt RespostalER. docx 171 212020 | [ HEI ACaln
151858 ITURA _—

Declaracho de autorizacan.pdf 181152020 |MADINE CARNEIRD | Aceito
Institsicio e 16:3235 | TURA
Infraesirutura
Folha da Rosto Rosio pdf 1BM 15030 | Rafsel Indcio Aceito

15:08:56 | Barbosa

Siuacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Sim

FLORANOPOLIS, 12 de Janeiro de 3031

Assinado por:

Maria Luiza Bazzo
(Coordenadona))




67

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g W
SANTA CATARINA - UFSC ‘%

DADOS DA EMENDA

Tituio da Pesqulsa: Efeitos do exercicio fislco associaco a terapla de fotoblomodulaglo na capacidade

funcional & no desempenhs muscular em individuos com sinlomas persisientes da
COVID-19

Pesquisador: Rafasl Indcio Barboss

Area Temdtlca: Equipamentos e dispositivos terapdulicos, novos ou ndo registrados no Pals:
Versao: 4

CAAE: 40242520 3.0000.0121

instituicdo Proponente: Liniversidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Prineipal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNdmers do Parecer: 5479217

Apresentacio do Projeto:

Trata-s& de um projato de dissertagdo de mestrado intfulado “Efsitos do exercicio fisico associado a terapia
de fotoblomodulagio na capacidade funcional & no desempenho muscular em individuos com simomas
pareistentes da COVID-19°, de Nading Carmneire Tura, sob orentagBo do Prof. Dr. Rafsel Inacio Barbosa,
Programa de Pos-Graduagio em Ciénces de Reabilitario da Universsdade Federal de Santa Cetanna.
Sara um esfudo clinico, randomizado, controlado & duplo-cego com um programa de exercicios associado
ou n&o & TFEM, que terd duracso de B semanas, duas sessfes por semana, otelizando 16 sessbes.

(i pesquisadores sobcitam emends com & seguints justificatva:

‘0 presente estwdo pretende anslisar os efedos do exercicio fisico sassociado & terapia de fotobiomodulagio
nas disfungdes musculpesqueldlicass, como & capacidade funcional & a dor muscular e articular, am
individuns com sintomas persisientes da COVID-18. Messe santido serd inclulda em emenda ao projeto as
Begunes vanavels na melodologias 1. Avallagio do limésr de dor por presabo (FFT) por meio da Algometra;
2 Avallacso 3o desempenho funcional por meio do Teste de Sentar & Levantar da Cadeira da 5 repelicfes
(TSLE).

Objetive da Pesquisa:
Wide campo © Condusdes ou Pendéncias & Lists de Inadequagies”

Emdorego:  Linkserssdace Federal de Sama Catanna, Prédio Retiona I, R: Dessmbargader Vilor Lima, n® 222, ssia 70

Balro:  Trindads CEP: BB 040-£00
UF: 58 Suniciplo: FLORIANOPOLIS
Tolofona: (48[3721-B054 Esmalt: cep.propesgifoontabs utso b

Piigma 01 3a 41
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Anallagdo dos Riscos & Beneficlos:
Vide campo * Conchesdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaghes®

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesqulsa:
Vide campo ® Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes”®

Consideragtes sobre os Termos de apresentacao obrigabéria:

Vide campo * Conchusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequaghes”

Recomendagdes:

Vide campo * Conchustes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes®

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:

Mao apresents pendéncias efou inadequagies.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Lembramos que 8 presants aprovacho (wers8o projeto 080602022 & TCLE 08/06/2022 ) refere-s& apanas

aos gspecios éticos do projeto. Qualguer aleragdo nestes documentos deve ser encaminhada para
evailagio do CEPSH. Informamos gue obrigatoriaments a verséo do TCLE a ser ulilizada devera

Coniriiuigin & P 5§ 479217

comespender na Integra & vers&o vigenle aprovada.

O presente projeto, segulu nesta data para analise da CONEP e 54 tem o seu inlclo autorizado apds a
aprovagdo pela mesma.

Este parecer fol elaborado baseado nos documenios abalxo relaclonados:

Tipo Documenio Arguivo Poatagem Autor Situagho
Informagaes Basicas|[PE_INFORMACUES_BASICAS_104 Ui 2022 Acsdn
jdoProjsto |1 Elpdi i 173840 s .
Parecer Anderior RespostaCEF 5453327 E1_08 O&.doc | 0462022 |ANME SOFIA e
£ _ 1736053 [S0UTA PANG BELEY]
Cronograms Cronograma_Projeto docs 0ai0e2022 | ANME S0OFI1A Arsdio
1734019 [SOUZS PANG BILEY]
TCLE  Termosde | TGLE docx HaGe022 | ANME SOFIA Acefio
Azzentinento | 173235 | SOUZA PANG BILEY]
Justificative de
L Ausincia —
Projein Detalhado /| | projeto docx 0a/a2022 | ANME SOFIA Acedo
Brochura 173221 |BOUZA PAMNG BILEY]
Eﬁm [EMENDA_PROJETD_CAAE 40242520| 1002022 |ANNE SOFIA Aceio
300000121 .doc 18301 F [ SOUEA PANG BILEY]
Declerscan de autonzacao._pdf 181 12020 |MNADINE CARMEIRG | Aceito
Instituicio & 163225 |TURA
Infreestniure
Emdorogo:  Unhersidade Federal de Sanla Calarina, Predio Heilona 1|, R Desembargador Vilor Lima, n® 222, saia 701
Bairo:  Trincacks CEP: B 040-500
UF: B0 Municiplo:  FLORIANOPOLIS
Tololone: (48372 1-6004 Eamail: cep propesoiicontain. ufso be

Pagina 2 4a 01
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Cepdruacis o Pusmae 34TRIIT

Foika de Rosto

Rosio pdl

181203 |Ratasl Insoo
160

Sitzacio do Pamscor:

Aprovada

Mocessita Apreciacio da CONEP:

Sim

Endirsto:  Lisrmrsklisic Fodessl de Sanls Calaonma, Prico Faelona || B Ducesreduarnpgedon il Lime, o 253, sala 708

FLORIAMOPOLUIS, 21 de Janho de 2022

Azsinado por:
Maolson Cancian da Silva
[Goordenador({a))

CEP: B2 0200

Mumcipiec  FLOSAWOMOLIE

B! Tiextarks
UiF: &C
Tatelsaa! [T 00

E-malk oppropesiconiaio e b

PP 2 B
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ANEXO 2 - TERMO DE SUBMISSAO E APROVAGAO DO ReBEC

Penyatrn 01 e e Ensnon Climicn

(@ReBEC

I ] )
. i
= 1 1]
N B EEE NFEERE
E
| g % - E x g
1 ¥ 2 2 & 3 E 2 I 1 ]
| ®@ 0 0 0 0 060 6 60 ¢
Titubs Efeitos do ewercic i Fshoo smeociado 2 terapia de Laser na capacidade funcional e no desempenha musouia
Individuos com sintomas persstentes da Codd-1%
Statuc angerceed
bipditicaries da itima versss
1 ideihcicie () Campects
Anexg 7) Comg
Eatrocinador A
Lot de Saate
intervEncae
Recrutameanto
Desori de Exiuu
Destochos _
Contaios B
™ L o
R — &
Ensaio clinico RBR-67wbv3r aprovado
5 mensagens
ReBEC <sistema.rebec@gmail.com> 6 de julho de 2022 12:41

Para: "annepangfisioterapia@gmail.com" <annepang.fisioterapia@gmail.com>, ReBEC <rebec@icict fiocruz.br>

Prezado Registrante,

Temos o prazer de informar que seu estudo foi publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) com o
numero RBR-67wbv3r . Agradecemos por seu registro e colaberagio e, desde ja, nos colocamos a disposicio para
esclarecer quaisquer dlvidas que possam surgir, seja em caso de atualizago do registro ou, até mesmo, uma nova
submissdo. Por favor, ndo hesite em contactar-nos. Cordialmente, ReBEC Staff - ReBEC/NCICT/LIS Av. Brasil 4036 -
Maré - sala 807 Rio de Janeiro RJ CEP: 21040-360 Tel: +55(21)3882-9227

Acesso: https://ensaiosclinicos.gov.brirg/RBR-67wbv3r
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ANEXO 3 - ESCALA DE DISPNEIA MODIFICADA MEDICAL RESEARCH

COUNCIL - MRC

(BESTALL et al., 1999; KOVELIS et al., 2008)

Classificacao

Caracteristicas

1 Falta de ar surge quando realiza atividade fisica intensa
(correr, nadar, praticar esporte)

2 Falta de ar surge quando caminha de maneira apressada no
plano ou quando caminha em subidas

3 Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade devido
a falta de ar; ou quando caminha no plano, no proprio passo,
para respirar

4 Apds andar menos de 100 metros ou alguns minutos no
plano, para respirar

5 Falta de ar impede que saia de sua casa
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ANEXO 4 - ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA
(BATALHA, 2016)

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
0 10

Maximo

5§
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ANEXO 5 - ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE AVALIAGAO DE DOR (EMADOR)
(SOUSAet al., 2010)

Instrucoes
1- O profissional solicitard ao cliente que julgue a intensidade de dor utilizando os valores de 0 a 10 na escala
abaixo, na qual 0 indica “sem dor”, 10 “dor maxima” e os outros escores, de 2 a 9, deverdo ser utilizados para
indicar niveis intermediarios de dor sentida. Posteriormente, marcar no grafico o valor atribuido de acordo com o
horario.
2- O cliente também devera assinalar um ou mais descritores que caracteriza a dor percebida. Posteriormente, o
profissional deverd marcar com “x” no grafico o(s) descritor(es) escolhido(s) de acordo com o horario. Este
espago devera ser preenchido apds a dor percebida ser caracterizada como aguda ou crénica, conforme
descritores e respectivas defini¢des.
3- O profissional solicitara ao cliente a localizag@o da dor percebida. Apds visualizar a figura desse instrumento,
o profissional devera situar a(s) area(s) pertinente(s) e registrar no grafico conforme o(s) numero(s)
correspondente(s) no corpo humano, seguindo o horario da(s) dor(es) percebidas.

ESCALADEINTENSIDADENUMERICADEDOR

i de ot e B i AT . ¥
0 1 2 3 4 &5 6 7 8 910

ASSINALESEADORPERCEBIDAECRONICAOUAGUDA
( ) Dor cronica

( ) Dor aguda

1)Deprimente
1.Que deprime; depressiva; depressora.

1)Terrivel

1. Que infunde ou causa terror; terrificante.
2.Extraordinadria; estranha.

3.Muito grande; enorme.

4.Muito ruim; péssima.

2)Insuportavel
1. N3o suportavel; intoleravel.
2.Incémoda; molesta.

2)Persistente
1.Que é constante; que continua, prossegue; insiste.
2. Que permanece; que se mantém; que persevera.

3)Enlouquecedora
1.Que endoidece; que torna louca; que faz perder
a razao.

3)Angustiante
1.Que angustia; angustiosa.

4)Profunda

1.Que tem extensdo, considerada desde a entrada
até o extremo oposto.

2.Muito marcada.

3.Que penetra muito; dor profunda.

4.Enorme; desmedida; excessiva; demasiada.
5.De grande alcance; muito importante.

4)Desastrosa

1.Em que ha ou que produz acontecimento
calamitoso; especialmente o que ocorre de subito,
ocasionando grande dano ou prejuizo.

5)Tremenda
1. Terrivel, fora do comum, extraordinaria.

5)Prejudicial
1.Que prejudica; nociva; lesiva.




74

6)Desesperadora

1.Que desespera; que faz desesperar;
desesperativa; desesperante.
2.Aquela que faz desesperar.

6)Dolorosa
1.Que produz dor; dolorifica; dorida.

7)Intensa

1. Forte, impetuosa.
2.Dura, ardua, penosa.
3.Violenta, rude, excessiva.

7)Insuportavel
1.Ndo suportavel; intoleravel.
2.Incoémoda; molesta.

8)Fulminante

1.Que fulmina; despede raios; fulminadora.
2.Que assombra.

3.Cruel; terrivel; atroz.

8)Assustadora
1.Que assusta; assustosa.

9)Aniquiladora
1.Que reduz a nada; que nulifica; anula.
2.Que destrdi; mata; extermina.

9)Cruel
1.Dura; insensivel; cruenta.

10)Monstruosa
1.Enorme; extraordinaria.

10)Desconfortavel
1.N3do confortavel; inconfortavel.
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ANEXO 6 - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL-BREF)
(FLECK et al., 2000)

Instrucoes
Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saiide e outras areas de sua
vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questao,
por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua
primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres ¢ preocupagdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas tiltimas semanas.

Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outrps 0 apoio de que 1 > 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de
que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o numero 4 se vocé
recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada | muito pouco | médio | muito | completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no niimero e lhe parece a melhor resposta,

. . . nem ruim nem .
muito ruim ruim boa muito boa
boa
Como vocé avaliaria sua
1 qualidade de vida? 1 2 3 4 5
. nem satisfeito .
muito . o s e muito
. . insatisfeito nem satisfeito e
insatisfeito . - . satisfeito
insatisfeito
2 Quzflo satisfeito(a) vocé 1 > 3 4 5
esta com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.

muito mais ou

nada bastante extremamente
pouco menos

Em que medida vocé acha

3 que sua dor (fisica)

impede vocé de fazer o
que vocé precisa?

O quanto vocé precisa de
4 | algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?
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O quanto vocé aproveita a
vida?

Em que medida vocé acha
que a sua vida tem 1
sentido?

O quanto vocé consegue
se concentrar?

Quéao seguro(a) vocé se
sente em sua vida diaria?

Quéao saudavel é o seu
ambiente fisico (clima,
barulho, poluigéo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada muito medio | muito | completamente
pouco
Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-
10 . 2 3
dia?
Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia
11 o 2 3
fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer
12 . 2 3
suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé estao as
13 | . ~ . . ) 2 3
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem oportunidades de
14 o 2 3
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

. . . nem ruim muito
muito ruim Ruim Bom
nem bom bom
15 Quao bem vocé é capaz de se 1 5 3 4 5
locomover?
nem
muito o satisfeito e muito
. . Insatisfeito satisfeito e
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
16 Quao satisfeito(a) vocé esta 1 > 3 4 5

com O seu sono?
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17

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?

18

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade para o
trabalho?

19

Quéo satisfeito(a) vocé esta
consigo mesmo?

20

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com suas relagdes pessoais
(amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com sua vida sexual?

22

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com
0 apoio que voceé recebe de
seus amigos?

23

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com
as condic¢des do local onde
mora?

24

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com o

Seu acesso aos servigos de
saude?

25

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com
0 seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas
nas ultimas duas semanas.

algumas muito
nunca frequentemente sempre
vezes frequentemente
Com que freqiiéncia vocé tem
26 sentimentos negativos tais 1 2 3 4 5

como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?
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