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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma alteracdo neuroldgica definida pela interrupgéo
do fluxo sanguineo no encéfalo e pode ser classificado em isquémico ou hemorrégico. Ele pode
causar sequelas que comprometem as fungdes motoras, tais como a hipertonia, aumento do
tdbnus muscular, e a espasticidade, que pode ser definida como um disturbio do reflexo de
estiramento, manifestado clinicamente como um aumento no ténus muscular que se torna mais
aparente com movimentos de alongamento mais rapidos. Assim, o objetivo do presente estudo
foi avaliar eficicia da Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) como forma de
tratamento para espasticidade em membros superiores em um paciente apds o AVC. Foi
utilizado como metodologia um estudo de caso de carater descritivo, realizado no Laboratorio
de Estudos em Aprendizagem e Reabilitagdo Neuroldgica (LEARN) com uma mulher que
sofreu um AVC do tipo isquémico, sendo aplicada a TENS para o tratamento da espasticidade
nos membros superiores. A partir deste estudo, conclui-se que a TENS pode contribuir para a
melhora da espasticidade de membro superior em pacientes p6s-AVC, sobre os efeitos da
eletroestimulacdo. No entanto, a pesquisa limitou-se a realizacdo de uma sesséo de TENS, com
apenas uma voluntaria. Por isso, compreendemos que Sao necessarias mais pesquisas sobre esse
tipo de intervencéo terapéutica.

Palavras-chaves: Acidente Vascular Cerebral; espasticidade; Estimulacdo Elétrica Nervosa

Transcutanea.



ABSTRACT

Stroke is a neurological alteration defined by the interruption of blood flow in the brain and
can be classified as ischemic or hemorrhagic. It can cause sequelae that compromise motor
functions, such as hypertonia, increased muscle tone, and spasticity, which can be defined as a
stretch reflex disorder, clinically manifested as an increase in muscle tone that becomes more
apparent with age. faster stretching movements. Thus, the objective of the present study was to
evaluate the effectiveness of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) as a form of
treatment for upper limb spasticity in a patient after stroke. A descriptive case study was used
as methodology, carried out at the Laboratory of Studies in Learning and Neurological
Rehabilitation (LEARN) with a woman who suffered an ischemic stroke, applying TENS for
the treatment of spasticity in the upper limbs. From this study, it is concluded that TENS can
contribute to the improvement of upper limb spasticity in post-stroke patients, on the effects of
electrostimulation. However, the research was limited to carrying out a TENS session, with
only one volunteer. Therefore, we understand that more research is needed on this type of
therapeutic intervention.

Keywords: Stroke; spasticity; Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation.



1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma alteracdo neuroldgica caracterizada pela
interrupgdo do fluxo sanguineo, tanto por obstrugdo dos vasos, indicando um AVC isquémico,
quanto pela ruptura, nomeado de AVC hemorragico. Essa doenca é considerada a segunda
causa de morte no Brasil, resultando em impactos socioecondmicos, pois possuem alta
morbimortalidade (ALVES et al., 2020). Conforme o Relatério Anual da World Stroke
Organization (2020), estima-se que em 2050 aproximadamente 200 milhdes de pessoas
sobrevivam ao AVC e que, a cada ano, ocorram mais de 30 milhdes de novos casos, sendo, 12

milhGes de mortes.

Em geral, quando o AVC ndo provoca o 6bito, culmina em diversas sequelas, as quais
impactam diretamente na realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD’s), no nivel de
independéncia do individuo e, por conseguinte, no seu desempenho ocupacional. Essas sequelas
variam de acordo com a area cerebral lesionada e a extensdo da lesdo, podendo causar reducao
da forca muscular, afasia motora e/ou sensorial, comprometimento da viséo, apraxia, ataxia,
disartria e disfagia. Ademais, alteraces na cognicdo e no nivel de consciéncia, bem como
déficits que comprometem a marcha, a mobilidade e o equilibrio, podem estar presentes,

limitando a realizacdo das tarefas cotidianas (SANTQOS, 2021).

Outras sequelas recorrentes em pacientes pds-AVC sdo a hipertonia, 0 aumento do
tdbnus muscular e a espasticidade, que podem ter um impacto negativo na qualidade de vida
relacionada a salde, na recuperacdo do controle motor, nas Atividades de Vida Diarias € em
termos financeiros, tanto para o paciente, quanto para o sistema de salde (PUNDIK et. al.,
2019).

Diante disso, a espasticidade pode ser compreendida como um distarbio do reflexo de
estiramento, manifestado clinicamente como um aumento no ténus muscular que se torna mais
aparente com movimentos de alongamento mais rapidos (TROMPETTO et. al., 2014). Ela é
induzida pela dissociagdo ou desintegracao das respostas motoras da entrada sensorial, levando
a capacidade de hiperexcitacdo do sistema nervoso central segmentar e correlacionada com a
intensidade da entrada sensorial (por exemplo, grau de alongamento), a depender da localizagdo
da lesdo do SNC (THIBAUT et.al., 2013).



Para que a espasticidade seja compreendida, torna-se necessario a caracterizagdo do
tdnus muscular, definido como a tensdo no musculo relaxado, que pode ser interpretado
matematicamente como a mudancga na resisténcia ou forca por unidade de mudanca de
comprimento, ou seja, no estado relaxado, a resisténcia a um movimento externo depende da
inércia, rigidez e amortecimento (GANGULY et al, 2021).

O ténus muscular pode ser classificado em dois tipos: postural e fasico. O postural é
visto em musculos axiais, onde a gravidade € o fator desencadeante mais importante. Ele resulta
de um alongamento constante dos musculos e tenddes, e se manifesta como contragdo muscular
prolongada. Em contraste, o fasico € comumente avaliado como uma resposta rapida e de curta
duracdo, resultante do alongamento rapido de um tenddo e mdsculo anexado e, mais
precisamente, do fuso muscular. Quando ha perda dos mecanismos de controle supraespinhal,
provoca a hipertonia, resultando em espasticidade ou rigidez (GANGULY et al, 2021). O
encurtamento prolongado dos tecidos, seja por fraqueza ou contragdo muscular, leva a rigidez

dos tecidos moles, o que contribui para hipertonia (SHEEAN et al., 2009).

Atualmente, ndo existe um tratamento Unico para a hipertonia. No geral,
os  tratamentos devem ser individualizados, dependendo do nivel de hipertonicidade, dos
objetivos do paciente e de sua familia. As op¢bes de tratamento podem ser agrupadas nas
seguintes categorias: medicamentos, manejo fisico, intervencgdes cirirgicas e tratamentos com
a eletroestimulacdo (EVANS et.al., 2017).

O tratamento béasico para reduzir a hipertonia e espasticidade é o alongamento para
limitar as contraturas musculares e melhorar as propriedades viscoelasticas da unidade
musculo-tendinea e aumentar sua extensibilidade. Outras terapias fisicas que sao utilizadas é a
técnica de Bobath, hidroterapia, crioterapia, termoterapia, estimulos vibratérios ou técnicas
inibitdrias do neurodesenvolvimento e robotica, utilizadas para relaxar os musculos e reduzir a
intensidade da espasticidade (THIBAUT et.al., 2013). Quanto ao tratamento medicamentoso
oral, na maioria dos casos, ele atua em diferentes partes do sistema nervoso central, resultando
em um tratamento que afeta todo o corpo. As vantagens dos medicamentos orais é a facilidade
do uso, porém, muitas vezes, esses medicamentos incluem sedagdo e riscos potenciais de
abstinéncia (EVANS, et.al., 2017).

Atualmente, a eletroestimulacéo elétrica de superficie € uma modalidade terapéutica que
demonstra um menor potencial invasivo e maior seguranga comparado ao tratamento
farmacoldgico e outras terapias para modular a espasticidade e hipertonia. A Estimulagéo
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Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) e a Estimulacdo Elétrica Funcional (FES) séo duas
formas de estimulagdo elétrica de superficie que sdo faceis de usar e podem ser facilmente
administradas (SIVARAMAKRISHNAN et.al., 2018).

A TENS é um método de intervencdo terapéutica ndo invasiva, com niveis de riscos
relativamente baixos e de fécil uso, normalmente utilizada na analgesia da dor, com potencial
de fornecer entrada sensorial conduzidas por meio de eletrodos colocados sobre a pele, que
estimulam as fibras nervosas aferentes de grande diametro na pele (LAUFER et.al, 2011).
Estudos apontam que uma Unica sessdo de TENS é capaz de melhorar a espasticidade em
pacientes com Les&o Medular (SIVARAMAKRISHNAN et al. 2018).

A TENS consiste na aplicacéo de correntes elétricas na superficie da pele através de
eletrodos com o proposito de estimular fibras nervosas e produzir efeitos fisioldgicos.
Atualmente, o principal efeito fisiolégico da TENS é a ativacdo de receptores opidides no
sistema nervoso central e periférico (LIEBANO, 2021). Os parametros da TENS sensorial sdo:
frequéncia alta (entre 80 a 110 Hz), duracdo de pulso (entre 200 a 300 pus) e intensidade baixa,
mas com capacidade de produzir forte parestesia e a0 mesmo tempo conforto. Diferentes
estudos apontam que a TENS, inicialmente, deve ser aplicada por 30 minutos ou menos
(LIEBANO, 2021). Sendo assim, o presente estudo buscou avaliar a eficacia de uma sesséo de

TENS no tratamento para espasticidade em membros superiores de uma paciente p6s-AVC.

2. METODO

Estudo de carater descritivo, realizado no dia 13 de abril de 2023, no Laboratério de
Estudos em Aprendizagem e Reabilitacdo Neuroldgica (LEARN), na Universidade Federal de

Sergipe, Campus Universitéario Professor Antonio Garcia Filho, Lagarto, Sergipe.

Os procedimentos experimentais deste estudo foram elaborados respeitando as
diretrizes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e a Declaragdo de Helsinki
de 1964. A presente pesquisa foi aprovada pela Comisséo de Etica em Pesquisa em Humanos
CEP/CONEP da UFS — CAAE n° 69908217.7.0000.5208.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: ndo apresentar alteragcdes cognitivas
significativas (Avaliado com o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), escore > 18 -
(FOLSTEIN et al., 1975) e apresentar hipertonia e/ou espasticidade em membro superior

(avaliado com a Escala Modificada de Ashworth nos graus 1,1+, 2 e 3— (HARB et al., 2022).
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Foram excluidos do estudo pessoas com diagndsticos neurolégicos como Alzheimer,
Parkinson, esclerose madltipla, esclerose lateral amiotrofica, entre outros; pacientes
psiquiatricos, incluindo historico de abuso de alcool e drogas; historico de epilepsia e
convulsdes; pessoas que realizaram intervencbes de Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, fizeram musculagéo, treinamento fisico, pilates, acupuntura e/ou alongamento
no dia da aplicag&o dos testes referente ao estudo. Além disso, também foram excluidos aqueles
que ndo suportam a sensacao de corrente elétrica (testada através da colocacdo dos eletrodos e
inicio da dissipacdo da corrente elétrica), com amputacdo de membro superior; lesbes de pele
ndo cicatrizadas; hastes metalicas ou implantes na area onde foram aplicadas a
eletroestimulagéo; gravidez; pessoas com influenza ou febre no dia do estudo e/ou com pressao

arterial alterada (medida com esfigmomandmetro).

3. QUESTIONARIO E AVALIACOES

Para coleta de dados, inicialmente foi utilizado um questionario sociodemografico e
clinico (APENDICE 1) com perguntas direcionadas aos dados pessoais, queixa principal, dados
sobre 0 episodio do AVC, grau de independéncia nas Atividades de Vida Diéria,
acompanhamentos médicos, terapéuticos e medicamentosos. Em seguida, foi aplicada a
avaliacdo MEEM, que possui como funcdo identificar déficits cognitivos de uma forma simples
e rapida. Sendo divididas em 30 itens que analisam a orientacdo temporal e espacial, memdria
imediata e de evocacgdo de palavras, calculo, nomeacdo, repeticdo, execucdo de um comando,

leitura, escrita e habilidade visomotora (NERI, 2017).

Em seguida, foi utilizado instrumentos padronizados para medir o aumento do tonus
muscular (Escala Modificada de Ashworth) e funcdo motora (Fulg Meyer). No que concerne a
Escala Modificada de Ashworth, ela é utilizada universalmente para medir o aumento do ténus
muscular, classificando os grupos musculares em uma escala numérica de 5 pontos, sendo: 0 -
ténus normal; 1- leve aumento do tdnus muscular com resisténcia minima ao final da amplitude
do movimento; (1+) - leve aumento do tonus muscular, manifestado como travamento, com
resisténcia em menos da metade da amplitude de movimento; 2- tdnus muscular acentuado na
maioria do arco de movimento; 3- resisténcia consideravel ao alongamento passivo devido ao

tdnus muscular; 4- membro mantido em flex&o ou em extenséo rigida (HARB, 2022).

Para aplicacdo da escala Escala Modificada de Ashworth, é necessario mover o membro
em toda a sua amplitude de movimento. A exemplo, a articulagdo do cotovelo, que precisa ser
9



colocada em uma posi¢do de flexdo maxima e movida para uma posi¢do de extensdo méaxima
em um segundo (contando "mil e um"). Caso seja testado um musculo que estende
principalmente uma articulacao, essa € colocada em uma posicéo de extensdo maxima e movida
para uma posicao de flexdo maxima em um segundo (contando "mil e um" enquanto executa a
amplitude completa do movimento) (SANTOS et al. 2021).

Em relacdo a avaliacdo de Desempenho Fisico Fugl-Meyer, ela busca avaliar diferentes
niveis e dimensdes de comprometimento de um paciente e permite a analise de aspectos
motores. A pontuacdo colhida pelo avaliador € de uma escala ordinal de 3, tendo como legenda
0= para nenhuma performance e 2= para a performance completa. Atualmente, é uma avaliacdo
muito utilizada devido a sua confiabilidade. Essa avaliacdo foi primordial para este estudo
devido a necessidade de obter o nivel de comprometimento do controle motor (dor,
sensibilidade, amplitude de movimento), equilibrio e prejuizo motor das extremidades
(CACHO et al., 2004).

Além disso, foi utilizado a avaliacdo de sensibilidade, estesiometria (Monofilamentos
de Semmes Westein), que tem como finalidade medir o grau de sensibilidade cutanea por meio
da percepcdo de forcas aplicadas com monofilamentos de nylon de diversas espessuras e cores
(variacdo entre 0,07g a 300g), como forma de estimular os nervos sensiveis ao toque leve e a

pressdo padronizada sobre a pele do paciente (SILVA, 2019).

Por fim, a avaliacdo Box and block, foi criado para ser um teste pré-vocacional para
pessoas que apresentam algum tipo de limitacdo fisica. Assim, de forma simplificada, possui
como objetivo avaliar a destreza manual em individuos com paralisia cerebral ou problemas
neuromusculares (GUIMARAES, 2012).

4. PROCEDIMENTO E PROTOCOLO DE INTERVENCAO

Antes de iniciar 0s experimentos, a voluntaria assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2). Em cumprimento as normas e diretrizes da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, antes de assinar o TCLE, foram
explicados a participante os objetivos e procedimentos experimentais do estudo, assim como 0s
riscos e beneficios da sua participacdo. Também, ela foi instruida que a qualquer momento
durante a realizacdo do estudo poderia retirar-se do mesmo, sem nenhum prejuizo em sua

relagdo com a pesquisadora ou com a instituicdo que apoiou este estudo.
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A coleta de dados iniciou com a afericdo da pressao arterial, aplicacdo do questionério
sociodemogréfico e clinico e do MEEM. Em seguida, foram aplicadas as avaliagbes Fulg-
Meyer, Estesidmetro, Escala Modificada de Ashworth e box and block. A participante recebeu
o TENS com frequéncia de 100Hz, duracao de pulso de 300us e nivel de intensidade de acordo

com sua tolerancia, por 60 minutos, em uma Unica sessao.

Foram utilizados seis eletrodos, fixados com fita adesiva, distribuidos na regido do
triceps, flexor radial do carpo e flexor ulnar do carpo. Ao final da intervencéo, foi realizada
mobilizacdo ativa no lado acometido. A participante foi reavaliada apenas uma vez apds
aplicacdo da TENS.

Vale destacar que esse tipo de estimulacdo é despolarizado, ou seja, casos de
gueimaduras sdo escassos, no entanto, alguns pacientes podem apresentar alergia aos materiais

que serdo utilizados, como a fita adesiva, o gel condutor, entre outros.
5. ANALISE DE DADOS

A anélise de dados ocorreu por meio da estatistica descritiva. Sendo assim, foram
analisados os resultados da Escala de Ashworth, da Estesiometria, da Escala de Fugl Meyer e
do Teste Manual de Destreza da Caixa e Blocos, aplicadas antes e apds o protocolo de

intervencao.

6. RESULTADO E DISCUSSAO

M.A.St, é uma mulher de 61 anos, aposentada, casada, com dois filhos adultos que n&o
sdo seus dependentes financeiros. Ela é natural de Frei Paulo/Sergipe e seu possui 0 ensino
médio completo, com renda familiar maior que um salario minimo. Foi acometida por um AVC
do tipo isquémico em dezembro de 2016. Na ocasido, sentiu uma forte dor de cabeca e foi
socorrida por seu esposo, permanecendo internada no hospital por dezenove dias, com

acompanhamento de uma equipe multidisciplinar.

Atualmente, a voluntaria é acompanhada por um neurocirurgido, um fisioterapeuta, um
endocrinologista e um nutricionista. Além disso, faz tratamento medicamentoso com as
seguintes medicagOes: Glifagen-xr (500mg) duas vezes ao dia, antes do café da manha e antes

do jantar; Rosuvastatina (10mg) a noite e Baclofeno (10mg) pela manha e noite.

L A sigla M.A.S. faz referéncia a participante do estudo.
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Como sequelas do AVC, apresenta hemiparesia a direita, lado esse que M.A.S tem
dominancia motora, necessitando assim, de ajuda minima para as Atividades de Vida Diéria de
vestuario e banho. Sua queixa principal é a dificuldade de movimentacdo do membro superior
direito (MSD) e membro inferior direito (MID).

A avaliagdo do tonus muscular, espasticidade, foi realizada por meio da Escala
Modificada de Ashworth, onde observou-se que os musculos flexores do cotovelo, punho e
dedos apresentavam maior espasticidade em relacdo aos extensores. Nesse sentido, a aplicacédo
da TENS foi realizada nos muasculos extensores, visando auxiliar o melhor desempenho dos
flexores. Logo apods aplicagdo da TENS, M.A.S, obteve ganhos significativos nos flexores do

cotovelo, punho e dedos (Quadro 1).

Esse resultado corrobora com os achados de Sivaramakrishanan et.al., (2018), os quais
realizaram um estudo com 10 participantes adultos, com espasticidade na lesdo da medula
espinhal. A TENS aplicada nesses participantes teve parametros de frequéncia de 100 Hz e
duracdo de pulso de 300 pus, durante em média 30 minutos. Como resultados, obtiveram a
reducdo da espasticidade nos adutores do quadril e extensores do joelho ap6s Unica sessdo da
TENS, com o grau de espasticidade avaliado pela Escala Modificada de Ashworth.

Quadro 1: Resultados da Escala Modificada de Ashworth antes e ap6s a aplicacdo da TENS.

Avaliacao Reavaliacdo
Extensores
Cotovelo 3 +1
Punho 3 +1
Dedos 3 1

Fonte: autoria propria. Resultado avaliagdo inicial do tdonus muscular dos extensores do
cotovelo, punho e dedos e, resultados ap6s aplicacdo do TENS.

O Quadro 1 mostra os resultados da escala de Ashworth modificada, antes e apos a
aplicacdo da TENS. Os musculos extensores do cotovelo, punho e dedos obtiveram pontuacéo
3 na primeira avaliagdo, ou seja, apresentaram aumento acentuado do tonus muscular durante

0 movimento de flexdo. No entanto, esse escore mudou com a aplicacdo da TENS, o cotovelo
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e punho pontuaram +1 na reavalia¢do, sendo considerado minima resisténcia ao movimento de

flex&o, e os dedos pontuaram 1, com discreto aumento do tdnus muscular.

A avaliacdo da funcdo motora, medida pela Fulg-Meyer, é dividida em trés partes, sendo
aumentado sua pontuacdo em cada parte apds a intervencgdo. No aspecto motor, obtivemos como
resultado 23 pontos antes da utilizacdo do TENS e 25 ap6s o uso. Esses resultados estdo de
acordo com a literatura, como aponta o estudo de Jong-Hoon et al. (2021), que sugerem
melhorias significativas na recuperacdo da funcdo motora dos membros superiores em pacientes

com AVC que utilizaram a TENS, em relagéo ao grupo placebo da pesquisa.

Johnson et al. (2015), discute o uso da TENS para dor crénica e aguda, e demonstra que
a eletroestimulacdo tem efeito durante ou imediatamente sua aplicacdo, com menor intensidade
da dor e pequeno alivio. Na avaliacdo da dor pela escala de Fulg Meyer, M.A.S. havia pontuado
24 antes e 22 ap6s a TENS. Assim, pode-se afirmar que o resultado diverge do encontrado na
literatura, visto que, a paciente teve um aumento da dor ap6s a aplicacdo do protocolo. Em
relacdo a sensibilidade ou funcédo sensorial, apos o tratamento com a TENS o escore variou de
3 para 8 na avaliacdo Fulg-Meyer. Na percepcdo dos Monofilamento de Semmes Westein, 0s
resultados variaram de nenhuma percepcdo para a percepcdo do monofilamento rosa, de
espessura 300g, apos a aplicacdo da TENS.

Alem disso, a avalia¢do de destreza manual, box and block, ndo apresentou nenhuma
diferenca antes ou depois da intervencdo da TENS no lado acometido. Porém, foi observado
que o lado saudavel transportou 55 blocos na reavaliacdo, enquanto na avalia¢do foram 56. Este
fato pode indicar fragilidade nos resultados, devido ao cansaco fisico e quantidade de

instrumentos aplicados e reaplicados no dia da realizacdo do estudo.

Por fim, Junhyuck et al. (2014), em sua pesquisa, aponta melhoras no dano sensorial
proprioceptivo e na espasticidade posteriormente ao tratamento com a TENS. Os autores
relatam que os exercicios junto a estimulacdo elétrica nervosa transcutdnea promovem a
ativacdo da rede responsavel pela propriocepcao e o equilibrio. Sendo assim, notério em todas

as pesquisas que a TENS auxilia no tratamento da espasticidade.

7. CONCLUSAO

A partir deste estudo, conclui-se que a TENS pode contribuir para a melhora da

espasticidade de membro superior em pacientes p6s-AVC em uma Unica sessdo, como ja
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apontavam alguns estudos com a utilizacdo da eletroestimulacdo. No entanto, sdo necessarios
mais estudos com esta temética. Ainda, é necessario novos estudos com um maior nimero de
participantes e de sessdes, para que seja possivel verificar a eficacia da utilizacdo da TENS para
melhora de espasticidade de membros superiores nos casos de AVC, fornecendo melhores

subsidios para a comunidade cientifica.
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APENDICE 1

N

¥ vy

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO

DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

.Identificacdo do Paciente:

Nome:

Género: Masc () Fem ( ) Outro () Cor da pele:

DN:.__/ [/ Idade atual: Naturalidade:

Escolaridade: ( ) Alfabetizado () Nao- alfabetizado
Anosestudados:_ Renda familiar: N° de dependentes:

Residéncia: ( ) Propria ( ) Cedida ( ) Alugada ( ) Outros

Profissao: Informante: Data:

Telefone/Celular:

Endereco:
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Anamnese:

Queixa principal e duracdo da queixa

Dados do Acidente Vascular Cerebral (o0 que e quando aconteceu, tipo do AVC, tempo de

socorro, o que foi feito, que hospital procurou, tempo de internacao, seguimento médico).

Informagdes complementares:

Grau de independéncia nas Atividades de Vida Diaria (consegue escovar 0s dentes

sozinho, vestir-se, alimentar-se, pentear os cabelos, etc)

Dominéncia:

( ) Direita ( ) Esquerda
Hemiplegia:

( ) Direita () Esquerda
Hemiparesia:

( ) Direita () Esquerda
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Tratamento com outros profissionais de saude:

Medicamentos (nome, dose, horario):

Outras doencas associadas:

( ) Diabetes ( ) HAS () Hipercolesterolemia () Depressdo ( ) Convulsao
Disfagia ( ) Outras:

()
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o0, APENDICE 2

"o bae 30 ~ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Modelo para maiores de 18 anos; de acordo com a Resolugdo 466/12 - CNS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Estimulagdo
Elétrica Nervosa Transcutanea para tratar espasticidade em membro superior pds- AVC: Estudo
de caso”, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora Geovana Cunha de Andrade,
endereco residencial: Av. Nossa Senhora da Piedade, 134 - 1 andar, Lagarto-Sergipe (CEP:
49400-000). Telefone celular: (79) 9 9803-3838 e e-mail pessoal: geovanalives@yahoo.com .O
projeto estd sob a orientacdo da professora Aristela de Freitas Zanona, Telefone profissional:

(79) 991215051 e e-mail: pessoal: arisz_to@yahoo.com.br.

Caso este Termo de Consentimento apresente informacgdes que sejam dificeis de
entender, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao
final, quando todas as explica¢fes foram dadas, caso aceite participar do estudo pedimos que
rubrique as folhas e assine o seu nome completo ao final deste documento, que esta em duas

vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, nao
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa com o objetivo de
“Investigar a eficiéncia da Estimulago Elétrica Nervosa Transcutanea no musculo antagonista

ao espastico para tratar espasticidade em uma paciente pé6s AVC”.

Serdo realizadas avaliagdes antes e apds o tratamento atraves de escalas para mensurar
as funcbes motoras, sensoriais e dor. A posteriori, sera aplicado o protocolo de intervencéo, a
Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) no musculo antagonista ao espastico. A

TENS é um tratamento novo, que esta sendo bastante utilizado na Terapia Ocupacional,
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Fonoaudiologia e Fisioterapia, porém sdo necessarias mais pesquisas para comprovar a sua
eficacia.
A sessdo de terapia terd duracdo de 60 minutos, em um dia Util (Quinta-feira).

RISCOS: A pesquisa oferece risco minimo para sadde dos individuos envolvidos, uma
vez que as técnicas sdo consideradas seguras de acordo com a literatura cientifica e 0s
pesquisadores possuem experiéncia na area. Poderdo experimentar cansaco apds a aplicagdo
das avaliagdes ou durante as sessfes de estimulagdo elétrica pode haver uma leve dor na regido
onde os eletrodos serdo colocados, formigamento e/ou leve coceira, porém sem prejuizo a sua
salude. Além disso, caso ocorra qualquer outro efeito ndo esperado, o participante tera
assisténcia imediata de primeiros socorros e, caso sinta-se lesado, havera indenizacdo ou

ressarcimento desses danos.

BENEFICIOS: A pesquisa fornecera avaliacdo e tratamento (com a utilizacdo de
equipamentos diferenciados) gratuitos durante o periodo da intervencdo. Dentre 0s principais
beneficios oferecidos pelo estudo estdo o diagndstico e tratamento sensério-motor dos
pacientes. Além disso, as informacbes geradas no estudo serdo Uteis ao paciente para
acompanhamento médico e terapéutico ocupacional. Espera-se também que a TENS melhore a
espasticidade no membro acometido pelo AVC. O(a) senhor(a) e seus familiares também
poderdo esclarecer suas ddvidas sobre a doenca e receber orientacdes sobre os cuidados basicos
apos AVC, exercicios para evitar problemas musculares e nas articulagdes.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo. Desta forma, asseguramos o sigilo sobre seus dados mediante a
omissdo de dados que possam identificar o participante, que ficardo armazenados em pastas de
arquivo sob a responsabilidade da orientadora Prof® Dr? Aristela de Freitas Zanona no
Laboratorio de Estudos em Aprendizagem e Reabilitacdo Neurologica (LEARN) da

Universidade Federal Sergipe (UFS/Campus Lagarto).

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo
é voluntaria. Caso a Sra. (Sr.) venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacédo
em qualquer fase da pesquisa ou dela decorrente, vocé tem o direito a buscar indenizacdo. A
questdo da indenizacdo ndo é prerrogativa da Resolugcdo CNS n° 466/2012 ou da Resolucdo
CNS n° 510/2016, e sim esta prevista no Codigo Civil (Lei 10.406 de 2002), sobretudo nos
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artigos 927 a 954, dos Capitulos | (Da Obrigacdo de Indenizar) e 11 (Da Indenizagdo), Titulo IX
(Da Responsabilidade Civil).

Além disso, os custos financeiros como transporte e alimentacdo em decorréncia da
participacdo nesta pesquisa, 0 mesmo serd ressarcido juntamente com o acompanhante. O
pesquisador deve prever como serdo cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa
(ressarcimento) conforme consta na Resolu¢cdo CNS n° 466/2012, item 11.21). A compensacao
financeira sera calculada de acordo com gastos reais. Se houver necessidade, dessas para a sua

participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
0 Comité de Etica em Pesquisa/CEP Envolvendo Seres Humanos da UFS/SE, que é um Comité
que zela pela ética das pesquisas por meio do: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe Endereco: Rua Claudio Batista s/n° Bairro: Sanatorio — Aracaju CEP:
49.060-110 — SE Contato por e-mail: cep@academico.ufs.br Telefone e horarios para
contato: (79) 3194-7208 — Segunda a Sexta-feira das 07 as 12h.

(assinatura do pesquisador)
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Consentimento da participacdo da pessoa como voluntério (a)

Eu, , apos a leitura (ou a escuta da leitura)

deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas
com a pesquisadora responsavel, concordo em participar do estudo “Estimulacdo Elétrica
Nervosa Transcutanea para tratar espasticidade em membro superior pés- AVC: Estudo de
caso”, como voluntirio (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelas
pesquisadoras sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante/responsavel
legal:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0

aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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