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RESUMO

Introducdo: Fatores individuais e do ambiente de trabalho podem predispor o trabalhador aos
distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), comprometendo sua salde,
produtividade e seguranca. As alterac@es vasculares, metabolicas e inflamatdrias causadas pela
sobrecarga osteomioarticular permitem a utilizacdo da Termografia Infravermelha (T1) como
uma tecnologia capaz de visualizar e quantificar as mudangas de temperatura na superficie da
pele. Porém, mesmo sendo utilizada como uma ferramenta auxiliar na avaliacao e predicdo de
riscos a saude do trabalhador, apds levantamento bibliografico ndo foram encontrados estudos
que determinem a acuracia desta tecnologia na avaliacdo da sobrecarga osteomioarticular
causadas por posturas de trabalho. Objetivo: Revisar e sistematizar as informacGes relatadas
até o momento sobre o uso da Tl na determinacdo da sobrecarga osteomioarticular por posturas
de trabalho. Métodos: Uma revisao sistematica da literatura foi realizada utilizando as bases de
dados PubMed, EMBASE, CENTRAL, CINAHL, PEDro e DITA, sem utilizacdo de filtros,
sem restricBes de idioma ou periodo de publicacdo. Foram incluidos estudos de acurécia,
ensaios clinicos randomizados, e observacionais do tipo estudo de caso, caso-controle, coorte e
transversais que utilizaram a termografia infravermelha para avaliar a sobrecarga
osteomioarticular. Foram excluidos estudos de revisdo tedrica (narrativa, integrativa,
sistematica ou Scoping Review), estudos sem acesso ao texto completo, capitulos de livros,
resumos de congressos e estudos duplicados. Os dados foram obtidos e analisados quanto ao
risco de viés por meio das ferramentas QUADAS 2 e TISEM. A escassez dos dados de acuracia
ndo permitiu a realizacdo de metanalise. Resultados e Discussdo: Foram encontrados 6.609
artigos, destes, 2.165 foram excluidos por duplicatas; 4.392 excluidos ap6s a leitura dos titulos;
e 17 excluidos apds a leitura dos resumos. Assim, 35 artigos foram selecionados para serem
lidos na integra e avaliados quanto a elegibilidade. Destes, 25 foram excluidos pela falta de
acesso ao texto completo e 01 por nédo utilizar a TI como tecnologia de avaliacdo da sobrecarga.
Sendo assim, ao final, foram incluidos nesta revisdo 09 artigos, em que o risco de viés incerto
foi classificado na maioria dos estudos incluidos. Conclusdo: Embora a Tl ja seja amplamente
utilizada como auxiliar no diagnostico de doenca, a sua aplicabilidade e eficacia na avaliacédo e
predicdo de riscos a saude do trabalhador ainda é pouco estudada e baseada em estudos com
qualidade metodoldgica questionavel. De acordo com a literatura analisada, entende-se que a
TI pode ser utilizada como recurso auxiliar na avaliacdo da sobrecarga osteomioarticular em
trabalhadores. Porém, estudos de acuracia diagnéstica utilizando técnicas comparativas padrdo

ouro devem ser estimulados para que a sensibilidade e especificidade da T1 seja referendada .



Palavras-chave: Ergonomia; DORT; Sobrecarga osteomioarticular; Termografia

infravermelha.



ABSTRACT

Introduction: Individual factors and the work environment can predispose workers to work-
related musculoskeletal disorders (WRMD), compromising their health, productivity and
safety. The vascular, metabolic and inflammatory changes caused by osteomioarticular
overload allow the use of Infrared Thermography (IT) as a technology capable of visualizing
and quantifying changes in temperature on the skin surface. However, even though it is used as
an auxiliary tool in the assessment and prediction of risks to workers' health, after a
bibliographic survey, no studies were found that determine the accuracy of this technology in
the assessment of osteomyoarticular overload caused by working postures. Objective: To
review and systematize the information reported so far about the use of IT in determining
musculoskeletal overload due to working postures. Methods: A systematic literature review
was performed using PubMed, EMBASE, CENTRAL, CINAHL, PEDro and DITA databases,
without using filters, without restrictions on language or publication period. Accuracy studies,
randomized clinical trials, and observational case studies, case-control, cohort and cross-
sectional studies that used infrared thermography to assess osteomyoarticular overload were
included. Theoretical review studies (narrative, integrative, systematic or Scoping Review),
studies without access to the full text, book chapters, congress abstracts and duplicate studies
were excluded. Data were obtained and analyzed for risk of bias using the QUADAS 2 and
TISEM tools. The scarcity of accuracy data did not allow a meta-analysis to be carried out.
Results and Discussion: 6,609 articles were found, of which 2,165 were excluded due to
duplicates; 4,392 excluded after reading the titles; and 17 excluded after reading the abstracts.
Thus, 35 articles were selected to be read in full and evaluated for eligibility. Of these, 25 were
excluded due to lack of access to the full text and 01 for not using IT as a technology for
assessing the burden. Thus, in the end, 09 articles were included in this review, in which the
risk of uncertain bias was classified in most of the included studies. Conclusion: Although IT
is already widely used as an aid in the diagnosis of disease, its applicability and effectiveness
in the assessment and prediction of risks to workers' health is still poorly studied and based on
studies with questionable methodological quality. According to the analyzed literature, it is
understood that IT can be used as an auxiliary resource in the assessment of musculoskeletal
overload in workers. However, studies of diagnostic accuracy using comparative gold standard

techniques should be encouraged so that the sensitivity and specificity of IT can be confirmed

Keywords: Ergonomics; DORT; Osteomyoarticularoverload; Infraredthermography.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é a atividade por meio da qual o individuo pode desenvolver-se, elevar a
expectativa e qualidade de vida, ser fonte de sustento, auto-realizacdo e valorizagdo. Em
contrapartida, quando realizado sob condi¢Ges inadequadas, pode prejudicar a salde,
favorecendo o surgimento de doencas e até levar & morte (SANCHES, et al; 2010).

Nesse sentido, a ergonomia surge como uma ciéncia interdisciplinar que compreende
conhecimentos de fisiologia, antropometria, psicologia e a sociedade no trabalho. O objetivo
pratico da ergonomia € a adaptacdo do posto de trabalho, dos instrumentos, das maquinas, dos
horérios e do meio ambiente as exigéncias do homem. A realizagdo de tais objetivos, propicia
um ambiente de trabalho seguro, saudavel e confortavel (OLIVEIRA; FERREIRA, 2017).

O ndo cumprimento das normas ergonémicas, somados a grande diversidade de
atividades realizadas pelo homem dentro do seu ambiente de trabalho, expde o trabalhador a
movimentos repetitivos, manutencdo de posturas por um periodo prolongado de trabalho,
esforcos fisicos, pressdes mecanicas, trabalho muscular esttico, temperaturas baixas,
vibracbes, fatores psicossociais e organizacionais. Estes fatores atuam no sistema
musculoesquelético influenciando no surgimento de lesdes, dores e comprometimento do
movimento (MEDEIROS & SEGATTO, 2012).

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) sdo, por definicgéo,
um fendmeno decorrente da hipersolicitacdo do sistema musculoesquelético e da falta de tempo
de recuperacdo dos tecidos durante a atividade laboral. Dentre os sintomas caracteristicos desta
condigdo, tem-se: dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga que podem surgir de forma
insidiosa, concomitantes ou ndo e, por este motivo, sdo causas de incapacidade temporéaria e/ou
permanentes, acarretando altas taxas de absenteismos, diminui¢cdo da produtividade e altos
custos com tratamento (BRASIL, 2012).

A prevaléncia de DORT entre trabalhadores de todo mundo é alta, sendo responsavel
por mais da metade do total de doencas ocupacionais (ASSUNCAO; ABREU, 2017). No Brasil,
a estimativa é de que, aproximadamente, 4 milhdes de trabalhadores sejam acometidos por esta
condigéo (ABREU, et al; 2020).

Atualmente, a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacdo de um Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO pelos empregadores foi estabelecida pela
Norma regulamentadora N°7 (NR 7), e requer a utilizagdo de recursos capazes de rastrear,
prevenir e identificar precocemente os agravos a salde relacionados ao trabalho, garantindo

assim a saude do trabalhador.
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Porém, mesmo sendo um dos grandes motivos de absenteismo e, também, alvo de
questBes previdenciarias, trabalhistas e de responsabilidade civil, a identificacdo e avaliacdo
dos DORT ainda é um desafio conceitual e empirico, uma vez que, seu diagndstico é
essencialmente clinico e baseado em relatos subjetivos dos trabalhadores afetados. Além disso,
esse processo torna-se ainda mais dificil pela dificuldade de acesso a exames de imagem como
Radiografia, Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética capazes de detectar o0s
distarbios (MORAES; BASTOS, 2019).

Estudos apontam que sujeitos com dor osteomuscular cronica apresentam alteracfes
vasculares (LARSSON et.al., 2008), metabdlicas (LARSSON, et.al.,2008; Green, et al. 2011)
e da ativacdao mioelétrica (ZAKHAROVA-LUNEVAet al, 2012). Para Trotta e Ulbricht (2015),
guando ocorrem lesdes teciduais, principalmente com processos inflamatorios, o despertar da
sintomatologia dolorosa gerada pelos neurotransmissores e 0 aumento da microcirculacao local,
elevam a temperatura regionalmente causando areas de hiperradiacdo, os hot spot pontos de
hiperaquecimento, traduzindo anormalidades fisiol6gicas e consequentemente indicios de
distdrbios locais. Nesse contexto, torna-se necessaria a utilizacao de novas tecnologias como a
Termografia Infravermelha -TI.

A TI baseia-se no principio de emissdo de radiacao infravermelha pelos corpos. Essa
técnica permite a visualizagdo e quantificacdo das mudancas de temperatura da superficie da
pele de forma néo invasiva, indolor e sem necessidade de contato com a parte inspecionada,
tornando-se portanto, uma ferramenta Util na identificacdo e acompanhamento de doencas
osteomusculares (DIBAI FILHO, et al; 2012).

Essa temética é importante para os profissionais que atuam na ciéncia da ergonomia
como médicos, fisioterapeutas e gestores setoriais, ja que a avaliacdo por meio da Tl do
comprometimento musculoesquelético imposto pela atividade laboral podera possibilitar
formas de adaptacdo dos postos de trabalho e ajustes na postura adotada, nos equipamentos
utilizados e no tempo de intervalos entre os periodos de trabalho, de maneira a aumentar a
producdo, bem como, diminuir as taxas de absenteismos (ZAVARIZZI; ALENCAR; 2014).

A termografia infravermelha em seres humanos possui diversas aplicagfes ja
exploradas por cientistas, principalmente no que diz respeito a satde e diagndsticos tais como
a deteccdo de cancer de mama, problemas vasculares em diabéticos, odontoldgicos e disturbios
0sseos. (LAHIRI et al., 2012; SOUSA et al., 2017; FAUST et al., 2014; SZENTKUTI et al.,
2011; VARDASCA et al., 2012; RING; AMMER, 2012)

Na ergonomia, em que pese nos Ultimos anos a TI ter sido utilizada como uma

ferramenta auxiliar na avaliacdo e predicdo de riscos a satde do trabalhador, apds levantamento
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bibliografico, ndo foram encontrados estudos e/ou revisfes sistematicas que determinem a
acurécia diagndstica desta tecnologia na avaliacdo da sobrecarga osteomioarticular causada
pela postura de trabalho. Assim, este trabalho pretende revisar e sistematizar as informacgoes
relatadas até 0 momento sobre o uso da Tl na determinacdo da sobrecarga osteomioarticular
por posturas de trabalho.

Com base no exposto, a questdo norteadora dessa revisdo sistematica € a seguinte:
Quais as evidéncias atuais sobre o uso da T1 para avaliar a sobrecarga osteomioarticular causada

pela postura de trabalho?

2. OBJETIVO

Esta revisao sistematica pretende revisar e sistematizar as informacdes relatadas até o
momento sobre o uso da TI na determinacgéo da sobrecarga osteomioarticular por posturas de
trabalho.

3. METODOS

Esta revisdo sistematica segue a recomendacdo do Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses- PRISMA (PAGE, et al; 2021) e foi desenvolvida pelo
grupo de pesquisa do Laboratério de Termografia — LABTERM, da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB).

O protocolo dessa revisio (APENDICE A) foi devidamente registrado na base de
registro internacional de revisdes sistematicas PROSPERO sob o Id CRD 42021226304, em
16/01/2021 e editado no dia 19/05/2021, para inclusdo do nome de um pesquisador.

3.1 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos de acuracia, ensaios clinicos randomizados, e observacionais
do tipo estudo de caso, caso-controle, coorte etransversais que utilizaram a termografia
infravermelha para avaliar a sobrecarga musculoesquelética causada pela postura de trabalho.

N&o foram incluidos estudos de revisao tedrica (narrativa, integrativa, sistematica ou
Scoping Review), capitulos de livros, resumos de congressos, estudos duplicados e estudos em

que ndo foi possivel o acesso ao texto completo.

3.2 Fontes de informacéao
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Foi realizada uma busca especifica no periodo compreendido entre 15/12/2020 a
16/12/2020 nas bases de dados da PubMed, EMBASE, CENTRAL, CINAHL, PEDRO e

DITA, sem utilizacdo de filtros, sem restri¢fes de idioma ou periodo de publicacéo.

3.3 Estratégia de pesquisa

A estratégia de busca foi construida utilizando os descritores especificos para o teste
indice (index test) tais como Thermography, Skin temperature, Thermometry, Infrared
thermography, Infrared image, Infrared imaging, Infrared thermal imaging, Thermographic
scan, Thermographic changes, Thermal image, Thermal imaging, Temperature mapping,
Temperature mappings, Diti, combinadas por meio do operador booleano OR. Além disso,
associou-se o resultado desta estratégia de busca, utilizando o operador boleano AND, com 0s
descritores da populacdo-alvo, ou da situacdo especifica desejada, a saber: Ergonomics, Work
Posture, Work Environment, Worker, Worker’s Health, Occupational Medicine, Disability,
Office employee, Occupational health, Occupational risks, Occupational diseases,Ergonomic
overload, Ergonomic analysis, Cumulative trauma disorders, o que resultou na estratégia

descrita no Quadro 1 abaixo:

Quadro 1. Estratégia de busca

Descritores do Teste indice Descritores da Populacéo
Thermography OR Skin temperature Ergonomics OR Work Posture OR
OR Thermometry OR Infrared Work Environment OR Worker OR
thermography OR Infrared image OR Worker’s Health OR Occupational
Infrared imaging OR Infrared thermal | AND | Medicine OR Disability OR Office
imaging OR Thermographic scan OR employee OR Occupational health
Thermographic changes OR Thermal OR  Occupational risks OR
image OR Thermal imaging OR Occupational diseases OR
Temperature mapping OR Ergonomic overload OR Ergonomic
Temperature mappings OR Diti analysis OR Cumulative trauma

disorders

3.4 Processo de selecdo dos estudos
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A selecdo dos estudos foi realizada concomitantemente por dois revisores
independentes (R.M.C.D e D.B.S) e as divergéncias foram resolvidas por um terceiro avaliador
(C.M.V.M).

Os processos de gerenciamento dos textos encontrados nas diferentes bases de dados
e exclusdo por duplicata foram realizados com auxilio do software de gerenciamento de
referéncias Endnote X9. Ap0s esta etapa, o arquivo gerado foi transferido para a plataforma de

gerenciamento de referéncias Rayyan (https://rayyan.qgcri.org), que permite um trabalho online

concomitante e com cegamento dos revisores, para a realizacdo do processo de selecdo dos
artigos.

A selecdo dos estudos foi realizada em trés etapas. Na primeira etapa foram avaliados
os titulos das referéncias identificadas por meio da estratégia de busca, sendo dai excluidos os
artigos que claramente ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo. Apds esta etapa, se passou
para a leitura dos resumos, continuando o processo de triagem, incluindo os estudos
potencialmente elegiveis. Na terceira etapa, avaliou-se o texto na integra dos estudos pré-
selecionados para confirmacéo da elegibilidade. O registro das decis6es de todo o processo foi
feito por fluxograma modelo PRISMA (PAGE, et al; 2021).

3.5 Processo de coleta de dados

As informacbes das caracteristicas do estudo, caracteristicas clinicas e
sociodemogréaficas da amostra, tipo de camera termografica e condi¢Ges de coleta das imagens,
bem como as informacdes sobre a acuracia da termografia foram extraidas por dois revisores
paralela e independentemente (C.M.V.M e J.A.Q.F) e registradas em um instrumento de

extracéo criado especificamente para esta revisdo (APENDICE B).

3.6 Analise dos subgrupos e desfechos

Devido a diversidade de estudos e categorias ocupacionais estudadas, 0s subgrupos
foram analisados de acordo com as areas afetadas, profissdes e tipos de estudos. O desfecho
primario escolhido para este estudo foi a acuracia da Tl para avaliar a sobrecarga
osteomioarticular causada pelo trabalho. O desfecho secundario estabelecido foram os
diferentes tipos de métodos de avaliagdo termogréafica utilizados para identificacdo e
monitoramento da sobrecarga de trabalho.

3.7 Avaliacéo do risco de viés


https://rayyan.qcri.org/
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O risco de viés foi avaliado por dois revisores independentes (R.M.C.D e J.A.Q.F) e
as diferencas resolvidas por consenso juntamente com um terceiro revisor (C.M.V.M).
Conforme recomendado pela Cochrane Collaboration, avaliamos o risco de viés com a
ferramenta QUADAS-2 (Avaliacdo da Qualidade de Estudos de Precisao de Diagnostico), que
estd estruturada em quatro dominios principais: 1. Sele¢do de pacientes; 2. Teste indice; 3.
Padréo de referéncia; 4. Fluxo e temporalidade.Cada dominio foi classificado como uma fonte
de risco de viés baixo, alto ou incerto. Esta informacéo foi disponibilizada em um relatério de
estudo na tabela intitulada ‘Risco de viés’.

Além disso, os aspectos metodoldgicos utilizados durante a coleta das imagens
termogréficas, foram descritos e avaliados quanto ao risco de viés através do checklist
Thermographic imaging in sports and exercise medicine —~TISEM (ANEXO A). Essa lista de
verificacdo foi estruturada em 15 itens que englobam informacBes demograficas dos
participantes, configuraces de cAmeras e sala/ambiente e registro/analise da temperatura da
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pele através da Tl e que devem ser classificadas como “sim”, “nao” ou “incerto”.

3.8. Métodos de sintese

Foi construida uma sintese narrativa dos resultados dos estudos incluidos. Porém,
devido a escassez de dados de acurécia diagnostica dos estudos, ndo foi possivel o

preenchimento da tabela de contingéncia (2x2). Desta forma, ndo foi realizada a metanalise.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Estudos selecionados

Apos a busca nas bases dedados foram encontrados 6.609 estudos, destes, 2.165 foram
excluidos por duplicatas; 4.392 excluidos apds a leitura dos titulos; e 17 excluidos ap6s a leitura
dos resumos. Assim, 35 artigos foram selecionados para serem lidos na integra e avaliados
guanto a elegibilidade. Destes, 25 foram excluidos por ndo apresentarem acesso ao texto
completo, seja por se tratarem de estudos antigos ou porque 0s autores nao responderam a
tentativa de contato. Por fim um estudo foi excluido por néo utilizar a Tl como tecnologia de
avaliacdo da sobrecarga. Sendo assim, ao final, foram incluidos nesta revisdo 09 artigos. Para
um melhor entendimento, essas informagdes foram apresentadas no fluxograma PRISMA

abaixo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA para incluséo dos estudos encontrados nas bases de dados.

[ Identificac@o de estudos por meio de bancos de dados e registros ]
Referéncias identificadas na:
° Embase(n = 3.139)
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& PEDro (n = 0) removidas (n = 2.165)
i) DITA (n=0)
Total (n = 6.609)
Registros excluidos (ap6s leitura
Referéncias selecionadas de titulo e resumo)
(n =4.444) (n =4409)
c \4
O . . Referéncias excluidos:
(@)
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4.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

As caracteristicas gerais e clinicas dos nove estudos incluidos encontram-se
apresentadas na Tabela 1 e 2, respectivamente. Destes nove estudos, cinco foram realizados na
Europa, trés na América do Norte e um na América do Sul. Em todas as pesquisas foi utilizada
a Tl como ferramenta de avaliacdo da sobrecarga osteomioarticular por posturas de trabalho.

No que diz respeito aos tipos de estudo, quatro foram categorizados como ensaios
clinicos randomizados, dois estudos de caso, dois estudos caso-controle e um estudo de acuracia
diagnostica.

Quanto a categoria profissional estudada, verifica-se que em quatro estudos 0s
profissionais estudados foram musicos, em dois estudos digitadores, em um estudo operarios,

em um artigo estudantes e em um a categoria profissional estudada nao foi informada. Em
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relacdo as areas afetadas, percebe-se que em sete estudos, a area afetada foi membro superior e
em dois a cabeca.

Sete dos nove estudos utilizaram como teste comparativo a avaliacdo clinica. Por outro
lado, em dois estudos foram utilizados exames de imagem do tipo radiografia, fluxometria e
fotopletismografia infravermelha. Este resultado, ratifica o entendimento de Moraes; Bastos
(2019), que defende a identificacdo e avaliagdo dos DORT como um desafio conceitual e
empirico, uma vez que, seu diagnostico é essencialmente clinico e baseado em relatos
subjetivos dos trabalhadores afetados.

Dentre os distUrbios mais estudados estdo os osteomioarticulares (05 estudos), seguido
dos disturbios vasculares (Fendmeno de Raynaud -02 estudos); LER (01 estudo) e enddcrinos
(obesidade -01 estudo).

O modelo da camera termografica utilizada, bem como as condi¢des do ambiente onde
foi realizada a coleta da imagem também foi alvo de investigagdo. Em oito estudos foi possivel
determinar 0 modelo da cdmera termografica utilizada. Porém, no estudo de Cooke et al. (1993)
esse dado ndo foi encontrado. Havia controle de temperatura do ambiente em oito estudos,
exceto no estudo de Clemente et al (2015) onde essa informacao néo foi encontrada. Quanto ao
controle de umidade relativa do ar do ambiente de coleta, a maioria dos estudos (cinco estudos)
ndo descreve essa informacao, em trés estudos existia esse controle e em um estudo néo havia
controle de umidade.

Em todos os estudos os sujeitos eram aclimatados com o ambiente de coleta, porém, o
tempo de aclimatacdo utilizado foi diferente entre eles. Em quatro estudos utilizou-se 15
minutos de aclimatacéo, em trés os sujeitos aclimataram por 20 minutos e em dois estudos por
10 minutos.

Contudo para um trabalho seguro com a termografia e avaliacdo das imagens
termograficas é necessario o controle de fatores, ambientais (temperatura ambiente, humidade
do ar, local da avaliagdo), fatores técnicos (protocolo, validacgdo, confiabilidade, configuracéo
da camera e software),fatores individuais intrinsecos (idade, sexo, taxa metabolica e tecido
adiposo) e extrinsecos (Ingestdo de bebidas estimulantes e alcodlicas, drogas e medicamentos,
uso de cosméticos, praticas terapéuticas e exercicio fisico) (FERNANDEZ-CUEVAS, 2015).
Nesse sentido, diante do aumento da utilizacdo da Tl em ambientes clinicos e da inexisténcia
de uma diretriz de consenso que aborde os meétodos de coleta, Moreira et al (2017)
desenvolveram um checklist intitulado “Thermographic imaging in sports and exercise
medicine-TISEM” como uma proposta para padronizar a coleta de imagens evitando assim

prejuizo aos resultados obtidos.



Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos estudos incluidos
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Estudos Local do estudo Tipo de estudo Tamanho da amostra(n) ProfissGes Areas afetadas
Williams; Roberts; Evans (1977)* Gré-Bretanha Estudo caso-controle 199 Operérios Membros
superior
Cooke et al.(1993)? Inglaterra Ensaio clinico 27 D.N.I Membro
randomizado superior
Gold et al.(2008)3 Estados Unidos Ensaio clinico 45 Digitadores Membro
randomizado superior
Mohamed; Frize; Comeau (2011)* Canadé Acurécia 09 Mdsicos Membro
superior
Govindu; Reeves(2011)° Estados Unidos Ensaio clinico 24 Estudantes/Operéarios Membro
randomizado superior
Clemente et al. (2015)° Portugal Estudo de caso 01 Mdsico Cabeca
Clemente et al. (2018)’ Portugal Estudo de caso 01 Mdsico Cabeca
Colimet al. (2019)8 Portugal Ensaio clinico 29 Mdsicos Membro
randomizado superior
Ramos, et al. (2020)° Brasil Estudo caso-controle 24 Digitadores Membro
superior

D.N.I: Dados néo identificados




Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos estudos incluidos
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Estudos Teste comparativo Patologia Modelo da cdmera  Controlede  Controlede  Aclimatacdo/  Disténcia
temperatura  umidade do Tempo camera-ROI
do ambiente ambiente

Williams; Roberts; Exame de imagem Fendmeno de AgaThermovision — T% 199-22°C D.N.I Sim/10 min D.N.I
Evans(1977)! Raynaud System
Cooke et al. (1993)? Exame de imagem Fenémeno de D.N.I T%24 £1°C  UR:30-40%  Sim/10 min D.N.I
Raynaud e LER
Gold et al. (2008)3 Avaliacéo clinica Distlrbios ThermaCAM TO: 189,229, D.N.I Sim/20 min 1 metro
osteomioarticulares AM40 26°+1°C
Mohamed; Frize; Comeau (2011)* Auvaliacdo clinica LER FLIR 320M TO: 20° D.N.I Sim/15 min 1-2 metros
Govindu; Reeves (2011)° Avaliacdo clinica Distlrbios Mikroninfrared T0: 25 +2°C D.N.I Sim/15 min 0,5 metro
osteomioarticulares
Clemente et al (2015)8 Avaliacdo clinica Disturbio FLIR A320 D.N.I D.N.I Sim/20 min D.N.I
osteomioarticular
Clemente et al. (2018)’ Avaliacéo clinica Disturbio FLIR E60 D.NI D.N.I Sim/15 min 1,5 metro
osteomioarticular
Colim et al. (2019)® Avaliacdo clinica Obesidade FLIR E60 T0:23,3 + UR:58,2 + Sim/15 min 1 metro
1,2°C 1,2%
Ramos et al. (2020)° Avaliacéo clinica Distlrbios FLIR C2 TO: 23°C D.N.I Sim/20min 1 metro

osteomioarticulares

D.N.I: Dado néo informado
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Esta € a primeira revisdo sistematica que teve como objetivo analisar a acuréacia da Tl
como ferramenta auxiliar na avaliacdo da sobrecarga musculoesquelética em trabalhadores de
diferentes categorias. Os resultados obtidos nesse estudo demonstraram que esta ferramenta foi
utilizada para avaliar a sobrecarga de trabalho com metodologias distintas. Em cinco estudos a
TI foi utilizada para a avaliar a sobrecarga durante a execucédo de tarefas de trabalho. Em que
pese essa constatacdo, destes cinco, em trés as leituras térmicas foram capazes de detectar
diferencas térmicas ap0s exposicao a fatores de risco. Entretanto, em dois estudos, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa de temperatura apds execucdo da tarefa.

Colim et al (2019), em ensaio clinico randomizado realizado em Portugal, testou se
ocorrem alteracGes na temperatura da pele sensiveis as condi¢des de trabalho durante tarefas de
levantamento de carga em individuos obesos e ndo obesos. Os resultados demonstraram que
trabalhadores obesos tendem a apresentar um maior resfriamento da pele apos a realizagédo
dessas tarefas quando comparados com ndo-obesos. Para o autor, esse achado apdia a idéia de
que a obesidade constitui um fator de risco para DORT, uma vez que o resfriamento foi
associada a vasoconstric¢cdo devido a contracdo muscular. Essa supressdo do fluxo sanguineo,
por sua vez, aumenta a probabilidade de lesdo musculoesqueléticas. Além disso, esse trabalho
mostrou que a Tl apresenta evidéncias suficientes para detectar diferencas térmicas apos
exposicao a fatores de risco associadas as tarefas de levantamento.

Esses resultados concordam com os achados do estudo de Govindu; Reeves (2011),
gue também em um ensaio clinico randomizado realizado nos Estados Unidos, objetivaram
quantificar a confiabilidade das leituras térmicas da pele sobre o deltdide anterior de 24
individuos (12 homens e 12 mulheres), estudantes que realizavam treinamento de forca para
membros superiores regularmente nos Gltimos trés meses ou que estivessem empregados em
empregos que exigiam trabalho significativo das extremidades superiores como por exemplo:
construcdo civil, trabalho automotivo. Ao final, concluiu-se que a média da temperatura foi
significativamente afetada pelo ciclo de trabalho. Nesse estudo foi possivel verificar que as
leituras térmicas sdo confiaveis e que o método foi sensivel para avaliar risco de lesdes.

Ja Clemente et al (2015), em um estudo de caso realizado em Portugal, avaliaram as
alteracOes térmicas cutaneas adjacentes aos musculos do complexo cranio cervico-mandibular
que ocorreram durante e ap0ds a utilizagdo de um instrumento de cordas (violino) em um
musicista. Os termogramas permitiram visualizar um padréo assimétrico na regido dolorosa
informada pelo sujeito (dor na regido do masseter esquerdo), com diferenca de temperatura de
0,9°C. Esses achados s&o associados com as atividades para-funcionais para tocar violino, como

apertar os dentes, que promove a contracdo isometrica do musculo masseter.
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Por outro lado, Gold et al (2008), em ensaio clinico randomizado realizado nos Estados
Unidos, examinaram a adequacao do uso da temperatura cutanea da méo de 45 digitadores,
antes e depois de uma tarefa de digitacdo, como um indicador da gravidade de distarbios
musculoesqueléticos em membros superiores. Os individuos foram divididos em dois grupos:
assintomaticos (n =10) e sintomaticos (n=35) e expostos a nove minutos de digitagdo em
ambiente com trés temperaturas diferentes (18°, 22° e 26° C). Foi detectada temperatura da pele
reduzida antes de comecar o experimento de digitacgdo no grupo com distarbios
musculoesqueléticos graves ou generalizados da extremidade superior. Entretanto, ndo houve
diferenca significativa na temperatura da pele apds a tarefa de digitacéo entre grupo controle e
sintomaticos.

A auséncia de diferenca da temperatura na avaliacdo da sobrecarga de trabalho
utilizando a T1 também foi reportada no estudo caso controle de Ramos et al (2020) com 24
digitadores divididos em dois grupos: com leséo em antebraco e/ou mao (tendinite do punho e
dedos, epicondilite lateral ou sindrome do tinel do carpo) e sem lesdo, os quais realizaram uma
tarefa de digitacdo por 10 min. Os resultados mostraram menores temperaturas na regido do
cotovelo de individuos que possuem lesdo apds a execucdo da tarefa, o que leva a inferir que as
lesbes eram cronicas ou seja, sem inflamagdo ativa. Além disso, verificou-se menores
temperaturas no cotovelo do dimidio direito em ambos o0s grupos, o que provavelmente, reflete
a dominancia das méos (todos os participantes eram destros. Essa temperatura ndo diferiu
durante e ap0s o término da tarefa de digitacdo.

Em 03 (trés) estudos, a TI foi utilizada para avaliar o padrdo da temperatura da pele
em individuos portadores de LER/DORT:

Cooke et al (1993), realizaram ensaio clinico randomizado com o objetivo de estudar
a temperatura e o fluxo sanguineo dos membros superiores de 27 individuos sendo destes: seis
pacientes com distrofia simpatico reflexo, nove pacientes com lesdo por esforco repetitivo
(LER) em membro superior e 12 individuos do grupo controle. As respostas contralaterais dos
membros sintomaticos e assintomaticos eram examinados apos ser submetido, separadamente,
a leve estresse ao frio (20° C por um minuto). Ao final, verificou-se que alteragbes na
termorregulacdo e hemodindmica eram evidentes no grupo de individuos portadores de distrofia
simpatico reflexa. Além disso, embora o padréo de resposta ao frio no membro contralateral
seja semelhante ao lado normal em individuos portadores de LER, a vasodilatacdo e
vasoconstriccdo parecem ser caracteristicas desta patologia, o que pode ser um fator de
distincdo entre distrofia simpatico reflexa e LER de outras causas de doencas crénicas dos

membros superiores.
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Ja Williams; Roberts; Evans (1977), em estudo caso-controle avaliaram a viabilidade
do uso da TI para avaliar alteraces de vascularizagdo da mdo em 199 operarios expostos ao
cloreto de vinil. Cumpre ressaltar que este polimero esta relacionado ao surgimento da acro-
ostedlise laboral, um tipo de fendmeno de Raynaud que envolve mudanca de pele das maos e
antebracos, lesdes osteoliticas e esclerdticas dos 0ssos nas maos, pés e sacro-iliacas. Assim, 0s
participantes foram divididos em quatro grupos de acordo com o tempo de exposi¢édo ao cloreto
de vinil e realizado radiografias das maos antes da coleta das imagens térmicas. Ao final,
observou-se que no exame radiologico, ndo houve alteracdo sugestiva de Fenbémeno de
Raynaud e, ao exame termogréfico, ndo houve diferenca significativa de temperatura inter e
intra grupos.

Mohamed; Frize e Comeau (2011) em estudo de acuracia realizado no Canadé, buscou
verificar se ha uma correlacdo entre o calor e a dor como resultados de lesdes por esforcos
repetitivos (LER) em 09 musicos (pianistas). Os individuos foram divididos em dois grupos de
acordo com a presenca ou ndo de dor ap6s avaliacdo clinica. Houve diferenca da temperatura
média das méaos entre pianistas com e sem dor, existindo correlacdo entre o calor e a dor devido
ao toque do piano. A temperatura média dos participantes com dor foi maior quando comparada
a temperatura dos participantes sem dor até antes de comecarem a tocar o piano, sugerindo que
existiam lesdes permanentes em seus tenddes e ligamentos que agravam-se ao tocar piano.

Em 01 (um) estudo, a TI foi utilizada como ferramenta de identificagéo do risco de
lesdo e controle do comportamento da temperatura da pele apos intervencdo: Clemente et al
(2018), em estudo de caso descreveu as etapas necessarias e elementares no diagnéstico e
tratamento de um instrumentista de sopro (clarinetista) com disfuncéo temporomandibular, com
a introducdo da termografia infravermelha durante esse procedimento. Na avaliacdo inicial a
assimetria de temperatura na regido do musculo temporal e articulacdo temporomandibilar
(ATM) eram 0,1°C e no musculo masseter 0,7°C. Apds seis meses de uso de aparelho oclusal a

assimetria de temperatura da regido do mésculo masseter reduziu para 0,3°C.

4.3 Risco de viés dos estudos incluidos

O resultado da avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos nesta reviséo,
realizada de acordo com a ferramenta QUADAS-2, encontra-se ilustrado na Tabela 3.
No que diz respeito ao dominio selegcdo de pacientes, tal avaliacdo revelou risco de

viés incerto em seis estudos (1; 2; 4; 5; 6; 8). Os estudos de Clemente et al (2018) e Ramos et
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al (2020) apresentaram alto risco de viés para esse dominio e apenas o estudo de Gold et al
(2008) apresentou baixo risco de viés em relacéo a selecéo de pacientes.

Sobre o teste indice, cinco estudos (1; 4; 5; 6; 9) apresentaram risco de Vviés incerto e
quatro (2; 3; 7; 8) apresentaram alto risco de viés para este dominio. Em relacdo ao padrao de
referéncia, seis estudos (1; 2; 5; 6; 7; 8) apresentaram risco de viés incerto e trés (3; 4; 9) foram
classificados como baixo risco de viés.

Por fim, quanto ao fluxo e tempo, quatro estudos (1; 4; 7; 9) apresentaram baixo risco
de viés, trés estudos (2; 5; 6) foram enquadrados como risco de viés incerto e dois (3; 8) foram
classificados como alto risco de viés para este dominio.

Com relaco as questdes de aplicabilidade, a maioria demonstrou um baixo risco de
viés para os dominios avaliados. Com excecdo de dois artigos que foram enquadrados como
risco de viés incerto para o dominio teste indice (5; 6) e dois que foram classificados como risco
de viés incerto para o dominio padrdo de referéncia (2; 6).

Quanto aos aspectos metodoldgicos utilizados durante a coleta das imagens
termograficas, os resultados da avaliacdo do risco de viés através do checklist TISEM foram
apresentados nas tabelas 4 e 5. Conforme recomendado, as informag6es demograficas dos
participantes, configuracbes de cameras e sala/ambiente e registro/analise da temperatura da
pele através da TI foram classificadas como “sim”, “nd0” ou “incerto”.

Embora existam diretrizes para a correta obtencdo de imagens termograficas, esta
revisao mostrou que os estudos incluidos utilizaram metodologias de coleta diferentes. Além
disso, ndo relataram dados importantes como: instruc@es prévias, fatores extrinsecos, condi¢des
do ambiente, configuracdo ambiental, preparacéo da camera, gravagdo da imagem, posicao da
camera, emissividade, horéario da coleta, condi¢des da pele e forma de avaliacdo da imagem.

A escassez desses dados somados a falta de padronizacdo da coleta da imagem pode
levar a uma heterogeneidade de interpretacdes, 0 que torna os estudos serem classificados como

alto risco de viés.
5 LIMITACOES DA REVISAO

A pequena quantidade de estudos que se enquadraram nos critérios de inclusdo, a
dificuldade de acesso ao texto completo e o tempo de publicacdo dos artigos superior a dez anos
somados a heterogeneidade dos desenhos dos estudos e a auséncia de dados que permitissem o
preenchimento da tabela de contingéncia e consequente analise da acuracia diagnostica da TI,

podem ser considerados fatores limitantes desta reviséo.



Tabela 3— Risco de viés — QUADAS 2
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Estudo RISCO DE VIES QUI§ST(~)ES DE APLICABILIDADE

SELECAODE  TESTE PADRAODE = FLUXOE SELSgAO TESTE PADRAO DE

PACIENTES INDICE REFERENCIA TEMPO PACIENTES INDICE REFERENCIA
Williams; Roberts; Evans 2 2 2 + + + +
(1977)!
Cooke et al. (1993)2 2 ® 2 2 + + 2
Gold et al. (2008)3 + . + ‘ + + +
Mohamed; Frize; Comeau. 2 2 + + + + +
(2011)*
Govindu; Reeves (2011)° 2 2 2 2 + 2 +
Clemente et al (2015)¢ 2 2 2 2 + 2 2
Clemente et al. (2018)’ e e 2 + + + +
Colim et al. (2019)® 2 ‘ 2 . + ¥ +
Ramos et al. (2020)° ® 2 + + + + +
4+ BAIXO RISCO 2 INCERTO .ALTO RISCO




Tabela 4 — ConsideragGes metodoldgicas (participantes e caracteristicas do ambiente) dos artigos incluidos de acordo com checklist TISEM.
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Estudos Dados dos participantes Instrucdes Fatores extrinsecos Condic¢oes do Configuracdo Fabricacéo, Adaptacéo
prévias ambiente ambiental modelo e precisdo térmica
do equipamento

Williams; Roberts; Sim Sim Né&o Sim N&o Sim Sim
Evans(1977)*

Cooke et al. (1993)? Sim Sim Sim Sim Nao Nio Sim
Gold et al. (2008)3 Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim
Mohamed; Frize; Comeau (2011)* Sim Sim Sim N&o esté claro Né&o N&o estéa claro Sim
Govindu; Reeves (2011)° Sim Néo Néo Sim Néo Sim Sim
Clemente et al (2015)8 Sim Nao Nao Nao Nao Sim Sim
Clemente et al. (2018)’ Sim Sim Né&o Néo esta claro Sim Sim Sim
Colimet al. (2019)8 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Ramos et al. (2020)° Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim




Tabela 5 — Considera¢Ges metodoldgicas (configuragdes e configuracdes da camera) dos artigos incluidos de acordo com checklist TISEM.
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Estudos Preparacdoda  Gravacdo da imagem Posicdo da Emissividade  Horario da Posicao do Condicao Avaliacao
cédmera camera coleta corpo da pele da imagem
Williams; Roberts; Né&o Nédo Né&o Néo Né&o Néo N&o estd Né&o
Evans(1977)1 claro
Cooke et al. (1993)? Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Sim N&o estd Né&o est4
claro claro
Gold et al. (2008)3 N&o esta claro Sim Sim Sim Né&o Sim Né&o Sim
Mohamed; Frize; Comeau Né&o Sim Né&o Né&o Né&o Sim Né&o Sim
(2011)*
Govindu; Reeves (2011)° Né&o Sim Sim Né&o Néo Sim Né&o Sim
Clemente et al (2015)¢ Néo Né&o Né&o esta claro Né&o Néo Né&o esta Néo Né&o esta
claro claro
Clemente et al. (2018)’ Néo Néo Néo Nio Néo Néo Néo Nao esta
claro
Colimet al. (2019)8 Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim
Ramos et al. (2020)° Né&o Sim Sim Sim Né&o Sim Né&o Sim
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6 CONCLUSOES

Embora a Tl j& seja amplamente utilizada como auxiliar nos processos de diagndstico
de doenca, a sua aplicabilidade e eficicia na avaliacdo e predicdo de riscos a saude do
trabalhador ainda é pouco estudada.

De acordo com a literatura analisada, apesar de haver indicagbes de que ocorrem
alteracbes termograficas que podem estar relacionadas ao processo de determinacdo da
LER/DORT, ndo existem evidéncias disponiveis baseadas em estudos de acuracia diagnostica,
com testes padrdo ouro, que possam comprovar a sensibilidade e especificidade da termografia
infravermelha na determinacdo da sobrecarga osteomioarticular causada por posturas de
trabalho.

Esta conclusao esta baseada nos resultados desta revisdo que mostram uma auséncia
de estudos com boa qualidade e bom nivel de evidéncia cientifica que possam atestar a acuracia
da Tl na andlise das sobrecargas osteomioarticulares a que o trabalhador esta exposto em seu
ambiente de trabalho.

7 PRODUTOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O PERIODO DO
MESTRADO E IMPACTO SOCIAL E INOVAGCAO E TECNOLOGIA DA PESQUISA

Além deste trabalho de dissertacao, ainda foram desenvolvidos no periodo do mestrado
mais dois capitulos de livro. O primeiro realizado em parceria com o professor coorientador Dr.
José Jamacy de Almeida Ferreira e a professora associada do departamento de Fisioterapia da
UFPB, Simone Brezerra Alves intitulado: “Fisioterapia baseada em evidéncias cientificas para
o tratamento da cervicalgia”. Titulo do Livro: Topicos avancados em fisioterapia nas disfuncbes
osteomioarticulares (e-book em formato PDF ISBN: 978-65-5606)

O segundo capitulo, trata-se de uma revisao integrativa intitulada: “Estratégias de
promoc¢do de salde para trabalhadores portadores de Sindrome de Burnout: uma revisdo
integrativa.”. Este trabalho foi fruto da disciplina Fisioterapia, Atividade Fisica e Promocéo da
Salde do PPGFIS/UFPB, ministrada pela Prof.2 Eliane Aradjo de Oliveira e publicado no livro
Fisioterapia e Promogéo da Saude: temas em revis&o.

Além disso, foi realizado um estagio docéncia junto a disciplina Topicos especiais em
Fisioterapia, sob a supervisdo do Prof. Dr. José Jamacy Ferreira de Almeida e a Prof. Dra.
Carina Carvalho Correia Coutinho. Como atividade complementar ao estagio docéncia, fui
designada pelo professor José Jamacy de Almeida Ferreira a co-orientar o graduando de

Fisioterapia da UFPB, Davi Borges Soares durante elaboracdo do seu trabalho de concluséo de
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curso. Através deste, tive a oportunidade de vivenciar/exercer a atividade de

supervisdo/orientagéo.



FISIOTERAPIA BASEADA EM EVIDENCIAS CIENTIFICAS PARA O
TRATAMENTO DA CERVICALGIA

Simone Bezerra Alves, Professora Associada do Departamento de Fisioterapia
da Universidade Federal da Paraiba -UFPB, Jodo Pessoa-PB.

Camila Mendes Villarim Meira, Discente do Programa de Pds Graduacdo em
Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba —UFPB, Jodo Pessoa-PB.

1-INTRODUGAO:

A regido cervical & a que apresenta a maior mobilidade, ao se comparar
com as demais regides da coluna vertebral, assim contribuindo para reflexos de
ajustes corporais e para a sustentacdo da cabeca. Os musculos que estdo
localizados nessa regido executam movimentos precisos, delicados e em cadeia,
que sdo importantes para as acdes de equilibrio, visdo e audicdo. Além disso,
as estruturas osseas e musculares do pescoco funcionam como elementos de
protecdo para a medula espinhal, que apresenta raizes nervosas responsaveis
por inervarem estruturas sensitivas e motoras da cabeca, pesco¢o e membros
superiores. Diante desse panorama de grande mobilidade, em uma regido que
apresenta uma consideravel densidade de nervos e raizes nervosas, disfuncées
posturais ou mesmo lesdes traumaticas proximas ou distantes da regido cervical,
podem levar a mecanismos compensatdrios que geram sobrecarga no local,
podendo determinar contraturas musculares & quadro algico de importancia
consideravel conhecido como cervicalgia (BLANPIED et al., 2017).

Os autores definem de maneiras diferentes a cervicalgia. Além disso,
também fazem uso de distintos métodos de pesquisa epidemiolégica sobre o
assunto, o que leva a uma limitacdo na capacidade de comparar ou combinar
dados entre os estudos e a chegar a um consenso. No entanto, existe um
entendimento de que a dor no pescoco & uma queixa comum € a sua prevaléncia
estda aumentando mundialmente na populacdo em geral e em subgrupos
especificos.

A cervicalgia € uma das condicdes algicas mais prevalentes na pratica
clinica. Nos EUA & a quarta principal causa de incapacidade, podendo acometer
30% da populacéo adulta em alguma fase da vida e tem sua maior incidéncia no
sexo feminino (ALEXANDER, 2011). No Brasil, dados obtidos pelo Sistema
Unico de Informac&es de Beneficios e dos Anuarios Estatisticos da Previdéncia
Social em 2007 apontou que o total de aposentadorias por invalidez decorrente
de dor nas costas concedidas, 6.200 (57,2%) corresponderam a casos
idiopaticos. Dentre esses, a cervicalgia foi responsavel por 7,2% dos casos
inespecificos (MEZIAT FILHO; SILVA, 2011). Esse fato, torna essa disfuncao
musculoesquelética um sério problema de saude publica tanto em termos de
saude pessocal e bem estar geral, quanto em despesas Iindiretas. Em
contrapartida, quando comparado a lombalgia, verifica-se uma escassez de
estudos epidemiolégicos envolvendo a dor cervical (ALEXANDER, 2011).
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Ademais, dentre os fatores de risco que predispdem ao surgimento da
cervicalgia tem-se: sexo feminino, historia prévia de dor no pescoco, idade
avancada, alta demanda de trabalho, historico de tabagismo e baixo apoio
social/profissional. Desses fatores, os dois primeiros sdo considerados os mais
importantes (STEVEN; COHEN, 2015). No que diz respeito a sintomatologia.
além da dor, podem haver queixas de limitacdo da amplitude de movimentos
articulares e rigidez local, desencadeadas ou agravadas por movimentos
cervicais bruscos ou posturas sustentadas do segmento cervical (ALEXANDER,
2011). Nesse contexto, devido a necessidade de reabilitaco, o fisioterapeuta &
o profissional que assiste essa demanda clinica, tendo importante papel tanto no
processo de avaliacdo fisico-funcional do individuo, quanto na definicdo da
conduta/tratamento a ser realizada(o) para a consequente melhoria do quadro
algico e da funcéo da regido.

A literatura cientifica enfoca diferentes abordagens da fisioterapia no
tratamento da dor cervical. Mas, quais dessas intervencdes apresentam
evidéncias cientificas definindo suas eficacias para o tratamento da cervicalgia?
Baseado nessa premissa, esse capitulo tem como objetivo apresentar as
principais intervencbes utilizadas, os niveis de evidéncia e o grau de
recomendacédo para o tratamento da cervicalgia.

2- CERVICALGIA: CONCEITO, SINAIS CLINICOS E CLASSIFICAGAO.

A cervicalgia crénica € uma sindrome caracterizada por dor e limitacéo na
amplitude de movimento da regido cervical, que causa desde pequenos
desconfortos até dores intensas e incapacitantes (CARDOSO, et al, 2013).

Dentre as diversas estruturas anatdémicas que podem estar envolvidas no
processo patolégico da cervicalgia, como ligamentos, tenddes e raizes nervosas,
o componente miofascial se destaca (ALEXANDER.2011), em especial os
musculos trapézio e esternocleidomastdideo, sendo o primeiro mais acometido
(ZAKHAROVA-LUNEVA, et al, 2012; TURO, et al, 2013). Sujeitos com dor
crénica apresentaram alteracdes metabodlicas (MIRANDA; JUNIOR; PELLOSO,
2016; GREEN, et al, 2011), vasculares (MIRANDA: JUNIOR; PELLOSO, 2016)
e eletromiograficas no trapézio (ZAKHAROVA-LUNEVA, et al, 2012). Estudo
recente avaliou a sensibilidade algica da regido do pescoco. Além do trapézio
superior, o0 esplénio do pescoco e o elevador da escapula se destacaram como
musculos hipersensiveis em 100% dos pacientes que referiram dor cervical
(CEREZO-TELLEZ et al., 2016).

Por muito tempo as cervicalgias foram classificadas de acordo com os
graus em um score de | a |V. Se a dor afeta ou nao as atividades da vida diaria
(grau I-11), quando a dor &€ acompanhada por sinais neurolégicos (grau lll) e, por
fim, quando sdo sinais de patologia estrutural importante (grau 1V). Mais
recentemente, Blanpied, et al (2017) apresentaram uma classificacdo voltada
para as questdes funcionais, tais como: as limitacdes de movimento das regides
cervicais e toracicas superiores, presenca de cefaleias cervicogénicas, histéria
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de trauma e presenca de dor referida para a extremidade superior. Esses sdo
dados importantes da avaliacdo, uma vez que classificam um paciente com dor
no pescoco considerando os Componentes da Funcionalidade e Incapacidade
da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
em uma ou mais das seguintes categorias:

«» Cervicalgia com déficits de mobilidade;

- Cervicalgia com comprometimento da coordenacdo motora;

- Cervicalgia com dores de cabeca (dor de cabeca cervicogénica);
+ Cervicalgia com dor radiante (radicular).

As atuais Diretrizes de Prética Clinica para Cervicalgia (BLANPIED, et al.,
2017), preconizam que a partir dos dados obtidos e documentados na avaliacdo
do paciente, faz-se necessario classificar a condicao de salude apresentada de
acordo com a CIF e a décima edi¢cdo da Classificacdo Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), definindo, portanto, o estagio da
condicdo clinica (agudo, subagudo ou crénico). Dessa maneira se pode
determinar melhor os objetivos terapéuticos, as estratégias de intervencao e
realizar um apropriado acompanhamento da evolucde do paciente com
cervicalgia. Também se deve considerar um sinal clinico comum em sujeitos com
cervicalgia, a presenca de pontos gatilhos miofasciais, conhecidos como trigger
points.

Para fins didaticos, Blanpied et al. (2017) classificam a cervicalgia quanto
a causa, a duracao dos sintomas e a apresentacéo clinica do quadro, conforme
se observa na Figura 1:

Quanto a causa: Quanto a duragao Quanto a clinica
. Mecanico dos sintomas: apresentada:
degenerativas + Aguda (menosde  *Dorno pescogo com
. Psicogénicas 06 semanas) gefICIl de mobilidade
. e *LJor no pescoco com
- Psicossomaticas » Subaguda (6-12 compmf.’netim%m
- Referidas ser:na'fnas) . da fun¢do motora
(secundarias) + Cronica (maior -Dor No pescogo com
que 12 semanas) dores de cabeca
-Dor no pesco¢o com

- dorirradiada @ -~

BLANPIED et al, 2017.

Figura 1: Classificacdo das cervicalgias quanto a causa, a duracdo dos sintomas e ao quadro
clinico apresentado.
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3-EXAME FiSICO DOS INDIVIDUOS COM CERVICALGIA:

Os diagnésticos clinico e cinético-funcional precisos sdo de suma
importancia para a definicdo de condutas terapéuticas apropriadas para cada
individuo. Sendo assim, faz-se necessario a realizacdo de um protocolo de
avaliacdo que responda as duvidas relacionadas principalmente aos possiveis
fatores que contribuem para a cervicalgia em cada caso. Exames de imagem
sao ferramentas valiosas para confirmar ou discordar de determinadas
suspeitas. Entretanto, uma criteriosa anamnese associada a uma avaliacédo
fisica objetiva podem trazer respostas importantes sem expor o paciente aos
riscos da exposicdo a radiacdo, como por exemplo aumento do risco de
desenvolver cancer, além de representar um custo financeiro infinitamente
inferior quando comparada aos exames de imagem (MIZER, et al., 2017).

Estudo de revisdo sistematica investigou a precisdo diagnéstica da
historia subjetiva e do uso de ferramentas de auto-relatos, como questionarios,
por exemplo, em situacdes de cervicalgia (MIZER, et al., 2017). Constatou-se
que os itens mais utilizados para triagem para as dores de cabeca
cervicogénicas incluem dor de cabeca unilateral e dor no pescoco, irradiando
para a regido ocular, frontal e temporal (ALMEIDA, et al; 2014). Radiculopatias
da regido cervical podem levar a sintomas como alteracdes da sensibilidade e
dor na mao. A mielopatia cervical pode vir acompanhada de sintomas como
aperto no peito, dificuldade no inicio da urina e dificuldade de deambulacdo. Itens
isolados da histéria da doenca oferecem aplicabilidade limitada no diagnéstico
de lesdes cervicais. Entretanto a combina¢do entre sintomas e achados do
exame fisico oferecem maior significado para questdes advindas do historico
individual apresentado pelo paciente. Além disso, a associacdo entre dados
obtidos de auto-relatos com o histérico do individuo podem oferecer um
diagnéstico clinico mais eficiente @ menos oneroso. Entretanto esse nivel de
evidéncia (3A) ainda é limitado.

Assim, é necessario a realizacdo de uma avaliacdo minuciosa no local
acometido, uma vez que isso sera utili na tomada de decisbes clinicas.
Entretanto, € importante destacar que uma avaliacdo local deve considerar
aspectos posturais e clinicos distais a regido acometida, uma vez que casos de
cervicalgia podem ser decorrentes de mecanismos compensatorios de lesdes ou
disfuncdes ocorridas em outras regides, como por exemplo, discrepancia de
tamanho de membros inferiores, escoliose toracolombar, etc. Entdo, destaca-se
a seguir aspectos especificos que se devem ser analisados durante a avaliacdo
da regido cervical. Cumpre ressaltar que, caso haja necessidade de se
aprofundar os estudos para avaliar também outras areas corporais, deve-se
consultar os capitulos especificos que fazem parte dessa obra e que atendam
as suas necessidades. Sendo assim, na avaliacdo fisica da regido cervical deve-
se considerar:

- Inspecdo: Trata-se da primeira etapa da avaliacdo, onde o examinador
ira buscar alteracdes estaticas com ou sem presenca de dor, no trofismo
muscular (por exemplo, hipotrofias) e postura (por exemplo, retificacdo ou
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hiperlordose da coluna cervical e posturas antalgicas). Além disso, também se
deve observar a existéncia de alteraces dindmicas e registrar a existéncia de
discrepancias cinético-funcionais da regido com ou sem dor aoc movimento, como
limitacdo na amplitude de inclinacdo alteracdo do pescoco, dentre outros
(ALEXANDER, 2011). Dessa forma, durante a mobilizacdo ativa, o examinador
busca perceber alguma limitacdo do movimento e possiveis razdes para dor,
espasmo, rigidez ou bloqueio e também o padrdo do movimento (MAGEE;
SUEKI, 2012). Entdo, para que nenhuma possivel informacédo relevante passe
desapercebida, é importante que o examinador crie uma espécie de roteiro
durante a inspecdo, percorrendo o seu olhar da regido de ombros e pescoco até
o topo da cabeca da pessoa avaliada em diferentes posicdes anatémicas. Assim,
observando o individuo de maneira estatica e dinamica nos planos frontal,
laterais e posterior.

- Palpacéo: Voltada principalmente para a pesquisa de variacbes no
ténus, aumento da tensdo muscular, presenca de contraturas dos tecidos moles
da regido cervical e dor ao toque. Essa dor pode ser percebida pelo examinador
através do achado de pontos bem delimitados, de maior tensdo muscular
associados ao relato do paciente de maior sensibilidade ao togue, os chamados
Trigger points, comumente encontrados nas fibras do trapézio superior, por
exemplo. O limiar de dor pode ser avaliado atraves de um algdmetro.

- Avaliacdo Algométrica do Limiar da Dor por Pressdo: O algdmetro de
pressao & um dispositivo mecénico formado por um pistao que registra a presséo
aplicada sobre determinadas superficies, através de dispositivo eletronico. Este
é constituido basicamente de quatro estruturas: 1-Superficie de estimulacdo; 2-
Painel de controle eletrénico; 3-Corpe do aparelho; 4- Cabo de interrupcdo. Na
superficie de estimulacdo encontramos trés sondas probes de estimulacdo que
apresentam diametros entre 0,5, 1 e 2 cm, utilizados de acordo com as
necessidades do estudo (ROSSI; SEHNEN; REMPEL, 2013). Entdo, procura-se
determinar os valores de percepcao dolorosa a pressao nas regides avaliadas.

Estudo de revisdo sistematica de Blanpied et al. (2017) indicou que a
confiabilidade do método € excelente para concordancia intra-avaliador (ICC2,1
= 0,96; IC95%: 0,91, 0,98), 236 concordédncia entre avaliadores (0,89; 1C95%:
0.83, 0.93), 234.236 e confiabilidade de teste e reteste de 2 a 4 dias (0,83; 95%
IC: 0,69, 0,91).

-Testes especificos: Como a cervicalgia pode apresentar-se com uma
clinica variavel, sempre que necessario, deve-se utilizar testes especificos que
buscam a existéncia de comprometimento neurolégico. Os principais testes
utilizados para este fim, descritos na literatura estudada, foram agrupados na
Tabela 1. Verifica-se portanto, a utilizacdo em maior escala de trés deles: Teste
de Spurling, Teste de distracdo cervical e TTMS (STEVEN: COHEN, 2015;
BLANPIED, P.R; et al, 2017; BIER, J.D; et al, 2018).
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TESTE STEVEN: COHEN, BELANPIED. P.R: et BIER, J.D: et al,

2015. al, 2017. 2018.
Teste de Spurling X X X
Teste de distrac&o X X X
cervical
Teste de Tensao do X X
Membro Superior
(TTMS)
Teste de Valsalva X X
Teste de Resisténcia X
dos Mdsculos do
Pescoco
Teste de Abducdo X
do ombro

Tabela 01: Pnncipais testes especificos utilizados para avaliacdo do compromentimento
neurologico em individuos com cervicalgia.

Teste de Spurling: Tem como objetivo pesquisar a existéncia de
radiculopatia cervical. Para tanto, o paciente permanece sentado, inclina ou
flexiona lateralmente a cabeca para o lado ndo afetado primeiro e depois para o
lado afetado. O examinador posiciona as maos sobre a cabeca do paciente e
pressiona-a diretamente para baixo, observando qualquer manifestacdo ou
alteracdo nos sinais e sintomas. O teste & considerado positive somente quando
a dor irradia para o membros superior durante a compresséao para o lado ¢ gual
a cabeca esta flexionada (MAGEE; SUEKI, 2012).

Teste de distracdo cervical: Este teste avalia o envolvimento
da diminuicao de espaco entre as vértebras cervicais em pacientes com queixas
e sinais radiculares. Ademais, este teste diferencia dor de raiz nervosa e dor no
ombro. O paciente permanece sentado, e 0 examinador posiciona uma das maos
abaixo do queixo do paciente e a outra méc abaixo do occipital. A partir dai,
aplica trac@o a coluna cervical. O teste é considerado positivo se a dor ¢ aliviada
ou diminuida quando da suspenséao da cabeca, indicativo de que a pressao sobre
as raizes nervosas foram aliviadas (MAGEE; SUEKI, 2012).

Teste de Tensdo do Membro Superior — TTMS: Este teste,
considerado sensibilizante, tem o objetivo de exacerbar os sintomas do paciente.
A existéncia de sintomas bilaterais indicam mielopatia, enquanto sintomas
unilaterais indicam radiculopatia. O paciente deve ser posicionado em decubio
dorsal na maca de tratamento, o examinador posiciona-se proximo ao ombro
testado e realiza depressdo do ombro, abducdo da articulacdo glenomeral,
supinacdo do antebrago, punhos e dedos estendidos. Associado a isso, o
paciente pode girar a cabeca para o lado contrario ao membro superior
examinado, proporcionando um maior alongamento do plexo braquial daquele
membro superior. O teste & considerado positivo quando ha sintomas
neurolégicos ao longo do curso do nervo afetado (MAGEE; SUEKI, 2012). Assim,
ele pode ser usado para fazer um diagnostico diferencial, por exemplo, entre
uma radiculopatia e uma Sindrome do Tunel do Carpo.




Teste de flexdo-rotacdo cervical (TFR): tem como objetivo
identificar a disfun¢&o articular cervical superior que pode ter relacdo com a
cefaleia cervicogénica (CCG). O TFR pode identificar disfuncdes de C1/2. Para
realiza-lo a coluna cervical deve ser completamente flexionada o que leva a uma
limitacdo na ADM dos outros segmentos cervicais, assim o movimento de
rotacdo passa a ser isolado ao segmento de C1/2. A amplitude de rotacdo em
flexdo maxima & normalmente de 40 — 44 graus para cada lado, enquanto
individues com disfuncéo de C1/2 tém significativamente menos rotacdo e/ou dor
na realizacdo do movimento passivo pelo examinador. Estudos apontam que o
TFR tem alta sensibilidade (91%) e especificidade (90%) diferenciando sujeitos
com CCG de controles assintomaticos ou sujeitos com enxaqueca com aura
(BLANPIED et al., 2017).

4-INTERVENGOES FISIOTERAPEUTICAS NO TRATAMENTO DA
CERVICALGIA:

De acordo com as Diretrizes para Pratica Clinica Vinculadas a CIF da
Secédo de Ortopedia da Associacdo Americana de Fisioterapia (BLANPIED, et al,
2017), no tratamento da cervicalgia sdo utilizados os seguintes tipos de
intervencdes fisioterapéuticas: Terapia Manual (manipulacdo ou mobilizacdo
cervical); Exercicios (alongamentos, treino de forca e resisténcia da regido
escapulotoracica e extremidade superior, coordenacdo, propriocepgdo e
postura), Educacdo do paciente (enfatizar estilo de vida ativo) e Agentes fisicos
(agulhamento & seco, laser, ultrassom, TENS, tracdo manual/mecénica).
Eventos adversos foram raramente encontrados no tratamento fisioterapéutico
da cervicalgia e quando relatados eram menores, transitérios e de curta duracéo.
Para terapia manual ou exercicio, por exemplo, o unico problema
consistentemente relatado foi a exacerbacéo transitoria leve dos sintomas. Para
manipulacdo, eventos adversos raros, mas graves, como acidente vascular
cerebral ou déficits neurologicos ndo foram relatados em nenhum dos ensaios.
Eventos adversos graves, mas raros, para manipulacdo s&o conhecidos.
Graham et al. (2013) relataram eventos adversos leves, iguais em grupos de
tratamento e placebo, incluindo cansaco, nausea, dor de cabeca e aumento da
dor apos o tratamento com laser.

Essas intervencdes fisioterapéuticas utilizadas serdo apresentadas de
acordo com a classificacdo da cervicalgia, informando o respectivo grau de
evidéncia e recomendacdo (Quadros 01,02 e 03). E importante destacar que
quanto maior o nivel de evidéncia cientifica, maior a probabilidade do autor estar
certo em relacdo a seus achados, sendo o nivel de recomendacéo classificado
de acordo com a confianga na evidéncia. Assim, os quadros 01, 02 e 03
apresentam as evidéncias sobre as condutas fisioterapéuticas realizadas
respectivamente nas fases aguda, subaguda e crénica da cervicalgia.
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CERVICALGIA CERVICALGIA COM CERVICALGIA CERVICALGIA
COM DEFICITDE COMPROMETIMENTO COM DORES COM DOR

MOBILIDADE DA FUNCAO MOTORA DE CABECA IRRADIADA

-Manipulagao -Educaciao do paciente: -Instrugtes -Exercicios de
toracica; Retorno as atvidades; supervisionada mobilizacao e
-Exercicios de s sobre estabilizacao;
ADM; -Minimizar o uso do exerciciosde

colar cervical; mobilidade; -Laser;

-Fortalecimento
das extremidades -Exercicios posturais e - Deslizamento -Uso do colar

superiores, de mobilidade para auto- cervical a curto
recuperar ADM; sustentado C1- prazo.

- Manipulagdo ou cCZ2.

mobilizacao -Terapia Manual +

cervical Exercicios.

-Aconselhamento
precoce, instrugdao de
exercicio e educacao.

Quadro 01: Intervencdes fisioterapéuticas ufilizadas na fase aguda de acordo com a
classificacdo funcional da cervicalgia Legenda: Nivel de Evidéncia B: I Nivel de
Evidéncia C: [N

CERVICALGIA CERVICALGIA COM |CERVICALGIA| CERVICALGIA
COM DEFICIT DE | COMPROMETIMENTO | COM DORES COM DOR

MOBILIDADE DA FUNCAO MOTORA | DE CABECA IRRADIADA

-Exercicios -Manipulagéo e
resistidos da Nenhuma evidéncia mobilizagao Nenhuma
regido do pescoco identificada. cervical, evidéncia
e cintura identificada
escapular; - Deslizamento
auto-
sustentado C1-
-Manipulag&o c2.
toracica e
manipulagéo ou
mobilizagdo
cervical

Quadro 02: Intervencdes fisioterapéuticas utilizadas na fase subaguda de acordo com a
classificacdo funcional da cervicalgia. Legenda: Nivel de Evidéncia B: [ Nivel de
Evidéncia C:



CERVICALGIA CERVICALGIACOM | CERVICALGIA | CERVICALGIA

COM DEFICIT DE | COMPROMETIMENTO | COM DORES COM DOR
MOBILIDADE DA FUNGCAO DE CABECA IRRADIADA
MOTORA
-Manipulacéo -Educacao do paciente: - Manipulagbes -Tracdo
toracica e cervical, Controle da dor; cervical ou mecanica;
mobilizacoes
-Coordenacao; -Mobilizacao +  cervico- -Alongamento;
Propriocepcdo e Exercicios toracicas;
postura para regiao progressivos de forga, -Exercicio de
cervical e resisténcia e - Alongamento, fortalecimento;
escapulotoracica;  coordenacdo da regido  fortalecimento
cérvico-toracica; e resisténcia -Mobilizacao
-Alongamento; do pescogo. cervicalltoracica;
- TENS
-Fortalecimento; -Educagédo quanto
-Treinamento  de ao retorno ao
resisténcia; trabalho/pratica
de atividade
-Agentes fisicos. fisica.

-Exercicio resistido
do pescogo e
cintura escapular;

-Estratégias de
educacao;

-Estilo de vida
ativo.

Quadro 03: Intervengdes fisioterapéuticas utilizadas na fase cronica de acordo com a
classificacdo funcional da cervicalgia. Legenda: Nivel de Evidéncia B: [l Nivel de
Evidéncia C:

- Terapia Manual:

Para pacientes com dor aguda no pescoc¢o e deficit de mobilidade, a
manipulacdo cervical quando comparada ao grupe controle mostrou-se benéfica
na reducdo da sintomatologia dolorosa (BROWN, et al, 2014). Este beneficio é
mais evidente quando ocorreu a realizacdo de 1-4 sessdes de manipulacédo
(BAILEY, et al; 2020).

Em contrapartida, na fase subaguda a diminuicdo da dor cervical péde
ser evidenciada na primeira sessdo de manipulacao cervical (FURLAN, et al,
2012). Pacientes com dor crdnica, por sua vez, foram beneficiados em usar as
técnicas de manipulacdo toracica e cervical, sendo o uso da primeira mais efetivo
(YOUNG; WALKER; DALY, 2014).

Estudo recente de revisdo sistematica que avaliou os efeitos de técnicas
de mobilizacdo e manipulacdo no tratamento da cervicalgia crénica nao
especifica forneceram evidéncias de qualidade moderada, onde varios tipos de
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manipulacéo e/ou mobilizacdo tiveram papel substancial na melhoria da dor e da
funcdo cervical em comparacdo com outras intervencdes. Entretanto destacam
que abordagens multimodais, onde hé integracdo de varias formas de
tratamento, podem ter um maior impacto na melhoria da condi¢do clinica do
paciente. Os autores também evidenciaram uma boa seguranca das técnicas de
mobilizacdo de manipulacdo. Além disso, destacam que € um desafio tirar
conclusées e confirmar os beneficios da mobilizacdo e manipulacdo
isoladamente para o tratamento cervicalgia crénica, uma vez que os estudos sao
heterogéneos em termos de dosagem, duracdo do tratamento e intervencdes,
sendo necessarios grandes estudos longitudinais para estabelecer a seguranca
desses resultados (COULTER et al., 2019).

-Exercicios:

A utilizacdo de exercicios de reforco muscular da regido escapulotoracica
e extremidade superior & efetivo na diminuicdo da dor cervical aguda e subaguda
(BERTOZZI, et al, 2013). Além disso, pode ser realizado treinamento do
condicionamento fisico geral envolvendo o recrutamento dos flexores profundos
do pescoco, combinado com exercicios de fortalecimento/resisténcia da
extremidade superior (KAY, et al, 2012; BERTOZZI, et al, 2013).

Na fase crénica, houve beneficio do alivio da dor, quando comparado a
um grupo controle, usando exercicios de propriocepcao e coordenacéao (BAILEY,
et al; 2020), alongamento e fortalecimento cervical e escapulotoracico (NUNES;
MOITA, 2015).

Os resultados do estudo realizado por Sheikhhoseini et al (2018) sugerem
que exercicios terapéuticos podem levar a grandes alteracdes do angulo
craniovertebral, que é indicativo de melhoria na postura da cabeca em relacdo
ao tronco (SCARES et al.,, 2012), e a moderada melhora na cervicalgia em
individuos com anteriorizacdo da cabeca (AC). Ainda precisam ser estabelecidas
com precisao o relacionamento entre AC e a dor musculoesquelética, bem como
as melhorias em ambos apés realizacdo de protocolos de exercicios
terapéuticos.

Fredin e Loras (2017) em estudos recentes concluiram, com resultados
de evidéncias moderados, onde o tratamento associando entre exercicios
terapéutico e terapia manual ndo parece ser mais eficaz na reducdo da
intensidade da cervicalgia em repouso, incapacidade funcional da regido ou
melhoria da qualidade de vida em pacientes adultos com grau I-Il dor no
pescoco, do que os exercicios terapéuticos isoladamente. Entretanto, os autores
destacam importantes limitacdes no estudo, que envolveram: pouco numero de
ensaios clinicos e com qualidade moderada sobre a tematica: existe a
possibilidade ndo terem abarcado todos os estudos sobre o tema, uma vez que
foram considerados apenas os de lingua inglesa; & possivel que as bases de
dados eletrénicas ndo tenham sido sensiveis o suficiente para localizar todos os
ensaios relevantes. Sendo assim, faz-se necessario ampliar os estudos sobre a
tematica para que no futuro se tenha evidéncias mais consistentes sobre o uso
de exercicios terapéuticos no tratamento da cervicalgia.
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- Educacéo do paciente:

Para pacientes com dor cervical aguda, o uso de um video educacional
obteve resultados favoraveis na diminuicdo da dor quando comparado ao grupo
controle (GROSS, et al, 2012). Orientacdes quanto ao uso do colar cervical,
melhora da postura e pratica de exercicios de mobilizacdo também devem ser
utilizados. Em pacientes que se encontram na fase subaguda e crdnica houve
beneficio da educacdo verbal (MEEUS, et al, 2012).

- Agentes fisicos:

Para pacientes com dor crénica, houve diminuicdo da sintomatologia
dolorosa quando comparada ao controle, apds utilizado: Agulhamento a seco,
Laser, ultrassom pulsade e tracdo mecanica (CAGNIE,et al, 2015; DAMGAARD,
et al. 2015).

KROELING et al. (2013), em estudo de revisdo sistematica, ndo
conseguiu evidéncias suficientes para determinar a utilizacdo clinica das
modalidades de eletroterapia para tratamento das cervicalgias, uma vez que as
evidéncias foram de qualidade baixa ou muito baixa. E provavel que pesquisas
futuras alterem tanto a estimativa de efeito. As evidéncias atuais apontam que
as terapias com os campoes eletromagnéticos pulsados (CEMP), a estimulacdo
magnética repetitiva (EMR) e a estimulacdo elétrica transcutdnea (TENS) podem
ser mais eficazes que o placebo. Entdo, ao comparar com outras intervencdes,
a qualidade da evidéncia foi muito baixa impediu as recomendacdes adicionais
sobre esses recursos terapéuticos. A corrente galvanica, Iontoforese,
estimulacdo elétrica muscular e o campos magnéticos estaticos ndo reduziram
a dor ou a incapacidade. Estudos futuros sobre essas intervencdes devem ter
amostras maiores de pacientes, incluir padronizacdo mais precisa e detalhar as
caracteristicas do tratamento.

5 -CONCLUSAO:

Percebe-se que o conhecimento dos aspectos funcionais relacionados a
cervicalgia sdo determinantes para definir uma conduta terapéutica mais
apropriada para cada individuo. Sendo assim, uma avaliacdo detalhada, objetiva
e sistematica feita com o cuidado necessario para registrar as funcionalidades e
incapacidades apresentadas durante a evolugcdo, ndo apenas na avaliacao inicial
do paciente, & de suma importancia para um tratamento exitoso. Pois sé a partir
desses registros que o fisioterapeuta terd condicdes de compreender que fase
do processo inflamatério a lesdo se apresenta, para assim rever seu protocolo
de fratamento e definir as condutas apropriadas para cada momento do paciente.
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CAPITULO 6

ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DE SAUDE PARA
TRABALHADORES PORTADORES DE SINDROME DE
BURNOUT

Camila Mendes Villarim Meira
Heber Alves de Sousa Mendes

Jillia Lacet Silva Ferreira

Introducao

0 trabalho é um produto importante da existéncia humana,
indispensavel para o sustento e sociabilidade, além de permitir
ao individuo a exploracdo de sua capacidade produtiva e criativa
(Katsurayama et al,, 2012). No entanto, desde a criacdo do siste-
ma capitalista e devido ao modelo social no qual estamos inseri-
dos, que busca sempre maior lucro, o trabalhador tem sido cada vez
mais exigido pelo trabalho, o que torna sua rotina laboral exausti-
va, cruel, desgastante e estressante (Dejours, 1992). Essas mudan-
cas trabalhistas surgiram acompanhadas de doencas nunca vistas,
como a Sindrome de Burnout (MICHELIN et al.,, 2018).

0 Burnout é uma sindrome psicolégica causada por sobrecarga
emocional devido a um periodo prolongado de esgotamento profis-
sional (Tironi et al,, 2016). Acontece geralmente em profissionais

com relacdes interpessoais de elevada responsabilidade e apre-
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senta trés dimensdes dependentes entre si: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e ineficacia (Maslach et al, 2001; Trigo, 2010).A
exaustdo é caracterizada pela falta de energia, entusiasmo e senti-
mento de esgotamento, vem acompanhada da sensacdo de ser exi-
gido o tempo todo, para além do que pode dar. A despersonalizacdo,
quando elevada, pode passar a ideia de autodefesa e autoprotecdo.
A ineficacia representa o sentimento de autoavaliacdo, que pode
vir junto com a sensacdo de incompeténcia e baixa produtividade
(MASLACH, 2005; MASLACH, LEITER, 2008).

Quando os empregadores se preocupam em promover saude
aos seus trabalhadores, é possivel a criacdo de um ambiente de
trabalho saudavel, com condicées laborais orientadas e pensadas
para manutencao de um lugar seguro e confortavel fisico, mental e
emocionalmente. Condicées de trabalho favoraveis a saude podem
impedir consequéncias negativas geradas pelas condicdes desfavo-
raveis de trabalho, como por exemplo, a sindrome de Burnout (]JI-
MENEZ et al., 2017).

Este estudo de revisdo buscou, portanto, investigar quais estra-
tégias tém sido utilizadas dentro ou fora do ambiente laboral com o
intuito de melhorar a qualidade de vida de trabalhadores portado-
res de Burnout. A revisdo integrativa é um meétodo de revisdo mais
amplo, pois permite incluir literatura tedrica e empirica, bem como
estudos com diferentes abordagens metodologicas (quantitativa e
qualitativa). Segundo Pompeo et al, (2009), os estudos incluidos
narevisdo sdo analisados de forma sistematica em relacdo aos seus
objetivos, materiais e métodos, permitindo que o leitor analise o
conhecimento preexistente sobre o tema investigado. Para Mendes

b1
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et al., este tipo de pesquisa tem como finalidade reunir e sintetizar
resultados de pesquisa sobre um determinado tema ou questao, de

maneira ordenada, contribuindo para o aprofundamento do tema.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, através de
levantamento bibliografico, buscando identificar as estratégias
de promocdo da saide para melhorar a qualidade de vida de
trabalhadores portadores da Sindrome de Burnout. Este estudo
se desenvolveu em cinco etapas de acordo com Cooper (1982):
formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados,
analise e interpretacdo dos dados coletados e apresentacdo dos
resultados.

Formulou-se a seguinte questio: quais estratégias para pro-
mocdo de saude estdo sendo usadas para melhora da qualidade de
vida em trabalhadores portadores de Sindrome de Burnout? Para
a selecdo dos artigos foram utilizadas as bases de dados Pubmed,
Scielo e Medline.

(Os critérios de inclusdo dos artigos definidos, inicialmente, fo-
ram: ensaios clinicos publicados em portugues, inglés e espanhol,
com o texto completo gratuito e disponivel nas bases de dados sele-
cionadas, no periodo compreendido entre 2009-2019. As estrate-
gias utilizadas para localizar os artigos foram adaptadas de acordo
com cada base de dados, tendo como eixo norteador a pergunta e
os critérios de inclusdo previamente estabelecidos para manter a
coeréncia na busca dos artigos e evitar possiveis vieses.
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Os descritores utilizados combinados foram Burnout, health
promotion e workers, apenas na lingua inglesa, nao levando em
consideracdo, portanto, os seus correspondentes em outras lin-
guas. A busca foi realizada entre os dias 11 a 25 de setembro de
2019, por dois dos trés pesquisadores, pelo acesso on-line e utili-
zando os critérios de inclusio. Ao final da busca, foi realizada uma
reunido de consenso e a amostra final desta revisdo integrativa
foi constituida por 3 artigos. Foram excluidos artigos repetidos
e que ndo se enquadravam apds leitura do resumo, relatos de ca-
sos, artigos de revisdo, documentos oficiais, capitulos de livros,
teses, dissertacdes, noticias editoriais e textos ndo cientificos.
Para a andlise e posterior sintese dos artigos que atenderam aos
critérios de inclusio foi utilizado um quadro que contemplou os
seguintes aspectos: nome da pesquisa; nome dos autores; inter-
vencdo estudada; resultados; recomendacdes/conclusdes. A apre-
sentacdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos foi feita de

forma descritiva.

Resultados e Discussao

Ap6s o cruzamento dos descritores citados na metodologia foi
encontrado um total de 150 artigos dos quais foram selecionados
por meio de seus titulos 4 artigos, posteriormente os artigos foram
novamente filtrados por meio de seus resumos associados aos cri-
térios de inclusdo e exclusdo onde 3 artigos acabaram sendo sele-
cionados para uma analise mais criteriosa por corresponder a pro-
posta inicial deste estudo. Abaixo podemos observar na Figura 1 o
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fluxograma que permite uma melhor compreens3do sobre as etapas

de coleta e selecdo dos artigos.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.

Artigos encontrados apds
utilizagao dos descritores
(n=150)

Artigos excluidos por
incoeréncia dos seus titulos e
temas nao relacionados ao
tratamento da Sindrome de
Burnout (n=146)

Artigos selecionados para leitura
[n=4)

Artigos incluidos apds os
critérios de elegibilidade
(n=3)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Os artigos selecionados para compor esta revisdo integrativa
estdo relacionados com as formas de tratamento da Sindrome de
Burnout. A assim, para proporcionar o mais amplo entendimen-
to sobre os artigos selecionados, foi elaborada a Tabela 1, a qual
permite uma esquematizacdo dos dados encontrados nos mesmos,
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discriminando autor e ano, faixa etdria da amostra, sexo, tipo de
estudo e os resultados obtidos.

Quadro 1. Estudos incluidos na revisao.

Autores
Metodologia Resultados
(Ano) g
0O presente estudo mostra
Ensaio aleatorizado, | evidencias sobre os beneficios
Montero- ,
. controlado por placebo | do alongamento na sindrome de
Marin et al. - e s
2013 com 134 adultos de | Burnout em relacio a vitalidade,
( ) idade entre 18-65 anos | saide mental e flexibilidade em
_ eral.
Ensaio clinico metodo de  autocuidado
Le3o et al aleatorizado e | [mediado por toque, olfato, visdo
(2017) ) controlade com 93 | e audicdo) ndo reduz o estresse,
mulheres com idade | mas melhorou a autoestima das
entre 18-60 anos participantes, i
método baseado em yoga é
Ensaio clinico, | promissor, mas sdo necessarias
controlado e | mais pesquisas para confirme as

Alexander et

al. (2015) aleatorizade com 40 | descobertas. Dados os beneficios

mulheres de idade entre | potenciais e os riscos limitados de
18 e 60 anos oferecer um programa suave de
ioga, assisténcia médica,

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

De acordo com os dados, os estudos foram publicados no ano
de 2013, 2015 e 2017, com dois estudos (n=2; 66%) referentes a
busca no Medline e um estudo (n=1; 33%) referente a busca no
Pubmed.

Todos os artigos selecionados possuem uma amostra compos-
ta de adultos jovens com idades entre 18-65 anos. Com relacao ao
sexo, houve participantes de ambos sexos em igual proporcdo em 1
estudo, e nos outros 2 estudos podemos perceber a presenca exclu-
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siva de participantes do sexo feminino. Totalizou-se nos 3 estudos
267 participantes de ambos os géneros, com: 67 homens (25,1%) e
200 mulheres (74,9%).

Com relacdo ao tipo de estudo, todos foram ensaios clinicos
aleatorizados e controlados por placebo.

A Sindrome de Burnout é hoje um dos danos laborais de carater
psicossocial mais importantes da sociedade (Carlotto, 2010). Desta
forma, este artigo se propds a realizar uma andlise da literatura cienti-
fica sobre as estratégias de promocao da satide voltadas para trabalha-
dores portadores de Burnout nos ultimos 10 anos (entre 2009 e 2019)
por intermedio das bases eletronicas Pubmed, SCIELO e Medline.

Sobre os dados encontrados, em relacdo ao ano de publicacdo,
percebe-se que hd maior concentracao dos estudos entre os anos
2013 e 2017. Ademais, verificou-se que ndo hda um aumento pro-
gressivo de publicacées ao longo dos anos. Este achado, corrobora
com os resultados encontrados por Ferrari et al. (2012), que tam-
bém verificaram irregularidade na distribuicdo das publicacdes so-
bre Burnout por ano.

Quanto a faixa etdria, as investigacdes mais frequentes aconte-
cem com trabalhadores classificados como adulto jovem. Segundo
Cardoso, Baptista, Sousa e Junior (2017), embora essa seja a faixa
etaria que em tese condensa grande parte dos trabalhadores, com
a expectativa de vida cada vez mais elevada, € comum encontrar
atualmente idosos que ainda estejam ativos no mundo do traba-
lho (ou que ja se aposentaram, porém voltaram ao mundo laboral).
Posto isto, novas investigacdes que avaliem o Burnout com esse pu-

blico podem ser consideradas diferenciais na literatura cientifica.
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Em relacdo ao sexo, observa-se a prevaléncia do sexo feminino
(74,9%). De acordo com Trindade & Lautert (2010}, no caso das
mulheres o desgaste emocional pode ser decorrente da dupla jorna-
da de trabalho (cuidados do lar e desempenho profissional) comu-
mente adotada por elas. Em contrapartida, a diminuta quantidade
de estudos envolvendo homens portadores de Burnout pode estar
relacionado a possibilidade de diagnostico impreciso e/ou funda-
mentado em comorbidades com transtornos de comportamentos
e mentais, tais como depressio e ansiedade, o que contribui paraa
subnotificacdo desta moléstia (BATISTA et al, 2011).

A influéncia dos exercicios de alongamento nos niveis de ansie-
dade dos trabalhadores foi determinado por Montero-Marin et al
(2013), que alocou individuos em dois grupos (experimental e con-
trole) e apds trés meses de intervencdo observou que os niveis de
ansiedade do grupo experimental foram, significativamente meno-
res apos a intervencdo com exercicios de alongamento. Efeitos dos
exercicios de alongamento na reducdo do estresse, também, foram
observados por Lacaze et al. (2010) em trabalhadores de call center
de uma companhia aérea. Os autores concluiram que o desconfor-
to musculoesquelético diminuiu em ambos os grupos, contudo, o
grupo experimental apresentou diferenca significativa no estado
de fadiga mental, exclusivamente, em pontos relacionados com a
memoria e o cansaco.

0 mercado de trabalho cada vez mais exigente também leva o
profissional a aumentar sua dedicacdo e compromisso, o que re-
duz o tempo para o autocuidado. Para Baggio e Formaggio (2007),

anegligéncia do autocuidado parece resultar de falta de tempo para
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comer adequadamente, cuidar de si mesma fisica e esteticamente
e também gastar menos tempo em si devido ao trabalho. Em que
pese, 0 autocuidado estd intimamente relacionado ao bem-estar/
auto-estima, segundo Ledo et al. (2017) a pratica deste ndo reduz
0 estresse.

Em contrapartida, os estudos de Alexander et al (2015), eviden-
ciaram a eficacia do yoga para melhorar o autocuidado, bem como
exaustdo emocional. Esse resultado, corrobora com os achados dos
estudos de Kravits et al. (2010) e Raingruber; Robinson (2007) que
sustentam a premissa de que a pratica do yoga pode ser uma estraté-

gia eficaz na promocdo da satde e prevencdo do Burnout.

Consideracoes Finais

Conclui-se que a Sindrome de Burnout é uma doenca comple-
xa e relativamente nova, e as pesquisas que buscam formas para
combate-la estao apenas iniciando. O cuidado multidimensional &
necessario, sendo importante estimular a pratica de atividades fisi-
cas, mentais e emocionais para amenizar os sintomas da sindrome,
sem ainda saber-se ao certo quais atividades sdo especificamente
recomendadas. Das estratégias utilizadas com o intuito de melho-
rar a qualidade de vida de trabalhadores portadores de Burnout, na
presente pesquisa, constatou-se a indicacdo da pratica de alonga-
mentos, autocuidado e yoga. Cumpre ressaltar que estas interven-
cOes tém como objetivo principal a reducdo da ansiedade/estresse
e, consequentemente, minorar os efeitos agravantes a satde do tra-
balhador.
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1. * Review title.
Give the title of the review in English
Infrared thermography in osteomioarticular overload by work postures: a systematic review.

2. Original language title.

For reviews in languages other than English, give the title in the original language. This will be displayed with
the English language title.

English

3. * Anticipated or actual start date.
Give the date the systematic review started or is expected to start.

05/01/2021

4_* Anticipated completion date.
Give the date by which the review is expected to be completed.

30/07/2021

5_* Stage of review at time of this submission.

Tick the boxes to show which review tasks have been started and which have been completed. Update this
field each time any amendments are made to a published record.

Reviews that have started data extraction (at the time of initial submission) are not eligible for
inclusion in PROSPERO. If there is later evidence that incorrect status and/for completion date has been
supplied, the published PROSPERO record will be marked as retracted.

This field uses answers to initial screening questions. It cannot be edited until after registration.

The review has not yet started: Yes
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Preliminary searches No No
Piloting of the study selection process No No
Formal screening of search results against eligibility criteria No No
Data extraction No No
Risk of bias (quality) assessment No No

No No

Data analysis
Provide any other relevant information about the stage of the review here.

6. * Named contact.

The named contact is the guarantor for the accuracy of the information in the register record. This may be

any member of the review team.
CAMILA MENDES VILLARIM MEIRA
Email salutation (e.g. "Dr Smith" or ".Joanne") for COITESDOI'IUHICEZ

Miss MENDES VILLARIM MEIRA

7. * Named contact email.

Give the electronic email address of the named contact.

camilamendesvillarim@gmail_.com

8. Named contact address

Give the full institutional/organisational postal address for the named contact.

RUA GOLFO DA CALIFORNIA, NUMERO:90, APTO:502A, BAIRRO:INTERMARES,
CIDADE:CABEDELOVPB. CEP:58102-100

9. Named contact phone number.

Give the telephone number for the named contact, including international dialling code.

558398813-1899

10. * Organisational affiliation of the review.

Full title of the organisational affiliations for this review and website address if available. This field may be

completed as 'None’ if the review is not affiliated to any organisation.

Universidade Federal da Paraiba
Organisation web address:
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camilamendesvillaim@gmail.com

11. * Review team members and their organisational affiliations.

Give the personal details and the organisational affiliations of each member of the review team. Affiliation
refers to groups or organisations to which review team members belong. NOTE: email and country now
MUST be entered for each person, unless you are amending a published record.

Miss CAMILA MENDES VILLARIM MEIRA. Universidade Federal da Paraiba

Dr JOAO AGUINALDO DO NASCIMENTO. UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
Dr José Jamacy de Almeida Ferreira. Universidade Federal da Paraiba

Dr Palloma Rodrigues de Andrade. Universidade Federal da Paraiba

Johnathan Allyson Quariguasi Ferreira. Universidade Federal da Paraiba

Raquel de Moura Campos Diniz. Universidade Federal da Paraiba

Davi Borges Soares. Universidade Federal da Paraiba

12. * Funding sources/sponsors.

Details of the individuals, organizations, groups, companies or other legal entities who have funded or
sponsored the review.

No funding sources
Grant number(s)
State the funder, grant or award number and the date of award

13. * Conflicts of interest.

List actual or perceived conflicts of interest (financial or academic).
None

14. Collaborators.

Give the name and affiliation of any individuals or organisations who are working on the review but who are
not listed as review team members. NOTE: email and country must be completed for each person,
unless you are amending a published record.

15. * Review question.

State the review question(s) clearly and precisely. It may be appropriate to break very broad questions down
into a series of related more specific questions. Questions may be framed or refined using PI(E)COS or
similar where relevant.

Is infrared thermography effective for evaluating the osteomioarticular overioad caused by the work posture
compared to other evaluation methods?

16. * Searches.

State the sources that will be searched (e.g. Medline). Give the search dates, and any restrictions (e.g.
language or publication date). Do NOT enter the full search strategy (it may be provided as a link or
attachment below.)

A specific search will be carmied out in the following databases: PubMed, EMBASE, CENTRAL, CINAHL,
PEDro, DITA and hand search. No restrictions on language or period of publication.

17. URL to search strategy.
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Upload a file with your search strategy, or an example of a search strategy for a specific database, (including
the keywords) in pdf or word format. In doing so you are consenting to the file being made publicly
accessible. Or provide a URL or link to the strategy. Do NOT provide links to your search results.

https://docs.google.com/document/d/1LhHycAfXvEGZZVBvgK7IwDhcEVYZQUHYS5fmaEjC17y8/edit?usp=sh
aring

Alternatively, upload your search strategy to CRD in pdf format. Please note that by doing so you are
consenting to the file being made publicly accessible.

Do not make this file publicly available until the review is complete

18. * Condition or domain being studied.

Give a short description of the disease, condition or healthcare domain being studied in your systematic
review.

The conditions of the work environment can predispose the worker to Cumulative Trauma Disorders (CTD),
compromising her productivity and safety (Burin, et al; 2011). Osteomioarticular overload can cause
vascular, metabolic, electromyographic and inflammatory changes that are described by workers as pain,
numbness, tingling and weakness that are related to changes in body temperature and that can be identified
by several evaluation methods and techniques (Larsson , et.al., 2008; Green, et al. 2011; Zakharova-
Lunevaet al, 2012). In this sense, ergonomic assessment helps to identify risks and adapt working conditions
to the capabilities of the human being. Among the assessment instruments used in ergonomic analysis,
Infrared Thermography (IT) appears as a tool that allows the visualization and quantification of temperature
changes on the skin surface of a body segment in a non-invasive, painless way and without the need of
contact with the inspected region, becoming a useful tool in the diagnosis of musculoskeletal diseases
(DIBAI FILHO, et al; 2012). Thus, this systematic review aims to highlight the use of IT as an auxiliary tool in
the assessment and early diagnosis of musculoskeletal overload in workers of different categories.

19. * Participants/population.

Specify the participants or populations being studied in the review. The preferred format includes details of
both inclusion and exclusion criteria.

The sample of this study will be composed of workers with osteomioarticular dysfunction due to work
overload. These workers include dentists, musicians, office workers, among others. In relation to CTD,
postural deviations, wrist and hand disorders, circulatory and respiratory problems, muscle pain can be
mentioned.

20. * Intervention(s), exposure(s).

Give full and clear descriptions or definitions of the interventions or the exposures to be reviewed. The
preferred format includes details of both inclusion and exclusion criteria.

The individuals in the studies included in this review were submitted to thermography and at least one other
method of assessing osteomioarticular overload with an accuracy study to assess their respective
musculoskeletal disorders. Therefore, the instrument used in this review to achieve the expected result will

Page: 4/ 11



INHS |
PROSPERO National institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research

be thermography. It is intended to evaluate its effectiveness to assess CTD caused by work overload.

21. * Comparator(s)/control.

Where relevant, give details of the altematives against which the intervention/exposure will be compared
(e.g. another intervention or a non-exposed control group). The preferred format includes details of both
inclusion and exclusion criteria.

There are no reference standart to evaluate musculoskeletal disorders caused by work overioad. In general
studies consists in diferentes avaliation tools, such as clinical scales, image exams, biomecanical
assessments. Therefore, because the objective of this review is to evaluate the effectiveness of
thermography in the diagnosis of CTD, comparators will be other every instruments used to access CTD due
to work overload, such as clinical scales, image exams, electromyography, biomecanical assessment, and
others.

22. * Types of study to be included.

Give details of the study designs (e.g. RCT) that are eligible for inclusion in the review. The prefemred format
includes both inclusion and exclusion criteria. If there are no restrictions on the types of study, this should be
stated.

We will include accuracy studies, randomized clinical trials, case-control, cross-sectional and observational

studies that use infrared thermography to evaluate osteomioarticular overload caused by the work posture.

23. Context.

Give summary details of the setting or other relevant characteristics, which help define the inclusion or
exclusion criteria.

24 * Main outcome(s).

Give the pre-specified main (most important) outcomes of the review, including details of how the outcome is
defined and measured and when these measurement are made, if these are part of the review inclusion
criteria.

The main outcome of this study is accuracy of infrared thermography to assess and diagnose
osteomioarticular overioad and CTD caused by work.

Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you main outcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk difference,
and/or 'number needed to treat.

The measures of effect of this study is sensitivity and specificity of thermography to assess and diagnose
osteomioarticular overload and CTD caused by work.

25. * Additional outcome(s).

List the pre-specified additional outcomes of the review, with a similar level of detail to that required for main
outcomes. Where there are no additional outcomes please state ‘None’ or ‘Not applicable’ as appropriate
to the review

Protocols types of thermographic evaluation for diagnosis and monitoring of work overioad and CTD.
Measures of effect
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Please specify the effect measure(s) for you additional outcome(s) e.g. relative nsks, odds ratios, risk
difference, and/or 'number needed to treat.

The measures of effect of this study is sensitivity and specificity of thermography to assess and diagnose
osteomiocarticular overioad and CTD caused by work.

26. * Data extraction (selection and coding).

Describe how studies will be selected for inclusion. State what data will be extracted or obtained. State how
this will be done and recorded.

The review team, composed of three reviewers, will develop a database containing published studies on the
use of infrared thermography in the evaluation of osteomioarticular overioad caused by working postures.
The keywords thermography, skin temperature, thermometry and infrared will be searched, then these
keywords combined with the terms ergonomics, working posture, working environment, worker, worker
health, occupational medicine, disability, office worker, posture and physical load. The record of the
decisions of the whole process will be done by flowchart, PRISMA model. In case of lack of information, the
reviewers will be contacted. All the selected bibliographies will be managed by the Endnote software, and
data will be organized in subject, subtitle, name of the authors, subject characteristics and other words used
for the description of the conceptual groups, specificity and sensibility of thermography. The data will be
registered and reviewed in a table by two authors, if there are divergences in the process, the third reviewer

will decide.

27. * Risk of bias (quality) assessment.

State which characteristics of the studies will be assessed and/or any formal risk of bias/quality assessment
tools that will be used.

The risk of bias will be assessed by two independent reviewers and any differences will be resolved by
discussion or involving a third reviewing author. As recommended by the Cochrane Collaboration, we will
assess the risk of bias with the QUADAS-2 tool (Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies), which
& Saletiiosd of gatieh&y domains:

2. Index test;

3. Reference standard;

4. Flow and time.

Each domain will be assessed as a source of low, high or uncertain risk of bias. This information will be
made available in a study report along with a justification for our judgment in the table entitled ‘Risk of bias'.

28. * Strategy for data synthesis.

Describe the methods you plan to use to synthesise data. This must not be generic text but should be
specific to your review and describe how the proposed approach will be applied to your data. If meta-
analysis is planned, describe the models to be used, methods to explore statistical heterogeneity, and
software package to be used.
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We will make a narrative synthesis of the results of the studies included, focusing on the accuracy/accuracy
4f qoiatidtiVecsyntigeszhwih bs essdiddite vishoiatiohdilikscargHheorhgenpostiesough to aggregate the data
to be used. We plan to perform a meta-analysis of the mean size of the bias and try to find reports of
measures of variance, or properly calculated confidence intervals, appropriate to the mean difference. In
addition to performing a weighted reverse variance for clinical accuracy, agreement limits and precision. The
heterogeneity will be evaluated by |* statistics.

29. * Analysis of subgroups or subsets.

State any planned investigation of ‘subgroups’. Be clear and specific about which type of study or
participant will be included in each group or covariate investigated. State the planned analytic approach.

Due to the diversity of studies and occupational categories studied, the subgroups will be divided into
affected areas, professions and types of studies.

30. * Type and method of review.
Select the type of review, review method and health area from the lists below.

Type of review
Cost effectiveness

No

Diagnostic

No
Epidemiologic
No

Individual patient data (IPD) meta-analysis
No

Intervention
No

Living systematic review
No

Meta-analysis
No

Methodology
No

Narrative synthesis
No

Network meta-analysis
No

Pre-clinical
No

Prevention
No
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Prognostic
No

Prospective meta-analysis (PMA)
No

Review of reviews
No

Service delivery
No

Synthesis of qualitative studies
No

Systematic review
Yes

Other
No

Health area of the review

Alcohol/substance misuse/abuse
No

Blood and immune system
No

Cancer
No

Cardiovascular
No

Care of the elderly
No

Child health
No

Complementary therapies
No

COoVID-19

No

Crime and justice
No

Dental
No

Digestive system
No

Ear, nose and throat
No

Education
No

Endocrine and metabolic disorders

WNational Institute for
Health Research
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No

Eye disorders
No

General interest
No

Genetics
No

Health inequalities/health equity
No

Infections and infestations
No

International development
No

Mental health and behavioural conditions
No

Musculoskeletal
Yes

Neurological
No

Nursing
No

Obstetrics and gynaecology
No

Oral health
No

Palliative care

No

Perioperative care
No

Physiotherapy
No

Pregnancy and childbirth
No

Public health (including social determinants of heaith)
No

Rehabilitation
No

Respiratory disorders
No

Service delivery
No

Skin disorders
No

National Institute for
Health Research
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Social care
No

Surgery
No

Tropical Medicine
No

Urological
No

Wounds, injuries and accidents
No

Violence and abuse
No

31. Language.

Select each language individually to add it to the list below, use the bin icon to remove any added in error.
English

There is not an English language summary

32. * Country.

Select the country in which the review is being carmried out. For multi-national collaborations select all the
countres involved.

Brazil

33. Other registration details.

Name any other organisation where the systematic review title or protocol is registered (e.g. Campbell, or
The Joanna Briggs Institute) together with any unique identification number assigned by them. If extracted
data will be stored and made available through a repository such as the Systematic Review Data Repository
(SRDR), details and a link should be included here. If none, leave blank.

34. Reference and/or URL for published protocol.

If the protocol for this review is published provide details (authors, title and journal details, preferably in
Vancouver format)

Add web link to the published protocol.

Or, upload your published protocol here in pdf format. Note that the upload will be publicly accessible.
No | do not make this file publicly available until the review is complete

Please note that the information required in the PROSPERO registration form must be completed in full even
if access to a protocol is given.

35. Dissemination plans.

Do you intend to publish the review on completion?

Yes
Give brief details of plans for communicating review findings.?
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36. Keywords.

Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords with a semicolon or new line.
Keywords help PROSPERO users find your review (keywords do not appear in the public record but are
included in searches). Be as specific and precise as possible. Avoid acronyms and abbreviations unless
these are in wide use.

Accuracy; Thermography; Occupational health

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.
If you are registering an update of an existing review give details of the earlier versions and include a full
bibliographic reference, if available.

38. * Current review status.

Update review status when the review is completed and when it is published New registrations must be
ongoing so this field is not editable for initial submission.

Please provide anticipated publication date

Review_Ongoing

39. Any additional information.

Provide any other information relevant to the registration of this review.

40. Details of final report/publication(s) or preprints if available.

Leave empty until publication details are available OR you have a link to a preprint (NOTE: this field is not
editable for initial submission). List authors, title and journal details preferably in Vancouver format.

Give the link to the published review or preprint.
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APENDICE B

Termografia infravermelha na avaliagao
da sobrecarga osteomioarticular por
posturas de trabalho: uma revisao
sistematica

FICHA DE EXTRAGAQ DE DADOS

1. Revisor:

Marque todas que se aplicam.

| |Camila

[ ] Johnatan

| | Davi
[ ]Raquel

2. Titulo do artigo (copiar como esté no artigo)

3. Autores (copiar como esta no artigo)

https:/{docs google comfforms/d/1VESVFpAPhhhKe003hPM_ZA40Xugs1_|QI38ITTKxY fedit
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4.  Pais em que o estudo foi realizado (copiar como esta no artigo/Nao informado)

5. Ano

6. ldentificador do estudo (DOI ou PMID)

Pular para a pergunta 7

Termografia infravermelha na avaliacdo da sobrecarga osteomioarticular por
posturas de trabalho: uma reviséo sistematica

7. Revisor:

Marque todas que se aplicam.

|| camila

[ ] Johnatan

[ | Davi
[ | Raquel

8. Titulo do artigo (copiar como esta no artigo)

hitps:iidocs.google.comfforms/di1 VES]VFpAPhhhKe003hPM_ZA40Xugs1_IQI38ITTKx Y edit

2M18
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9. Autores (copiar como esta no artigo)

10. Pais em que o estudo foi realizado (copiar como esta no artigo/Nao informado)

11. Ano

12. Identificador do estudo (DOl ou PMID)

DADOS PARA INCLUSAO DO ESTUDO

13. A pesquisa utiliza a termografia infravermelha para avaliar a sobrecarga de
trabalho?

Marque todas que se aplicam.

[ ]Sim
| | Ndo

14. O estudo é de revisdo tedrica (integrativa, narrativa, sistematica ou Scoping
review)? Se sim, excluir.

Marque todas que se aplicam.

[ ]sim
| |Nzo

hitps:ifdocs.google.comforms/d/1 VESVEpAPhhhKeD03hPM_ZA40Xugs1_IQI38iTTKx Y edit

s
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15. O estudo apresenta delineamento correto (acuracia, ensaio clinico
randomizado, estudo caso-controle, observacional transversal, observacional
longitudinal)?

Marque todas que se aplicam.

[ |Sim
| | Nao

16. O estudo apresenta informacdes sobre a acuracia da termografia?

Marque todas que se aplicam.

[ |sim
[ | Ndo

17. O estudo compara a termografia com algum teste de referéncia?

Marque todas que se aplicam.

[ ]sim
| | Ndo

DADOS DO ESTUDO

18. Objetivos do estudo (Copie e cole)

https:fidocs.google. comiforms/d/1VES)VFpAPhhhKe003hPM_ZA40Xugs1_IQI38ITTKXY ledit 418
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19. Delineamento
Marcar apenas uma oval.
() Acurécia

() Ensaio clinico randomizado

S

) Estudo caso-controle

() Observacional transversal

() Observacional longitudinal

PARTICIPANTES/POPULACAO

20. Profissao

21. Haidentificacdo de DORT na populacao estudada do artigo?

Marque todas que se aplicam.

|| sim
[ ] NEo

22.  Sesim, Qual?

23. O artigo descreve algum processo de trabalho do profissional estudado?
Marcar apenas uma oval.
() sim

) Nio

LN

hitps:ffdocs.google.comiforms/d/1VES]VFpAPhhhKe003hPM_ZA40Xugs1_IQI38ITTKXY/edit 518
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24. Se sim, descreva (Copie e cole como esta no artigo)

25. Qual aregido analisada pela Tl (marque as alternativas):

Marque todas que se aplicam.

|| Corpo inteiro

| | Cabeca

|| Coluna cervical
| ] Coluna torécica
[ ] Coluna lombar
| ] Tronco anterior
|| Tronco posterior
|| Oombros

| | Cotovelos

[ ] Punhos

| | Dedos

[ | Joelhos

|| Tornozelos

[ |Pés

|| Maos

[ ] Antebragos

METODO DE APLICACAO DA TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA

26. Modelo da camera/Nao informado

27. Resolucdo da camera ( X pixels/ Nao informado)

hitps:f/docs google.com/forms/dA1VES]VFpAPhhnKe003hPM_ZA40Xugs1_IQI38IITTKxY/edit 618



28. Temperature range: ( a *C/Nao informado)
29. Acuracia da cAmera em Pixels: (+ % Pixels / Nao informado)
30. Sensibilidade térmica da camera:( *C/Nao informado)

31. O ambiente era climatizado?
Marcar apenas uma oval.
) sim
) Nio

() Nao informado

32. Havia controle de temperatura do ambiente?

Marcar apenas uma oval.
() sim
) Néo

() Néo informado

33. Sesim, como?

hitps:fidocs.google.comfforms/d/M1 VESVFpAPhhhKe003hPM_ZA40Xugs1_IQI38ITTKx Y/ edit
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

Temperatura do ambiente: ( *C/Nao informado)

Havia controle de umidade do ambiente?
Marcar apenas uma oval.

~)Sim
() Nao

) Ndo informado

Se sim, como?

Umidade média do ambiente: ( *C/Nao informado )

Distancia da Camera para a ROI/Nao informado:

Havia aclimatacao para a captacéao ?
Marcar apenas uma oval.

) Sim

A

) Nao

() N&o infermado

https /idocs.gaogle. com/forms/di1 VESjVFpAPhhhKeD03hPM_ZA40Xugs1_IQI38iIlTTKxY/edit
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40. Sesim, quanto tempo? (segundos, minutos, horas).

Pode marcar mais de uma

DESFECHO ANALISADO alternativa
(INTERPRETACAO/CALCULO DO SCORE)

41.
Marcar apenas uma oval.

() DeltaT (AT)
() Comparagio com teste padrio ouro

.

_/ Comparagdo da curva ROC entre testes diagndsticos

A

() Outro

42.  Se outro, qual?

43. Estatistica utilizada para analisar os dados (escreva que testes estatisticos
foram utilizados, se teve valor P ou IC):

44, Sensibilidade: % = Verdadeiro positivo/ Verdadeiro positivo+ Falso
positivo

45, Medida de Variabilidade (DP ou IC)

hitps:fidocs.google.comiforms/d/1VESVFpAPNhhKe003hPM_ZA40Xugs1_IQI3SITTKXY /fedit 918



46. Especificidade: % = Verdadeiro negativo/ Verdadeiro negativo + Falso
negativo

47.  Youden's Index: (sensitivity+specificity—1) - valores proximo de 1, boa
acuracia

48.  Valor preditivo

Marque todas que se aplicam.

Positivo  Negativo N&o informado

Valor: [] [] []

REFERENCIAS

49. Ha alguma referéncia que pode ser incluida em nossa revisao?
Marcar apenas uma oval.
Y o
() Sim

) Nio

50. Sesim, copie e cole aqui

DADOS PARA INCLUSAO DO ESTUDO

hitps f/docs.google.com/forms/d/ 1 VES|VFpAPhhKe003hPM_ZA40Xugs1_IQI38iTTKxY/edit
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51. A pesquisa utiliza a termografia infravermelha para avaliar a sobrecarga de
trabalho?

Marque todas que se aplicam.

[ ]Sim
[ | NEo

52. O estudo é de revisdo tedrica (integrativa, narrativa, sistematica ou Scoping
review)? Se sim, excluir.

Marque todas que se aplicam.

[ ]sim
[ ] Nzo

53. O estudo apresenta delineamento correto (acuracia, ensaio clinico
randomizado, estudo caso-controle, observacional transversal, observacional
longitudinal)?

Marque todas que se aplicam.

| ]sim
[ ] Nzo

54. O estudo apresenta informacdes sobre a acuréacia da termografia?

Marque todas que se aplicam.

[ ] sim
| | Néo

55. O estudo compara a termografia com algum teste de referéncia?

Marque todas que se aplicam.

[ ]sim
| | Néo

DADOS DO ESTUDO

hitps:iidocs.google.comfforms/d/1 VESVFpAPhhhKe003hPM_ZA40Xugs1_IQI381I7TKxY/edit
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56. Objetivos do estudo (Copie e cole)

57. Delineamento

Marcar apenas uma oval.

) Acurécia

) Ensaio clinico randomizado
() Estudo caso-controle

() Observacional transversal

A

(__) Observacional longitudinal

PARTICIPANTES/POPULACAQ

58. Profissao

59. Haidentificacdo de DORT na populacao estudada do artigo?

Marque todas que se aplicam.

[ |sim
| |Néo

60. Se sim, Qual?

hitps:/docs google comiforms/d/1VES)VFpAPhhNKeD03hPM_ZA40Xugs1_IQI38ITTKXY ledit 1218



61. O artigo descreve algum processo de trabalho do profissional estudado?

Marcar apenas uma oval.

s Ty
() Sim

) Néo

'd
.

62. Sesim, descreva (Copie e cole como esta no artigo)

63. Qual aregido analisada pela Tl (marque as alternativas):

Margue todas que se aplicam.

[ | Corpo inteiro

| | Cabega

[ | Coluna cervical
|| Coluna tordcica
[ ] Coluna lombar
[ ] Tronco anterior
|| Tronco posterior
|| Ombros

[ | Cotovelos

|| Punhos
| | Dedos

[ ] Joelhos

[ ] Tornozelos
| |Pés

|| Méos

| | Antebragos

METODO DE APLICACAO DA TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA

hitps:ifdocs.google.comforms/d/1VESVFpAPhhhKeD03hPM_ZA40Xugs1_IQI38ITTKx Y /edit 1318
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64. Modelo da camera/Nao informado

65. Resolucdodacamera(_ x_ pixels/ Nao informado)

66. Temperaturerange:(__a _ °C/Nao informado)

67. Acuracia da cAmera em Pixels: (+_ % Pixels / Nao informado)
68. Sensibilidade térmica da cdmera:(___ “C/Nao informado)

69. O ambiente era climatizado?
Marcar apenas uma oval.
C)sim
() Néo

() Nao informado

70. Havia controle de temperatura do ambiente?
Marcar apenas uma oval.
C_)sim

) Nio

.

) Néo informado

hitps:/fdocs.google.comfforms/d/1VES]VEpAPhhhKe003nPM_ZA40Xugs1_IQI38ITTKx Y/edit 14118



71.

72.

73.

74.

75.

76.

Se sim, como?

Temperatura do ambiente: ( *C/Nao informado)

Havia controle de umidade do ambiente?
Marcar apenas uma oval.
() sim

) Ndo

() Ndo informado

Se sim, como?

Umidade média do ambiente: ( *C/Nao informado )

Distancia da Camera para a ROI/Ndo informado:

hitps:idocs.google.comiforms/dMVESVFpAPKRNKe003hPM_ZA40Xugs1_IQI38IITTKX Y fedit
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77. Havia aclimatacao para a captacéo ?

Marcar apenas uma oval.

() sim

.

) Nio

() Nao informado

78. Se sim, quanto tempo? (segundos, minutos, horas).

Pode marcar mais de uma
alternativa

DESFECHO ANALISADO
(INTERPRETACAO/CALCULO DO SCORE)

79.
Marcar apenas uma oval.

() DeltaT (AT)
() Comparagio com teste padrio ouro

.‘.ﬁ:__'} Comparacao da curva ROC entre testes diagnosticos

(_) Outro

80. Seoutro, qual?

81. Estatistica utilizada para analisar os dados (escreva que testes estatisticos
foram utilizados, se teve valor P ou IC):

hitps:fidocs.google.comfforms/d/1VES]VFpAPhhhKe003hPM_ZA40Xugs1_IQI3SITTKxY /edit 16118
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82. Sensibilidade: % = Verdadeiro positivo/ Verdadeiro positivo+ Falso
positivo

83. Medida de Variabilidade (DP ou IC)

84. Especificidade: % = Verdadeiro negativo/ Verdadeiro negativo + Falso
negativo

85.  Youden's Index: (sensitivity+specificity-1) - valores proximo de 1, boa
acuracia

86. Valor preditivo
Marque todas que se aplicam.

Positivo  Negativo Nao informado
Valor: [] [] []
REFERENCIAS
87. Ha alguma referéncia que pode ser incluida em nossa revisao?

Marcar apenas uma oval.
() sim

TN NA
[ JNéo

hitps:/docs.google.comfforms/di1 VESVFpAPhhhKe003hPM_ZA40Xugs1_IQI38I7TTKx Y edit
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88. Sesim, copie e cole aqui

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

hitps fidocs.google. comiforms/di1VESVFpAPhhhKe003hPM_ZA40Xugs1_IQI38ITTKxY fedit
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ANEXOS
(ANEXO A - Thermographic imaging in sports and exercise medicine —TISEM)

MOREIRA,; et al. Thermographic imaging in sports and exercise medicine: a Delphi study and
consensus statement on the measurement of human skin temperature. Journal of Thermal
Biology 69, 155-162.



