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RESUMO

A Sindrome da Dor Patelofemoral é um distarbio musculoesquelético bastante comum entre
os individuos ativos, sendo caracterizada por dor retropatelar e peripatelar. Ela tem como
principais fatores de risco o mau rastreamento patelar, fraqueza muscular, trauma e/ou 0 uso
excessivo da articulacdo patelofemoral. Este estudo teve como objetivo desenvolver um
protocolo de tratamento com o uso de exercicios de fortalecimento isolados e associados a
massagem transversa profunda. Trata-se de um estudo de protocolo de Ensaio Clinico
Randomizado, com abordagem quantitativa a ser executado na Clinica de Fisioterapia do
Centro de Saude Nova Esperanca, localizada no municipio de Jodo Pessoa (PB). Este
protocolo de estudo serd composto por 52 individuos, distribuidos em dois grupos. Para o
grupo experimental, serdo aplicados exercicios de fortalecimento juntamente com a massagem
transversa profunda; para o grupo controle, serdo aplicados apenas 0s exercicios de
fortalecimento. Este protocolo sera aplicado em duas sessdes semanais durante oito semanas
consecutivas, totalizando 16 sessdes, com duragdo de 45 a 60 minutos cada sessdo. Para o
recrutamento dos voluntarios, sera disponibilizado um questionario, via formulario eletrénico
no Google, contendo questionario de caracterizacdo sociodemogréficas e clinica e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Participardo do estudo mulheres e homens entre 20 e 40
anos de idade que apresentem dor na regido retropatelar e peripatelar, praticantes de
atividades fisicas e que apresentem fraqueza da musculatura do quadriceps, abdutores e
rotadores externos do quadril. Para a coleta dos dados, serédo utilizadas escalas: Escala Visual
Analdgica, Medical Research Council, Escala Dor Anterior do Joelho e Lysholm. Os
voluntarios sé terdo acesso ao questionario de triagem e a pesquisa apds 0 consentimento em
participar do estudo. O estudo sera executado em respeito aos aspectos éticos relativos a
pesquisa com seres humanos, conforme a Resolugdo n° 466/12 e respeitando a Resolugdo n°
424/13 do Codigo de Etica Profissional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. O protocolo de
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca — FACENE, sob o parecer n. 4.956.391. Acredita-se que a massagem transversa
profunda, juntamente com exercicios de fortalecimento, possa potencializar os resultados dos
exercicios na melhora da dor e funcdo muscular em individuos com sindrome da dor
patelofemoral. Espera-se que a aplicacdo deste protocolo possa ofertar beneficios para sujeitos
com a sindrome da dor patelofemoral e nortear outros estudos e fisioterapeutas no manejo
dessa condicdo clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Friccdo, Treinamento de Resisténcia, Sindrome da dor
patelofemoral.
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EFICACIA DE UM PROTOCOLO ENVOLVENDO MASSAGEM
TRANSVERSA PROFUNDA NO TRATAMENTO DA SINDROME DA DOR
PATELOFEMORAL: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

EFFECTIVENESS OF A PROTOCOL INVOLVING DEEP TRANSVERSE
MASSAGE IN THE TREATMENT OF PATELLOFEMORAL PAIN SYNDROME:
RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

Ingrid Fernanda Andrade Dias; Emanuelle Silva de Mélo; Anderton Carneiro de Oliveira

Araujo; Danyelle Nobrega Farias; Emanuelle Malzac Freire de Santana

RESUMO

A Sindrome da Dor Patelofemoral (SDPF) é um distarbio musculoesquelético que acomete
individuos ativos. O objetivo deste estudo é desenvolver um protocolo de tratamento
aplicando exercicios de fortalecimento isolados e associados a massagem transversa profunda
(MTP). Trata-se de um estudo de protocolo de Ensaio Clinico Randomizado, com abordagem
guantitativa, a ser executada na Clinica de Fisioterapia do Centro de Saude Nova Esperanca,
em Jodo Pessoa, PB. Para o recrutamento dos voluntarios, serd disponibilizado um
questionario, via formulario eletrdnico no Google, contendo questionario de caracterizacdo
sociodemogréficas e clinica e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para a coleta
dos dados, serdo utilizadas escalas: Escala Visual Analdgica, Medical Research Council,
Escala Dor Anterior do Joelho e Lysholm. Os voluntérios s terdo acesso ao questionario de
triagem e a pesquisa apds o consentimento em participar do estudo. O estudo serad executado
em respeito aos aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos, conforme a
Resolugdo n° 466/12 e respeitando a Resolucdo n° 424/13 do Codigo de Etica Profissional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Este protocolo de estudo sera composto por 52
individuos, distribuidos em dois grupos. Para o grupo experimental, serdo aplicados
exercicios de fortalecimento juntamente com a MTP; para o grupo controle, serdo aplicados
apenas os exercicios de fortalecimento. Acredita-se que a MTP, juntamente com exercicios de
fortalecimento, possa potencializar os resultados dos exercicios na melhora da dor e funcéo
muscular em individuos com SDPF. Espera-se que a aplicacdo deste protocolo possa ofertar
beneficios para sujeitos com a SDPF e nortear outros estudos e fisioterapeutas no manejo
dessa condicao clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Friccdo, Treinamento de Resisténcia, Sindrome da dor
patelofemoral.

ABSTRACT

Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) is a musculoskeletal disorder that affects active
individuals. The aim of this study is to develop a treatment protocol using isolated
strengthening exercises associated with deep transverse massage (MTP). This is a study of a
Randomized Clinical Trial protocol, with a quantitative approach to be performed at the
Physiotherapy Clinic of the Nova Esperanca Health Center, in Jodo Pessoa, PB. For the
recruitment of volunteers, a questionnaire will be made available, via an electronic form on
Google, containing: a sociodemographic and clinical characterization questionnaire, and the
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Informed Consent Form. For data collection, scales will be used: Visual Analog Scale,
Medical Research Council, Anterior Knee Pain Scale and Lysholm. Volunteers will only have
access to the screening questionnaire and research after consenting to participate in the study.
The study will be carried out with respect to ethical aspects related to research with human
beings, according to Resolution No. 466/12 and respecting Resolution No. 424/13 of the Code
of Professional Ethics in Physiotherapy and Occupational Therapy. This study protocol will
consist of 52 individuals, divided into two groups. For the experimental group, strengthening
exercises will be applied together with the MTP, and for the control group, only the
strengthening exercises will be applied. It is believed that MTP together with strengthening
exercises can enhance the results of exercises in improving pain and muscle function in
individuals with PFPS. It is expected that the application of this protocol can offer benefits to
subjects with PFPS and guide other studies and physiotherapists in the management of this
clinical condition.

KEYWORDS: Friction, Resistance Training, Patellofemoral Pain Syndrome.
1 INTRODUCAO

A Sindrome da Dor Patelofemoral (SDPF) é um distirbio musculoesquelético comum
entre adultos jovens fisicamente ativos!. E caracterizada por dor retropatelar ou peripatelar,
sendo referida como dor anterior do joelho. Ela possui prevaléncia de até 40% da populacéo,
sendo considerada uma das complicacfes clinicas mais relevantes do joelho em individuos
ativos?®4,

Os principais fatores correlacionados ao aparecimento da SDPF sdo: 0 mau
rastreamento patelar, em que os individuos apresentam lateralizagdo e inclinacdo excessiva da
patela, resultando na reducdo na area de contato patelofemoral e aumento do estresse
patelofemoral; o desequilibrio muscular ou fraqueza dos masculos quadriceps, abdutores e
rotadores externos do quadril; traumas por acidentes automobilisticos ou micro traumas
repetitivas da cartilagem articular e estresse femoropatelar; e 0 uso excessivo da articulacéo
patelofemoral durante atividades fisicas realizadas de forma inadequada®®”’.

Pacientes com SDPF relatam sintomas incluindo aumento da dor ao realizar funcdes
como: subir escadas, agachar, correr, andar de bicicleta ou sentar com os joelhos flexionados.
Isso acarreta na diminuicdo da qualidade de vida, impedindo a realizacdo de atividades de
vida diarias*.

Com o intuito de aliviar a dor, restabelecer a funcionalidade e aumentar a forca
muscular, o tratamento conservador com a fisioterapia é recomendado na SDPF®. Para tanto,
tém-se observado a eficécia de exercicios isolados de fortalecimento na regido do quadril e
joelho, sendo também associados a outros tipos de tratamento, como a terapia manual®°1%12,

Considerando as estratégias de tratamento, a massagem transversa profunda (MTP)

tem sido utilizada associada a outras técnicas da terapia manual para auxiliar na recuperagédo
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funcional de individuos com SDPF®. No entanto, foi observada a auséncia de estudos que
utilizem a MTP ou friccdo como terapia manual exclusiva, associada a um programa de
exercicios de fortalecimento, no manejo da dor, funcdo e forca muscular na SDPF,
justificando a iniciativa deste estudo.

Com isso, este estudo tem o objetivo de estabelecer um protocolo de exercicios de
fortalecimento isolados e associados & massagem transversa profunda (MTP) para individuos

com Sindrome da Dor Patelofemoral (SDPF).

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo de protocolo de Ensaio Clinico Randomizado, tracado de
acordo com a diretriz Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials
(SPIRIT)®. O estudo sera realizado na Clinica de Fisioterapia do Centro de Salide Nova

Esperanca (CSNE), em Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

2.2 Critérios de elegibilidade

Participaram do estudo mulheres e homens que apresentaram o diagndéstico de SDPF.
Critérios de incluséo: 1) adultos entre 20 e 40 anos de idade 4; 2) que apresentem dor anterior
ou retropatelar no joelho; 3) praticantes de atividades fisicas; 4) com presenca de fraqueza da
musculatura do quadriceps, abdutores e rotadores externos do quadril. Critérios de exclus&o:
1) cirurgia da articulacdo do joelho; 2) presenca de diagndstico clinico relacionado ao joelho
(achados de ressonancia magnética de condicdes patoldgicas intra-articulares envolvendo
ligamentos ou derrame meniscal, subluxacdo ou luxacao patelar); 3) fratura da patela ou em
regido do joelho; 4) uso de anti-inflamatérios; 5) presenca de comorbidades (neoplasias,
obesidade, doencas neuroldgicas, doenga cardiovascular e doencas respiratorias); e 6)
Realizagéo de fisioterapia em outro servico.

Caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas serdo coletadas por meio de um questionario
sociodemogréafico e clinico, apds o consentimento livre e esclarecido (ver item 2.7). Elas

permitirdo analisar os critérios de elegibilidade.
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2.1 IntervencgOes

O protocolo de intervencdo incluira avaliacdo, exercicios de forca, resisténcia
muscular e MTP. Algumas adaptacfes poderéo ser realizadas de acordo com as necessidades
ou limitacOes dos individuos.

O tratamento consistird na realizacdo de exercicios isolado e associado a MTP. Este
protocolo devera ser aplicado em duas sessfes semanais durante oito semanas consecutivas,
totalizando 16 sessGes, com duragdo de 45 a 60 minutos cada sessdo™®.

Para o grupo experimental (GE), serdo aplicados exercicios de fortalecimento
associados a MTP; para o grupo controle (GC), serdo aplicados apenas 0s exercicios de
fortalecimento. Serdo estipuladas metas didrias para estimular o engajamento dos

participantes.

2.3.1 Isometria do quadriceps (1Q)

O participante estard em decubito dorsal (DD), com os joelhos totalmente estendidos.
O terapeuta vai por uma toalha abaixo da fossa poplitea do participante e pedir para empurrar
a toalha com o tornozelo em flexdo plantar. A progressdo sera dada com o aumento do tempo

de contragdo e diminuicdo da quantidade de séries (Figura 1 A).

2.3.2 Elevacdo de perna esticada (EPE)

Participante em DD, com os joelhos totalmente estendidos, vai elevar a perna reta até
30° com o tornozelo em flex&o plantar, contraindo a musculatura do quadriceps de forma
isométrica. A progressdo do exercicio ocorrerd com o aumento do tempo de contracdo (Figura
1B).

2.3.3 Exercicios de agachamento (EA)

Em posicdo ortostatica, com os pes paralelos e na largura dos ombros, solicitar para
que o individuo realize um agachamento ate 30° de flex&o do joelho, com énfase na flexao de
quadril e tronco. O exercicio sera realizado de forma isométrica (Figura 2 A).

A progressdo ocorrera utilizando a faixa elastica na regido do quadriceps (Figura 2 B)

e, posteriormente, realizando 0 mesmo movimento de maneira isocinética.
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A partir da sétima semana, realizar caminhada lateral, com a faixa elastica em volta do
antepé, orientando o participante a caminhar de lado, realizando abducdo com um dos
membros e, a0 mesmo tempo, realizar adu¢do de maneira lenta com o outro membro (Figura 2
C, D, E).

2.3.4 Fortalecimento de extensdo do joelho (FEJ)

Estando o participante em sedestacdo, com a faixa el&stica em volta do tornozelo,
realizar o movimento de extensdo do joelho, progredindo com o aumento de repeticOes
(Figura3 A).

2.3.5 Fortalecimento dos abdutores de quadril (FAQ)

A partir da quinta semana, o individuo em decubito lateral (DL) partira de uma
posicdo de extensdo completa do joelho. Com o quadril em posicdo neutra, solicitar para o
participante abduzir lentamente o quadril do membro superior até 30° realizando
bilateralmente de forma isométrica (Figura 3 B).

A partir da sétima semana, para o0 avanco desse exercicio, serd solicitado ao
participante flexionar o joelho e o quadril com os pés juntos em aproximadamente 45° com
uma faixa elastica em volta dos joelhos. O participante sera orientado a segurar 0s pés juntos e
abduzir a perna superior, realizando uma rotacdo externa do quadril. O terapeuta ficard
posicionado atras do paciente para evitar que o tronco ou a pelve se mova posteriormente

durante a execuc¢do do exercicio (Figura 3 C).

2.3.6 Fortalecimento dos rotadores externos do quadril (FREQ)

Em posicdo ortostatica, com a faixa elastica na regido do maléolo, realizar abducéo do

quadril de 30°-35°, evoluindo apenas com o numero de repeti¢des (Figura 4 A).

2.3.7 Ponte (P)

Na sétima semana, solicitar ao participante para ficar em DD, com os joelhos
flexionados, solicitando que eleve o quadril mantendo de forma isometrica (Figura 4 C). A
progressao incluir, além de elevar o quadril, a elevacdo da perna, mantendo-a isométricamente

e realizando bilateralmente (Figura 4 D).
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2.3.8 Massagem Transversa Profunda (MTP)

A técnica devera ser aplicada em todas as sessdes, apenas no GE, antes de realizar o
programa de exercicios de fortalecimento. Em DD, com os joelhos flexionados, na regido
lateral da patela, o terapeuta ira realizar com o segundo e o terceiro dedos das méos cruzadas
de forma transversal em direcdo a fibra do retinaculo da patela e de maneira profunda, de

modo que atinja os tecidos moles (Figura 4 B). ¥

Mais detalhes das intervengdes que serdo utilizadas no Grupo Experimental (GE) e
Grupo Controle (GC) podem ser visualizadas na Tabela 1.



Tabela 1. Intervencoes propostas para 0 GE e GC. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021.
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EXERCICIOS EM SEQUENCIA: SERIE x REPETICOES/ DESCANSO

Semana 18 e 28Semana 3% e 42 Semana 5% e 62 Semana 72 Semana 82 Semana
3x8 MTP 3x8 MTP 3x8 MTP 3x8 MTP 3x8
5x10s/20s IQ 5%20s/20s [@) 3x30s/30s [@) 3x30s/30s [@) 3x30s/30s
3x20s/30s EPE  3x30s/30s EPE  3x30s/30s EPE 3x30s/30s EPE 3x30s/30s
3x30s/30s EA 3x30s/30s EA 3x30s/30s EA 3x15/30s EA 3x15/30s
GE FEJ 3x10/30s FEJ 3x12/30s FEJ 3x15/30s FEJ 3x15/30s
FAQ  3x20s/30s FAQ 3x20s/30s FAQ 3x30s/30s
FREQ 3x12/30s FREQ 3x15/30s
P 3x30s/30s P 3x30s/30s
EXERCICIOS EM SEQUENCIA: SERIE x REPETICOES/ DESCANSO
Semana 18 e 28Semana 3% e 42 Semana 5% e 62 Semana 72 Semana 82 Semana
5x10s/20s IQ 5%20s/20s [@) 3x30s/30s 1Q 3x30s/30s [@) 3x30s/30s
3x20s/30s EPE  3x30s/30s EPE  3x30s/30s EPE 3x30s/30s EPE 3x30s/30s
3x30s/30s EA 3x30s/30s EA 3x30s/30s EA 3x15/30s EA 3x15/30s
FEJ 3x10/30s FEJ 3x12/30s FEJ 3x15/30s FEJ 3x15/30s
GC FAQ  3x20s/30s FAQ 3x20s/30s FAQ 3x30s/30s
FREQ 3x12/30s FREQ 3x15/30s
P 3x30s/30s P 3x30s/30s

Fonte: Elaboracéo propria, 2021.

MTP = Massagem Profunda Transversa, 1Q =Isometria do Quadriceps, EPE = Elevacdo de Perna Esticada, EA = Exercicios de
Agachamento, FEJ = Fortalecimento de Extensdo do Joelho, FAQ = Fortalecimento dos Abdutores de Quadril, FREQ = Fortalecimento dos
Rotadores Externo de Quadril, P = Ponte, s = Segundos.
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2.4 Instrumentos de coleta e desfechos das intervencoes

O desfecho primario das intervencdes serd o alivio da dor, medido através da Escala
Visual Analdgica (EVA)’. Os desfechos secundarios serdo as melhoras da funcio e da forgas
da musculatura do joelho, avaliadas nas escalas Escala de Dor Anterior do Joelho (EDAJ)?,
Medical Research Council (MRC) e Escala de Lysholm.

A EVA consiste em uma escala para aferir a intensidade da dor do paciente. O escore
é baseado de 0-10 pontos. De 0-2 pontos, a dor € considerada leve; de 3-7, é considerada é
moderada; e, de 8-10, intensa. A Escala de Dor Anterior do Joelho (EDAJ), por sua vez, é
composta por treze questdes com o objetivo de avaliar a funcionalidade, sendo classificada
com a pontuacao final variavel de 0-100 pontos, indicando se ha limitacdo funcional com o
escore 0 e, caso ndo haja, o escore é de 100 pontos. Assim, sdo identificadas as limitacbes que
a pessoa com SDPF apresenta.

A escala de Lysholm sera utilizada para avaliar a funcionalidade do joelho. Esta escala
¢ composta por oito questdes objetivas com resultado somatdrio: excelente = 95-100 pontos,
bom = 84-94 pontos, regular = 65-83 pontos e ruim =<64 pontos.

A escala MRC avaliara o grau de forca em 0-5 graus de forca das musculaturas:
quadriceps, isquiotibiais, abdutores e rotadores externos do quadril. Sera classificada como:
Grau 5 - Movimento articular completo contra a gravidade e resisténcia; Grau 4 - Movimento
articular completo contra a gravidade e alguma resisténcia; Grau 3 - Movimento articular
completo contra a gravidade; Grau 2 - Movimento articular parcial sem vencer a gravidade;
Grau 1 - Contracdo muscular presente sem movimento; Grau 0 - Auséncia de contracdo

muscular.

2.5 Cronograma de participagdo

As escalas serdo aplicadas na primeira e Gltima sessdes para avaliar se houve melhora
nos desfechos da dor, forca muscular e funcdo, bem como se houve diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos do estudo.
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2.6 Amostra

A priori, para o calculo do tamanho da amostra, adotar-se-a f= 0,705; erro 8 de 0,80; e
um erro o de 0,05; 2 grupos; 2 medidas, sendo feito no software G* Power 3.1.9.7. Assim,

serdo necessarios 52 participantes neste estudo 4.

2.7 Recrutamento

O recrutamento seré feito no CSNE, Jodo Pessoa-PB, e também por meio digital, redes
sociais, além de contato telefénico. Apés a localizacdo de participantes, sera enviado via e-
mail ou rede social (whatsapp) um formulario eletrdnico do Google contendo um
Questionario de caracteristicas sociodemograficas e clinicas (APENDICE A) para a triagem
dos pacientes que irdo compor a amostra, a partir dos critérios de elegibilidade. Os
participantes so terdo acesso ao questionario ap0ds o aceite do TCLE.

Apdbs a analise, os participantes elegiveis irdo receber uma mensagem ou e-mail
informando dia e horario para comparecerem no CSNE, para a realizacdo da anamnese,
aplicacdo de escalas para confirmar a presenca da SDPF: Medical Research Council, Escala
Dor Anterior do Joelho e Lysholm, sorteio e explicacdo do tratamento.

2.8 Alocacao

Os participantes serdo randomizados e alocados por meio do site randomizer.org em
dois grupos: Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC), sendo 26 voluntarios por
grupo.

2.9 Cegamento

A randomizacdo, as intervencgdes e as avaliagdes serdo realizadas por pesquisadores
cegos e experientes que ndo conhecerdo o grupo de alocacdo de participantes. Os pacientes
ndo saberdo para o0 que serdo treinados; portanto, também estardo cegados.

2.10 Coleta de dados

A coleta de dados ocorrerd no Centro de Saude Nova Esperanca (CSNE), na Clinica

de Fisioterapia, em Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.
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2.11 Anélise dos dados

Os dados serdo investigados e armazenados por um pesquisador cegado e serdo
analisados utilizando o Statistical Package for the Social Science (SPSS), software na versédo
20.0.

2.12 Andlises estatisticas

As anélises de dados serdo realizadas pelos seguintes testes: teste T ndo pareado, para
verificar os desfechos entre os dois grupos; e teste de Kolmogorov-Sminorv, para testar a
normalidade dos dados e sua discrepancia. Sera realizada a estatistica descritiva para as
caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos participantes. Em todas as analises, serdo
consideradas um intervalo de confianca de 95% (IC95%) e um nivel de significancia de
p<0,05.

2.13 Monitoramento dos dados

O estudo ndo envolverd participantes com doencas graves, deficiéncias de
comunicagdo ou visual, nem intervengdes que podem arriscar a vida dos voluntarios. Por isso,

considera-se desnecessaria a formacao de um Comité de Monitoramento de Dados.

2.14 Riscos

Qualquer evento adverso durante o periodo de pesquisa sera registrado e considerado
para andlise de dados. Os riscos apresentados no estudo serdo desconfortos musculares, como

dor musculoesquelética e articular, consequentes dos exercicios.

2.15 Aspectos éticos

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, sob o parecer n. 50286721.6.0000.5179. Todos os
participantes deram o aceite mediante um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A identidade do participante da pesquisa ficara preservada e as informacdes obtidas

em todas as fases do estudo serdo mantidas em sigilo e privacidade. Os dados pessoais,
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oriundos da participagcdo na pesquisa, serdo utilizados apenas para os fins propostos na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e tendo eticidade durante a realizacdo dos
exercicios, respeitando a Resolugdo n® 424/13 do Codigo de Etica Profissional de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional.

3 DISCUSSAO

A SDPF possui como manifestacdes clinicas a dor anterior do joelho, fraqueza
muscular e disfuncdo, sendo recomendado o tratamento conservador com a fisioterapia. Neste
sentido, tem-se observado maior eficacia nos resultados de intervencfes que utilizam terapias
manuais associadas a exercicios de fortalecimento de quadril e joelho & Apesar dos estudos
apontarem outras modalidades da fisioterapia, a terapia com exercicios continua sendo a base
para o tratamento da SDPF 7.

O fortalecimento dos quadriceps tem sido um foco de tratamento para a SDPF, sendo
eficaz tanto isoladamente quanto emparelhado com outras modalidades de tratamento para
SDPF%1112 Técnicas de terapia manual, tais como alongamento, mobilizacio articular e a
massagem transversa profunda (MTP), associadas a exercicios de fortalecimento, tém
demonstrado eficacia na melhora da dor e na facilitacdo da flexdo do joelho ao subir
escadas?’.

Ainda gue estudos indiquem a aplicacdo de outras modalidades para o tratamento da
SDPF, notou-se a escassez de estudos que utilizaram a técnica manual de MTP, de modo
isolado, quando comparado ao seu uso em conjunto com outras técnicas manuais
escadas®121’.  Espera-se que o protocolo envolvendo a MTP potencialize os resultados de
melhora da dor, funcionalidade e forca muscular, alem de otimizar o tempo de reabilitacéo
inicial dos individuos com SDPF, uma vez que a técnica pode contribuir para a diminui¢do da
rigidez da articulagdo, melhora da mobilidade da musculatura e analgesia na regiéo aplicada®®.

Biomecanicamente, a fraqueza da musculatura do quadril leva ao aumento da adugéo
femoral e rotagdo medial durante as atividades dinamicas, aumentando o vetor da articulacdo
patelofemoral lateral e sobrecarregando a faceta patelar. O estudo de Sahin et al.** relatou
melhorias na dor, funcdo e forga, utilizando exercicios de fortalecimento de quadril e joelho.
Porém, o estudo trabalhou apenas com mulheres. Portanto, os resultados ndao podem ser
generalizados para toda a populacio, incluindo homens e mulheres atléticas .

Deste modo, este estudo considerou ainda que exercicios adicionais de fortalecimento
do abdutor e do rotador externo do quadril podem melhorar a biomecanica dos membros

inferiores!*, diminuindo as forgas de compressio patelofemoral, de modo que seré aplicado a
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homens e mulheres, permitindo futuramente a obtencdo de conclus@es pertinentes as melhores

recomendac0es para a SDPF.

4

CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que a MTP, juntamente com exercicios de fortalecimento, possa

potencializar os resultados dos exercicios na melhora da dor, aumento da forca muscular e

restituicdo da funcdo muscular em individuos com SDPF. Espera-se que a aplicacdo deste

protocolo possa ofertar beneficios para sujeitos com a SDPF e nortear outros estudos e

fisioterapeutas no manejo dessa condi¢éo clinica.
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APENDICE A - Questionario de Caracteriza¢io Sociodemogréfica e Clinica

1. Identificacéo:
2. Telefone: ( )
3. E-mail:
4, Sexo:F()M()
5. Idade:
6. Nivel de escolaridade:
() Analfabeto ( ) Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo
() Superior Incompleto ( ) Superior Completo ( ) Pos-Graduado
7. Profiss&o:
8. Queixa principal:
9. Pratica alguma atividade fisica? ( ) Sim, ( ) N&o
10. Possui algum diagnostico clinico no joelho? ( ) Sim, ( ) Néo.
Se sim, QUAL?
11. Sente dor no(s) joelho(s)? ( ) Sim, ( ) N&o. Se sim, em QUAL?
12. Onde a dor no joelho é localizada?
13. Sente dor ao subir/descer escadas? ( ) Sim, ( ) Ndo
14, Sente dor ao se agachar? ( ) Sim, ( ) Nao
15. Sente dor ao correr? () Sim, ( ) Nao
16. Sente dor apos ficar sentada por um longo periodo? ( ) Sim, ( ) Nédo
17. Faz uso de antiinflamatérios? ( ) Sim, ( ) Nédo

18. Apresenta alguma comorbidade? ( ) Sim, ( ) N&o. Se sim, qual?

() Obesidade;( ) Doenga neuroldgica;( ) Doenga cardiovascular;( ) Doenca respiratoria;(

) Neoplasia.

19. Ja sofreu subluxacdo ou luxacéo patelar? ( ) Sim, ( ) Néo

20. Ja fraturou a regido do joelho? () Sim, ( ) Nao

21. Ja realizou algum tipo de exame de imagem na regido do joelho?

(' )Sim, ( )N&o. Se sim, qual diagnoéstico clinico?

22. J& realizou algum procedimento cirurgico na regido do joelho? ( ) Sim, ( ) Néo.

Se sim, h& quanto tempo? Se sim, o que motivou a cirurgia?

23. Faz tratamento fisioterapéutico em outro servico? ( ) Sim, () N&o.




27

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado(a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “EFICACIA DE UM
PROTOCOLO ENVOLVENDO MASSAGEM TRANSVERSA PROFUNDA NO
TRATAMENTO DA SINDROME DA DOR PATELOFEMORAL: ENSAIO CLINICO

RANDOMIZADO” desenvolvido por Ingrid Fernanda Andrade Dias, aluna regularmente matriculada no
curso de graduagdo em Fisioterapia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga — FACENE — sob orientagdo
da professora e pesquisadora principal profa. Dra. Emanuelle Silva de Mélo.

Destacamos que sua participagdo nesta pesquisa serd de forma voluntéaria, e que vocé
possui liberdade para decidir participar do estudo, bem como retirar-se a qualquer momento
sem prejuizos a vocé, de qualquer natureza. A pesquisa possui como objetivo geral: Estabelecer um
protocolo de tratamento com o uso de exercicios de fortalecimento, isolados e associados & massagem
transversa profunda (MTP), para individuos com Sindrome da Dor Patelofemoral (SDPF). Enquanto
os objetivos especificos sdo: Propor um protocolo de tratamento para pacientes com SDPF envolvendo
MTP, a partir de evidéncias cientificas: Verificar a eficicia da massagem transversa profunda (MTP)
na potencializacdo dos resultados com exercicios de fortalecimento; Avaliar a reducdo da dor, a partir
da Escala Visual Analdgica (EVA); Qualificar o aumento da forga muscular na Medical Research
Council (MRC); Avaliar a funcéo na Escala Dor Anterior do Joelho (EDAJ) e Escala de Lysholm.

Para tanto, ap6s a assinatura deste termo, vocé ird responder um questionario de caracteristicas
sociodemograficas e clinicas que permitirdo os pesquisadores a selecionarem a amostra do estudo. Os
participantes elegiveis irdo receber uma mensagem ou e-mail informando dia e horario para
comparecer no Centro de Saude Nova Esperanca na clinica de Fisioterapia (CSNE) em Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, para a realizacdo da anamnese, aplicacdo de escalas para confirmar a presenca da
SDPF: Medical Research Council, Escala Dor Anterior do Joelho e Lysholm, sorteio e explica¢do do
tratamento.

Caso apto(a) em participar deste estudo, o(a) senhor(a) realizara um dos seguintes protocolos,
definido de forma aleatoria, por sorteio: 1) Grupo Experimental: protocolo de exercicios associado a
Massagem Transversa Profunda (MTP); ou 2) Grupo controle: protocolo de exercicios sem MTP. O
estudo acontecera em um periodo de 8 semanas consecutivas, durante 2 vezes na semana, totalizando
16 sessbes com duracdo em média de 45 a 60 minutos. Todos 0s participantes elegiveis passardo pelas
seguintes avaliacOes (pré e pds-intervencdo): avaliacdo da dor com a Escala Visual Analégica (EVA),
funcdo com a Escala de Dor Anterior do Joelho (EDAJ) e Escala de Lysholm, e a for¢ca muscular pela
escala Medical Research Council (MRC); aplicacdo dos respectivos protocolos e reavaliacdo da
dor, funcéo e forca muscular utilizando as mesmas escalas.

O estudo pode apresentar riscos como desconfortos musculares, dor musculoesquelética e

articular consequentementes aos exercicios. Contudo, tornam-se necessarias medidas protetivas, tais
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como: o participante terd o apoio do pesquisador para que se sinta confortavel ao realizar 0s
exercicios; a equipe estard sempre atenta & qualidade das execugdes para que 0S exercicios sejam
realizados da forma correta, evitando, assim, os riscos de lesdes que por ventura possam vir a
acontecer. Caso ocorra dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos
propostos neste estudo, o participante da pesquisa recebera assisténcia imediata e integral, de
forma gratuita pelo pesquisador, pelo tempo que for necessario, no Centro de Saude Nova
Esperanca (CSNE).

Apesar disso, o estudo oferecerd como beneficios: reabilitagdo gratuita com foco na melhora
na dor, funcionalidade e forga muscular na regido dos membros inferiores dos individuos acometidos
pela SDPF; E a divulgagdo cientifica de um protocolo confiavel no tratamento da SDPF, que podera
auxiliar outros fisioterapeutas no tratamento desse tipo de acometimento.

Ressalta-se que os protocolos do estudo serdo executados seguindo todas as normas de
seguranca do Estado da Paraiba contra a COVID-19, instituidas pelo decreto n® 40.242 de 16
de maio de 2020, que dispde sobre a adocdo de medidas temporarias e emergenciais de
prevencdo de contagio pela COVID-19, a partir do uso de todos os equipamentos de prote¢do
individual (EPIs), como: luvas, méascara (N95) e face shield. Vale destacar ainda que durante
a intervencdo todos os recursos e aparelhos utilizados serdo higienizados com alcool 70%
(PARAIBA, 2020).

Vocé ndo tera qualquer tipo de despesa por participar desta pesquisa, como também ndo
recebera remuneracgdo por sua participacao. Informamos ainda que os resultados deste estudo poderao
ser apresentados em eventos da area de salde, publicados em revista cientifica nacional e/ou
internacional, bem como apresentados nas instituicdes participantes. Porém asseguramos o sigilo
quanto as informagdes que possam identifica-lo, mesmo em ocasido de publicacdo dos resultados.

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer davida, vocé podera
solicitar informag@es ao pesquisador responsavel. Também poderéa consultar o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE2. Este documento sera

enviado em cdpia para o e-mail do participante.
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Consentimento

Fui devidamente esclarecido(a) sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios, os dados que serdo
coletados e procedimentos que serdo realizados além da garantia de sigilo e de esclarecimentos sempre
gue necessario. Aceito participar voluntariamente e estou ciente que poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento sem prejuizos de qualquer natureza. Receberei uma via, por e-
mail, deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e copia das respostas por mim

informadas.

E-mail do participante:
() “Concordo e aceito em participar da pesquisa”
( )*Nao concordo em participar da pesquisa”.

!Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Emanuelle Silva de Mélo.Fone: (83)98101-9500;E-mail:
eman_melo27@hotmail.com.

2Comité de Etica em Pesquisa FACENE/FAMENE: Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité
de Etica, de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/2012, é um colegiado interdisciplinar e independente, de
relevancia publica, de carater consultivo e educativo, criado para defender os direitos dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes
éticos. CEP FACENE/FAMENE - Av.Frei Galvédo, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba — Brasil, CEP:
58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horario de atendimento (Segunda a Sexta das 08h as 17h). E-mail:
cep@facene.com
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (TAI)

CENTRO DE SAUDE

NOVA ESPERANCA

CLINICAESCOLA

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para o8 devidos fins de direito gue estamos de acordo com a
exccugSo da pesquisa intitulada de “EFICACIA DE UM PROTOCOLO
ENVOLVENDO MASSAGEM TRANSVERSA PROFUNDA NO
TRATAMENTO DA SINDROME DA DOR PATELOFEMORAL: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO", que serd realizado pela Alusa Ingrid Fernanda
Andrade Dias do Qurso de Fisioterapia da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanga, sob a orientagdo da professora Emasuclle Silva de Mélo, o qual tend
apoio do Centro de Sadde Nova Esperanga — Unidade Valentina CONPJ:
02.949.141/0010-71,

Esta imstiluigdo esth clente de suas co-responsabilidades  como
coparticipante do presente peojeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso em verificar
seu desenvolvimento para que se posss cumpeir 08 requisitos da Resolugio CNS
466/2012 ¢ suas complementares, como também, no resguardo da segumnga ¢
bem-estar dos participantes da pesquisa nela recratados, dispondo de infracstratura
necessiria parn a garantia de tal seguranca ¢ bem-estar,

Jodo Pessoxa, 06 de maio de 2021

Ad Lowcate 1550, Sha Doso - Bapmes . P DR 00 S0 M NES0R 0 e P Taavie 12 O - 2000 Pensos - M9 . OWRS 00 Wy Waoaa M
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio
CNS 466/2012, e a Resolugéo n® 424/2013 do Cdédigo de Etica Profissional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional, e suas Complementares em todas as fases da pesquisa Intitulada
“EFICACIA DE UM PROTOCOLO ENVOLVENDO MASSAGEM TRANSVERSA
PROFUNDA NO TRATAMENTO DA SINDROME DA DOR PATELOFEMORAL:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO”.

Comprometo-me em submeter o protocolo a Plataforma Brasil, devidamente instruido
ao CEP, aguardando o pronunciamento do mesmo, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os
dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo, e que os resultados desta
investigacdo serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes e que sera enviado o
Relatorio Final pela Plataforma Brasil, Via Notificacio, ao Comité de Etica em Pesquisa
Facene/Famene até 31/12/2021, como previsto no cronograma.

Em caso de alteracdo do conteudo do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa,
objetivos, titulo etc.), comprometo-me em comunicar o ocorrido em tempo real, através da
Plataforma Brasil, via Emenda. Declaro que irei encaminhar os resultados da pesquisa para
publicacdo em eventos ou periodicos relacionados a tematica, com os devidos créditos aos
pesquisadores integrantes do projeto, como também, os resultados do estudo serdo divulgados
nas instituicdes coparticipantes, como preconiza a Resolucdo 466/2012 MS/CNS e a Norma
Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida Resolucéo.

Jodo Pessoa, 27 de julho de 2019.

Eramuitle siuasde Mo .

Assinatura do(a) Pesquisador(a) responsavel



APENDICE E - DETALHES DOS EXERCICIOS

FIGURA1 AeB

] ﬂ------------l

Isometria do Quadriceps (1Q)

Elevagdo de Perna Esticada (EPE)

FIGURA 2. A - E = Exercicios de Agachamento
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FIGURA3. A-C

Fortalecimento com Joelho

em Extensdo (FEJ)

Fortalecimento dos Abdutores de Quadril (FAQ)

FIGURA4.A-D

Fortalecimento dos Rotadores
Externo de Quadril (FREQ)

Massagem Transversa
Profunda (MTP)

Ponte (P)
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ANEXOS

ANEXO 1: Escala Visual Analogica - EVA

e —VIODERAD A

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

ANEXO 2 — Medical Research Council - MRC

Movimentos avaliados

Flexdo de Joelho

Rotacdo Externa do Joelho

Rotacdo Interna do Joelho

Flexdo de Quadril

Abducdo do Quadril
Aducéo do Quadril
Rotagéo Externa do
Quadril
Rotacéo Interna do
Quadril
Grau de Forca Muscular
5 - Normal Forca normal do mdsculo vencendo a gravidade e resisténcia
4 Bom Mo_vi[ner_lto articular completo contra a gravidade e alguma
resisténcia
3 —Regular Movimento articular completo contra a gravidade
2 — Fraco Movimento articular parcial sem vencer a gravidade
1 - Trago de atividade Contragdo muscular presente sem movimento
0 - Sem atividade Auséncia de contracdo muscular




ANEXO 3- Escala de Lysholm
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Quadro 1 - Quastionano Lyshoim (Escala).

Mancar (5 pontos)
Munca=5

Leve au periadicamenta = 3
Infenso e constantemente= 0

Apoio (5 pontos)
Menhum= 5
Bengala ou muleta = 2

Impossivel = 0

Travamento (15 pontos)

Menhum fravamentao ou sensacao de travamento = 15
Tem sensacio, mas sem ravamenta = 10
Travamento ocasional = 6

Freguente= 2

Articulagio (junta) ravada no examea = 0

Instabilidade (25 poantos)

Munca falseia = 25

Raramente, durante atividades atléticas ou outros

exercicios pesados = 20

Frequentemente durante atividades atléticas ou outros esercicios
pesados [ou incapaz de participacio) =15

Ocasionalmente em alividades didrias = 10

Frequentemente em atividades diarias = 5

Em cada passo= 0

Dor (25 pontos)

Menhuma = 25

Inconstante ou leve durante exercicios pesados = 20
Marcada duranie exercicios pesados = 15

Marcada durania ou apés caminhar mais de 2 Km = 10
Marcada durante ou apds caminhar menos de 2 Km = &
Constante= 0

Inchago (10 pontos)
Menhum = 10

Com exgrcicios pesados = 6
Com exarcicios comuns = 2
Constante= 0

Subindo escadas (10 pontos)
Menhum problema = 10
Levamente prejudicado = 6
Um degrau cadavez = 2
Imposaivel =0

Agachamento (5 pontos)
MHenhum problema = 5
Levamente prejudicado = 4
Mao além de 90 graus = 2
Impossivel =0

Pontuacao total:

Quadro de pontuagdo: Excelenta: 95 — 100; Bom: 84 — 94; Regular: 65 — 83; Ruim: < 64




ANEXO 4 - Escala Dor Anterior do Joelho— EDAJ

1. Ao andar, vocé manca?

a)
b)
c)

Néo (5 pontos)
As vezes (3 pontos)

Sempre (0 pontos)

2. Vocé sustenta o peso do corpo?

a)
b)
c)

Sim, totalmente sem dor (5 pontos)
Sim, mas com dor (3 pontos)
Né&o, é impossivel (0 pontos)

3. Vocé caminha:

a)
b)
c)
d)

Sem limite de distancia (5 pontos)
Mais de 2 km (3 pontos)
Entre 1 a 2 km (2 pontos)

Sou incapaz de caminhar (0 pontos)

4. Para subir e descer escadas voceé:

a) Nao tem dificuldade (10 pontos)

b) Tem leve dor apenas ao descer (8 pontos)

c) Entre1a2km (2 pontos)

d) Sou incapaz de caminhar (0 pontos)

5. Para agachar vocé:

a)
b)
c)
d)

e)

Né&o tem dificuldade (5 pontos)

Sente dor apds varios agachamentos (4 pontos)

Sente dor em cada agachamento (3 pontos)

S6 ¢ possivel descarregando parcialmente o peso do corpo na perna afetada (2
pontos)

Né&o consegue (0 pontos)

6. Para correr voceé:

a)
b)
c)
d)
€)

Né&o tem dificuldade (10 pontos)

Tem leve dor apds 2 km (8 pontos)
Sente dor leve desde o inicio (6 pontos)
Sente dor forte (3 pontos)

Né&o consegue (0 pontos)

7. Para pular vocé:

a) Nao tem dificuldade (10 pontos)

b) Tem leve dificuldade (7 pontos)
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c) Tem dor constante (2 pontos)
d) Na&o consegue (0 pontos)

8. Em relacgdo a sentar-se prolongadamente com os joelhos flexionados:
a) Nao sente dor (10 pontos)
b) Sente dor ao sentar somente ap6s realizacdo de exercicio (8 pontos)
c) Sente dor constante(6 pontos)
d) Sente dor que faz com que tenha que estender os joelhos por um tempo (4 pontos)
e) Nao consegue (0 pontos)

9. Vocé sente dor no joelho afetado?
a) Nao (10 pontos)
b) Leve e as vezes (8 pontos)
c) Tenho dor que prejudica o sono (6 pontos)
d) Forte e as vezes (3 pontos)

e) Forte e Constante (0 pontos)

10. Quanto ao inchacgo:
a) Nao apresento (10 pontos)
b) Tenho apenas ap6s muito esforco (8 pontos)
c) Tenho apds atividades diarias (6 pontos)
d) Tenho dor toda noite (4 pontos)

e) Tenho constantemente (O pontos)

11. Em relacdo a sua dor aos deslocamentos patelares anormais (subluxacdes):
a) Estaausente (10 pontos)
b) As vezes em atividades esportivas (6 pontos)
c) Asvezes em atividades diarias (4 pontos)
d) Pelo menos um deslocamento comprovado (2 pontos)
e) Mais de dois deslocamentos (0 pontos)

12. Vocé perdeu massa muscular?
a) Nenhuma (5 pontos)
b) Pouca (3 pontos)
c) Muita (0 pontos)

13. Vocé tem dificuldade para dobrar o joelho afetado?
a) Nenhuma (5 pontos)
b) Pouca (3 pontos)

C) Muita (0 pontos)
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ANEXO 5- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.

ESCOLA DE ENFERMAGEM Plataforma
NOVA ESPERANCA LTDA %cﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFICACIA DE UM PROTOCOLO ENVOLVENDO MASSAGEM TRANSVERSA
PROFUNDA NO TRATAMENTO DA SINDROME DA DOR PATELOFEMORAL:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: EMANUELLE SILVA DE MELO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 50286721.6.0000.5179

Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca/FACENE/PB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.956.391

Apresentagao do Projeto:
Este é o parecer da 22 versdo do projeto de pesquisa Protocolo CEP: 88/2021. 22 Reunido Extraordinaria de
26 de agosto de 2021.

Trata-se de um Projeto de Trabalho de Conclusao do Curso apresentado a Faculdade de Enfermagem Nova

Esperanca — FACENE, como exigéncia parcial para obtencao do Titulo de Bacharel em Enfermagem.

No Parecer Consubstanciado de Numero 4.934.776 foram indicadas algumas pendéncias que deveriam ser

ajustadas esclarecidas para atender ao que orienta a Resolugdo no 466/2012 e a Resolug¢do no 510/2016.



ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA

Continuacao do Parecer: 4.956.391
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Declaragéao de TAIL_Ingrid.pdf 31/08/2021 |EMANUELLE SILVA | Aceito

Instituicdo e 21:52:.01 |DE MELO

Infraestrutura

Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 31/08/2021 |EMANUELLE SILVA | Aceito
CEP_4934776.pdf 21:51:47 _|DE MELO

Projeto Detalhado / |ProjetodeTCC_INGRIDFERNANDA.pdf | 31/08/2021 |EMANUELLE SILVA | Aceito

Brochura 21:51:30 |DE MELO

|Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 29/08/2021 |Ingrid Fernanda Aceito
16:52:22 | Andrade Dias

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 06 de Setembro de 2021

Assinado por:

Maria do Socorro Gadelha Nobrega
(Coordenador(a))
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