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RESUMO

Introducio: A corrida de rua atrai cada vez mais adeptos e sua capilaridade estéd
associada a facilidade de acesso, baixo custo, abrange varios niveis técnicos e pode ser
praticada em diferentes distancias e locais. No entanto, a recuperagao insuficiente do dano
muscular induzido pela corrida gera prejuizos ao desempenho, diminui a assiduidade,
evolugdo nos treinamentos ¢ afeta a satide mental do atleta. Na pratica clinica, a
ventosaterapia ganhou notoriedade nos ultimos anos no processo de recuperagao
muscular. Objetivo: Avaliar a efetividade da ventosaterapia por cinco minutos na
recuperagdo do musculo quadriceps de corredores recreacionais na dor muscular, fadiga
muscular, sensagao de recuperacao e desempenho apos a corrida. Método: Ensaio clinico
randomizado, com periodo de seguimento de 72 horas. Os corredores foram
aleatoriamente distribuidos em grupo experimental ou controle. O grupo experimental
recebeu a ventosaterapia no musculo quadriceps e o grupo controle recebeu mobilizagao
articular placebo no quadril e joelho ap6s a corrida. Foram avaliados a intensidade da
dor e a fadiga muscular (Escala Visual Analdgica Numérica), sensacdo de recuperacao
(Escala de Efeito Global Percebido) e desempenho no salto vertical (aplicativo My Jump
2). As avaliagdes foram realizadas antes e ap0s a intervengao e 24, 48 e 72 horas apos a
intervencdo. Para estimar a diferenga entre os grupos foi utilizado a equagao de estimagao
generalizada. Resultados: Oitenta e um corredores recreacionais participaram da
pesquisa. Nao houve diferenca significativa para a dor -0.61 (IC 95% -1.35 a 0.14), fadiga
-0.38 (IC 95% -1.21 a 0.45), sensacdo de recuperagdao 0.11 (IC 95% -0.54 a 0.75) e
desempenho 0.75 (-1.99 a 3.49). Conclusdo: A ventosaterapia sobre o quadriceps apos a
corrida ndo melhora a dor muscular, fadiga, sensacao de recuperacao e desempenho o que

suscita davidas quanto a escolha do método na pratica clinica.

Descritores: Corrida de rua; Corredores recreacionais; Recuperagdo; Ventosaterapia



ABSTRACT

Introduction: Road running is increasingly attracting enthusiasts due to its accessibility, low
cost, catering to various skill levels, and the ability to be practiced over different distances and
locations. However, insufficient recovery from the muscle damage induced by running can hinder
performance, decrease consistency, impede training progress, and impact the mental health of
athletes. In clinical practice, cupping therapy has gained prominence in recent years as a muscle
recovery method. Objective: To assess the effectiveness of five minutes of cupping therapy in
the recovery of the quadriceps muscle in recreational runners regarding muscle pain, muscle
fatigue, perception of recovery, and performance after running. Method: A randomized clinical
trial with a 72-hour follow-up period. Runners were randomly assigned to either an experimental
or control group. The experimental group received cupping therapy on the quadriceps muscle,
while the control group received placebo joint mobilization on the hip and knee after running.
Muscle pain and fatigue (Numerical Visual Analog Scale), perception of recovery (Perceived
Global Effect Scale), and vertical jump performance (My Jump 2 app) were assessed before and
after the intervention and at 24, 48, and 72 hours post-intervention. To estimate the difference
between the groups, the generalized estimating equation was used. Results: Eighty-one
recreational runners participated in the study. There were no significant differences in muscle
pain -0.61 (95% CI -1.35 to 0.14), fatigue -0.38 (95% CI -1.21 to 0.45), perception of recovery
0.11 (95% CI-0.54 to 0.75), and performance 0.75 (-1.99 to 3.49). Conclusion: Cupping therapy
on the quadriceps after running does not improve muscle pain, fatigue, perception of recovery,

and performance, raising questions about the choice of this method in clinical practice.

Keywords: Road running; Recreational runners; Recovery; Cupping therapy.
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1 INTRODUCAO
1.1- CORRIDA DE RUA
Recomenda-se que a pratica de atividade fisica seja incorporada na rotina das

pessoas ao longo da vida. Segundo as diretrizes da American College of Sports Medicine
(ACSM), um individuo saudavel deve realizar exercicios aerobicos, dindmicos e
funcionais. A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) atualizou em 2020 as orientacdes
para a realizagdo de atividade fisica, recomendando que adultos entre 18 e 64 anos
realizem semanalmente de 150 a 300 minutos de atividade aerdbica de intensidade
moderada ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade aerobica de intensidade forte
(BULL F C. et al., 2020).

Dentre as modalidades esportivas, a corrida de rua atrai cada vez mais adeptos e
¢ considerada um fendmeno social contemporaneo (DALLARI MM, 2009). Trata-se de
uma modalidade inclusiva ao possibilitar que diversas pessoas, de diferentes idades,
condi¢do econdmica e cultural pratique-a no seu dia a dia. A capilaridade da corrida esta
associada a facilidade de acesso, baixo custo, ndo exige nivel técnico elevado, pode ser
praticada em diferentes distancias e locais etem o desempenho monitorado por
aplicativos de celular (AUGUSTINI M, 2011).

O marco para inicio da popularizagdo das corridas de rua foi a maratona dos Jogos
Olimpicos de Atenas, realizada em 10 de abril de 1896 (HACHE, 2000). No Brasil, o
aumento do numero de corredores ocorreu a partir da década de 90 e se consolidou nos
ultimos vinte anos, como pratica cultural urbana que mais tem crescido (AUGUSTINI M,
2011). A prova mais tradicional do atletismo brasileiro ¢ a Corrida de Sao Silvestre, que
teve seu inicio em 31 de dezembro de 1925, com 60 atletas inscritos, reunindo 32.000
participantes na sua ultima edig¢do, em 2022. (https://esportividade.com.br/evento/97a-

corrida-de-sao-silvestre-2022/; acessado em 26/03/2023)

OLIVEIRA et al, 2020 realizaram um estudo com a populagao brasileira ao longo
de 12 anos com o objetivo de compreender o perfil e a adesdo do corredor brasileiro. Os
autores observaram um aumento na propor¢ao de corredores ao longo do tempo em todas
as regides do pais, a maioria dos atletas s3o do sexo masculino, jovens e preocupados
com a saude e qualidade de vida.

No ambito regional, a cidade de Juiz de Fora (MG) vem se destacando pelos
eventos que vem realizando ao longo dos ultimos 34 anos. Em 1942, iniciou a Corrida da
Fogueira, que tinha o percurso de 7 km, e reuniu 47 atletas. Ao longo dos anos o nlimero

de provas e de adeptos foi crescendo de forma exponencial. Em 2023, esta previsto para


https://esportividade.com.br/evento/97a-corrida-de-sao-silvestre-2022/
https://esportividade.com.br/evento/97a-corrida-de-sao-silvestre-2022/
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acontecer 10 corridas de rua na cidade, no periodo de margo a novembro. As distancias
variam entre 6 ¢ 21km, o que possibilita que varios adeptos da modalidade, com preparo
fisico diversos, participem dos eventos.
(https://www.pjf.mg.gov.br/secretarias/sel/corridas/ranking_pjf/arquivos/2023/calendari
0_2023.pdf, acessado em 12/08/2023).

Dentre os beneficios da corrida destaca-se a melhora do sistema cardiovascular e
pulmonar, preven¢ao de doengas cardiacas precoces, melhora da qualidade de vida,
controle  ponderal, reducdo dos niveis de  estresse, ansiedade e
depressao. (GONCALVES, 2011). LEE D.C et al., 2017 por meio de uma revisdo
sistematica compararam a longevidade de corredores e sedentdrios. Os atletas
apresentaram habitos de vida saudavel o que previne complicagdes cardiovasculares,
metabolicas, musculoesqueléticas e neuroldgicas. Esses fatores impactam na reducdo da
mortalidade precoce, em média corredores vivem 3 anos a mais do que os sedentarios.
Apesar dos inimeros beneficios da corrida, quando praticada de forma inadequada pode

causar lesdes principalmente nos membros inferiores (MMII) (LEE D.C et al., 2017).

1.2 - LESOES EM CORREDORES

A incidéncia de lesoes relacionadas a corrida estd entre 2,5 a 33 lesdes por 1000
horas de corrida e a variagdo ocorre devido ao tipo de corredor, operacionalizagdo do
termo lesdo e duragdo do acompanhamento (VIDEBZK et al., 2015). Em 2019 foi
realizada a primeira a meta andalise brasileira para investigar a frequéncia de lesdes em
3.786 corredores de rua amadores. A prevaléncia de lesdes foi de 36,5%, dentre os fatores
associados a lesdes destaca-se a distancia percorrida por semana superior a 20 km,
homens sdo mais propensos do que as mulheres (28,3%), o joelho foi a articulagdo mais
acometida (32,9%) e as lesdes musculares foram as mais frequentes (27,9%) (BOREL et
al., 2019)

As altas taxas de lesao podem diminuir a adesdo a corrida além de gerar custos
com cuidados de saide HESPANHOL J., VAN MECHELEN E VERHAGEN, (2017)
investigaram o 6nus econdmico das lesdes relacionadas a corrida em 228 corredores da
Holanda. Os gastos diretos com uma lesdo relacionada a corrida foram de € 60,92 e os
indiretos em € 111,30.

A etiologia das lesdes relacionadas a corrida ¢ multifatorial. SARAGIOTTO et al.

(2014) conduziram uma revisdo sistematica sobre a etiologia das lesdes em corredores,
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identificando que lesdo anterior nos ultimos 12 meses ¢ o principal fator de risco para
lesdes em corredores.

Quanto a localizacao da lesaio VAN GENT, R. N. et al em 2007 realizaram uma
revisdo sistematica e verificaram que dos 11 estudos elegiveis o local predominante de
lesdo foi o joelho (7,2% a 50,0%). O quadriceps tem um acréscimo em torno de 50% da
sua atividade eletroneuromiografica durante a corrida, sendo um musculo muito recrutado
durante a pratica esportiva (MANN RA et al,1980). Isso ocorre com o objetivo de
estabilizar o joelho para o contato do pé ao solo. A estabilizagdo da articulagdo
correlaciona-se com o angulo Q ideal, afim de evitar lesdes futuras que podem
interromper os treinos ¢ diminuir o desempenho dos corredores. (SHARMA et al, 2023).

As principais disfungdes que acometem os corredores sdao do tipo
musculoesqueléticas dentre as quais destacam-se lesao por estresse da tibia, tendinopatia
de aquiles e fascite plantar (LOPES AD et al, 2012).

Ademais, a corrida exige contragdes musculares repetidas, que envolvem a
geracdo de forga e alongamento muscular, provocando danos estruturais nos musculos

(HAUSSWIRTH et al., 2011)

1.3 DANOS MUSCULARES EM CORREDORES
1.3.1 Dor muscular

A explicagdo para os danos musculares induzidos pelo exercicio permanece pouco
clara. A teoria mais aceita esta relacionada com a tensao mecénica exercida sobre a fibra
muscular durante a contracdo excéntrica e as alteragdes metabolicas impostas pelo
exercicio que leva a uma perda de homeostase celular, particularmente devido a uma
elevada concentracdo intracelular de calcio (TORRES et al., 2012). Na literatura existem
dois tipos de dor muscular associada a pratica de exercicio de alta intensidade, a dor
muscular de inicio agudo (DMIA) e a dor muscular de inicio tardio (DMIT).

A DMIA pode estar associada a falta de fluxo sanguineo adequado ou a isquemia
dos musculos relacionados com a mecanica do movimento. Esta condi¢ao pode acometer
os atletas durante e ao término da pratica esportiva. Apresenta como caracteristicas ser de
curta duragdo e cessar com a descontinuidade da atividade. (FRANCIS, 1983).

VISCONTTI et al em 2015 realizaram um estudo com 231 corredores e avaliaram
a dor dos participantes no final da ultramaratona Tor des Geants. Observaram que 95%
apresentavam dor logo ap6s a corrida. Os participantes tinham em média 45 anos e

relataram, em sua maioria (90%), dor nos membros inferiores (MMII). Apos a realizacao
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da Ultramaratona Tarawera em 2016, 56 corredores participaram de um estudo no qual
concluiu-se que a dor muscular nos MMII estava presente em todos os participantes logo
apos a execucao da atividade (HEAPY et al., 2018).

Ja a DMIT, apresenta como carateristicas iniciar normalmente nas primeiras 24 h
apods exercicio exaustivo ou intenso, atingindo um pico entre 24 ¢ 72 h. Geralmente, a dor
¢ acompanhado de edema e redugdo do desempenho, bem como uma diminui¢ao do
alcance de movimento. Embora o mecanismo exato da DMIT ainda ndo seja muito claro,
a teoria mais aceita sugere o surgimento de danos mecanicos induzidos pelo exercicio,
seguidos pelo surgimento de um processo inflamatdrio local (GUO et al., 2017). Isto ¢
verificado por meio de analise microscopica, na qual ¢ possivel observar alteragdes nas
fibras musculares. Além disso, ha também um aumento de enzimas intracelulares como
a creatina quinase (CK), alteracdo no nivel de lactato e marcadores inflamatorios
(HOHENAUER,2015).

Danos ocasionados nas proteinas contrateis, filamentos intermediarios e ao tecido
conjuntivo ao redor das fibras musculares e os processos inflamatdrios subsequentes estao
associados ao surgimento de DMIT. Caracterizada por uma dor incomoda e subjetiva em
relagdo a sua intensidade, ¢ possivel observar no local sensibilidade e rigidez. A DMIT
geralmente ¢ sentida quando os musculos exercitados sdo movidos, alongados ou
palpados (LAU et al., 2015). Pode desaparecer espontaneamente apos 5 ou 7 dias pos
atividade (ARMSTRONG, 1984), porém, segundo SMITH et al em 1992, pode estar
associada com o surgimento de outras lesoes.

HILL et al. (2014), WIEWELHOVE et al. (2018) e BRAUN e DUTTO (2003)
avaliaram a percepg¢do de dor de corredores pos 24, 48 e até 72 horas da realizagdo das
provas e observaram que o pico de concentracdo da CK foi no mesmo periodo de maior
intensidade da DMIT.

ARMSTRONG (1984) propos que a DMIT estd associada com danos no
sarcolema e ao processo inflamatorio que pode durar dias a semanas, interferindo no
desempenho dos treinos. KOBAYASHI et al em 2005 observaram que os niveis séricos
de lipidios, lipoproteinas e atividades enzimaticas (CK e lactato) de corredores recreativos
apoés a realizacdo de uma maratona alteram significativamente gerando dano muscular
evidente por uma semana ou mais devido ao efeito deletério e duradouro sobre os niveis
de enzimas.

A dor muscular induzida pelo exercicio pode ser minimizada com estratégias de

recuperagao (GUO et al., 2017).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kobayashi+Y&cauthor_id=16739683
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1.4 TECNICAS DE RECUPERACAO

Para reduzir os efeitos deletérios dos danos musculares ¢ importante para os atletas
utilizarem estratégias de recuperacdo com o objetivo de reduzir a dor, fadiga muscular,
evitar lesdes futuras e possibilitar o retorno ao treino mais rapido e de maneira mais
eficiente (WIEWELHOVE et al., 2018).

Recuperacao ¢ definida como um processo restaurativo multifacetario relacionado
ao tempo, englobando fatores fisicos e fisiologicos. De modo geral, as estratégias de
recuperagdo agem reduzindo o processo inflamatério que geram dano muscular e
aceleram o tempo de recuperagdo das fibras musculares. Conjectura-se que as técnicas de
recuperagdo melhoram a dor, percepc¢ao de fadiga, desempenho dos atletas e aumento da
flexibilidade e for¢ca muscular (DAVIS, ALABED e CHICO, 2020; DUPUY et al., 2018;
GUO et al., 2017). A utilizagdo de estratégias de recuperagdo parece ser necessaria para
aumentar o bem-estar do atleta e permitir seu retorno o mais rapidamente possivel,
descartando possiveis lesdes ou doencas (NEDELEC M. et al., 2012)

Existem diferentes modalidades de recuperacdo como a recuperagdo ativa,
técnicas de alongamento e massagem, utilizacdo de roupas de compressdo,
eletroestimulacao, crioterapia e terapia hiperbarica, além da possibilidade de combinagao
de técnicas (DUPUY et al., 2018). Recentemente a ventosaterapia ganhou notdria

visibilidade na pratica clinica.

1.5 VENTOSATERAPIA

A ventosaterapia estd inserida grupo de terapias alternativas complementares ao
tratamento (CAO et al., 2014). Essa forma de tratamento ¢ muito comum na Europa e
Asia e suas primeiras aplicagdes foram a 3000 anos AC (CHIRALI IK, 2007). Porém,
ainda ¢ uma técnica que carece de investigacao cientifica.

Atualmente, a técnica ¢ difundida no mundo todo e tornou-se popular apds as
olimpiadas do Rio em 2016, quando o nadador Michael Phelps realizou varias provas
com marcas de aplicagdo de ventosa na regido do ombro e peito e conquistou medalhas
de ouro na competicdo. Este fato despertou o interesse e a curiosidade da comunidade
esportiva em relacdo a eficicia dessa forma de tratamento para a recuperacao de atletas
(LOWE DT, 2017) tendo se tornado uma técnica de tendéncia naquele ano.

Existem diversos modos de aplicacdo da ventosaterapia, entretanto a ventosa seca

¢ a forma mais comum. Todas as modalidades t€ém como principal objetivo gerar um
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vacuo na area a ser tratada através da aplicagdo de pequenos copos de pléstico, vidro ou
bambo, que realizam na pele ndo ferida uma pressao negativa. A sucgdo pode ser realizada
através de fogo, suc¢do manual ou elétrica gerando vacuo no interior do copo
(ROZENFELD et al., 2016; THAM et al., 2006).

O tempo de aplicagdo em cada regido varia entre 5 a 10 minutos com uma pressao
negativa de 300 milibares (duas suc¢des na bomba de succdo manual) sendo suficientes
para gerar alteracdo em dores musculoesqueléticas. Os locais de aplicagao podem estar
relacionados com pontos de acupuntura ou areas doloridas do corpo, e em geral, as formas
de aplicacdo mais comuns sdo secas (fixas), deslizante ou molhadas (com o uso de
sangria). Acredita-se que a técnica realize drenagem e aumente a circulacdo sanguina,
facilitando na liberagdo de toxinas que estdo associados com os processos de dor.
(MOURA CCetal, 2018; LOWE DT, 2017; LEE EY et al., 2017; AMN Al-Bedah et al.,
2019)

Estudos sugerem que um dos objetivos da ventosaterapia é regular e promover a
circulacdo sanguinea. (CAO et al., 2014). Os mecanismos de acdo da técnica estdo
relacionados com a capacidade de aumentar a circulagdo, reduzir as aderéncias e liberar
o tecido conjuntivo, alterar as propriedades biomecanicas da pele, alterar os limiares de
dor a pressdo, ajustar os niveis séricos de substancia P, estimular o sistema nervoso
periférico, diminuir o estresse oxidativo e modula¢do do sistema imunolégico (TROFA
et al., 2020).

A pressao reduzida no interior do copo provoca um diferencial de pressdo entre a
superficie da pele e os vasos sanguineos subjacentes, provocando uma vasodilatagao
quase imediata visivel dos capilares superficiais produzindo uma hiperemia localizada. O
aumento do fluxo sanguineo e linfatico nos musculos podem ser um dos mecanismos que
causam o alivio dos sintomas de dor localizada (WEL L. I. U., et al., 2013) A equimose
da pressao negativa do copo sobre a pele gera um hematoma que dura aproximadamente
de 7 a 14 dias, com as cores lentamente mudando ao longo do tempo. LOWE DT, 2017)

A cor escura inicial de um hematoma ¢ causada pela liberagao de eritrdcitos para
o tecido extravascular. O extravasamento de sangue para o tecido provoca uma reagao
inflamatéria e dentro de 3 a 6 horas neutrofilos e macréfagos agem na regido para
neutralizar esse processo inflamatdrio. A aceleracao no processo de resposta inflamatéria
pode levar a tempos de cicatrizagdo mais curtos para entorses, contraturas ou feridas,
podendo ser este 0 mecanismo por detrds de uma percepc¢ao diminuida da dor (LOWE

DT, 2017).
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BRIDGETT et al. realizaram em 2017 uma revisdo sistematica com objetivo de
investigar a eficacia e seguranca do uso da ventosa em atletas. Foram encontrados 11
estudos, com 498 atletas de varias modalidades, incluindo futebol, handebol, nadadores,
ginastas e corredores. A ventosa foi aplicada entre 1 e 20 vezes, em intervalos didrios ou
semanais, sozinho ou em combinagdo com outras técnicas, por exemplo, acupuntura. Os
resultados variaram muito desde a intensidade dos sintomas, medidas de recuperagao,
medidas funcionais e marcadores fisiologicos. A ventosa foi relatada como benéfica para
as percepgoes de dor e incapacidade, aumento da amplitude de movimento, e reducdes na
creatina quinase.

J&a MOURA CC et al. realizaram uma revisao sistematica em 2018 que objetivou
avaliar o uso da ventosaterapia nas dores cronicas nas costas. Foram identificados 26
estudos (16 qualitativos e 10 quantitativos) e os autores concluiram que a técnica
apresenta resultados positivos, entretanto, ¢ necessario estabelecer protocolos de
aplicacdo padronizados para a intervengao.

WOQOD et al. 2020 realizaram uma revisdo sistemdtica com 21 ensaios clinicos
controlados e randomizados a fim de avaliar a eficicia e seguranga do uso da
ventosaterapia na dor musculoesquelética e amplitude de movimento. Concluiram que o
uso da técnica € segura para o paciente e efetiva em reduzir dor quando comparado a um
grupo controle sem intervengao.

Com o objetivo de verificar a efetividade do uso da ventosa em pacientes com dor
cronica, CRAMER et al realizaram em 2020 uma revisao sistematica. Dos 18 estudos
encontrados (n = 1.172), a ventosa apresentou efeitos positivos na reducao da dor quando
comparado com nenhuma intervengdo (= -1,03; 95% IC -1,41, -,65), porém nenhum
resultado significativo quando comparado com ventosa placebo (= -.27; 95% CI = -
.58.05) ou outro tratamento ativo (= -.24; IC 95% = -.57, .09). Foi notado
heterogeneidade entre os estudos e alto risco de viés.

WANG Song-zi et al conduziram outra revisdo sistematica em 2020 para avaliar
a qualidade dos estudos publicados entre os anos de 2009 e 2019 que utilizavam a
ventosaterapia. Foram incluidos 41 ECAs que realizaram apenas o uso da ventosa como
forma de terapia. 35 estudos apresentaram melhora no grupo intervengdo e¢ 6 nao
apresentaram diferenca entre os grupos. Os autores afirmaram que a ventosa pode
efetivamente tratar diferentes tipos de doencas, pois regula o funcionamento do corpo
através de multiplos mecanismos. Porém, limitagdes metodoldgicas ainda deixam

duvidas sobre a técnica, tais como: auséncia de estimativa de tamanho da amostra
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(78.05%), de cegamento, de padronizagdo da randomizacdo (36,6% seguiram o
CONSORT) e de protocolo de intervengao.

A revisao sistematica publicada em 2023 por Mohamed, Ayman A. et al teve como
objetivo avaliar o nivel de evidéncia dos efeitos da ventosaterapia no tratamento de
alteragdes musculoesqueléticas e esportivas e para isso levou-se em consideragao 2214
estudos publicados entre 1190 e 2019 nas principais base de dados. Foram utilizados 3
critérios: avaliagdo da qualidade utilizando a escala PEDro, analise das caracteristicas
fisicas e andlise baseada em evidéncias. Diante dos resultados encontrados, foi possivel
observar que a maioria dos estudos utilizou a ventosaterapia a seco. A maioria dos estudos
comparou a ventosaterapia com placebo, enquanto os estudos restantes compararam a
ventosaterapia com outras formas de intervencgao tradicionais. A duragdo do tratamento
variou de 1 dia a 12 semanas. A evidéncia da ventosaterapia para aumentar a flexibilidade
dos tecidos moles é moderada, a diminui¢cdo da dor lombar ou cervical é de baixa a
moderada, e o tratamento de outras condi¢des musculoesqueléticas ¢ muito baixa a baixa.

Recentemente, outros ensaios clinicos randomizados foram publicados. Chiu YC
et al (2020) avaliaram a efetividade do uso da ventosa em 18 atletas de beisebol. Nao
houve diferenga significativa na complacéncia tecidual do musculo trapézio. Este ¢ um
dos poucos estudos encontrados na literatura que monitora a pressido negativa realizada
pelos copos durante as aplicagdes, mantendo 400 mmHg por até 15 minutos em um
periodo de 4 semanas.

Adicionalmente, Ekrami N et al. (2021) avaliaram a resposta dos marcadores
inflamatérios de 21 atletas de Karaté logo apds a realizacdo da pratica esportiva,
dividindo-os em 3 grupos: exercicio vigoroso (n=7), ventosa (n=7) e ventosa mais
exercicio vigoroso (n=7). Foram avaliados logo apds a intervenc¢do, 30 minutos e 24 horas
apods. O aumento induzido dos marcadores inflamatdrios (interlucina-6, IL-6 e fator de
necrose tumoral-o, TNF-a) apos exercicio fisico foi menor nos grupos que receberam a
intervencdo com ventosa. Observa-se que ¢ cada vez maior o interesse da comunidade
cientifica em testar a efetividade da ventosaterapia.

Em 2022, Deshmukh NS Jr et al publicaram um estudo de caso de um atleta de 28
anos que deu entrada no departamento de fisioterapia ap6s relatar dor progressiva no trato
iliotibial, condi¢do dolorosa que acomete muitos corredores devido a sobrecarga dos
MMII (Percy EC et al, 1980). O paciente foi avaliado e acompanhado por 2 semanas. Foi
utilizado neste estudo de caso protocolos de ventosa, TENS, alongamento e

fortalecimento. Exercicios que podem ajudar a melhorar a condi¢do e melhorar o
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desempenho dos atletas. Apos o tratamento, foi possivel avaliar uma redu¢do no quadro
algico do paciente (avaliado através da EVA), melhora na extensibilidade do musculo, no
teste de forga e no teste da esteira. Foi possivel concluir que um programa de fisioterapia
sob medida reduz eficientemente a dor ¢ melhora a capacidade funcional e a mobilidade
na sindrome do estresse iliotibial medial.

Doeringer JR em 2022 publicou um estudo realizado com 33 participantes, com o
objetivo e identificar se se ha diferenca entre a realizagao de mobilizacao de tecidos moles
assistida por instrumentos (IASTM) e ventosaterapia na rigidez dos isquiotibiais. Os
participantes compareceram a uma sessao na qual o tratamento e a ordem das pernas
foram randomizados antes da sessdo que teve a duracdo de 5 minutos. O estudo concluiu
que, ambas as técnicas impactaram a mobilidade dos isquiotibiais durante um tUnico

tratamento.

2 JUSTIFICATIVA

A pratica repetitiva da corrida pode afetar negativamente o desempenho dos atletas
e estratégias de recuperacdo podem minimizar esses efeitos (BENDER et al., 2019). Na
pratica clinica, a ventosaterapia ganhou notoriedade nos ultimos anos. No processo de
lesdo muscular apds corrida, acredita-se que a utilizagdo da técnica auxilia na liberagdo
do lactato que € produzido ao longo do exercicio o que otimiza a recuperacao metabolica
(ARSLAN M, 2016). Trata-se de uma técnica ndo invasiva, acessivel, rdpida aplicagdo e
com poucos efeitos adversos (ABOUSHANAB ¢ ALSANAD, 2018).

Existem na literatura revisdes sistematicas que investigam a efetividade da
ventosa, no entanto, as revisdes abrangem diferentes modalidades esportivas
(BRIDGETT et al. 2017), dor musculoesquelética (WOOD et al. 2020), dor cronica
(CRAMER H et al, 2020) o que gera resultados contraditorios. O tamanho de efeito de
uma intervengdo com populagdes distintas dificulta a interpretagdo dos achados
(HIGGINS et al., 2020). Além disso, a falta de padronizacdo da técnica como a utilizacao
da pressao negativa adequada, o tempo de aplicacdo das ventosas (Chiu YC et al 2020) e
a quantidade de sessoes (SILVA et al, 2021) limita a generalizagdo dos achados.

Dado a especificidade da corrida quanto aos aspectos biomecanicos, fisioldgicos
e metabolicos torna-se necessario sistematizar os dados para a corrida. Do conhecimento
dos autores, ndo foi localizado nenhum ensaio clinico randomizado que avaliasse a
efetividade da ventosaterapia como estratégia de recuperacdo em corredores

recreacionais.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2005290117302042?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2005290117302042?via%3Dihub#!
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Baseado na literatura, acredita-se que a utilizacdo da ventosaterapia tera efeitos

positivos na recuperagao de corredores recreacionais.

3 OBJETIVO
3.1 DESFECHO PRIMARIO
Avaliar efetividade da ventosaterapia na dor muscular do quadriceps de corredores

recreacionais.

3.2 DESFECHOS SECUNDARIOS
Investigar a efetividade da ventosaterapia na fadiga muscular, desempenho, efeito

geral percebido apos a corrida.

4 METODO
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
Trata-se de um ensaio clinico randomizado, com periodo de seguimento de 72

horas. O trabalho foi aprovado pelo comité de ética local (parecer: 6.278.221), registrado
na plataforma REBEC (RBR-5n8sn7b) e seguiu as recomendacdes de redagdo do
CONSORT.

Os corredores foram distribuidos em grupo experimental ou controle de forma
randomizada  determinada por um  programa de numeros  aleatdrios
(https://www.random.org/). O grupo experimental recebeu a ventosaterapia na regiao do
musculo quadriceps ap0s a corrida e o grupo controle recebeu a mobilizacao articular nao
efetiva, nas articulacdes do quadril e joelho.

A alocagdo foi ocultada usando envelopes opacos, lacrados e numerados. Os
envelopes serdo abertos quando o sujeito for elegivel para o estudo. Foram cegados o
corredor e o avaliador quanto as intervengdes que foram conduzidas. Para garantir o
cegamento, os sujeitos ndo souberam de qual grupo fizeram parte (intervengdo ou
placebo). Os participantes ndo terdo contato entre eles. Devido a natureza das
intervengdes, ndo sera possivel cegar o fisioterapeuta responsavel. Sera utilizada a anélise

por intengdo de tratar.

4.2 AMOSTRA
A selecdo da amostra foi por conveniéncia. Foram incluidos atletas com idade

entre 18 e 60 anos, com pratica de corrida no minimo de um ano, frequéncia de treino de
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duas vezes por semana e que corriam previamente a coleta de dados no minimo 6.5 km.
Foram excluidos corredores com autorrelato de dor musculoesquelética nos membros

inferiores nos ultimos 6 meses, distirbios metabdlicos ou cardiorrespiratdrios graves.

As avaliagdes ocorreram nos locais das provas. Apds o término da corrida os
atletas foram avaliados quanto aos critérios de elegibilidade e coletados dados referentes
a idade, tempo de pratica da corrida, frequéncia de treino, distancia semanal percorrida,
massa corporal e estatura. As avaliagdes e a intervengao/placebo foram realizadas no
quadriceps mais dolorido conforme autorrelato ou langcamento de moeda (cara-direito;
coroa-esquerdo) caso ndo houvesse um lado com maior queixa algica.

Apenas um avaliador participou do estudo e foi cegado quanto as intervengdes
conduzidas. As avaliagdes de dor e fadiga foram realizadas apos a corrida (pré-
interven¢ao), pos-intervencao, 24h, 48h e 72h. A avaliacdo do desempenho foi realizada
pré-intervencdo, pos-intervengdo ¢ 48h. A avaliagdo de sensagdo de recuperagdo foi
avaliada nos momentos pos-intervencao, 24h, 48h e 72h apo6s o final da intervengao.

Todos os sujeitos selecionados assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido concordando com a participag@o no estudo (anexo 1).

4.3 INTERVENCAO

Inicialmente os participantes foram avaliados quanto aos critérios de elegibilidade
e foram coletados dados referentes a idade, massa corporal (Kg), estatura (cm), tempo de
pratica da corrida, frequéncia de treinamento, distancia semanal percorrida, duracao do
treino, lesdo musculoesquelética e tegumentar prévias. Imediatamente apds a corrida (pré-
intervencdo), a primeira sessdo de avaliagdo foi realizada e os participantes foram
avaliados quanto ao nivel de dor muscular, fadiga muscular, desempenho (salto vertical
unipodal).

Na sequéncia, foi realizada uma intervengao no grupo experimental, que consistiu
na aplicacdo de ventosa na regido do musculo quadriceps. Os corredores foram
informados de que poderiam sentir a sensacao de suc¢ao e que nos locais de aplicagao
podem surgir hematomas. Os participantes foram posicionados em supino, com os MMII
em extensao, e através do uso de uma bomba de suc¢ao manual, foram realizadas de 3 a
4 sucgdes (300 milibares) e quatro copos acrilicos tamanho 1 (didmetro interno = 4,5 cm)
foram usados. Os copos foram aplicados na parte superior da coxa, no ventre do musculo

reto femoral, com uma distancia de 3 cm entre elas, por 5 minutos. No grupo controle, foi
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realizada a simulagdo da mobilizagdo articular no quadril e joelho através de uma leve
pressdo, porém incapaz de realiza-la de fato. Os sujeitos ficaram em decubito dorsal
(DD), com joelho fletido a 90 graus. Para a mobilizagao da articulagdo do quadril, um
cinto foi colocado na regido inguinal do participante e ao redor da regido lombar do
terapeuta. Para a mobilizagdo da articula¢do do joelho, um cinto foi colocado ao redor da
regido proximal da tibia do participante e ao redor da regido lombar do terapeuta. A partir
dessas posigdes, o terapeuta moveu seu corpo de forma lenta e constante, no sentido
contrario ao corpo do sujeito, produzindo pressao leve e oscilatéria sobre a pele por 2,5

minutos em cada articulagdo, totalizando 5 minutos (BENDER et al., 2019). (Figura 1 e 2)

Figura 1: Grupo experimental. Participante em decubito dorsal, com a aplicacao de 4
copos de ventosa ao longo ventre do reto femoral.

Figura 2: Grupo placebo. Participante em decubito dorsal, mobilizacdo articular placebo
no quadril e joelho.

O mesmo pesquisador realizou a ventosaterapia no grupo experimental e as
mobilizacdes articulares placebo no grupo controle. As medidas e a intervengao/placebo
foram realizadas no membro inferior em que o musculo quadriceps estava mais dolorido
apos a corrida, conforme relatado usando uma escala de classificagdo numérica. Caso os
participantes relatassem o mesmo nivel de dor em ambas as coxas ou auséncia dela, o

lado a ser avaliado e tratado sera selecionado aleatoriamente por langamento de moeda e
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definidos da seguinte forma: “cara” - membro inferior direito e “coroa” - membro inferior

esquerdo.

4.4 MEDIDA DOS RESULTADOS
4.4.1 Dor muscular

A dor muscular foi avaliada por meio da Escala Visual Analogica (EVA)
(CCI=0.97) (BIJUR, SILVER e GALLAGHER, 2001). A EVA consiste em uma escala
numérica que varia de 0 a 10, onde 0 representa “sem dor” e 10 “dor insuportavel”. Os

participantes foram questionados quanto ao nivel de dor e instruidos a marcarem sobre a

linha da escala (PRICE et al., 1983).

4.4.2 Fadiga muscular

A fadiga muscular foi avaliada por meio da EVA (CCI=0.97) (BIJUR, SILVER e
GALLAGHER, 2001). Os participantes foram questionados quanto ao nivel de fadiga na
regido anterior da coxa e instruidos a marcarem o valor correspondente sobre a linha da

escala. A graduacdo se dard da mesma maneira supracitada no item “Dor muscular”.

4.4.3 Sensacdo de recuperacao

O efeito geral percebido foi mensurado pela Escala de Efeito Global Percebido
(CCI=0.758; 0.698 - 0.855). Os participantes respondiam a seguinte pergunta:
“comparado com o momento pos-corrida, qudo recuperado vocé se sente hoje?”
(FREITAS et al., 2019).

Os corredores marcaram na escala apresentada com uma numeragao de -5 (“muito
pior”) a +5 (“completamente recuperado’), como se sentem no momento da avaliacdo
(FREITAS et al., 2019).

As avaliacdes foram realizadas apds a corrida nos seguintes momentos: pos-
intervencao, 24h, 48h e 72h apo6s o final da intervencao (BENDER et al., 2019). As coletas
foram realizadas no mesmo periodo do dia da intervencdo, para evitar influéncia do ciclo
circadiano. Os participantes foram orientados a ndo utilizarem medicamentos analgésicos

ou anti-inflamatdrios durante o estudo.
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4.4.4 Desempenho

4.4.4.1 Salto vertical unipodal

A analise do salto vertical foi feita por meio do aplicativo My Jump 2 (CCI=0.99)
(BALSALOBRE-FERNANDEZ, GLAISTER ¢ LOCKEY, 2015), no qual foi obtida a
altura do salto. O corredor foi instruido a realizar um salto vertical unipodal, com
movimento dos bragos permitido a saltar o mais alto que conseguir. Foram realizados trés
saltos, com um intervalo minimo de 30 segundos entre eles e o valor mais alto foi usado
para analise (HARMAN et al., 1991). Os participantes foram avaliados no plano frontal
e o aparelho celular foi posicionado a 1.5 metros deles, com foco da camera nos pés dos

mesSmos.

4.5 ANALISE DOS DADOS

O tamanho da amostra foi calculado com base em estudos prévios utilizando o
software R. Para conduzir o estudo com poder estatistico de 80%, alfa de 5% e tamanho
de efeito de 0.17, foram necessarios no minimo 38 participantes para identificar uma
diferenga de 2 pontos na dor (DP = 3 pontos) e 1 ponto na fadiga (DP = 1.5 pontos) entre
grupos (BENDER et al., 2019).

A andlise por intengdo de tratar foi adotada em todas as analises. O manejo dos
dados perdidos foi equacionado por meio do método de imputacao com dados obtidos na
avaliacdo prévia de cada corredor. 9% dos dados de dor e fadiga, 11% dos dados da
sensagao de recuperacdo e 15% dos dados do desempenho foram imputados.

A efetividade da intervengdo foi estimada utilizando a equagdo de estimagao
generalizada que incorporou os dados de todos os pontos da avaliagdo em um tUnico
resultado. Foi utilizado o modelo linear misto, fatorial, as médias dos dados foram
comparadas por par com ajuste pelo método Bonferroni. Foi utilizado nivel de
significancia de a = 0.05. A andlise foi processada no software SPSS 26.0 (SPSS Inc.,
Chicago, USA).

5 RESULTADOS
Os resultados do estudo estdo demonstrados no manuscrito intitulado “Efetividade
da Ventosaterapia na Dor e Fadiga Muscular, Sensa¢ao de Recuperagdo e Desempenho

de Corredores Recreacionais: Ensaio Clinico Randomizado”, que sera submetido a revista
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Brazilian Journal of Physical Therapy e encontra-se formatado de acordo com as normas

desta revista.

A VENTOSATERAPIA NAO MELHORA A DOR E FADIGA MUSCULAR,
SENSACAO DE RECUPERACAO E DESEMPENHO DE CORREDORES
RECREACIONAIS: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

RESUMO

Introducio: A corrida de rua atrai cada vez mais adeptos e sua capilaridade esta
associada a facilidade de acesso, baixo custo, abrange varios niveis técnicos e pode ser
praticada em diferentes distancias e locais. No entanto, a recuperagao insuficiente do dano
muscular induzido pela corrida gera prejuizos ao desempenho, diminui a assiduidade,
evolugdo nos treinamentos ¢ afeta a satde mental do atleta. Na pratica clinica, a
ventosaterapia ganhou notoriedade nos ultimos anos no processo de recuperagdo
muscular. Objetivo: Avaliar a efetividade da ventosaterapia por cinco minutos na
recuperagdo do musculo quadriceps de corredores recreacionais na dor muscular, fadiga
muscular, sensagao de recuperacao e desempenho apos a corrida. Método: Ensaio clinico
randomizado, com periodo de seguimento de 72 horas. Os corredores foram
aleatoriamente distribuidos em grupo experimental ou controle. O grupo experimental
recebeu a ventosaterapia no musculo quadriceps e o grupo controle recebeu mobilizagdo
articular placebo no quadril e joelho apds a corrida. Foram avaliados a intensidade da
dor e a fadiga muscular (Escala Visual Analdgica), sensagdo de recuperagao (Escala de
Efeito Global Percebido) e desempenho no salto vertical (aplicativo My Jump 2). As
avaliagdes foram realizadas antes e apds a intervengdo e 24, 48 e 72 horas apds a
intervencdo. Para estimar a diferenga entre os grupos foi utilizado a equagao de estimagao
generalizada. Resultados: Oitenta e um corredores recreacionais participaram da
pesquisa. Nao houve diferenga significativa para a dor -0.61 (IC 95% -1.35 a 0.14), fadiga
-0.38 (IC 95% -1.21 a 0.45), sensacdo de recuperagdo 0.11 (IC 95% -0.54 a 0.75) e
desempenho 0.75 (-1.99 a 3.49). Conclusdo: A ventosaterapia sobre o quadriceps apods a
corrida ndo melhora a dor muscular, fadiga, sensa¢do de recuperacdo e desempenho o que

suscita duvidas quanto a escolha do método na pratica clinica.

Descritores: Corrida de rua; Corredores recreacionais; Recuperacgdo; Ventosaterapia
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Introducio
A corrida de rua atrai cada vez mais adeptos e ¢ considerada um fenomeno social

contemporaneo (DALLARI MM, 2009). A capilaridade da corrida estd associada a
facilidade de acesso, baixo custo, ndo exige nivel técnico elevado e pode ser praticada em
diferentes distancias e locais (AUGUSTINI M, 2011). No entanto, a recuperagdo
insuficiente do dano muscular induzido pela corrida gera prejuizos ao desempenho,
diminui a assiduidade, evolugdo nos treinamentos ¢ afeta a saide mental do atleta
(TRACEY, 2003). Dentre os musculos mais recrutados destaca-se o quadriceps tem um
acréscimo de 50% da sua atividade eletromiografica durante a corrida comparado com a
marcha (MANN RA et al em 1980).

Na pratica clinica, a ventosaterapia ganhou notoriedade nos ultimos anos no
processo de recuperacdo muscular. Sugere-se que que a técnica auxilia na liberacdo do
lactato o que otimiza a recuperacdo metabolica (ARSLAN M, 2016). Trata-se de uma
técnica ndo invasiva, acessivel, rapida aplicagdo e com poucos efeitos adversos
(ABOUSHANAB e ALSANAD, 2018). Existem na literatura revisdes sistematicas que
investigam a efetividade da ventosa, no entanto, o escopo das revisdes dificultam a anélise
pois abordam diferentes modalidades esportivas (BRIDGETT et al. 2017), diferentes
condi¢cdes de saude (WOOD et al. 2020) ou focam apenas em dor cronica (CRAMER H
et al, 2020) o que gera resultados contraditorios.

O tamanho de efeito de uma interven¢do com populagdes distintas dificulta a
interpretacdo dos achados (HIGGINS et al., 2020). Além disso, a falta de padronizacao
da técnica, o tempo de aplicacao (CHIU YC et al 2020) e a quantidade de sessdes (SILVA
et al, 2021) limita a generalizagdo dos achados. Adicionalmente, as evidéncias sdo
limitadas devido a baixa qualidade metodolédgica e a heterogeneidade clinica dos estudos
(BRIDGETT et al. 2017; CRAMER H et al, 2020; WOOD et al. 2020).

Dado a especificidade da corrida quanto aos aspectos biomecanicos, fisiologicos
e metabolicos torna-se necessario sistematizar os dados para a corrida. Dessa forma, o
objetivo presente estudo ¢ avaliar efetividade da ventosaterapia no musculo quadriceps

na dor muscular, fadiga muscular, sensacao de recuperacao e desempenho apo6s a corrida.

Método
Delineamento do estudo
Trata-se de um ensaio clinico randomizado, com periodo de seguimento de 72

horas. O trabalho foi aprovado pelo comité de ética local (parecer: 6.278.221), registrado
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na plataforma REBEC (RBR-5n8sn7b) e seguiu as recomendacdes de redagdo do
CONSORT. Os corredores foram aleatoriamente distribuidos em grupo experimental ou
controle (https://www.random.org/). A alocacao foi ocultada usando envelopes opacos,
lacrados e numerados. Os corredores ndo tiveram contato entre eles. Para garantir o
cegamento dos avaliadores, apenas os fisioterapeutas que realizaram a interveng¢ao tinham
conhecimento do grupo no qual os sujeitos foram alocados. O grupo experimental recebeu
a ventosaterapia no musculo quadriceps (figura 1) e o grupo controle recebeu mobilizagao

articular placebo no quadril e joelho apdés a corrida (figura 2).

Figura 1: Grupo experimental, participante em decubito dorsal, com a aplicacdo de 4
copos de ventosa ao longo ventre do reto femoral.

Figura 2: Grupo controle, participante em dectbito dorsal, mobilizagado articular
placebo no quadril e joelho.

Amostra
A sele¢@o da amostra foi por conveniéncia. Foram incluidos corredores com idade

entre 18 e 60 anos, com pratica de corrida no minimo de um ano, frequéncia de treino de
duas vezes por semana e que correram previamente a coleta de dados no minimo 6.5 km.
Foram excluidos corredores com autorrelato de dor musculoesquelética nos membros

inferiores nos ultimos 6 meses, distirbios metabolicos ou cardiorrespiratorios graves.
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As avaliagdes ocorreram nos locais das provas. Apds o término da corrida os
atletas foram avaliados quanto aos critérios de elegibilidade e coletados dados referentes
a idade, tempo de pratica da corrida, frequéncia de treino, distancia semanal percorrida,
massa corporal e estatura. As avaliagdes e a intervengao/placebo foram realizadas no
quadriceps mais dolorido conforme autorrelato ou langcamento de moeda (cara-direito;

coroa-esquerdo) caso ndo houvesse um lado com maior queixa algica.

Apenas um avaliador participou do estudo e foi cegado quanto as intervengdes
conduzidas. As avaliagdes de dor e fadiga foram realizadas ap6s a corrida (pré-
intervengdo), pos-intervengao, 24h, 48h e 72h apds o final da intervengdo. A avalia¢do do
desempenho foi realizada pré-intervencdo, pds-intervencdo e 48h. E a sensacdo de
recuperagdo foi avaliada nos momentos pos-intervengado, 24h, 48h e 72h apos o final da

intervengao (Figura 3).

Elegivel para o estudo (n=81)

Pré i

Dor, fadiga e desempenho

Grupo experimental: Grupo controle:
- Ventosa (quadriceps) - Mobilizagdo articular placebo
- 5 minutos - 5 minutos

Pos Dor, fadiga e sensagao de recuperagao e desempenho
n=36 n=45

24h Dor, fadiga e sensagdo de recuperagao
n=36 n=45

Dor, fadiga e sensagao de recuperagdo e desempenho
48h
n=36 n=45

Dor, fadiga e sensagao de recuperagao
72h n=36 n=45

Figura 3: Fluxograma dos participantes
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Intervencao/Placebo

A ventosaterapia foi aplicada por cinco minutos no ventre do musculo reto
femoral, com quatro copos acrilicos com didmetro interno de 4,5 cm e distancia de 3 cm
entre elas. Foram realizadas de 3 a 4 suc¢des manuais (300 milibares).

No grupo controle foi realizada mobilizagdo articular placebo no quadril e joelho.
Os participantes foram posicionados em decubito dorsal, com joelho fletido a 90°. Para a
mobilizacdo da articulagdo do quadril, um cinto foi colocado na regido inguinal do
participante e ao redor da regido lombar do terapeuta. Para a mobilizagdo da articulagdo
do joelho, o cinto foi colocado ao redor da regido proximal e posterior da tibia do
participante e ao redor da regido lombar do terapeuta. A partir dessas posicdes, o terapeuta
moveu seu corpo de forma a se afastar dos participantes, produzindo pressao leve, sem

efeito terapéutico por 2,5 minutos em cada articulagdo, totalizando 5 minutos.

Medida dos resultados
Dor e fadiga muscular

A dor e a fadiga muscular foram avaliadas, separadamente, por meio da Escala
Visual Analdgica (EVA) (CCI=0.97) (BIJUR; SILVER; GALLAGHER, 2001).
Sensacio de recuperacio

A sensacdo de recuperacdo foi mensurada utilizando a Escala de Efeito Global
Percebido (CCI=0.758). Os participantes foram questionados: “Comparado com o
momento pos-corrida, quao recuperado voce se sente hoje?”. Os corredores marcaram na
escala apresentada ao participante com uma numeragdo de -5 (“muito pior”) a +5
(“completamente recuperado”), como se sentiam no momento da avaliacdo (FREITAS et
al., 2019).
Desempenho
Salto vertical unipodal

A anélise do salto vertical foi feita por meio do aplicativo My Jump 2 (CCI=0.99)
(BALSALOBRE-FERNANDEZ, GLAISTER ¢ LOCKEY, 2015), no qual foi obtida a
altura do salto. O corredor foi instruido a realizar um salto vertical unipodal, com
movimento dos bragos permitido a saltar o mais alto que conseguir. Foram realizados trés
saltos, com um intervalo minimo de 30 segundos entre eles e o valor mais alto foi usado

para andlise (HARMAN et al., 1991). Os participantes foram avaliados no plano frontal
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e o aparelho celular foi posicionado a 1.5 metros deles, com foco da cdmera nos pés dos

mesSmos.

Analise dos dados

O tamanho da amostra foi calculado com base em estudos prévios utilizando o
software R. Para conduzir o estudo com poder estatistico de 80%, alfa de 5% e tamanho
de efeito de 0.17, foram necessarios no minimo 38 participantes por grupo para identificar
uma diferenca de 2 pontos na dor (DP = 3 pontos) e 1 ponto na fadiga (DP = 1.5 pontos)
entre grupos (BENDER et al., 2019).

A andlise por intencdo de tratar foi adotada em todas as analises. O manejo dos
dados perdidos foi equacionado por meio do método de imputacao com dados obtidos na
avaliacdo prévia de cada corredor. 9% dos dados de dor e fadiga, 11% dos dados da
sensagdo de recuperacdo e 15% dos dados do desempenho foram imputados.

A efetividade da intervencao foi investigada utilizando equacdes de estimativa
generalizada, incorporando os dados de todos os pontos da avaliagdo em um tUnico
resultado. Foi utilizado o modelo linear misto, fatorial, as médias dos dados foram
comparadas por par com ajuste pelo método Bonferroni. Foi utilizado nivel de
significancia de a = 0.05. A analise foi processada no software SPSS 26.0 (SPSS Inc.,
Chicago, USA).

Resultados

Oitenta e um corredores recreacionais participaram da pesquisa, apenas a variavel
sexo apresentou distribuicao ndo normal. Os grupos eram homogéneos na linha de base
(Tabela 2) exceto na distdncia semanal percorrida. Todos os participantes receberam a
intervencdo designada e foram analisados no grupo ao qual foram aleatoriamente
alocados. Os participantes concluiram as avaliacdes planejadas entre marco e julho de
2023 (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes

Caracteristicas Experimental Controle
(n=36) (n=45)
Idade (anos); média (DP) 36.61 (1.78) 34.51 (1.49)
Sexo (M;F) 29;7 32;13
Estatura (cm); média (DP) 174.4 (1.25) 172.2 (1.29)

Massa corporal (Kg); média (DP) 73.22 (1.86) 72.29 (2.04)



Tempo de pratica (anos); média (DP)

Frequéncia de treino semanal; média (DP)

Distancia semanal percorrida (km), média (DP)

5.20 (0.85)

3.61 (0.31)
24.33 (4.38)

32

6.01 (1.02)
3.84 (0.26)
31.29 (4.02)

Resultados da intervengao

Nao houve diferenca significativa para a dor, fadiga, sensacao de recuperacao e

desempenho (Tabela 2).

Tabela 1: Média (DP) dos grupos e diferen¢a entre grupos estimada ao longo dos pontos

de avaliacdo disponiveis usando uma equagdo de estimacao generalizada (IC 95%)

Diferenga
entre
Pré Pos 24h 48h 72h
Resultados grupos
(95%)
Exp Con Exp Con Exp Con Exp Con Exp Con  Exp-Con
-0.61 (-
Dor (0al10), 189 264 0.72 1.62 1.39 1.82  0.78 1.29 0.5 0.93 L35
35a -
média (DP)  (0.36) (0.44) (0.26) (0.37) (0.32) (0.38) (0.23) (0.35) (0.18) (0.31) 0.14)
Fadiga (0 a -0.38 (-1.
339 344 1.89  2.69 1.75  2.02 1.22 1.62  0.78 1.16
10), média (0.46) (0.44) (0.37) (0.45) (0.33) (0.39) (0.27) (0.39) (0.24) (0.35)
(OP) . . . . . . . . . . 0.45)
Sensac¢do de
0.11 (-
recuperacio 3.11 2.93 342 329 403 3.87 436 440
N/A  N/A 0.54a
(-5 a+5), (0.28) (0.29) (0.34) (0.34) (0.23) (0.29) (0.21) (0.24) 0.75)
média (DP) '
Desempenho 0.75 (-
16,11 15.14 1522 13.80 1298 13.11
(cm), média (LOT) (1.00) (0.96) (0.86) N/A (131 (1.03) N/A N/A 1.99 a
(DP) ’ ' ' ) ’ ' 3.49)

Exp = grupo experimental, Con = grupo de controle

Discussao

Recentemente o interesse pela aplicagao clinica da ventosaterapia ressurgiu, tornando

essencial pesquisas sobre o tema. Do conhecimento dos autores, esse ¢ o primeiro ensaio

clinico randomizado que investigou a efetividade da ventosaterapia no musculo

quadriceps na dor e fadiga muscular, sensacdo de recuperagdao e desempenho apos a

corrida. A ventosaterapia nao apresentou resultados satisfatorios. Os métodos utilizados
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para realizacdo de pesquisa (registro prévio, calculo amostral, teste estatistico,
randomizagdo, aloca¢do oculta, cegamento, andlise por intencdo de tratar e periodo de
seguimento) fornecem credibilidade aos achados.

A ventosaterapia ¢ utilizada no mundo todo, no entanto, os mecanismos de a¢ao nao
sdo completamente compreendidos. Sugere-se que a pressao reduzida no interior do copo
favorega a vasodilatacdo e aumento do fluxo linfatico o que contribui para a remoc¢ao de
marcadores biologicos relacionados a inflamacao, como a creatina quinase, interleucina-
6, interleucina-1 e TNF-o (WEIL, L. I. U., et al., 2013). A atenuagdo da dor também pode
estar relacionada a estimulagdo de mecanoreceptores, remocao do acido latico e redugao
de aderéncias do tecido conjuntivo (MOURA CC et al, 2018; LOWE DT, 2017; LEE EY
etal., 2017; AMN Al-Bedah et al., 2019). Apesar de apresentar plausibilidade bioldgica,
na presente pesquisa, os resultados ndo foram satisfatorios. Fatores culturais, fisicos e
psicossociais podem ter influenciado os resultados. Adicionalmente, a intensidade da dor
na linha de base e crengas prévias também podem ter repercutido no tamanho de efeito.

A fadiga muscular ¢ definida como uma reducdo transitéria na capacidade de gerar
forca (ENOKA R. M. et al, 2008). A fadiga pode afetar a estabilidade articular, o
desempenho no esporte ¢ aumentar o risco de lesdes (VAN HOOREN B. et al, 2018).
Dessa forma, ¢ importante fornecer intervengdes para melhorar a recuperagdo da fadiga
apos o exercicio. A terapia com ventosas aprimora o aporte sanguineo e reduz a dor o que
pode beneficiar a recuperacao da fadiga induzida pelo exercicio (LIAO F et al, 2021). Na
presente pesquisa, os corredores ndo reportaram melhora dos sintomas. Estudos sobre o
tema sdo incipientes, uma revisdo sistematica recente investigou a efetividade da
ventosaterapia na reabilitagdo esportiva, 22 artigos foram elegiveis, porém, nenhum
investigou o efeito da ventosaterapia na fadiga muscular de atletas (MOHAMED et al
2023). Adicionalmente, futuros estudos devem padronizar a estratégia de avaliagdo e os
protocolos para induzir a fadiga. Caso contrario, a heterogeneidade metodologica
dificultara a interpretacao dos achados.

A recuperacdo pods exercicio ¢ uma varidvel importante para viabilizar
treinamentos subsequentes e adesdo a modalidade. Dentre as repercussdes da recuperacao
insuficiente ao exercicio destaca-se a queda do desempenho. Portanto, recomenda-se que
a recuperacdo seja monitorada continuamente durante o processo de treinamento
(KELLMAN, 2010). Sugere-se que a ventosaterapia possa otimizar a recuperacao € o
desempenho por meio da redugdo da creatina quinase circulante (BRIDGETT R et al,

2017). Na presente pesquisa, os corredores ndo relataram melhora na sensagdao de
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recuperacdo e também ndo foi observado melhora no desempenho no salto vertical
unipodal ap6s a utilizagdo da ventosaterapia. Do conhecimento dos autores, ndo ha dados
na literatura que permitem a comparacao dos achados.

Atualmente, a ventosaterapia ¢ difundida no mundo todo e chamou a atengao da
comunidade esportiva ap6s as olimpiadas do Rio em 2016, quando o nadador Michael
Phelps realizou vérias provas com marcas de aplicacdo de ventosa na regido do ombro e
peito e conquistou medalhas de ouro na competicao (LOWE DT, 2017). Os resultados
dessa pesquisa sinalizam que a aplicagdo da técnica nao ¢ eficaz. Esse estudo apresentou
limitagdes que precisam ser reconhecidas. Os achados deste estudo se aplicam a
corredores sem dor incapacitante e que percorreram distancias curtas. Devido a natureza
das intervencdes ndo foi possivel cegar o fisioterapeuta e o paciente. Sugere-se que
futuros estudos explorem biomarcadores de inflamagdo e o efeito acumulativo com

multiplas sessdes de ventosaterapia.

Conclusao
Cinco minutos de ventosaterapia sobre o quadriceps apods a corrida ndo melhora a
dor muscular, fadiga, sensacdo de recuperagdo e desempenho, o que suscita duvidas

quanto a escolha do método na pratica clinica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertagao foi realizada sob orientagdo do professor Diogo Carvalho Felicio,
inserida na linha de pesquisa intitulada processos de avaliagdo e intervencao associados
ao sistema neuro- musculoesquelético de acordo com a proposta do Programa de Pos-
Graduacao em Ciéncias da Reabilitagdo e Desempenho Fisico-Funcional da Universidade
Federal de Juiz de Fora.

O presente estudo teve como objetivo avaliar efetividade da ventosaterapia no
musculo quadriceps apos a corrida para os desfechos dor muscular, fadiga, sensacao de
recuperagdo e desempenho. A variedade de protocolos aplicados, com diferentes tempos
e formas de aplicagdo evidencia que os desfechos podem variar. Do conhecimento dos
autores, esse ¢ o primeiro ensaio clinico randomizado que investigou a efetividade da
ventosaterapia no musculo quadriceps na dor e fadiga muscular, sensagdo de recuperagao
e desempenho apds a corrida.

A recuperagdo insuficiente pode gerar prejuizos ao desempenho levar ao
aparecimento de lesdes. E importante a monitorizagdo do estado muscular do atleta para
a otimizagdo do desempenho e assiduidade no treinamento. A ventosaterapia nao foi
eficaz para reduzir a intensidade da dor e fadiga muscular, melhorar a sensacdo de

recuperagdo e o desempenho de corredores recreacionais.
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estudo justica-se, pois, a llleratura sinaliza gue & venlosaleragia diminul os nives de dor muscular apds
sfivdade fisica & sxmsbam vanos coredonss dliEands esss Bomca, no =nlanio, of esulados cenlificos
s& conflilantes = Mopienbes. A venlosalerapea & uima Eoeca ndo mvéasya, gue ullize peguenos capas
sobre ponios dokridos no cospa. Adraves de bma bomba de sucglio & crindo um vicuo sm sed inl=hot, o
gue gera succlo da pele mo eal de aplicagho. Mosso chjefvo & deferminar a eficicia o surlo prazo da
veniosaterania oS nlveis de dor e Tadiga muscstar, efeils gesal percebido = dessmpenho de corredores
PECTERCIDNAS.

Caso vook concontde =m parficipar, ealkianemos & coleta apds A realizacdo da competicio de
corrida de rua, onde serd percaortido, no minimo, 10 &m Em seguida, serko realizadas a inlervencies
Nisicternpbulicas: veriosalerapia na regdo anteior da cooa ou vendosalerapie sem seocio, ambas pos §
mnulcs. A seguir, serio avaliados as niveis de dor e fadiga muscofar (escale rumeérica). efeiio gersl
parcebido |escaia) & dessmpenha (salto unipodal) Essa avalkacio serd repsfida em oulros ks mamenios,
24h, 4Bh, TIh apds a enica de iecuperacio. Esla pesquisa possid alguns fecos, Aguaiquer sinal clifnce
e sobtecangs ooma queic dlgica, suo EXorssivdg OU GEMEIc0 & cormida serd interromgpida. & salicachs da
vennosa pode deicar a regido svermeliada o que serd minmizado pela realiracio atraviés de sm lerapeuls
com experfncia na donica gque também dard exphapies sobre os eleitos da venlosa informanda que as
manchas s=rio reabsorvidas pelo organsmo de 7 2 10 dias. Apés a corida pode swgir dor musoulas,
causada pelo exencicio. Pasa miemizar o desconforto muscufar as infervengies propostas serfo realizadas
par um fsalerapeuta previamante renado e familanEado com o procedimenios da cobela. Par esclansosr
guaiquer divida serd disponibilizds o conlaln (=eltnico do isicl=rapeuta

D= resuitadss poderfo ajudar os profissionasis da dea de salde a delimesr esiralégas de
recuperacha miscular apds 3 corrida. O achadios da presenls pesquiss ambem poderdo lomentar luluras
pesguisas sobre o lema

Para particpar desle eshido vooll ndo vai ter nenhum cusio. Apesar dissa, se vocé tiver algum
dano por causadas alividades que fzemos com vooh nesia pesquisa, vocd lem diredlo @ buscar
indenizacko. Yook el todas as infoimagbes que quiser spbre ests pesqgiesa & esta ivee pam participar
ou recusar-se a parlicipar. Mesmo que vool quera parlicpar agor, vock pode woller alrds ou parar de
parlicipar & qualguer momenio. & sia padicipagho & volunbisia & o o de o queier parbcipar ndo v
Irarer qualquer peralidade ou mudanda na loma &m que vocl & alendida {a) O pesguisader nio val
divulgar seu mome. O resullados: da pesguiss eslaks 4 sua disposicio guanda finalizada. Seu nome oo
material que ndigue sua palicipacdo ndo send liberade sem a sun permasio. Yook nio serd idenificada
[a) em nenbuma publicagso que possa resuliar.

Esbe levmo de consenlimenio enconlra-S98 impresso em duas vias orginais, sendo que uma serd
arguivada pelo pesquisador resporsivel & 2 outra S lormecida a vook Ot dados colelados ma pesgissa
licardo arquivados com o pesquisador responsdvel por um periodo de 5 @neo ) ancs. Decorrido esbe lsmpo,
o pesquisadar avalinrd os documerios para a sua destinagdo final, de acondo com a legslagio vigenbe. Os
pesquisadores ratarfo a sus dentidade com padries profeconais de sigilo, alendenda a egelxio
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brasdaira (Resokigds N 46612 do Cansalho Macional de Saide). ulilizando &5 nlormagies somenls pasa
o= fing académicos & cienlificos.

Declams que concoedo em parbcps G pesquisa & gue me kol dada & oporiunidade de fer =
esdarecar as minhas dividas.

Jukr de Fora, de de 20 .

Assinalea do Parlicipants Assinalura do (a} Pesqusador (a)

Dioge Carvalho Felicia
Campus Universitario da UFJF
Faculdade de Fisioterapla
CEP: 36038-330

Fone: {32) 991004801

E-mail: diogofelicio@yahos com.br

Ruhriza do Participante de pesguia
Ou respansdvel:
Rufirica do pesquisadior:
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APENDICE B - Ficha de Avaliacio

Data: / /

Nome:
Idade: anos Massa corporal: kg
Estatura: (cm) Comprimento dos MMII: D: /E:

CORRIDA
Pratica corrida ha quanto tempo?
N° de vezes por semana: Distancia percorrida por semana:
Duracio do treino: minutos
AVALIACAO
Grupo:

Membro inferior avaliado:

Pré-intervencao

Dor Fadiga Salto (cm)

Pos-intervencao
Dor Fadiga Efeito geral Salto (¢cm)
24 horas
Dor Fadiga Efeito geral
48 horas
Dor Fadiga Efeito geral Salto (cm)
72 horas
Dor Fadiga Efeito geral
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Escala Visual Analdgica - Dor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor Dor insuportavel

Escala Visual Analdgica - Fadiga

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem fadiga Fadiga insuportével

Escala de Efeito Geral Percebido
-5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

Muito pior Sem alteragdo Completamente recuperado
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ANEXOS

ANEXO A — Declaracao de Infraestrutura

W MINISTERIO DA SAUDE - Conseih Nackonal de SaGde « Comissds Nackonat de Esca em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1, Projetc o Pesquss.
Efetivdade da Vestosaterapia ra Dor Muscular de Comedores Recreacionals: Ensaio Clinico Rancomizado

2. Nimero de Partidipanies da Pesguisy: 26
3 Area Temdtion

4, Aress do Corhacimantn
Granda Aowa 4. Cilncias da Salde

RESPONSAVEL
5. Nome:
Dngn Carvaiho Falico
6. CPF: 1. Enderago (Rua, n.")
054 2. 0600 s Eugénin do Nascimmtio sn Dom Bascn JNHZ DE FORA MINAS GERAIS 38008530
B Naconatidade: @ Telefore: 10, Dutro Telmtons 11, Emat
BRASILEING {32) o450 dogoielciofyahos com be
Termo de Compromisso. Declar que =1 on megubsicn de Resckgho ONS 48812 » s complementans, Compromsto-me 3
m«mommwm«mmmmuw«mmmummm
[Acetn ax responsabbdades pels Foa o prowio eoms, Terho ohecis gue ssss folta secd mneceads 80 projelo deadamsnie assnads

-wmusamommmmwum

ome 10 , 07 2023 .D"'f banthe filica

Axkrnatium
12. Nomw: 13.CNP2 14. Unidade Orgdo:
Universidade Foderal de Juiz de Forn UFJF Facxdsnde @ Flsiclaeapa
15, Tebalona 16, Outro Toletone:
{32) 21023843
Termo de Comp (do resp poln instiicho | Deckeo gom conhecn & curprinel o8 requisios da Resolugle CNE 456112 ¢ sus
Complementires 0 COMO &4 NSITUCI0 1om SonGp0es DAra O desanvohamenic deste Droje), AUNA20 sue exncucio
— S il ChtEN o 026 9312 MY -A5

ot DLRETOR LR CRRULLIRE LE FiSDTERRAN R
ous_20 1 03 ¢ 2023

PATROCINADOR PRINCIPAL

[N8o se aghca.
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP

a et 1 f UNIVERSIDADE FEDERAL DE
o ' ) JUIZ DE FORA - UFJF

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Efetividade da Ventosaierspda na Dor Muscular de Comedores Recreacionals: Ensalo
Clinico Randomizado

Pesqulsador: Deogo Camvalho Felicio

Area Tematica:

Versfo: 4

CAAE: 55265621 2.0000.5147

Instliulcio Proponente: Faculdeds da Flzioterapa
Patrocinador Principal: Financiamenta Proprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 6.278.221

Apresentacéo do Projeto:
Az informagtes reproduzidss nos campos “Apresentagdo do Projeto”, “Objetive da Pesguisa” e "Avallagso
dos Riscos & Benefloios” foram retiradas do anguive Informagtes Basicas da Pesguisa.

*Trata-se de urn enaalo clinlco reandomizedo; com pariodo de seguimanto ¢e T2 horas. Os comedores serlo
digtributdos em grupo experimental ou

condrole de forma randomzada determinada par um progrema de ndmeros absstinos. O grepo sxperimental
recebera a ventosaterapla na regiéo do

miEculo quadriceps apds 8 comda & o grupo controde recetsra ventosaterapls placebo na mesma regiao.
s participantes serdo insruldos a cormer

10 k.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primério:

FAuraliar efetividads da ventosaterapla na recuperagio de comadores recreaconals.
Objetvo Secundario;

Investigar a efetividads da ventocsaterapla no desempenhs apds a comda

Enderego:  JOSE LOURENDT KELMER 5™

Balroc  SAO PEDARD CEP: 3p (3B-800
UAF: BN Wunmiciplo:  JULE DE FORA
Tolgfone: [32|2402-37B8 E-mal: cep proppdilf b

Pasgin 01 2w G4
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Lavrdirasgio s Paswos 8 378 521

Avaliagdo dos Riscos & Beneficlos:

Riscos:

Eets pesgiisa possul algunsa nscos. Duranie a comida de rua uma equips médica que estard de sobreaviso
safd contsctads pars prestar oS primelros atendimentos. Apds & comida pode swrgir dof muscular, causads
palo exercloo. Para minimizar o desconforto muscular as Intervengdes propostas serso reallzedas por um
figioterapeuta previaments trainado e familiarizedo com os pmcedimentos da coleta Para esclarecar
gualquer dlvida serd disponibilizado o contalo telefdnico do fisioterapeuta

Benaficios:

Oz resultades poder®o ajudar os profissionais da drea de salde B delinesr astratégias de recupsracio
muscular apds a cormda. Os achados da presente pesquisa também poderio fomentar fubwas pesquesas
sobre o tema”

Comentaries & Conslderacdes sobre a Pesqulza:

"0 projeto estd bem estruturade, delineado e fundamentads, sestents od objetves do estudo em sus
metodologlia de forma ciare e objetva, e se apresenta em consondnca com os principlos Sicos norteadores
da élica na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugio 48601 2 do CME e com a
Mosma Operacional M 0012013 CNES

Consideracdes sobre os Termos de apresantacio obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estd em configuraglo adequada. apresenta FOLHA DE ROSTO devidamenta
preenchida. com o titulo em porfugués, identifica o patrocmador pela pesquisa, estands de acordo COM a3
gtritamcies definidas na Morma Operacional CHS 001 de 2013 item 3.3 lelra a; e 3.4.1 item 16, Apresenta o
TERMO DE COMSEMTIMENTD LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreansdo dos
participantes, spresenta jeshficativa e obistivo, campo para identificacio do panicipants, descreve de forma
auficients os procedimentoa, Informa que ume das vias do TCLE serd entregus acs paricipantes. assegura
a berdade do parlicipante recussas ou retirar o cansentimento =em penalidades, garante sigio e anonimats,
eapliciia macos @ desconforios esperados. mdenizacho diante de eventesis danos decomentes da pesgquisa,
contato do pesgquizador & do CEP & informa que o= dados da pesquisa ficarlo arquivados com o
pesgueEsador pelo periodo de cinco Bnos, d2 acordo com as atrbulces definidas na Resolucio CNE 466 de
2012 dens: IV letra b, VA letras a, b, cod, e £ gah; IV, Sletrad e X2 letra 0 Pesquisador apresants
titulagdo & experidncia compativel com o projeto de pesguiss, estando de acorda com &3 atribulches
defirddas no Manual Operacional para CEPs.

Enderagoc  JOSE LOURENCD KELMER 58

Bairo: - SAD PEDRD CEF: 235 036-800
F: MG upicipio: JULZ DE FORA,
Telafono: (33 2102-3TER E-mall: cep proppdBulf be
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Conclusbes ou Pendéncias & Lista de Inadeguagdes:
O projeto spresenta & emenda:

f UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA - UFJF
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Craa ™

"Serd altersdo o momento de colets com 0 comedor, NE0 sendo mals necessano o mdividuo se deslocar atd
0 leboratdno para coleta e aim a equipe de avalisdores que ra 8i8 os momenios de comds que OComam nE
cidade O obdetivo da mudanca & coletar um masor nemeand de comadores de forma mals raplda & efetiva®

D acordo com o apresentado no profelo, a emenda facilita a participagéo dos participantes da pesgquisa,

ssgundo este relator.

Dhente do exposio, & emends estd em condiches de ser aprovads, por estar de acordo com of prnclpios
atkcos noreadores da ética em pesguisa estabebecido na Res. 48612 CNS e com a Morma Operaclonal M°

0012043 CHE.

Consideragtes Finals a critérlo do CEP:

Este paracer fol elaborado baseado nos documenies abalxo relacionsdos:

Informaghes Basicas |PE_INFORMACOES _BASICAS 208648 21/07/2023 Acedlo
i [0 _E1.pdi (824 57 -
Faolha de Riosto FolhadeRosto 2 pdf 2100772023 | Lensss Harbiar Aredo
(82345
TCLE / Termos de | TCLER.pdf 2100772023 |Laris=sa Barbieri Acedo
Aassantinenio | fa:-18:54
Justificative de
Aupsfncis
Cronograma CRONOGRAMAATUALIZADIC . pdf 21052023 | Lanssa Barbien Acedio
189:34:31
Progeio Detathado | |PROJETODETALHADO2: pdf 21052023 | Lansea Barbien Aredto
Brochura 193606
L Inyestinegor
Simuacio do Parecer:
Aprowvado
Emdorogo:  JOSE LOURENDOO KELMER 5™
Badreo  SAD PEDRD CEP: 36 03E-500
LIF: MG Municipio:  JULE DE FORA,
Telofone:  [32)2102-3788 E-madl: cop proppdiuly

Pigrms M da &4
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Q pprtarri——— i fif UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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Cavriinim iibe & Paisonr B 278221

Mecessita Apreclagdo da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA. 02 de Setembro de 2023

Assinado por:
Jubsal Barreto
{Coordenadornal)
Emdoregoc  JOSE LOURENGD KELMER 58
Babro:  SA0 PEOAD CEP: 36 036-800
UF: G unpicipio:  JULE DE FORA,
Tolofona: [32[2102.3788 Esmail: cop proppiiuff or
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