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Resumo

Introducdo: As Intervencdes Percutaneas Ecoguiadas (IPE’s) sdo estratégias terapéuticas
integradas na pratica clinica da fisioterapia. A utilizacao da ecografia visa aportar seguranca e
precisao na aplicacao destas.

Problema: Apesar dos multiplos efeitos benéficos da aplicacao das IPE’s, a literatura descreve a
ocorréncia de Eventos Adversos (EA’s) associados a puncdao seca, maioritariamente nao
ecoguiadas, com relatos apenas dos fisioterapeutas. Importa perceber se o recurso da ecografia
para guiar Intervencdes Percutaneas (IP's) altera a incidéncia e se o autorrelato das pessoas é
coerente com o relato profissional.

Objetivo(s): Atendendo a crescente utilizacao e procura das IPE's, o objetivo deste estudo é
quantificar a incidéncia dos EA'’s e correlacionar com caracteristicas do fisioterapeuta e outros
fatores de associacao importantes.

Metodologia: Estudo observacional analitico de coorte, prospetivo, com duracao de 9 meses, no
qual 15 fisioterapeutas pds-graduados na drea da Fisioterapia Invasiva e pessoas
intervencionadas com IPE’'s em Portugal reportaram através de questiondrios online EA’s minor
e major, o fisioterapeuta na sessao, a pessoa no pds-sessao e nas 24 horas pds-sessao.
Resultados: Participaram 15 fisioterapeutas e 536 pessoas intervencionadas. Foram relatados
um total de 498 EA’s em 536 sessdes pelos fisioterapeutas (98,2% minor e 0,2% major); 507
EA’'s em 502 sessoes pelas pessoas no pGs-sessao (99,2% minore 0,8% major) e 242 EA's em
436 sessoes pela pessoas nas 24 horas pés-sessao (99,2% minor e 0,8% major).

Conclusao: Os EA’'s minor sao mais frequentes do que os major. Nao foram reportados EA's
sérios nem “visitas a urgéncia ou necessidade de consulta médica”. A aplicacao de IPE’s parece
ser segura. A educacdao a pessoa e uma comunicacao bilateral sao fundamentais para o

desenvolvimento da seguranca terapéutica.

Palavras-chave: Fisioterapia invasiva; Eletrdlise Percutanea, Neuromodulacao Percutanea,

Puncao Seca, Seguranca



Abstract

Introduction: Ultrasound-quided Percutaneous Interventions (UPI's) are therapeutic strategies
integrated into the clinical practice of physiotherapy. The use of ultrasound imaging aims to
provide safety and precision in their application.

Problem: Despite the multiple beneficial effects of the use of UPI's, the literature describes the
occurrence of Adverse Events (AE's) associated with dry needling, mostly non ultrasound-
guided, with reports only from physiotherapists. It is important to understand whether the use of
ultrasound to guide UPTs changes the incidence and whether people's self-reports are consistent
with professional reports.

Objective(s): Given the growing use of and demand for UPI's, the aim of this study is to quantify
the incidence of AE's and correlate it with the physiotherapist characteristics and otherimportant
association factors.

Methodology: This is a 9-month, prospective, observational, analytical cohort study in which 15
post-graduate physiotherapists in the field of Invasive Physiotherapy and people treated with
UPT's in Portugal reported, via online questionnaires, minor and major AE's, the physiotherapist
during the session, the person after the session and 24 hours after the session.

Results: 15 physiotherapists and 536 people participated. A total of 498 AE's were reported in
536 sessions by the physiotherapists (98.2% minor and 0.2% major); 507 AE's in 502 sessions
by the participants post-session (99.2% minor and 0.8% major) and 242 AE's in 436 sessions by
the participants 24 hours post-session (99.2% minor and 0.8% major).

Conclusion: Minor AE's are more frequent than major AE's. No serious AE's or ‘emergency room
visits or need for medical consultation’ were reported. The use of UPI's appears to be safe.
Educating the person and two-way communication are fundamental to developing

therapeutic safety.

Keywords: Keywords: Invasive Physiotherapy; Percutaneous Electrolysis, Percutaneous

Neuromodulation, Dry Needling, Safety
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1. Introducao

A “fisioterapia invasiva”, denominacao utilizada a nivel internacional desde 2001 (Mayoral, 2005),
e, designada neste estudo por intervencdes percutaneas (IP's) (que atravessam a barreira da
pele), é caracterizada pelo uso de agulhas macicas filiformes e finas, com ou sem corrente elétrica
somada por parte do fisioterapeuta, com efeitos mecanicos, eletrofisicos e eletroquimicos
(Garrido & Mufioz, 2017). Exemplos destas IP's utilizadas atualmente pelos fisioterapeutas sao a
Puncao Seca (PS), a Eletrdlise Percutanea (EP) e a Neuromodulacao Percutanea (NMP) (Garrido
& Mufoz, 2017).

As IP's tém vindo a ser utilizadas e procuradas por um nimero crescente de fisioterapeutas nos
ultimos anos paralelamente ao desenvolvimento da fisioterapia como profissao e do papel dos
fisioterapeutas, diversificando-se, baseado nas necessidades da populacao, para a intervencao
na dor e em outras sintomatologias de origem neuromusculoesquelética, dirigidas a diversos
tecidos alvo e com objetivos de avaliacao e intervencao diferentes (Dunning et al., 2014; Garrido
& Mufioz, 2017). Contudo, os registos conhecidos da integracao de agulhas nao ecoguiadas na
pratica clinica por fisioterapeutas de varias partes do mundo remonta aos inicios dos anos 1980
com a acupunctura ((IAAPT), 2024). Em 1991, esses fisioterapeutas uniram-se com a criacao do
grupo International Acupuncture Association of Physiotherapy (IAAPT), que veio a integrar em
1999 0s 14 subgrupos da antiga World Confederation of Phyisiotherapy, hoje World Physio (WP),
que promovem o desenvolvimento da fisioterapia através de areas de interesse especificas
((IAAPT), 2024).

Mais recentemente, em 2014 a American Physical Therapy Association (APTA) reconheceu no
“Guia para a pratica de Fisioterapia 3.0" a PS nao ecoguiada como um procedimento auxiliar que
pertence ao scope of practise da profissao (Boyce et al., 2020). A PS é definida pela APTA como
“uma intervencao para estimular pontos-gatilho miofasciais, tecidos musculares e conjuntivos
para a intervencao na dor neuromusculoesquelética e em deficiéncias de movimento” (Dunning
et al, 2014; Espejo-Antlinez et al, 2017). Os mecanismos nao sao completamente
compreendidos, contudo, pesquisas recentes sugerem que existe um efeito central e local
(Dunning et al., 2014).

Na ultima década surgiu a aplicacao da EP e da NMP, em lesdes neuromusculoesqueléticas,
idealmente intervencodes percutaneas ecoguiadas (IPE's). A EP consiste na aplicacao de uma
corrente galvanica pela agulha, numa estrutura musculoesquelética alvo desejada, induzindo

nesta um estimulo mecanico e elétrico, com potencial efeito analgésico e na funcao das



estruturas (de la Barra Ortiz et al., 2023; Ferreira et al,, 2024; JM, 2008; Martinez-Silvén et al.,
2022; Valera-Garrido et al.,, 2019). A dosagem a aplicar mantem-se até hoje uma dtvida na
literatura dada a heterogeneidade encontrada (Ferreira et al., 2024). Por sua vez, a NMP consiste
na aplicacao percutanea de uma corrente elétrica no nervo periférico ou ponto motor de um
musculo (deGroot et al., 2000; Fidalgo-Martin et al,, 2022; Wall & Sweet, 1967). Esta aplicacao
resulta numa resposta sensitiva e/ou motora com o objetivo de modelar a dor e restaurar as
funcdes do sistema neuromuscular (Fidalgo-Martin et al.,, 2022). Os mecanismos de acao nao
sao completamente conhecidos, mas autores descrevem que a NMP promove a regulacao dos
impulsos elétricos, das vias neurais ascendentes e descendentes, assim como das regides
supraespinais, contribuindo por exemplo para a modulacao de mecanismos bottom-up e top-
down (Leén-Jaen, 2016; Rossi et al., 2016).

Apesar de a utilizacao da ecografia musculoesquelética ndo ser nos dias de hoje tao comum na
pratica clinica dos fisioterapeutas como as IP’s, a verdade é que estes iniciaram a sua aplicacao
na fisioterapia nos anos oitenta numa equipa de investigacao com os trabalhos do Dr. Archie
Young, fisico da universidade de Oxford (Walton et al,, 1997) e desde 1988 que Wayne W. Gibbon
afirmava que “a ecografia devia ser realizada por um profissional de saide com a formacao
apropriada e experiéncia clinica em ecografia” (Gibbon, 1998). Em 2006, a fisioterapeuta Deydre
S.Teyhen (Teyhen, 2006) apresentou o termo “imagem ecografica em fisioterapia”, traducdo do
inglés Rehabilitative Ultrasound Imaging (RUSI) para descrever “um procedimento utilizado pelos
fisioterapeutas para avaliar a morfologia e a funcao muscular durante o exercicio e/ou atividade,
assim como, de outros tecidos moles relacionados.” Passados 3 anos, a WP numa tomada de
posicdao, no seu congresso em Nevada, reconheceu o uso de ecografia na prdtica do
fisioterapeuta, sequindo-se da criacao do subgrupo International Society of Electrophysical
Agents in Physical Therapy (ISEAPT), que expressa o uso de ecografia por estes profissionais de
salde para objetivar e orientar algumas intervencdes em fisioterapia (Bjordal et al., 2015;
Chipchase et al., 2009; Physio, 2011).

Hoje em dia, a nivel internacional, o uso da ecografia musculoesquelética por fisioterapeuta é
entdo uma pratica standard em diversos paises que permite a melhoria os seus resultados
clinicos” (Hazle C,; Kirsch N, 2016). Em Portugal, o atual Regulamento do Ato do fisioterapeuta
publicado a 3 de maio de 2023 em Diario da Republica, seque esta trajetdria definindo que em
contexto de avaliacao no processo de fisioterapia, o fisioterapeuta “recolhe a informacao pela

observacao, entrevista, exame manual, testes e outros instrumentos de medicdo, e meios



complementares de diagndstico do sistema de movimento” (Repblica, 2023), onde se pode
incluir o ecégrafo. Este uso da ecografia musculo esquelética para guiar a aplicagao de IP's como
é 0 caso da PS, EP e NMP remonta a 2008 (Garrido & Muiioz, 2017; Valera-Garrido et al., 2014).
Esta tecnologia realmente tem-se mostrado preponderante na aplicacao das IP’s, existindo a
necessidade de pesquisar aimportancia do uso combinado destas duas ferramentas, asIP'se a
ecografia, melhorando os resultados alcancados através da assertividade das estruturas a tratar
e mitigar os riscos das IP’s (Domingo, 2019).

Ao contrdrio de outras técnicas manuais, poucos estudos relatam os ambientes em que os
fisioterapeutas usam as IP’s, como a aplicam e se ocorrem eventos adversos (EA’s) (Carlesso et
al., 2010). A World Health Organization (WHO) define EA’s como “qualquer ocorréncia médica que
possa acontecer durante um tratamento com um farmaco, mas nao tendo necessariamente uma
relacao causal com este tratamento”. Outros autores defendem esta definicao, mas nao a cingem
a farmacos, mas sim a qualquer outra intervencao em saude (Carlesso et al., 2010). Os EA's
durante ou pds-sessao sao raramente reportados, mas isto nao significa que nao ocorram
(Carlesso et al., 2010). A informacao geral da ocorréncia de EA's relatados decorrentes da
aplicacao das IP's na literatura nao é coerente. Existem autores que afirmam nao existir EA's
durante ou apés as mesmas intervencdes (A, 2019; Abat et al., 2014; Abat et al., 2016; Augustyn
& Paez, 2022; De-la-Cruz-Torres et al., 2021; de la Cruz-Torres et al, 2019; Fernandez-
Rodriguez et al., 2018; Iborra-Marcos et al., 2018; Mirapeix, 2012; Sergio Jiménez-Rubio; Fermin
Valera-Garrido; Francisco Minaya-Munoz; Archit Navandar, 2020; Sergio Jiménez-Rubio;
Fermin Valera-Garrido; Francisco Minaya-Mufioz; Archit Navandar, 2020; Raphael et al., 2011).
Contrariamente, existem outros que defendem que os EA’s minor relatados da aplicacao das IP’s
ocorrem e sdo comuns (equimoses (Brady et al., 2014; Calvo-Lobo et al., 2018; Dunning, Butts,
Henry, et al., 2018; Dunning, Butts, Young, et al., 2018; Rossi et al., 2016), hemorragia local (Brady
et al, 2014; Velazquez-Saornil et al., 2017), dor durante a aplicacdo (Brady et al., 2014; Sergio
Jiménez-Rubio; Fermin Valera-Garrido; Francisco Minaya-Munoz; Archit Navandar, 2020) e dor
pds aplicacdo (Brady et al,, 2014; de Miguel Valtierra et al., 2018; Dunning, Butts, Henry, et al,,
2018; Dunning, Butts, Young, et al., 2018; Martin-Pintado-Zugasti et al., 2018; Sergio Jiménez-
Rubio; Fermin Valera-Garrido; Francisco Minaya-Munoz; Archit Navandar, 2020; Rossi et al.,
2016), mas nao sao consistentes quanto a taxa de incidéncia. Por sua vez, a ocorréncia de EA's

major relatados (sincope vagal de sequndos, pneumotdrax, ou hematoma subdural/epidural



(Berrigan et al., 2019; DiLorenzo et al. 2004; Halle & Halle, 2016; Patel et al., 2019)) com IP'S nao
ecoguiadas, também nao tem uma taxa consistente na literatura.

Ao analisar a literatura que estuda este tema, torna-se bastante clara a falha na uniformizacao
da linguagem e metodologia entre os profissionais de satide sobre o que é considerado um EA,
como sao classificados, quem os deve reportar e se sao reportados (Goldim, 2009). A WHO
defende que se os resultados dos EA’'s nao forem analisados e reportados, a oportunidade de
generalizar o problema e de desenvolver solucdes poderosas e generalizaveis sao perdidas.
Neste seguimento, nao existem em Portugal, do nosso conhecimento, dados sobre os EA's
decorrentes de IPE's por fisioterapeutas. Esta caréncia de informacao sobre o tema torna-se
relevante quando as pessoas procuram cada vez mais e voluntariamente a aplicacao das IPE's
junto dos fisioterapeutas de primeiro contacto e/ou sdo encaminhadas pela comunidade médica
e pelos pares profissionais. Paralelamente a esta procura, existe ja alguma evidéncia
desenvolvida pela area da medicina, onde foi estudada a percentagem de acerto das infiltracoes
na estrutura alvo por palpacao através de radiologia de contraste ou fluoroscépio e os resultando
mostram erros de localizacao da agulha que variam os 10 a 70% no acerto nas estruturas alvo
guando puncionadas de forma nao ecoguiada (Eustace et al,, 1997; Helm et al., 2003; Jo et al.,
2011; Jones et al., 1993; Razaetal., 2003; Zingas et al., 1998). A pratica de IPE’'s mostrou aumentar
a eficacia para atingir os tecidos-alvos, garantindo ainda maior sequranca e minimizando o risco
de EA's (de la Barra Ortiz et al., 2023; Domingo, 2019; Gdmez-Chiguano et al., 2020; Iborra-
Marcos et al, 2018; Pang et al, 2022). Deste modo, o objetivo principal deste estudo foi
determinar a incidéncia dos EA’'s minor e major na realizacao de IPE's por fisioterapeutas em
Portugal. Os objetivos secunddrios foram: a) perceber a relacdo da incidéncia dos EA's com
fatores relacionados com os fisioterapeutas; b) correlacionar aincidéncia de EA's com a opgao de
intervengao de IPE's utilizadaisolada ou combinadas na sessao e c) correlacionar o que é relatado
pelo fisioterapeuta vs. pessoa intervencionada e pela pessoa intervencionada no p6s-sessao vs.

24 horas pds-sessao.



2. Métodos
O presente estudo representa uma parte de um projeto de investigacao mais alargado na drea
das IPE's em Fisioterapia, nomeadamente sobre a incidéncia dos EA's e fatores que influenciam

asuaocorréncia, pelo que sé serao apresentados parte dos dados.

2.1. Desenho de estudo
A metodologia de pesquisa foi quantitativa, com um desenho de estudo observacional analitico

de coorte prospetivo. Os dados foram recolhidos entre outubro de 2023 e julho de 2024.

2.2. Participantes

A populacao-alvo foi constituida por fisioterapeutas e pessoas intervencionadas com IPE's por
esses fisioterapeutas em sessao. O processo de amostragem dos fisioterapeutas foi realizado
por autosselecao apds candidatura voluntdria dos mesmos. O processo de amostragem das
pessoas intervencionadas foi nao probabilistico e por conveniéncia.

Foiincluido qualquer fisioterapeuta que se candidatasse voluntariamente a participar no estudo,
atrabalhar em Portugal; que utilizasse ecografia musculoesquelética e IPE’s na sua pratica clinica
(especificamente PS, EPE e/ou NMP); com formacao adequada para a utilizacdo de ambas
ferramentas.

Foi incluida qualquer pessoa, com idade igual ou superior a 18 anos, que procurou
voluntariamente servicos de fisioterapia a fim de resolver uma com condicao de
saude/sintomatologia neuromusculoesquelética e que nesse seguimento tenha recehido
intervencdes que incluiram abordagens clinicas com IPE’s, especificamente PS, EP e NMP. Foram
excluidas todas as pessoas sem acesso a tecnologia ou outra solucao que permitisse o

preenchimento online dos questiondrios.

2.3. Consideracoes éticas
No primeiro contacto com os fisioterapeutas para o preenchimento do questiondrio de selecao
dos mesmos, foi explicado o objetivo do estudo e foi recolhido o seu consentimento para a
participacdao no mesmo, caso fosse essa a sua intencao. Num sequndo momento, foi explicado o
objetivo do estudo a pessoa a ser tratada e recolhido o seu consentimento para a participacao no
mesmo, caso fosse essa a sua intencao. Todos os participantes foram informados que podiam

recusar a participacao no estudo ou interromper a mesma a qualquer momento, sem nenhuma



penalizacao. Em caso de nenhuma oposicdo por parte dos participantes, estes assinaram um
termo de consentimento informado, conforme a lei 67/98 de 26 de outubro e a “Declaracao de
Helsinquia” da associacao médica Mundial (Anexo 1).

De modo a manter o anonimato das pessoas intervencionadas, durante todo o processo nao foi
pedido qualquer contacto telefdnico, email, nome, ou outro dado que permitisse a identificacao
dos mesmos. Foi atribuida uma folha A5 com um cddigo composto por uma letra (designando o
fisioterapeuta) e um nimero (designando o nimero da recolha) a cada pessoa tratada, cédigo
esse intransmissivel e irrepetivel, utilizado nos Questiondrios da sessao, pés-sessao e 24 horas
pos-sessao que permitiu o emparelhamento das respostas aos questionarios. Nenhum dos
fisioterapeutas teve, em algum momento, acesso as respostas das pessoas intervencionadas.
Foi garantido em todo processo que todos os dados recolhidos durante o estudo (dos
fisioterapeutas e dos participantes) foram utilizados estritamente para fins académicos e foram
de acesso restrito a equipa de investigacao. Foi ainda dada a possibilidade, apds o término da
recolha desses mesmos dados, de acederem aos dados por siobtidos, caso assim o desejassem.
Foi assegurado que todos os dados recolhidos e correspondentes aos participantes excluidos a
participacao no estudo, pela presenca dos critérios de elegibilidade do mesmo, foram
imediatamente destruidos, bem como todos os registos relativos aos participantes selecionados
ap0s a conclusao do estudo, sendo que apenas a base de dados arquivada pelos investigadores
para apoio a possiveis estudos futuros ou em caso de necessidade de verificacao de algum
processo inerente aos resultados posteriormente apresentados ficaria acessivel. Este estudo foi
submetido e obteve parecer positivo da Comissao de Etica da Escola Superior de Satide de Santa

Maria.

2.4. Instrumentos
Os instrumentos de recolha de dados consistiram em quatro questionarios, dos quais é
apresentada, abaixo, a informacao recolhida para determinacao dos outcomes utilizados neste
estudo.

0 guestionario de caracterizacao do fisioterapeuta (anexo 2) serviu como fator de inclusdo no

estudo; foi respondido online pelo fisioterapeuta uma unica vez e dividiu-se em 5 sec¢oes para
recolher informacdes sobre: Consentimento informado, identificacao do fisioterapeuta através
daletra associada, perceber se o profissional utiliza ecografia na sua pratica clinica e ha quantos

anos, perceber a percentagem efetiva de horario diario de trabalho que o profissional despende



com a utilizacao da ecografia e IPE’s e ha quantos anos, perceber se o profissional ja utilizou IP’s
nao ecoguiadas na pratica clinica e durante quantos anos; Dados sociodemograficos: foram
recolhidos dados sobre idade e distrito da localizacao do espaco em que trabalha habitualmente;
Dados académicos: os profissionais responderam acerca do seu grau académico, ano de
conclusao da Licenciatura de Fisioterapia e drea de atuacao; Dados formativos na drea da
Fisioterapia Invasiva Ecoguiada: Pediu-se que indicassem Pds-Graduacoes e/ou Mestrados
realizados na drea e Formagdes com o respetivo nimero de horas.

0 questionario da sessao (anexo 3) serviu para recolha de informacges clinicas da pessoa que
participa no estudo, bem como a(s) intervencao(Ges) utilizada(s) em sessao e EA's imediatos
identificados pelo fisioterapeuta; este questionario foi respondido online pelo fisioterapeuta em
entrevista a participante tendo acesso através da leitura de um QR code ou de um link. Este
questionario foi dividido em 6 secc6es: Consentimento informado e identificacao do cddigo
atribuido a pessoa (1 letra + 1 nimero); Eventos adversos imediatos identificados pelo
fisioterapeuta durante o periodo em que decorreu a sessao.

0 questiondrio de pds-sessao_(anexo 4) serviu para recolha de informacao sobre ocorréncia de
EA'simediatamente pds-sessao percecionados pelo participante de forma andnima e online pelo
participante, tendo acesso por QR code numa folha entregue ou de um link. O fisioterapeuta foi
instruido pela equipa de investigacao a proceder a entrega da folha ao participante com acesso
aos questionarios de pos-sessao apenas no final da consulta, aquando da saida da pessoa do
consultdrio/clinica a fim de este nao ser influenciado pelo profissional e/ou ambiente no
momento da resposta. Contudo, a entrega deste questiondrio s6 poderia ser entregue apds
esclarecimento por parte do profissional ao participante sobre o que consistia e depois de
esclarecidas quaisquer duvidas. Nesta folha de acesso aos questionarios estava presente o email
direito da autora do estudo para qualquer esclarecimento de duvidas, resolucao de problemas e
ou relatos de EA’s por parte dos participantes. Este questionario foi dividido em 2 divisoes:
Consentimento Informado e identificacdo do cddigo atribuido a pessoa (1 letra + 1 niimero);
Eventos adversos imediatos: foi pedido a pessoa tratada que escolhesse um ou mais EA’s que
tivesse sentido durante a sessao ou que estivesse ainda a sentir logo pds-sessao durante o
preenchimento do questionario. Os participantes foram ainda questionados se houve
necessidade de recorrer a urgéncia médica por algum dos sinais ou sintomas assinalados na lista

e se sim, qual o diagndstico médico.



0 questionario de 24 horas pds-sessao (anexo 5) serviu para recolha de informacao sobre
ocorrénciade EA's durante as primeiras 24 horas pds-sessao percecionados pelo participante de
forma andnima e respondido online pelo participante, com acesso através de um QR code ou de
um link, a semelhanca do questiondrio de pds-sessao. O fisioterapeuta foi instruido pela equipa
de investigacao através de um video-guia gravado pela autora, a que sugerir aos participantes a
ativacao de um alarme no telemdvel para exatamente 24 horas apds o momento da saida da
sessao e/ouaescrever no dia da sessao nafolha A5 com os acessos aos questionadrios a hora de
resposta expectavel para cumprir ao maximo as 24 horas e a conclusao de respostas. Este
questionario foi dividido em 2 divisdes: Consentimento Informado e identificacao do cddigo
atribuido a pessoa (1letra + 1 nimero); Eventos adversos nas primeiras 24 horas p6s-sessao: foi
pedido a pessoa tratada que selecionasse um ou mais EA’s de uma lista que sentiu durante as
primeiras 24 horas pdés-sessao e/ou durante o preenchimento do questiondrio. Os participantes
foram ainda questionados se houve necessidade de recorrer a urgéncia médica por algum dos

sinais ou sintomas assinalados na lista e se sim, qual o diagndstico médico.

2.5. Definicao de evento adverso (EA)

Durante a pesquisa e o estudo dos EA’s globalmente sao encontrados na literatura publicada uma
vasta gama de termos, definicdes e sistemas de classificacao (Funabashi et al, 2022). A
evidéncia da segurancadas IP’s, surgiu primariamente de estudos prospetivos que investigavam
EA’'s na aplicacao de acupuntura, com taxas que variam de 0,14% a 15% (Brady et al, 2014;
Garrido & Muiioz, 2017). Os resultados dos EA’s de acupunctura ndao podem ser extrapolados e
aplicados as IPE's pela diferenciacdo metodoldgica (utilizacao ecdgrafo, utilizacdo de correntes
elétricas, profundidade agulha). Contudo, como ambas envolvem a puncao de uma agulha sélida,
esses estudos fornecem, potencialmente informagao (itil sobre os riscos de IP's (Brady et al.,
2014).

Nao existindo uma definicao padronizada de EA ou um sistema de classificacao prdprio, comum
e amplamente utilizado para EA's resultantes de sessdes com IPE's, neste estudo considerou-se
uma adaptacao das defini¢des utilizada no estudo de Shuldham (2010) e Brady et al. (2014) para
EA “qualquer efeito nocivo, por menor que seja, que seja nao intencional e nao terapéutico, que

podem levar a umaincapacidade tempordria ou permanente”.



2.6. Classificacao de eventos adversos (EA's)
Os EA's podem ser classificados entre outras caracteristicas quanto a previsibilidade, frequéncia,
gravidade, causalidade e seriedade (Goldim, 2009), sendo que neste estudo foram classificados
em todos os parametros a excecao da causalidade.
Relativamente a previsibilidade, os EA’'s podem ser classificados entre previsiveis (ja relatados
em outros estudos) e Imprevisiveis (desconhecidos (incerteza)) (WHO, 1995), sendo que neste
estudo todos os EA's foram classificados como previsiveis a excecdo da resposta corporal
térmica e perda de sensibilidade.
Quanto a frequéncia foi usada a classificacao da Comissao Europeia, onde os EA's sao
considerados como: Muito comuns, Comum, Incomuns, Raro e Muito raro tendo em conta a

Tabela 1. Neste estudo foram utilizados o raro e muito raro em conjunto (Comission, 2005).

Tabela 1- Classificacdo de EA’s relativamente & frequéncia recomendada pela Comissao Europeia (n/1000 sessées)

Muito comum Comum Incomum Raro Muito raro

>100 10-100 1-10 0,11 <01

[

Relativamente a classificacao da gravidade dos EA's, foi utilizada a classificacao entre EA minor
e EA major utilizada no estudo de (Boyce et al,, 2020) em que EA minor foi operacionalmente
considerado como “de curta duracao, leve, em que a funcao do paciente permanece intacta com
consequéncias de curto prazo que duram horas ou alguns dias”. Neste estudo classificaram-se
como minor os EA's: agravamento dos sintomas, ardéncia local, claustrofobia, comichao,
dispneia, dor durante a sessao, dor de cabeca, dorido pds-sessao, dorméncia, equimose, fadiga,
hemorragia, hipersensibilidade, quase desmaio, ndusea, reacao emocional, resposta corporal
térmica, rubor e edema, sensacao de peso do membro tratado, sonoléncia, sudorese, tonturas e
tremores. Ja os EA’s major foram operacionalmente considerados “eventos de médio a longo
prazo, moderados a graves, que podem exigir tratamento/intervencao adicional e podem ser
graves e angustiantes durando dias ou semanas” (Boyce et al, 2020). Neste estudo
classificaram-se como major os EA’s: agulha esquecida, agulha perdida, agulha presa, desmaio,
perda de for¢a, perda de sensibilidade e pneumotdrax.

A seriedade engloba os EA's sérios e nao sérios. EA’s sérios sao eventos que apresentem uma
ameaca a vida, ou ao funcionamento do organismo de um paciente, implicando morte,

hospitalizacao, prolongamento da hospitalizacao ou outra consequéncia relevante do ponto de



vista médico, incluindo deficiéncia/incapacidade persistente ou significativa, e anomalia
congénita/malformacao (Goldim, 2009), neste estudo foram definidos sérios casos de EA’s que
resultassem numa visita a urgéncia ou na necessidade de consulta médica de especialidade.

Neste estudo a dorméncia refere-se a perda parcial da sensibilidade e a perda de sensibilidade a
perda total da mesma. J4 a sensacao de peso no membro refere-se a uma dificuldade
percecionada, mas falsa de incapacidade de movimento dos membros, enquanto que a falta de
forca foi definido como uma incapacidade total de movimento dos membros no momento da
resposta do questionario. Relativamente EA “agravamento de sintomas” este foi definido como

“fiquei pior”, ou seja, sintomas de intensidade mais elevada do que sentia antes da sessao.

2.7. Procedimentos

Inicialmente foi partilhado nas redes sociais (Facebook, Instagram) e por mensagem,/emails para
grupos de ex-alunos da Pds-Graduacao de Fisioterapia Invasiva — ESS Porto um convite a
participacao voluntaria no estudo (anexo 10). Para os fisioterapeutas que demonstraram
interesse em participar, foi gerado um cddigo (uma letra) aleatdria individual para o
preenchimento do primeiro questionario “Questionario de Caracterizacao do fisioterapeuta”
(anexo 2), que serviu como fator de inclusao/exclusao dos fisioterapeutas no estudo, sendo que
foram excluidos a partida os fisioterapeutas que nao utilizavam ecografia musculosquelética,
IP’s e a sua combinacao na pratica clinica.

Quando validada a inclusao dos fisioterapeutas no estudo foi enviado, para cada fisioterapeuta,
via correio nacional registado, num envelope toda a documentacao necessaria para a recolha: Os
consentimentos informados (anexo 1); 0 QR code com acesso ao Questiondrio de sessao (anexo
4); 0s QR code com acesso aos questionarios pds-sessao (anexo 6); 0s QR code com acesso aos
questiondrios de 24 horas pGs-sessao (anexo 7). Foi pedido que os fisioterapeutas testassem

todos os processos antes de iniciar definitivamente utilizando os c6digos “TESTE".

2.7.1. Estudo piloto
Foirealizado durante o periodo de duas semanas prévias ao inicio das recolhas um estudo piloto
com 3 fisioterapeutas diferentes, que entraram no estudo posteriormente, cuja amostra desse
tempo de recolha ndo foi considerada. Este tempo de teste permitiu detetar processos menos

eficazes e melhora-los.
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2.7.2. Recolhade dados

Apds verificacao de elegibilidade dos fisioterapeutas a participar no estudo com o questionario
de caracterizacao do fisioterapeuta (anexo 2), foi explicada a metodologia do estudo aos
fisioterapeutas através de um video explicativo de dez minutos acerca dos objetivos, do método
de preenchimento e do timing correto de cada questiondrio no processo. Foi dado espaco e tempo
para retirar as duvidas que pudessem existir por parte dos fisioterapeutas antes do inicio da
recolha de dados por reunides via zoom ou presenciais nas clinicas dos mesmos.

Quando o fisioterapeuta ficou na posse do material de apoio e dominava claramente a
metodologia de recolha, pdde iniciar o processo de recolha de dados, por estes passos: Qualquer
pessoa que procurou os servicos de fisioterapia nos espacos de trabalho dos mesmos para
serem tratadas por estes fisioterapeutas, que aceitaram participar no estudo e que cumpriram as
condicdes da populacao-alvo ficaram elegiveis para fazerem parte da amostra do estudo.
Quando em sessao com o participante elegivel, o fisioterapeuta explicava o objetivo do estudo,
entregou o consentimento a ser assinado (anexo 1) pelo préprio em sessao e preencheu em
conjunto o questiondrio de sessao (anexo 4). Terminada a sessao o fisioterapeuta entregou uma
folha A5 onde constavam dois QR code/link que davam acesso aos questionarios de 24 horas
pds-sessao. As pessoas intervencionadas foram sensibilizadas pelo fisioterapeuta a pedido da
equipadeinvestigacao do estudo que colocassem um “despertador” para o dia seguinte a mesma
hora a fim de nao se esquecerem de preencher o questionario das 24 horas pds-sessao; houve
colegas fisioterapeutas que optaram por pedir as rececdes das suas clinicas para entrar em
contacto telefénico com os participantes 24 horas pds-sessao para o mesmo efeito. O processo
acima descrito foi repetido a cada pessoa elegivel. O fisioterapeuta participante foi inteiramente
responsdvel pela andlise na escolha do pessoa, avaliacao, raciocinio clinico e intervencao
percutanea e nao percutanea realizada, ndao existindo qualquer manipulacao por parte dos
investigadores no processo clinico, apenas existird uma descricao clinica da pessoa, do
procedimento realizado e da ocorréncia de EA's.

S6 foram analisados questionadrios das pessoas intervencionadas pds-sessao e 24 horas pos-
sessao em situacoes em que o questionario da sessao pelo fisioterapeuta foi respondido e

validado.
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2.8. Procedimentos estatisticos
O Statistical Package for the Social Sciences® (IBM Corporation, Armonk NY, United States of
America), versao 29.0, foi utilizado para andlise de dados descritiva e inferencial, com um nivel de
significancia de 0,05 (95% intervalo de confianca).
Foiutilizado o Teste anormalidade da amostra de Shapiro-Wilk por ser amplamente reconhecido
pela eficacia, especialmente para amostras de tamanhos pequeno a moderado como € o caso do
estudo. Este teste utiliza a estatistica W, que compara os dados observados com os esperados
de uma distribuicao normal.
A média e o desvio padrao foram utilizados para descrever varidveis quantitativas. As
frequéncias absolutas e relativas foram utilizadas para descrever varidveis qualitativas como
EA's e a sua caracterizacao.
O teste binomial para uma amostra (ndo-paramétrico) (Maroco, 2007) e de intervalo de
Likelihood foram utilizados para determinar a incidéncia e respetivo intervalo de confianca 95%
de EA’s por 1000 sessdes registadas pelos fisioterapeutas (To., 2024).
O teste Qui quadrado foi utilizado para verificar a associacao entre os EA’s classificados como
mais comuns e comuns e o tipo de IPE’s utilizadas. Foram utilizados os testes Kappae McNemar
para testar a associacao e respetiva concordancia entre os EA’'s que sao relatados pelos
fisioterapeutas em sessao e as pessoas intervencionadas. Para interpretar o coeficiente de
Cohens Kappa calculado foram utilizadas as classificacées de Landis and Koch (1977) como guia:
>0,8 Quase perfeito; >0,6 Substancial; >0,4 Moderado; >0,2 Razoavel; 0-0,2 Ligeira <0 Fraca.
Tendo por base as sessdes que foram realizadas pelo mesmo fisioterapeuta, foi calculada: 1) a
taxa de EA's relatados pelo fisioterapeuta na sessao, 2) a taxa de sessdes com pelo menos um
evento relatado pelo fisioterapeuta na sessao, 3) a taxa de EA's relatados pela pessoa
intervencionada no pds-sessao, 4) a taxa de sessdes com pelo menos um evento relatado pela
pessoa intervencionada no pGs-sessao, 5) a taxa de EA’s relatados pela pessoa intervencionada
nas 24 horas pds-sessao e 6) a taxa de sessoes com pelo menos um evento relatado pela pessoa
intervencionada nas 24 horas pdés-sessao. O teste de correlacao de Pearson foi utilizado para
verificara correlacao entre as taxas de EA's e de sessdes com as caracteristicas do fisioterapeuta
experiéncia profissional, percentagem de uso de ecografia e com IPE’'S semanal e o de Spearman
para verificar a correlacao entre as taxas de EA’'s e a percentagem de uso semanal de ecografia e

de IPE’s na pratica clinica do fisioterapeuta.
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A forca das correlagdes foi analisada baseada nas guidelines do Jornal Médico Britanico:
coeficientes de correlacao significativa de 0—0.19 as muito fraco, 0.2-0.39 como fraco, 0.4-0.59
como moderado, 0.6-0.79 como forte e 0.8—1.0 como muito forte (Bewick et al., 2003).

Neste estudo “pelo menos 1 EA” corresponde ao nimero de sessoes em que houve pelo menos 1
EA /nimero de sessdes de um fisioterapeuta especifico e o total de EA's corresponde ao niimero

de EA’s / nimero de sessoes do fisioterapeuta.
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3. Resultados

3.1. Selecao da amostra e caracterizacao

3.1.1. Fisioterapeutas
Dos 33 fisioterapeutas portugueses que utilizam IPE's na sua prdtica clinica e que se
voluntariaram a participar no estudo, 15 responderam a pelos menos 7 ou mais questiondrios de
sessao (taxa de resposta de 45,45%). Figura 1A Desses 15 fisioterapeutas 3 (20%) sao do sexo
feminino e 12 (80%) do sexo masculino. Em relacao ao grau académico 4 (26,67%) sao mestres
sendo que 1 desses na area da Fisioterapia Invasiva Ecoguiada, 0 (0%) sao doutorados e 15
(100%) realizaram Pds-Graduacao na drea da Fisioterapia Invasiva Ecoguiada. O nimero de
horas de formacao académica e formacao privada na drea (ecografia musculosquelética e IPE's)
dos fisioterapeutas participantes é em média de 374,13+150,5 horas, com um minimo de 190
horas e um mdximo de 674 horas. Os fisioterapeutas realizam a sua pratica clinica no norte de
Portugal: 8 do Porto e 2 de Vila Real correspondendo a um total de 66,6% e do centro de Portugal:
3 de Aveiro, 1 de Coimbra e 1 de Viseu correspondendo a 33,3% do total. As caracteristicas
demograficas e formativas dos fisioterapeutas assim como as percentagens de uso semanal de

ecografia e IPE’s na pratica clinica encontram-se na Tabela 2.

1A Fisioterapeutas portugueses, voluntarios, que . desisti .
utilizam ecografia musculo-esquelética e TPE’s Fisioterapeutas desistiram por razdes
candidatos ao estudo (n=33) alheias ao estudo (n=11)
Fisioterapeutas ndo recolheram 7 ou
mais tratamentos (n=7)
Fisioterapeutas participantes no estudo (n=15) (n total=18)
1B Respostas validas do Questionario da Sessdo
(n=536)

N&o respostas (n=34)

Respostas validas do Questionario Pds-Sessao

(n=502)

Nao respostas (n=66)

Respostas validas do Questionario 24h Pés-Sessao

(n=436)

Figura 1- Diagrama de constituicao da amostra
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Tabela 2 - Dados sociodemogrdficos (idade), experiéncia profissional, experiéncia com ecografia, experiéncia com intervencées
percutaneas ecoguiadas (IPE’'s) e percentagem de uso de ecografia e IPE's semanalmente. Sendo os dados intervalares
apresentados pela média + desvio padrdo (minimo e maximo) e os dados ordinais apresentados por n(%)

Variaveis

Amostra (n=15)

Idade, anos

33,20+4,49 (27; 42)

Experiéncia profissional
Fisioterapeuta, anos
Ecografia, anos

IPE’s, anos

11,87+4.73 (6; 21)
4,67+337(1.13)
4,27+3,45 (1.12)

% uso semanal de ecografia

0-25%, n (%) 0(0,0)
26-50%, n (%) 3(20,0)
51-75%, n (%) 6(40,0)
76-100%, n (%) 6(40,0)
% uso semanal de IPE's
0-25%, n (%) 2(133)
26-50%, n (%) 3(20,0)
51-75%, n (%) 8(53,3)
76-100%, n (%) 2(13,3)

3.1.2. Pessoas intervencionadas

As 536 pessoas intervencionadas, correspondentes as 536 sessdes reportadas pelos

fisioterapeutas, tinham uma idade que variou entre 18 aos 83 anos, sendo na maioria do sexo

masculino. Relativamente ao motivo de consulta a maioria das pessoas recorreu ao

fisioterapeuta por presenca de dor, sendo que uma grande proporcao ja havia experienciado

anteriormente as IP’s e IPE’s (Tabela 3).

Tabela 3 - Dados sociodemograficos (idade e sexo), experiéncia anterior com intervencées percutaneas (IP's) e intervencdes
percutaneas ecoguiadas (IPE’s) e motivo de consulta. Sendo os dados intervalares apresentados pela média + desvio padrdo
(minimo e maximo) e os dados nominais pela frequéncia absoluta e relativa n (%).

Varidveis Amostra (n=536)
Idade, anos 41,05+12,83 (18: 83)
Sexo masculino, n (%) 306 (571)
Motivo de consulta
Dor 500(93,3)
Alteracao de mobilidade 222 (414)
Alteracdo de forca 13 (21,1)
Alteracao de sensibilidade 88 (16,4)
Experiéncia anterior
Intervengdes percutaneas (IP’s) 461(86,0)
Intervencdes percutaneas ecoguiadas (IPE's) M4 (77.2)

15



3.2. Incidéncia Eventos Adversos (EA’s)

Os 15 fisioterapeutas responderam a um total de 536 questionarios. Destas 536 sessoes, houve
502 respostas do pés-sessao e 436 de 24 horas p6s-sessao pelas pessoas intervencionadas
foram validadas e analisadas (Figura 1b). O ndmero de sessdes completados por cada
fisioterapeuta variou entre 8 e 99 (30 [13; 50]).

Globalmente nao foram reportadas visitas a urgéncia e/ou necessidade de consulta médica por
ocorréncia de algum EA. Em relacao ao relato de “Outros EA’'s” nao foram relatados na sessao e
nas 24 horas pos-sessao sendo classificado como Raro ou Muito Raro, e foram relatados

2(0,4%) casos no pds-sessao, sendo classificado como Incomum.

3.2.1. Sessao
Foram registados por fisioterapeutas EA's em 294 sessdes de um total de 536 (54,85% de
sessdes com pelo menos um EA registado). Nestas sessdes foram registados um total de 498
EA's, com uma incidéncia de 929 [849;1014] EA’s por 1000 sessoes.
Dos EA's recolhidos pelos fisioterapeutas no que toca a previsibilidade, apenas 1 EA de um total
de 498 foi considerado imprevisivel (0,2%), a perda de sensibilidade. Relativamente a frequéncia,
dois EA’s foram classificados como Muito Comuns: a dor durante a sessao (45,5%; 455[413.498]
por 1000 sessoes) e a dorido pds-sessao (25,4%; 254[218;292] por 1000 sessdes); foram
classificados ainda como EA's comuns e por ordem de ocorréncia a hemorragia local (7,6%;
76[56;101] por 1000 sessoes), a sudorese (3,2%; 32[19;49] por 1000 sessdes), a sensacao de
peso no membro tratado (2,4%; 24[13;40] por 1000 sessdes), a dorméncia (1,5%; 15[7:28] por
1000 sessdes), a equimose (1,1%; 11[4;23] por 1000 sessdes), a fadiga (1,1%; 11[4;23] por 1000
sessdes) e a sonoléncia (1,2%; 11[4;23] por 1000 sessées). Nao houve relatos de agulhas
esquecida, agulhas partidas, agulhas presas, claustrofobia, desmaio, dispneia, perda de forga,
pneumotadrax, quase desmaio e resposta corporal térmica.
Nao foram relatados EA's sérios.
A Tabela 4 reporta todos os EA's reportados pelos fisioterapeutas e a respetiva incidéncia por

1000 sessoes.
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3.2.2. P6s-sessao
Foram registados pelas pessoas intervencionadas pelo menos um EA em 270 sessdes de um
total de 502 sessoes (53,78%). Nestas sessodes foram registados um total de 507 EA’s, com uma
incidéncia de 1014 [928;1106] EA's por 1000 sessdes.
Dos EA's recolhidos pelas pessoas intervencionadas no que toca a previsibilidade, 5 EA’'s de um
total de 507 foiimprevisivel (0,8%) 3 perdas de sensibilidade (0,6%) e 1resposta corporal térmica
(0,2%).
Relativamente a frequéncia, dois EA’s foram classificados como Muito Comuns: a dor durante a
sessao (35,6%; 380[339;423] por 1000 sessoes) e a dorido pés-sessao (29,9%; 319[279;360]
por 1000 sessoes); foram classificados ainda como EA’s comuns e por ordem de ocorréncia a
sensacao de peso no membro tratado (4,9%; 52[35;73] por 1000 sessdes), a dorméncia (4,9%;
52[35;73] por 1000 sessdes), a ardéncia (3,2%; 34[20;52] por 1000 sessdes), a sudorese (2,8%;
30[17;47] por 1000 sessdes), a fadiga (2,6%; 28[16;45] por 1000 sessdes), a hipersensibilidade
(21%; 22[11;37] por 1000 sessdes), a sonoléncia (1,9%; 20[10;35] por 1000 sessdes),
agravamento dos sintomas (1,1%; 12[5;24] por 1000 sessdes) e tontura (0,9%; 10[4;21] por 1000
sessdes). Nao houve relatos de agulhas esquecida, agulhas partidas, agulhas presas,
claustrofobia, desmaio, dispneia e pneumotdrax.
Nao foram relatados EA's sérios.
A Tabela 4 reporta todos os EA’s reportados pelas pessoas intervencionadas no momento pos-

Sessao.

3.2.3. 24 horas pds-sessao

Foram registados pelas pessoas intervencionadas pelo menos um EA em 163 sessoes de um
total de 436 (37,39%). Nestas sessdes foram registados um total de 242 EA's, com uma
incidéncia de 555 [487;629] EA’s por 1000 sessdes.

Dos EA's recolhidos pelas pessoas intervencionadas no que toca a previsibilidade, 2 EA’s de um
total de 242 foiimprevisivel (0,8%), 1 perdas de sensibilidade (0,4%) e 1resposta corporal térmica
(0,4%).

Relativamente a frequéncia, um EA foi classificado como Muito Comuns: a dorido pés-sessao
(26,5%; 326[283;371] por 1000 sessdes); foram classificados ainda como EA’s comuns e por
ordem de ocorréncia a sensacao de fadiga (3,7%; 46[29;68] por 1000 sessdes), sensacao de

peso no membro tratado (3,0%; 37[22;57] por 1000 sessdes), agravamento de sintomas (2,4%;
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30[17;49] por 1000 sessdes), hipersensibilidade (1,9%; 23[12;40] por 1000 sessoes), a
sonoléncia (1,9%; 23[12;40] por 1000 sessoes), a dor de cabeca (1,1%; 14[5;28] por 1000
sessoes), a dorméncia (1,1%; 14[5;28] por 1000 sessdes) e equimose (0,9%; 11[4;24] por 1000
sessoes). Nao houve relatos de agulhas esquecida, claustrofobia, desmaio, dispneia,
pneumotdrax, comichao, quase desmaio, sudorese e ndusea.

Nao foram relatados EA'’s sérios.

A Tabela 4 reporta todos os EA's reportados pelas pessoas intervencionadas nas primeiras 24

horas pds-sessao.

3.2.4. Intervencoes Percutaneas Ecoguiadas vs. Eventos Adversos (EA’s)
Na sessao, verificou-se uma associacao significativa entre a opcao de intervencao e o EA dor
durante a sessao (p<0,001) e dorido pds-sessao (p<0,001). Observou-se uma propor¢ao maior
destes EA'S na combinacao das IPE's PS+EP (70,6% e 52,9%, respetivamente) e uma propor¢ao
menor na intervencao isolada de NMP (15,7% e 12,7%, respetivamente). Verificou-se ainda uma
associacao significativa entre a opcao de intervencao e o EA hemorragia local durante a sessao
(p<0,001), tendo sido possivel observar uma maior proporcao deste EA na aplicacao na IPE de PS
isolada (25,8%). Tabela 5.
No pds-sessao verificou-se uma associagao significativaentre aopcao de intervencao e o EA dor
durante a sessao (p<0,001) e na dorido pds-sessao (p<0,001). Nestes EA's, observou-se uma
proporcao maior na aplicacao da combinacao de todas as IPE's (56,0% e 60,0%, respetivamente)
e uma proporcao menor na intervencao isolada de NMP (12,7% e 15,9%, respetivamente).
Verificou-se uma associacao significativa entre a opgao de intervencao e a sonoléncia (p=0,031).
Neste EA observou-se maior proporcao na aplicacdo da IPE PS isolada (10,7%) e menor
proporcao na aplicacdo da IPE NMP isolada (0,8%). Tabela 5.
Nas 24 horas pos-sessao verificou-se uma associagao significativa entre aopc¢ao de intervencgao
e 0 EA dorido 24 horas pés-sessao (p<0,001). Neste EA, observou-se uma propor¢ao maior na
aplicacdo da IPE EP isolada (48,1%) e uma proporcao menor na intervencdo isolada de NMP
(13,0%). Tabela 5.
Verificou-se uma associacgao significativa entre a opcao de intervencao e o EA e a sonoléncia
(p=0,007). Neste EA, observou-se uma proporcao maior na aplicacao da combinacao de todas as

IPE's (13,0%) e uma proporcao menor na intervencao isolada de NMP (0,9%). Tabela 5.
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Tabela 4 - Numero de EA’s relatados na sessao pelo fisioterapeuta, no pds-sessao pela pessoa e nas 24 horas pds-sessao pela pessoa, incidéncia do risco relativo por 1000 sessoes e categorizacdo
dos EA’s de acordo com a frequéncia e gravidade.

EA's Sessao Pds-sessao 24h pds-sessao
n (%) Incidéncia Categorizacao n (%) Incidéncia Categorizacdo n (%) Incidéncia Categorizacdo

EA minor
Agravamento sintomas 1(0,2%) 2[0:8] Incomum 6 (11%) 12 [5;24] Comum 13(2,4%) 30[17:49] Comum
Ardéncia local 3(0,6%) 6[1:14] Incomum 17 (3,2%) 34[20.;52] Comum 4(0,7%) 9[3:21] Incomum
Claustrofobia 0(0,0%) 0[0;4] Raro ou Muito Raro | 0 (0,0%) 0[0;4] Raro ou Muito Raro | 0 (0,0%) 0[0:4] Raro ou Muito Raro
Comichao local 2(0,4%) 41.11] Incomum 4(0,7%) 8[2:18] Incomum 0(0,0%) 0[0:4] Raro ou Muito Raro
Dispneia 0(0,0%) 0[0.4] Raro ou Muito Raro | 0 (0,0%) 0[0:4] Raro ou Muito Raro | 0 (0,0%) 0[0:4] Raro ou Muito Raro
Dor durante a sessdo 244 (455%) 455[413;498] Muito Comum 191(35,6%) 380[339:423] Muito Comum N.A. N.A. N.A.
Dor de cabeca 1(0,2%) 2[0:9] Incomum 1(0,2%) 2[0.9] Incomum 6 (1,1%) 14 [5.28] Comum
Dorido pds-sessao 136 (25,4%) 254[218:292] Muito Comum 160(29,9%) 319[279:360] Muito Comum 142 (26,5%) 326[283:371] Muito Comum
Dorméncia 8 (1,5%) 15 [7:28] Comum 26(49%) 52[35;73] Comum 6 (1,1%) 14 [5:28] Comum
Equimose local 6 (1,1%) 1[4.23] Comum 4(0,7%) 8[2:18] Incomum 5(0,9%) 11[4.24] Comum
Fadiga 6 (1,1%) 1[4:23] Comum 14 (2,6%) 28 [16:45] Comum 20(3,7%) 46[29:68] Comum
Hemorragia local 41(7,6%) 76 [56;101] Comum 4(0,7%) 8[2:18] Incomum 1(0,2%) 2[0:10] Incomum
Hipersensibilidade 2(0,4%) 401.11] Incomum 11(2,1%) 22 [11:37] Comum 10(1,9%) 23[12:40] Comum
Quase desmaio 0(0,0%) 0[0.4] Raro ou Muito Raro | 1(0,2%) 2[0:9] Incomum 0(0,0%) 0[0:4] Raro ou Muito Raro
Reacao emocional 2 (0,4%) 41.1] Incomum 3(0,6%) 6 [1:15] Incomum 1(0,2%) 2[0:10] Incomum
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Resposta corporal térmica 0(0,0%) 0[0;4] Raro ou Muito Raro | 1(0,2%) 2[0:9] Incomum 1(0,2%) 2[0:10] Incomum

Rubor e edema 3(0,6%) 6 [1:14] Incomum 1(0,2%) 2[0:9] Incomum 3(0,6%) 7[2:18] Incomum

Sensacao de peso no membro 13 (2,4%) 24[13:40] Comum 26(49%) 52[35:73] Comum 16 (3,0%) 37[22;57] Comum

Sonoléncia 6(11%) 11[4.23] Comum 10 (1,9%) 20[10;35] Comum 10 (1,9%) 23 [12:40] Comum

Sudorese 17 (3,2%) 32[19:49] Comum 15 (2,8%) 30[17:47] Comum 0(0,0%) 0[0:4] Raro ou Muito Raro

Tontura 4(0,7%) 7[2.17] Incomum 5(0,9%) 10 [4.21] Comum 1(0,2%) 2[0:10] Incomum

Tremores 1(0,2%) 2[0;8] Incomum 1(0,2%) 2[0:9] Incomum 1(0,2%) 2[0:10] Incomum

Nausea 1(0,2%) 2[0;8] Incomum 2(0,4%) 4[1.12] Incomum 0(0,0%) 0[0:4] Raro ou Muito Raro
EA major

Agulha esquecida 0(0,0%) 0[0.4] Raro ou Muito Raro | 0 (0,0%) 0[0.4] Raro ou Muito Raro | 0 (0,0%) 0[0:4] Raro ou Muito Raro

Agulha partida 0(0,0%) 0[0.4] Raro ou Muito Raro | 0(0,0%) 0[0:4] Raro ou Muito Raro | N.A. N.A. N.A.

Agulha presa 0(0,0%) 0[0;4] Raro ou Muito Raro | 0 (0,0%) 0[0;4] Raro ou Muito Raro | N.A. N.A. N.A.

Desmaio 0(0,0%) 0[0;4] Raro ou Muito Raro | 0 (0,0%) 0[0;4] Raro ou Muito Raro | 0 (0,0%) 0[0:4] Raro ou Muito Raro

Perda de forca 0(0,0%) 0[0.4] Raro ou Muito Raro | 1(0,2%) 2[0:9] Incomum 1(0,2%) 2[0:10] Incomum

Perda de sensibilidade 1(0,2%) 2[0:8] Incomum 3(0,6%) 6 [1:15] Incomum 1(0,2%) 2[0:10] Incomum

Pneumotdrax 0(0,0%) 0[0;4] Raro ou Muito Raro | 0 (0,0%) 0[0;4] Raro ou Muito Raro | 0 (0,0%) 0[0:4] Raro ou Muito Raro
Outros 0(0,0%) 0[0;4] Raro ou Muito Raro | 2 (0,4%) 4[1.12] Incomum 0(0,0%) 0[0:4] Raro ou Muito Raro
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Tabela 5 - Ocorréncia de eventos adversos muito comuns e comuns reportados pelo fisioterapeuta na sessao e pelas pessoas
intervencionadas no pds-sessdo e 24h pds sessdo de acordo com a op¢do de intervencao (intervengGes percutaneas
ecoguiadas (IPEs) isoladas ou combinadas. Os dados estdo apresentados através de frequéncias absolutas ou

relativas. O valor de prova € apresentado para a associacdo entre o evento adverso (EA) e a opcao de intervencdo.

IPE's PS EP NMP PS+EP PS+NMP EP+NMP All p value
(n=31) {n=135) (n=134) (n=17) (n=38) (n=154) (n=27)

Sessao
Pelo menos 1 24 (77,4) 86(63,7%) 41(30,6) 14(82,4) 28(73,7) 82(53,2) 19(70,4%) <0,001
Dor durante a sessao 17(54,8) 82(60,7) 21(157) 12(70,6) 23(60,5) 72(46,8) 17(63,0) <0,001
Dorido pds-sessao 8(25,8) 37(27.4) 17(12,7) 9(52,9) 17(44,7) 35(22,7) 13(48,1) <0,001
Hemorragia 8(25,8) 4(3,0) 13(9,7) 2(11,8) 4(10,5) 10(6,5) 0(0,0) <0,001
Sudorese 3(9,7) 7(5,2) 1(0,7) 1(5,9) 1(2,6) 2(13) 2(7,4) 0,054
Sensacao peso membro 1(3,2) 4(3,0) 0(0,0) 1(5,9) 0(0,0) 7(4,5) 0(0,0) 0,175
Dorméncia 0(0,0) 1(0,7) 10,7) 0(0,0) 1(2,6) 4(2,6) 13,7) 0,641
Equimose 1(3,2) 2(1,5) 10,7) 1(5,9) 1(2,6) 0(0,0) 0(0,0) 0,246
Fadiga 1(3,2) 2(15) 1(0,7) 0(0,0) 1(2,6) 1(0,6) 0(0,0) 0,788
Sonoléncia 1(3,2) 1(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(26) 0(0,0) 033

Pds-sessao
Pelo menos 1 18(64,3) 76(61,8) 38(30,2) 13(81,3) 25(67,6) 79(53,7) 21(84,0) <0,001
Dor durante a sessdao 12(42,9) 62(50,4) 16(12,7) 6(37,5) 18(48,6) 63(42,9) 14(56,0) <0,001
Dorido p6s-sessao 15(53,6) 36(29,3) 20(15,9) 7(43,8) 20(54,1) 47(32,0) 15(60,0) <0,001
Dorméncia 0(0,0) 7(5,7) 2(1,6) 0(0,0) 3(8,1) 1(7,5) 3(12,0) 0,109
Sensacdo peso membro 2(71) 10(8,1) 2(1,6) 1(6,3) 0(0,0) 9(6,1) 2(8,0) 0,208
Ardéncia 0(0,0) 8(6,5) 3(2,4) 1(6,3) 12,7) 427 0(0,0) 0,364
Sudorese 2(7,1) 7(5,7) 1(0,8) 0(0,0) 0(0,0) 4(27) 1(4,0) 0,196
Fadiga 1(3,6) 3(2,4) 1(0,8) 1(6,3) 3(8,1) 427 1(4,0) 0,352
Hipersensibilidade 0(0,0) 3(2,4) 1(0,8) 1(6,3) 12,7) 3(2,0) 2(8,0) 0,317
Sonoléncia 3(10,7) 2(1,6) 1(0,8) 0(0,0) 0(0,0) 4(27) 0(0,0) 0,031
Agravamento sintomas 0(0,0) 3(2,4) 0(0,0) 1(6,3) 12,7) 1(0,7) 0(0,0) 0,218
Tontura 1(3,6) 1(0,8) 0(0,0) 0(0,0) 12,7) 10,7) 1(4,0) 0,332

24 horas p4s-sessao
Pelo menos 1 11(44,0) 56(51,9) 22(20,4) 6(46,2) 12(35,3) 45(36,0) 1(47,8) <0,001
Dorido pds-sessao 10(40,0) 52(48,1) 14(13,0) 6(46,2) 10(29,4) 41(32,8) 9(39,1) <0,001
Fadiga 1(4,0) 5(4,6) 43,7 0(0,0) 1(2,9) 5(4,0) 4(17,4) 0,135
Sensacao peso membro 0(0,0) 7(6,5) 1(0,9) 7,7) 0(0,0) 5(4,0) 2(87) 0,161
Agravamento sintomas 0(0,0) 5(4,6) 3(2,8) 7.7) 1(2,9) 2(1,6) 1(4,3) 0,708
Hipersensibilidade 2(8,0) 3(2,8) 1(0,9) 0(0,0) 0(0,0) 4(3,2) 0(0,0) 0,345
Sonoléncia 2(8,0) 2(1,9) 1(0,9) 0(0,0) 0(0,0) 2(1,6) 3(13,0) 0,007
Dorméncia 0(0,0) 0(0,0) 2(1,9) 0(0,0) 1(2,9) 2(1,6) 1(4,3) 0,626
Dor de cabeca 0(0,0) 1(0,9) 2(1,9) 0(0,0) 2(5,9) 0(0,0) 1(4,3) 0,163
Equimose 1(4,0) 2(1,9) 0(0,0) 0(0,0) 2(5,9) 0(0,0) 0(0,0) 0,059

PS Puncao Seca; NMP Neuromodulacdo Percutanea; EP Eletrdlise Percutanea
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3.2.5. Eventos adversos (EA’s) relatados pelos fisioterapeutas na sessao vs. pessoas
intervencionadas no pds-sessao e EA's relatados pelas pessoas intervencionadas
no pds-sessao vs. pessoas intervencionadas 24 horas pds-sessao

Foicalculada aassociacao e respetiva concordanciaentre os EA’'s relatados pelos fisioterapeutas
em sessao e 0S que as pessoas intervencionadas relataram da sessao, e estes ultimos com os
que as pessoas intervencionadas relataram 24 horas pds-sessao. Esta analise foi realizada para
0s EA’S classificados como muito comuns ou comuns, em algum dos momentos de resposta dos

questionarios. Os resultados destes dados encontram-se na Tabela 6.

3.2.6. Fisioterapeuta na sessao vs. Pessoa intervencionada no pds-sessao

Verificou-se uma associacao significativa entre os EA’s ardéncia local (p=0,001), dor durante a
sessao (p<0,001), dorido pds-sessao (p<0,001), dorméncia (p<0,001), fadiga (p=0,004),
hipersensibilidade (p=0,004), hemorragia local(p=<0,001) e sensacdao de membro pesado
(p=0,004) e o relato do fisioterapeuta na sessao e da pessoa no pds-sessao. Relativamente a
forca de concordancia esta foi substancial para os EA's dorido p6s-sessao (k=0,604; p<0,001);
moderada para os EA’'s dor durante a sessao (k=0,598; p<0,001), fadiga (k=0,519; p<0,001) e
sensacao de membro pesado (k=0,495; p<0,001); razodvel para os EA's dorméncia (k=0,397;
p<0,001) e hipersensibilidade (k=0,303; p<0,001) e ligeira para ardéncia local (k=0,091; p=0,004)
e hemorragia local (k=0,13; p<0,001).

Nao se verificou uma associacao significativa entre a ocorréncia de pelo menos um EAe 0s EA’s
agravamento dos sintomas, dor de cabeca, equimose local, sonoléncia, sudorese e tontura e o

relato do fisioterapeuta (sessao) e a pessoa (sessao). Tabela 6

3.2.7. Pessoa intervencionada na sessao vs. Pessoa intervencionada 24 horas pos-
sessdo

Verificou-se uma associacao significativa entre os EA’s ardéncia local (p=0,019), dorméncia
(p<0,001) e ocorréncia de pelo menos 1 EA (p<0,001) e o relato da pessoa (pés-sessao) e da
pessoa (as 24 horas pés-sessao). Relativamente a forca de concordancia esta foi razodvel para
a ocorréncia de pelo menos um EA (k=0,353; p<0,001); ligeira para a dorméncia (k=0,114;
p=0,003) e pobre para a ardéncia local (k=-0,015; p<0,001).
Nao se verificou uma associacao significativa entre os EA’'s agravamento dos sintomas, dorido

pos-sessao, equimose local, fadiga, hipersensibilidade, hemorragia local, sensacao de membro
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pesado; sonoléncia, sudorese e tontura e o relato da pessoa (pds-sessao) e da pessoa (24 horas
da pés-sessao).

Verificou-se que as 24 horas desapareceram todos os relatos de sudorese do pés-sessao e que
pelo contrario, surgiram relatos de dores de cabeca as 24 horas que nao existiam no pds-sessao.

Tahela 6

Tabela 6 - Associacao e respetiva concordéncia de ocorréncia de eventos adversos (EA’s) relatados pelos fisioterapeutas da
sessdo vs. pelas pessoas intervencionadas relativamente ao pds-sessao e das pessoas intervencionadas no pos-sessao e pelas
pessoas intervencionadas no pos-sessao e pelas pessoas intervencionadas as 24 horas pds-sessao.

EA's Sessado vs. pos-sessao Pés-sessado vs. 24 horas pés-sessao

Teste de Kappa de Cohen Teste de Kappa de Cohen

Mcnemar Mcnemar

valor p Valor valor p valor p Valor valor p

Kappa Kappa

Pelo menos 1 0,497 0,574 <0,001 <0,001 0,353 <0,001
Agravamento de sintomas 0,063 0,283 <0,001 0118 0,195 <0,001
Ardéncia local 0,001 0,091 0,004 0,019 -0,015 0,702
Dor durante a sessao <0,001 0,598 <0,001 NA NA NA
Dor de cabeca 1,000 1,000 <0,001 NA 0 NA
Dorido p6s-sessao <0,001 0,604 <0,001 1,000 0,293 <0,001
Dorméncia <0,001 0,397 <0,001 <0,001 014 0,003
Equimose local 1,000 0,664 <0,001 1,000 0,439 <0,001
Fadiga 0,004 0,519 <0,001 0327 0,205 <0,001
Hipersensibilidade 0,004 0,303 <0,001 1,000 -0,023 0,640
Hemorragia local <0,001 0,130 <0,001 0,500 0,498 <0,001
Sensacao de membro pesado 0,004 0,495 <0,001 0,359 0,464 <0,001
Sonoléncia 0,219 0,619 <0,001 1,000 0,193 <0,001
Sudorese 1,000 0,467 <0,001 NA 0 NA
Tontura 1,000 0,439 <0,001 0,219 -0,004 0914

3.3. Taxa de Eventos Adversos (EA’s) de cada fisioterapeuta e taxa de sessdes com o
relato de pelo menos um evento adverso (EA) relatado pelos fisioterapeutas em
sessao, pelas pessoas intervencionadas no pds-sessao e pelas pessoas
intervencionadas nas 24 horas pds-sessao

A Tabela 7 mostra uma visao geral da distribuicao das taxas de sessoes em que foi relatado pelo
menos um EA pelo fisioterapeuta em sessao (46+31[0;97]), pela pessoaintervencionada no pds-
sessao (50+25 [8;88]) e pelas pessoas intervencionadas nas 24 horas pds-sessao (58+48

[0:160]). Nesta tabela encontram-se também os dados das taxas de EA’s totais por sessao
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relatados pelos fisioterapeutas em sessao (77+65 [0;193]), pela pessoa intervencionada no pds-
sessao (95168 [8;225]) e pela pessoa intervencionada 24 horas pds-sessao (58+48 [0;160]).
Verifica-se uma diminuicao das taxas médias supramencionadas e respetivos desvio padrao,
minimo e maximo supramencionadas dos EA'’s relatadas pelas pessoas no pés-sessao quando
comparadas com o relatado pelas pessoas nas 24 horas pds sessao, mostrando uma tendéncia
para a diminuicao/desaparecimentos dos EA’'s em 24 horas.

Verifica-se ainda uma tendéncia para que os as taxas médias dos relatos de EA's feitos pelas
pessoas intervencionadas no pés-sessao sejam superiores as relatadas pelos fisioterapeutas na
sessao, apesar de o desvio padrao e o maximo ser maior na taxa de pelo menos 1 EArelatado por
sessao pelo fisioterapeuta e na taxa total de EA's relatados serem superiores quando relatados
pelas pessoas intervencionadas. Ou seja, as pessoas intervencionadas reportam em média mais
EA’s do que os fisioterapeutas. Para os fisioterapeutas houve sessdes sem relatos de EA’s, ja a

pessoa intervencionada nao corrobora esse dado, relatando um valor minimo de 8 EA’s.

Tabela 7 - n amostral, média, desvio padrdo, minimo e méaximo das taxas de eventos adversos (EA's) relatados em pelo menos
uma sessdo e total de EA’s relatados pelo fisioterapeuta na sessao, pela pessoa no pds-sessao e pelas pessoas intervencionadas
24 horas pds-sessao.

Variavel n Média Desvio Minimo Maximo
Padrao
Sessdo 15
Pelo menos 1, % 46 31 0 97
Total, % 77 65 0 193
Pds-sessao 15
Pelo menos 1, % 50 25 8 88
Total, % 95 68 8 225
24 horas pds-sessao 15
Pelo menos 1, % 34 17 0 61
Total, % 58 48 0 160

Verificou-se uma correlacao significativa, positiva e moderada, entre a taxa de sess6es com pelo
menos um EA relatado pelo fisioterapeuta na sessao (p=0,589; p=0,021) e a taxa de EA’s
relatados pelo fisioterapeuta na sessao (p=0,581; p=0,023) e a taxa de percentagem de uso de
IPE's semanalmente (Tabela 8).

Verificou-se uma correlacao significativa, positiva e forte, entre a taxa de sessées com pelo

menos um EA relatado no pds-sessao pela pessoa intervencionada (p=0,638; p=0,010) e a taxa
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de EA’s relatados no pds-sessao pela pessoa intervencionada (p=0,602, p=0,017) e a taxa de
percentagem de uso de IPE's semanalmente (Tabela 8).

Nao se verificaram correlagdes significativas com as restantes varidveis de experiéncia
profissional em anos, experiéncia com ecografia, experiéncia com IPE’s e a percentagem de uso
ecografia semanalmente com as taxas de sessées com pelos menos um EA relatado pela pessoa
intervencionada e a taxa de EA's relatados tanto na sessao, pds-sessao e 24 horas pds-sessao.
Também nao foram verificadas correlacées significativas com a varidvel de percentagem de uso

de IPE’s (Tabela 8).

Tabela 8 - Coeficiente de correlacdo de Pearson (r) e respetivo valor de prova (p) usado para varidveis intervaladas (experiéncia
profissional, experiéncia com ecografia, experiéncia com intervencées percutaneas ecoguiadas (IPE’s) e coeficiente de correlacdo
de Rho de Spearman (p) e respectivo valor de prova (p) usado para as varidveis ordinais (percentagem de uso semanal de
ecografia e de intervencées percutdneas ecoguiadas (IPE’s) com a taxa de sessées com o relato de pelo menos um evento
adverso (EA) relatado pelos fisioterapeutas em sessdo, a taxa de eventos adversos (EA's) relatados pelas pessoas
intervencionadas no pds-sessao e pelas pessoas intervencionadas nas 24 horas pds-sessao.

Variavel Sessdao Pés-sessao 24 horas p6s-sessao

Pelo menos1 Total Pelo menos1 Total Pelo menos1 Total

Experiéncia profissional (anos)
r=-0,165 r=-0,207 r=-0,298 r=-0,304 r=-0,174 r=-0,247
(p=0,558) (p=0,458) (p=0,281) (p=0,271) (p=0,535) (p=0,374)
Experiéncia com ecografia (anos)
r=-0,164 r=-0,244 r=-0,201 r=-0,191 r=0,023 r=-0,104
(p=0,558) (p=0,380) (p=0,474) (p=0,496) (p=0,936) (p=0,713)
Experiéncia com IPE's (anos)
r=0,070 r=-0,01 r=0,038 r=0,014 r=0,152 r=-0,058
(p=0,803) (p=0,969) (p=0,892) (p=0,960) (p=0,589) (p=0,836)
% de uso de Ecografia/ semana
p=0,196 p=0,086 p=-0,020 p=-0,081 p=0,247 p=0,069
(p=0,485) (p=0,760) (p=0,943) (p=0,775) (p=0,374) (p=0,807)
% de uso de IPE's/ semana
p=0,589 p=0,581 0=0,638 p=0,602 p=0,367 p=0,381
(p=0,021) (p=0,023) (p=0,010) (p=0,017) (p=0,179) (p=0161)
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4. Discussao
Os dados do presente estudo indicaram que: a) A incidéncia de EA's totais relatados na sessao
pelo fisioterapeuta foi de 498 EA's com incidéncia de 929 [849;1014] EA's por 1000 sessdes, no
pds-sessao pela pessoa intervencionada 502 EA’'s com incidéncia de 1014 [928;1106] EA's por
1000 sessoes e nas 24 horas pds-sessao pela pessoa intervencionada 242 EA's, com uma
incidéncia de 555 [487;629] EA's por 1000 sessdes; b) Os EA's classificados como mais comuns
na sessao e no pos sessao foram a dor durante a sessao e a dorido pds-sessao e nas 24 horas
pds-sessao a dorido pds sessao; ) A incidéncia de EA's minor ao aplicar IPE's foi superior a de
EA's majore nao ocorreram EA's sérios; d) A utilizacao da intervencao PS, isolada ou em conjunto
com outras intervencdes, parece estar associada a um maior niimero de ocorréncias de EA's; e)
Contrariamente, a utilizacao isolada da NMP, isolada da EP, e a combinacao de EP e NMP
parecem estar associadas a uma menor ocorréncia de EA’s no geral; f) O EA hemorragia parece
ocorrer de forma mais significativa quando se utiliza a IPE PS isolada; g) Globalmente, o registo
de EA's dos fisioterapeutas em sessao nao € igual ao relato das pessoas intervencionadas no
pds-sessao; h) Passadas as primeiras 24 horas pds-sessao, em geral, existiu um decréscimo no
que respeita ao relato de EA's pelas pessoas intervencionadas face ao pds-sessao; i) Os
fisioterapeutas que despendem maior percentagem de horas semanalmente a utilizar IPE's
tiveram uma taxa maior de registos de EA's na sessao pelo fisioterapeuta e no pds-sessao pela

pessoa intervencionada.

4.1. Incidéncia Eventos Adversos (EA's)

Os EA's sdo inevitdveis na satde (Shuldham, 2010; Van Gaal et al., 2014). Mesmo na presenca do
melhor atendimento profissional, a maioria das intervencdes ou investigacoes tem o potencial de
causar danos (Group, 2011), e a fisioterapia nao foge a regra. Independentemente da area de
atuacao da fisioterapia e das técnicas usadas pelo fisioterapeuta, ocorrem diferentes EA’s que
carecem de identificacdao. Contudo, esta € insuficiente. De facto, a informacao disponivel na
literatura no geral e sobre e EA's sobre investigacoes de sessaes de fisioterapia nos dias de hoje
é insuficiente, inadequada e pouco coerente para realizar uma relacao causal definitiva (Canica,
2021) e como afirma Carlesso et al. (2010) o facto de serem raramente reportados nao significa
que nao ocorram.

A existéncia de EA’s como a dor/desconforto, fadiga, tontura, dores de cabeca, nduseas,

sonoléncias é transversal a qualquer area ou tipo de intervencao tal com terapia manipulativa
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(Senstad et al., 1997), na drea neuroldgica (Canica, 2021) e area pulmonar (Bondarenko et al.,
2024).

Mais especificamente num estudo que utilizou EP isolada e que estudou EA’s, concluiu que 96,1%
das pessoas intervencionadas sentiu dor durante a sessao e 71,1% nos dias pds-sessao (Valera-
Garrido et al., 2019). Quando comparado este estudo com outras dreas da fisioterapia podemos
concluir que a dor durante a sessao tende a ser superior e podemos justificar eventualmente por
existir a puncao da barreira da pele com recurso a agulha, ja quando comparamos 0 mesmo
outcome com o estudo de Valera-Garrido et al. (2019), as percentagens de dor durante e pds-
sessao sao menores pelo facto de neste estudo serem estudadas trés IPE’'s em conjunto e nesse
estudo ser apenas estudada EP isolada. Quando comparamos outros EA's expectaveis em
sessao como afadiga, dores de cabeca ou tontura com os estudos a cima citados, a aplicacao das
IPE’s tendencialmente reporta percentagens menores.

Apesar de diversos estudos reportarem que nao existem relatos de EA's (A, 2019; Abat et al,,
2014; Abat et al., 2016; Augustyn & Paez, 2022; De-la-Cruz-Torres et al., 2021; de la Cruz-Torres
et al, 2019; Fernandez-Rodriguez et al., 2018; Iborra-Marcos et al., 2018; Mirapeix, 2012; Sergio
Jiménez-Rubio; Fermin Valera-Garrido; Francisco Minaya-Munoz; Archit Navandar, 2020;
Sergio Jiménez-Rubio; Fermin Valera-Garrido; Francisco Minaya-Mufoz; Archit Navandar,
2020; Raphael et al,, 2011), o presente estudo indicou a presenca de EA’s previsiveis decorrentes
das sessoes de fisioterapiacomautilizacao de IP’s e IPE’s concluindo que os EA’s minorrelatados
como a dor durante a sessao, dor pds-sessao, hemorragia local, equimoses decorrentes da
aplicacao das IP’s ocorrem e sao comuns, sendo EA's minor mais frequentes que major tal como
aconteceu noutros estudos (Brady et al., 2014; de Miguel Valtierra et al.,, 2018; Dunning, Butts,
Henry, etal., 2018; Dunning, Butts, Young, et al., 2018; Martin-Pintado-Zugasti et al., 2018; Sergio
Jiménez-Rubio; Fermin Valera-Garrido; Francisco Minaya-Munoz; Archit Navandar, 2020; Rossi
et al, 2016; Velazquez-Saornil et al., 2017).

Do nosso conhecimento, nao existem estudos prospetivos similares a este metodologicamente,
que estudem as incidéncias de EA’s na aplicacao de diferentes IPE's (PS, NMP e EP de forma
isolada e em combinacao). Por esse motivo, ndo sendo possivel obter dados passiveis de
comparar com os apresentados neste estudo, resta-nos apoiar-nos em dados como o de estudos
de Brady et al. (2014) e Boyce et al. (2020) que estudam os EA’s na aplicacao da PS isolada nao
ecoguiada e do Valera-Garrido et al. (2019) que estudam os EA’'s decorrentes da EP ecoguiada

isolada.
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Quando comparamos os resultados dos EA’s relatados pelos fisioterapeutas deste estudo em
relacao a dor durante a sessao e dorido pds-sessao na utilizagao da PS isolada ou da média de
todas as aplicacdes das IPE's, Boyce et al. (2020) e Brady et al. (2014) obtiveram incidéncias
menores. O facto das agulhas utilizadas na aplicacao IPE's serem mais grossas para serem
melhor visualizadas no ecdgrafo e ainda nao siliconadas/oleadas para evitar a desintegracao
dessas substancias internamente nas estruturas com o uso de correntes, pode resultar em mais
dor na puncao durante a sessao e numa sensacao de dorido superior no pés-sessao (Garrido &
Mufioz, 2017). Contudo, apesar da maior incidéncia destes EA’s, a seguranca que a ecografia
confere na aplicacao das intervencdes a pessoa intervencionada e a precisao do local da puncao
ao fisioterapeuta, justifica per si o seu uso a fim de minorar EA major e/ou sérios (Velasco-
Fernandez et al., 2024; Williams et al., 2024). 0 aumento da incidéncia pode ainda dever-se a
sobrevalorizacao dos EA's por parte dos fisioterapeutas participantes neste estudo por um maior
alerta causado pela sensibilizacao da equipa de investigacao, pode ser uma justificacao para
valores de incidéncia superiores. Ja quando sao comparados os mesmos EA’s de dor durante a
sessao e dorido pds-sessao com a EP isolada com os estudos do Valera-Garrido et al. (2019) de
EP ecoguiada, percebemos que obtivemos valores inferiores. Uma possivel justificacao para os
resultados da EP isolada sera a utilizacao de metodologias diferentes por parte de alguns
fisioterapeutas participantes de cargas acumuladas que utilizam intensidades inferiores tendo
um efeito mais analgésico do que inflamatdrio, justificando a menor dor nos dois momentos (de
la Barra Ortiz et al., 2023; Sdnchez-Gonzalez et al., 2023).

Neste estudo nao ocorreram EA's sérios, tal como seria expectavel (Brady et al., 2014; Valera-
Garrido et al., 2019). Contudo, ocorreram, segundo os relatos do fisioterapeuta em sessao uma
taxa de 0,2% de EA’s major, um valor muito semelhante ao descrito por Boyce et al. (2020) que
concluiu um valor 0,1%. Podemos perceber, entao, que fisioterapeutas que trabalham com
metodologias ecoguiadas, com pés-graduacgao na area, e em média com um elevado nimero de
horas de formacao em ecografia e IPE’s realizam uma intervencao segura e evitam ndo s6 EA’s

sérios, como apresentam taxas muito baixas de EA’'s major.

Por nao ter sido estudado o tempo de duracao dos EA's até ao seu desaparecimento/resolucao,
nao foi possivel categorizar com rigor os EA’'s em relacao a categoria duragao. Por este motivo,
seria importante que no futuro se realizassem estudos similares, mas com

timings/questionarios de follow-up com tempos superiores para ser possivel entender a
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duracao real dos EA’'s tanto minor como major e perceber de que forma alteraria a sua

classificagao no que diz respeito a gravidade, seriedade e duragao.

4.2. Intervencoes Percutaneas Ecoguiadas vs. Eventos Adversos (EA’s)

Segundo os resultados deste estudo a PS de forma isolada ou em combinacao com outra IPE
parece aumentar a incidéncia de existirem EA's. Este facto pode dever-se a ocorréncia de local
twich responses superiores as outras IPE’s o que sequndo Martin-Pintado-Zugasti et al. (2018)
esta correlacionado com uma prevaléncia e intensidade de dorido pds-puncao quando
comparado com o controlo; pode também justificar-se por uma maior manipulacao da agulha de
puncao vs. as outras intervencoes, pelo nimero superior de insercoes de agulha no trigger point,
resultando numa consequéncia do dano neuromuscular pelo efeito mecanico sobre terminacoes
nervosas e nociceptores ou entao com o que estao relacionadas com mais dorido pds-sessao
(Martin-Pintado-Zugasti et al., 2018; Mendigutia-Gomez et al,, 2020). Sendo esta a Unica
intervencao em que nao é aplicada uma corrente elétrica, esse aumento de EA's pode dever-se a
falta do efeito analgésico que a corrente fornece as terminacdes nervosas. Uma vez que a PS é
utilizada maioritariamente em tecido muscular e uma das consequéncias expectaveis desta IPE
é a ocorréncia de respostas de espasmo muscular, o aumento dos EA's pode ser consequéncia
desse efeito.

Segundo os resultados deste estudo NMP diminui essa ocorréncia de EA's, o que pode ser
justificado pelo efeito analgésico decorrente desta intervencao no sistema nervoso, provocando
menores niveis de dor (Leén-Jaen, 2016 Rossi et al., 2016).

Das IPE’s utilizadas neste estudo seria expectdvel que as pessoas intervencionadas sentissem
mais dor na EP pelo tipo de corrente galvanica aplicada, que consoante os parametros utilizados
pode induzir um processo inflamatdrio local no sentido de provocar a regeneracao tecidular
analgesia (de la Barra Ortiz et al, 2023; Ferreira et al., 2024; JM, 2008; Martinez-Silvan et al,,
2022; Valera-Garrido et al., 2019). Contudo, nao foi isso que os resultados demonstraram, uma
possivel justificacao sera a utilizacao de metodologias diferentes por parte de alguns
fisioterapeutas participantes de cargas acumuladas que utilizam intensidades inferiores tendo
um efeito mais analgésico do que inflamatdrio, justificando a diferenca nao esperada nos
resultados (de la Barra Ortiz et al., 2023; Sdnchez-Gonzalez et al., 2023). Pode ainda levar a
pensar que quando existe uma corrente associada, seja ela com que objetivo for,

tendencialmente, por si s, havera menos EA's a decorrer. Contudo, a utilizacao da EP foi
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associada a um maior dorido pés-sessao, o que a literatura ja tinha como expectdvel pelo
estimulo com objetivo de inducao de resposta inflamatdria local, ou seja, uma resposta
imunomodulada, que pode ter efeito dorido até as primeiras 36 horas pds intervencao.

Para ser possivel apurar com maior precisao e correlacao do uso da ecografia nas IPE's e a
incidéncia de EA’s na sessao (dor durante, dor pés-sessao, hemorragia local, ..) por cada
intervencao isoladamente e em combinacao, seria necessdrio um n amostral superior.

Quando foram comparadas as médias do numero de agulhas utilizadas por cada intervencao
utilizada em cada sessao, nao foram ohservadas diferencas significativas entre as IPE’s quando
aplicadas de forma isolada e foram observadas diferencas significativas entre utilizar uma

intervencao isolada versus utilizar duas ou trés intervencoes.

4.3. Eventos adversos (EA’s) relatados pelos fisioterapeutas na sessao vs. pessoas
intervencionadas no pos-sessao e EA’s relatados pelas pessoas intervencionadas
no pés-sessao vs. pessoas intervencionadas 24 horas p6s-sessao

Nao existe na literatura mais atual estudos prospetivos que se assemelhem metodologicamente
a este e que tenham estudado em simultaneo a recolha dos relatos da ocorréncia de EA's pelo
fisioterapeuta e pela pessoa intervencionada tanto na sessao como 24 horas pds-sessao. Por
esse motivo, nao sendo possivel obter dados passiveis de comparar com os apresentados neste
estudo, continuamos a apoiar-nos em dados de estudos como o de Brady e Boyce que estudam
os EA’s na aplicacao da PSisolada nao ecoguiada, do Fermin e Fran que estudamisoladamente a
EP ecoguiada.

Globalmente existem diferencas entre o que foi relatado por fisioterapeutas e pelas pessoas
intervencionadas. No que diz respeito ao cruzamento de dados relatados na sessao pelos
fisioterapeutas e no pds-sessao pelas pessoas intervencionadas, os EA's que foram de uma
forma mais marcada relatados pelas pessoas intervencionadas foram a ardéncia local, a dorido
pos-sessao, a dorméncia, a fadiga, a hipersensibilidade e a sensacao peso no membro. Pelo
contrario, a hemorragia local e a dor durante a intervencao foram os EA’s mais relatados pelos
fisioterapeutas. Todos os EA's referidos mais pelas pessoas intervencionadas sao
sensacoes/sintomas que o fisioterapeuta facilmente nao consegue percecionar/interpretar ou
ter conhecimento de a menos que questione diretamente a pessoa do que esta a sentir ou se a

pessoainformar.
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Um resultado semelhante foi observado no EA da hemorragia local, no qual existiu um maior
relato pelos fisioterapeutas e com uma diferenca importante para as pessoas intervencionadas.
De facto, estas podem nao ter tido acesso visual ao local de intervencao e/ou nao lhes ter sido
comunicado o ocorrido e, por esse motivo, nao reportado no questiondrio de pés-sessao. Nestas
situacdes os fisioterapeutas procedem a compressao com uma compressa durante alguns
segundos de forma a parar a hemorragia local, evitando a equimose posterior (Mayoral, 2005),
podendo ndo ser detetado pela pessoa intervencionada. Mais uma vez a comunicacao
bidirecional é fundamental para uma sintonia do que é relatado e percebido na sessao.

A discrepancia de relatos de dor durante a intervencao, em que o fisioterapeuta relata mais do
que a pessoa intervencionada, pode dever-se a valoriza¢cao ou nao da queixa momentanea da
pessoa durante a aplicacao da IPE versus a hipervalorizacao por parte do fisioterapeuta das
reacoes verbais e nao verbais da pessoa intervencionada. Ainda, o facto de o fisioterapeuta
educar a pessoa para uma possivel dor durante a intervencao, pode fazer com que a pessoa
desvalorize no momento do preenchimento do questionario. Nao obstante o nosso propdsito de
perceber se os relatos era diferentes, existe sempre a possibilidade de este relato ser feito em
conjunto na sessao como realizado por Valera-Garrido et al. (2019).

Relativamente a maior incidéncia de relatos de dorido pds-sessao por parte da pessoa
intervencionada do que do fisioterapeuta podera ser justificado por uma falha na comunicacao
das sensacoes intra-sessao ao fisioterapeuta e por conseguinte uma desvalorizacao face ao que
a pessoa intervencionada sente. Uma forma de minorar este EA seria uma educacao clara
inicialmente na sessao sobre os EA’s expectdveis e a relevancia de os comunicar na sessao e
pds-sessao e ainda o fisioterapeuta ser transparente sobre os EA’s ocorridos dificilmente
detetdveis pela pessoaintervencionada. Desta forma, com uma comunicacao bidirecional clara e
transparente, ha condicoes para confianca terapéutica e para uma melhor gestao de EA’s das
duas partes caso haja necessidade.

Os relatos de EA's major superiores por parte das pessoas intervencionadas face ao que foi
relatado pelo fisioterapeuta sobre o que ocorreu na sessao, podem ser resultantes de uma fraca
explicacao prévia a sessao do que realmente define cada EA e com essa falta de compreensao as
pessoas intervencionadas selecionarem por “falta de for¢a” em vez de “sensacdo de peso no
membro” e a “falta de sensibilidade” em vez de “dorméncia”. Um facto que realmente nos leva a
questionar se realmente seriam todos EA major é pelo decréscimo de 4 casos totais de EA major

reportados no p4s-sessao para 1 caso total nas 24 horas pds-sessao. Este achado vem reforcar
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a importancia de uma educacao cuidada inicial sobre o que sao os EA's e a abertura para uma
comunicacao clara durante e pds-sessao. Apesar de neste estudo nao ter sido um critério de
classificacao de EA's, 0 autor Brady et al. (2014) descreve diferentes definicdes em que os EA's
majorduram semanas ou até dois dias e neste estudo 75% destes EA’s desapareceram 24 horas
pGs-sessao.

Quando este estudo é comparado com Brady et al. (2014) e Boyce et al. (2020), que investigam
EA's na aplicacao da PS nao ecoguiada, este apresenta uma taxa superior de EA's minor a
ocorrer. Contudo, quando comparamos o que é relatado pelo fisioterapeuta e pela pessoa
intervencionada, os resultados mais concordantes sao os deste estudo. Por norma este tipo de
estudos é realizado com os EA’s registados pelos fisioterapeutas de forma anénima ou nao
andnima. O facto de neste estudo os fisioterapeutas poderem ser identificados através da letra
pela equipa de investigacao (apesar da anonimizacao dos participantes e da confidencialidade
dos dados) pode ter contribuido para um oversharing por defeito principalmente nos dois EA's
classificados de mais comuns, nao obstante a diferenca com os valores partilhados pelos
participantes nao ser muito dispar.

Em relacao a incidéncia dos EA’s equimose, agravamento de sintomas e quase desmaio existe
uma diferenca importante positiva deste estudo em relacdo a Brady et al. (2014) e Boyce et al.
(2020). A justificacao da diminuicao da equimose neste estudo pode dever-se a uma correta
gestao da hemorragia local com a compressao do local da puncao (Mayoral, 2005).
Relativamente ao relato de agravamento de sintomas menor pode dever-se a uma maior
preocupacao com a educacao dos EA's expectdveis e como geri-los ou entao pela aplicacao
neste estudo de IPE's com caracter analgésico como € o caso da EP e NMP (de la Barra Ortiz et
al, 2023; Ferreira et al., 2024: Ledn-Jaen, 2016; Rossi et al., 2016)

Relativamente ao cruzamento de dados de relatos de EA’'s minor das pessoas intervencionadas
do pds-sessao para as 24 horas pds-sessao destacam-se o aumento da incidéncia dos EA’s
agravamento de sintomas relacionados mais com a aplicacdo de EP isolada e combinada
expectdvel de desaparecer nas primeiras 36 horas pds sessao (Valera-Garrido et al., 2019) e o
aumento da fadiga mais relacionado com a aplicacao de todas as intervencoes talvez justificada
pela somacao de estimulos diferentes.

Os resultados mostram ainda a diminuicao de casos de ardéncia local que podem estar
relacionados com a limpeza de pele com substancias desinfetantes de pele pds-puncao; da

dorido como é expectdvel nos primeiros dois a trés dias, a dorméncia, a sensacao de peso no
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membro pelo cansaco induzido pelas IPE’s e o desaparecimento de casos de comichdo local que
pode ser explicada pelas correntes continuas principalmente a NMP e da sudorese. Houve ainda
o surgimento de casos de dor de cabeca, que sendo multifatorial, dificilmente se poderia atribuir
na sua totalidade a aplicacao das IPE's.

Relativamente ao relato de EA’'s major, existe também uma diminuicao para metade dos casos
totais relatados, sendo classificados como incomuns e levantando a possibilidade de os casos
relatados pelas pessoas intervencionadas no pgs-sessao serem mesmo uma verdadeira

classificacao de EA's major.

4.4. Taxa de Eventos Adversos (EA’s) de cada fisioterapeuta e taxa de sessdes com o
relato de pelo menos um evento adverso (EA) relatado pelos fisioterapeutas em
sessao, pelas pessoas intervencionadas no pds-sessao e pelas pessoas
intervencionadas nas 24 horas pds-sessao

Neste estudo foi encontrada uma associacgao significativa entre uma maior percentagem de uso
semanal de IPE's e maior taxa de EA's. Foi demonstrado também que ndo existe uma associagao
significativa entre fisioterapeutas com mais experiéncia com ecografia e IPE's vs. ocorréncia de
EA's. Estes achados podem entao deverem-se a um maior alerta e por isso maior facilidade em
identificar EA's por parte de quem utiliza mais estas intervencoes no dia-a-dia. Como foi referido
ao longo do presente estudo, os EA's sao previsiveis e vao acontecer frequentemente. Portanto,
é natural que com a maior frequéncia de utilizacao de IPE's exista um maior relato de EA's tanto
pelos fisioterapeutas como pelas pessoas intervencionadas, o mais importante face ao provocar
um EA é educar a pessoa intervencionada para a previsibilidade da ocorréncia; saber detetd-lo;
comunicar bidireccionalmente e saber que estratégias fornecer, educando para a gestao dos

mesmo no pds-sessao e 24 horas pds-sessao.

Implicacdes para pratica clinica

A seguranca da pessoa é uma questao complexa que envolve todos os membros da equipa de
saude e também a gestao de riscos é uma componente inerente a pratica da fisioterapia. A gestao
do risco de pessoas requer conhecimento dos fatores de risco, estados de doenca,
contraindicacdes a intervencao, prevencao de EA's, aplicacao segura e eficaz de intervencoes e
uma avaliacdo continua da resposta da pessoa a intervencao (Institute of Medicine Committee

on Data Standards for Patient, 2004).
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Os fisioterapeutas tém uma responsabilidade ética, profissional e requlatdria pela sequranca em
todos os aspetos do atendimento ao paciente(King & Anderson, 2010). Nao esta claro se a
frequéncia e a natureza dos EA's sao exploradas com tanto rigor em relacao as restantes
intervencdes em fisioterapia. Apesar da falta de evidéncias cientificas publicadas, sequndo Allen
etal.(2012), o tema dos EA’s tem sido abordado de forma inadequada no campo da pesquisa em
reabilitagao, com 72% dos ensaios nao monitorizando e relatando qualquer EA (Allen et al., 2012).
A recolha de EA requer que informacdes adicionais sejam obtidas em fatores como severidade,
momento e duragao, nimero de ocorréncias, intervencao e causalidade (Lineberry et al., 2016),
principalmente sabendo que os EA’s sdo algo inevitdvel na satde (Shuldham, 2010; Van Gaal et
al, 2014), e que mesmo onde existe o melhor atendimento profissional, a maioria dos
tratamentos ou investigacdes tem o potencial de causar danos (Group, 2011).

Este estudo permite uma transferéncia para a pratica clinica, uma vez que permite aos
fisioterapeutas conhecer e estar alerta para os principais riscos de realizar estas IPE's e
simultaneamente fazer o possivel para evitd-las na sua aplicagao.

Estes dados devem ser utilizados na construcao de consentimento informado que informe a
pessoaintervencionada pré-sessao dos possiveis riscos e respetiva probabilidade de ocorréncia,
permitindo a pessoa tomar uma decisao consciente, assim como, para protecao legal do
fisioterapeuta.

Este estudo sensibiliza os fisioterapeutas a recolha e registo sistematico dos EA's decorrentes
da utilizacao de IPE's (PS, NMP, EP) observados pelo fisioterapeuta e relatados pelas pessoas
intervencionadas durante e pds-sessao, para possibilitar os ajustes técnicos necessarios intra e
inter-sessoes e facilitar a gestao dos mesmos com a orientacao do fisioterapeuta.

Arecolha eregistos destes dados por parte dos fisioterapeutas/clinicas permite a criagao de uma
base de dados mais ampla a cercadestesmesmos EA's, que favoreca a avaliagao continua acerca
da seguranca, posterior adequacao metodoldgica por parte do fisioterapeuta e ainda como fator
de autoavaliacao do fisioterapeuta como aplicador das IPE's.

As organizacades ou individuos de cuidados de saude beneficiam de reportar EA’s se receberem
de volta informacodes Uteis obtidas através da generalizacao e analise de casos semelhantes de
outras instituicdes. Se os eventos e os resultados ndao forem comunicados, perde-se a
oportunidade de generalizar o problema e perde-se a oportunidade de desenvolver solucées
mais poderosas e generalizaveis. Em contraste, se o evento for relatado, se forem introduzidas

numa base de dados, o evento pode ser agregado a incidentes solucoes, desde padroes de
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pratica, até uma exigéncia para os fabricantes de dispositivos desenvolverem materiais mais

adequados (agulhas de puncao, ecégrafos, luvas, cobre-sondas).

Limitacoes do estudo/Consideracdes metodoldgicas

0O estudo presente tem diversas limitacoes:

Em primeiro, o facto de entre os prdprios fisioterapeutas e entre os fisioterapeutas e as pessoas
tratadas existir um entendimento diferente sobre o que sao EA’s e a sua gravidade por falta de
explicacao do fisioterapeuta no inicio das recolhas para a pessoa intervencionada e/ou por falta
de interesse do fisioterapeuta em informar-se, exponenciando ou menosprezando os EA's
descritos. No sentido de minimizar este viés foi realizado um video explicativo de dez minutos
pela autora do estudo em que explicava passo a passo a forma correta de proceder; foi descrito
nos questionarios, em cada EA por palavras mais “comuns” para que fosse mais facil entender os
seus significados; foiimpressa uma folha A4 com todos os EA’s possiveis de relatar entregue ao
fisioterapeuta para que ele explicasse a pessoa para retirar as duvidas que surgissem antes de
responder aos questionadrios; foi ainda aberto um canal de comunicagao sempre disponivel com
a autora do estudo para retirar duvidas, que em alguns casos foi utilizado. Foi ainda fornecido um
email a cada pessoa tratada para entrar em contacto caso algo acontecesse.

Segundo, possibilidade de informacdes sobre EA’s omitida ou nao correspondente a realidade
(menos oumais EA's), por parte dos fisioterapeutas e pessoas tratadas ou seja, a veracidade dos
questionarios respondidos. No sentido de minimizar este viés foi garantida a confidencialidade
do fisioterapeuta para membros externos a investigacao e o anonimato das pessoas
intervencionadas participantes.

Terceiro, dificuldade no preenchimento dos questionarios tanto por parte dos fisioterapeutas
como por parte dos utentes. Este fator foi minimizado com contactos quinzenais via mensagem
e/ou chamada para os fisioterapeutas para relembrar pontos importantes e esclarecer dividas.
Quarto, esquecimento ou falta de interesse na continuacao de respostas dos questiondrios de
pos-sessao e 24 horas pos sessao por parte das pessoas intervencionadas, tendo existindo uma
perdade 34 relatos no pos-sessao e 66 relatos nas 24 horas pos sessao. No sentido de minimizar
este viés foi pedido aos fisioterapeutas que sensibilizassem as pessoas intervencionadas a
resposta pela sua importancia para o estudo, fornecendo estratégias para alertar como um
alarme para 24 horas pds-sessao e ainda destacando no papel A5 entregue com os cddigos de

acesso aos questionarios.
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Quinto, o viés de hawthorne, que foi evitado pelo anonimato da resposta da pessoa
intervencionada ao fisioterapeuta que aplicou as IPE’s.

Sexto, a falta de participacao dos fisioterapeutas no estudo (houve uma nao participacdo de 18
fisioterapeutas que inicialmente se candidataram voluntariamente) o que limitou em larga escala
o n amostral possivel. Esta falta de participacao pode dever-se a uma falta de compreensao da
relevancia paraa drea, para a profissao/fisioterapeutas mas principalmente para as pessoas que
procuram os servicos de fisioterapia. Este viés podia ser minimizado com a mudanca alavancada
por sociedades profissionais, como a Ordem dos Fisioterapeutas, com a criacao de uma Task
Force da Ordem dos Fisioterapeutas para a realizacao deste tipo de trabalhos e que incitassem a
participacao, nao por obrigacao mas sim pela causa.

Sétimo, o facto de nao terem sido recolhidos dados sobre a duragao dos EA’'s com um follow-ups
de semanas/meses/ano, ndo permitiu uma classificacdo mais completa dos EA’s ocorridos
neste estudo, nomeadamente, a equipa de investigacao optou por nao utilizar a classificacao de
leve, moderado, grave ou letal (Goldim, 2009) por nao ter acesso ainformacao da duracao do EA.
Apesar de nao existir consenso na literatura sobre os cut-offs acerca da duracao em tempo dos
EA's, 0 consenso geral (>74%) é que EA's leves duram horas, os moderados dias e os major
semanas. (Brady et al., 2014) Outra literatura um EA leve é descrito como durando uma questao
de horas a 2 dias, moderados de 1a 5 dias e major mais de 2 dias. (Brady et al., 2014) Tendo por
base estas discrepancias na literatura e a natureza multifatorial na definicao de EA, foi decidido

nao impor um prazo rigoroso de tempo na distincao de EA minor de EA major (Brady etal., 2014).
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5. Conclusao

As incidéncias de EA's minor foi superior a de EA's major, nao tendo sido relatados EA's sérios,
visitas a urgéncia ou necessidade de consulta médica. A experiéncia profissional do
fisioterapeuta nao pareceu estar relacionada com a ocorréncia de EA’'s, contudo, uma
percentagem de uso semanal de IPE's sim. A PS isolada ou combinada com outras intervencoes
pareceu aumentar aincidéncia de EA's, contrariamente a aplicacao de NMP isolada ou combinada
pareceu diminuir. Os EA’s relatados pelos fisioterapeutas e pelas pessoas intervencionadas
parecem ser diferentes. As 24 horas pés-sessdo observou-se um desaparecimento ou
diminuicao de EA's.

Pesquisas futuras sao necessdrias para continuar a avaliar e para ajudar a regular a pratica
destas IPE's, nomeadamente a sua seguranca; para continuar a estudar o beneficio da utilizacao
da ecografia musculoesquelética na aplicacao destas intervencdes na diminuicao dos EA's; para
continuar a recolher dados sobre EA’s para identificar métodos que ajudem a reduzir a sua
incidéncia, e o impacto de fatores como a experiéncia do fisioterapeuta, quem relata os EA’s, a
estrutura que é tratada e com que intervencao na incidéncia dos EA’s. Com o espirito de primum
non nocere (primeiro nao fazer mal), para estas intervencdes serem realizadas de forma eficaz e
segura, minimizando a probabilidade de EA’'s ocorrerem, o fisioterapeuta deve ter um
conhecimento claro: a) da anatomia subjacente a regido puncionada e variacdes anatémicas
possiveis, b) de ecografia musculoesquelética para fisioterapeutas, c) das IPE's assim como
dominar o conhecimento os EA’s possiveis decorrentes da aplicacao destas para saber como
minimiza-los e para ser capaz de informar a pessoa sujeita as intervencdes da forma mais clara

e assertiva possivel e ainda d) realizar uma abordagem sistematica.
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Anexos

Anexo 1- Consentimento informado original (A)

.,

7 DECLARACAD DE CONSENTIMENTO INFORMADO DCl

ORIGINAL

A Declaracio de Consentimento Informado deve ser especifica do estudo de investigacio [0 modelo deve ser adaptado a0 estuda
dhe inve St Eo em causa, acrescentando outres dados considerades pertinentes ou eliminanda partes nio apliciveis). Compete
ao Investigador Principal prestar acs participantes do estudo as informapdes necessdrias ao consentimentn livre & esclarecido.

Declaracdo de Consentimento Informado

Corfarme a lei 67/98 de 36 de Outubro & a "Dedaracio de Helunquia®™ da Assaciacio Médica Mundial (Helsinquia 1964; Tdquia
1975; Venera 1983; Hong Kong 1989; Samerset West 1956, Edimburga 2000; Wathington 2002, Téquis H004, Seul 2008,

Fortaleza 713). [eonforme o casa)

Efeitos Adwersos de Técnicas Invasivas Ecoguiadas em Portugal

Eu, abaino-assinada fui
informado de que o estudo de investigagdo acima mencionado tem como  objetivo
identificar/investigar os efeitos adversos decorrentes de técnicas invasivas ecoguiadas em sessdes de
fisioterapia em Portugal.

Sei gque neste estudo esta prevista a realizagdo de trés questiondrios: o primeiro questiondrio sera
preenchido em se<s3o juntamento com o fisioterapeuta no qual serdo recolhidas informagdes clinicas
[sintomas apresentados, alergias, medicacdo, etc) e pessoais [idade p.e.); o segundo sera respondido
logo apds a sess3o com acesso através de um link ou greode, no qual terei que inserir um cddigo pessoal
fornecido pelo fisioterapeuta sobre os efeitos adversos imediatos apds intervengdo; o terceiro
questiondrio sera preenchido 24h apds a sessdo da mesma forma que o segundo, com o objetivo de
perceber se ocorreram efeitos adversos 24h apds a intervencao.

Foi-me garantido que todos os dados relativas & identificacio dos participantes do estudo 8o
confidenciais e que serd mantido o anonimato.

Sei gue posso recusar-me a participar ou interromper a qualguer momento a participacdo no estudo,
serm nenhum tipo de penalizacdo por este facto.

Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de efetuar perguntas e as minhas
dividas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado no estudo acima mencionado.
Concordo que sejam efetuadas recolhas de dados pesscais como a minha idade e de dados clinicos
como a medicacao que tomo, as alergias que tenho e quais ou sintomas e local destes a intervencionar
na sessao de fisioterapia.

Autorizo, também, a divulgacie dos resultades obtidos no meio cientifico, garantindo a
confidencialidade e o anonimato.

—

Crata Agsinatura

O Investigador Principal:

—
Deata Asgimatira
Revisdo Data Elabarado: Apravedo: HamolagogGa:
1 nenvembea 3019 Fmr-:?!u ::Etln & Nicleo de Conselho de Diregio Conzelho de Diregio Pdg. 14del
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Anexo 1- Consentimento informado duplicado (B)

.,

b b ara

7 DecLARACAD DE CONSENTIMENTO INFORMADO DCl

DUPLICADO

A Declaracio de Consentimento Informado deve ser especifica do estudo de investigacio (o modelo deve ser adaptado so estudo
de investigacdo em causa, acrescentando outros dadas considerades pertinentes ou eliminando partes ndo apliciveis]. Compets

an Irvestigador Principal prestar aos participantes do estudo a3 informanies necesshrias ao consentiments livre & esclarecido.
Declaracdo de Consentimento Informado

Confarme a lei 67/98 de 26 de Outubro & a “Dedaracio de Helinguia® da Asdociacio Médica Mundial (Helinguia 1964; Tdquia
1975; Venera 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburge 2000; Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008,
Fortaleza 7013). [eonforme o casa)

Efeitos Adversos de Técnicas Invasivas Ecoguiadas em Portugal

Eu, abaixo-assinado fui
informado de que o estudo de investigacio acima mencionado se destina a estudar tem como objetivo
identificar/investigar os efeitos adversos decorrentes de técnicas invasivas ecoguiadas em sessbes de
fisioterapia em Portugal.

Sei gue neste estudo estd prevista a realizacdo de questionarios tendo-me sido explicado em que

consistem.

Foi-me garantido que todos os dados relativos & identificacio dos participantes do estudo 3o
confidenciais e que serd mantido o anonimato.

Sei gue posso recusar-me a participar ou interromper a qualguer momento a participacdo no estudo,
sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto.

Compreendi a informacio que me foi dada, tive oportunidade de efetuar perguntas e as minhas
dividas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado no estudo acima mencionado.
Concordo que sejam efetuadas recolhas de dados pessoais como a idade e de dados clinicos como a
medicacdo que tomo, as alergias que tenho e local de tratamento na sess3o de fisioterapia.

Autorizo, também, a divulgacio dos resultades obtidos no meio cientifico, garantindo a
confidencialidade e o anonimato.

—

[Crata Agsinatura

O Investigador Principal: (NOME COMPLETD), [CONTACTO).

—
[Crata Agsinatura
Revisdo Data Elabarea: Aprovedo: Hamologogia:
1 novernbra 2049 Cnrrln;iu de Etica & Nucleo de Conselho de Diregdo Conzefho de Diregio Pdg. I de 2
Investigagdo
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Anexo 2 - Questiondrio de caracterizacao do fisioterapeuta

Efeitos Adversos Técnicas Invasivas Ecoguiadas

Fisioterapeuta

Mo dmbito da Unidade Curmicular "Dissertagdo,/Estagio com relatono final” do 22 ano do curso de Mestrado em
Fisioterapia - Opgao Desporto, da Escola Superior de Satde do Instituto Politéonico do Porto (ESS-PORTO) foi
elaborado o presente questionaric como criténo de incluso/exclusdo dos fisioterapeutas participantes no estudo
“Estudo dos Efeitos Adversos das Técnicas Invasivas Ecoguiadas em Portugal”. Este estudo tem como objetivo
identificar/investigar os efeitos adversos decomentes de técnicas invasivas ecoguiadas em sessoes de fisioterapia em
Portugal.

O preenchimento deste questionario demorard no maximo 8 minutos e é de preenchimento Gnico.

Agradecemos desde J4 a sua colaboragio e o tempo dispensado.
Qualquer questio por favor contactar para o email: ft.ritamoreira@gmail.com ou ftricardorsilva@gmail.com.

* Obrigataria

Consentimento informado (LA]

Estou informado de que o estudo de investigagdo anteriormente mencionado se destina a analise dos efeitos adversos

decorrentes das técnicas invasivas ecoguiadas em fisioterapia em Portugal.
E-me garantido que todos os dados relativos 4 minha identificagio neste estudo sdo confidenciais e que serd mantide o

anonimate.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualguer momente a minha participagdo no estudo, sem nenhum
tipo de penalizagdo por este facto.

Compreendi a informagdo que me foi dada.

Aceito participar de livre vontade no estude acima mencicnado e concordo que o meu contacto seja utilizado para fins
de envio de questionaric, e apenas para esse fim.

Também autorizo a divulgagdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantido o anonimato.

1. Concorda com o censentimento informade acima descrito?
* m

v Sim

() Nso

Pigina 1de 5 e

Munca fornega sua senha. Relstar abusa
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e

Tembém autorizo a divulgagic dos resultades obtidos no meio cientifico, garantido o ancnimato.

1. Concorda com o consentimento informado acima descrito?

* M
® sm
) Mo

2. Indigue o seu Cadigo de Fisioterapeuta: * [}

Insira sua resposta

3. Utiliza na sua pratica clinica ecografia no processo em Fisioterapia (da avaliacdo 4 intervencaao)? *
(8]

@® sm
) Mo

4, Se sim, indique ha quantos anos: * [

Insira sua resposta

5, Considerando o seu horarie diario de trabalho, que percentagem efetiva de horas dispende com
a utilizacdo de ecografia? * [

() s1-75%

() 7E-100%

6. Utiliza na sua pratica clinica técnicas invasivas ecoguiadas? * [T
() sm
{:} Mao

Murica formera sua senha. Relatar abuso

a7



) 51-75%
) 76-100%
| 6. Utiliza na sua pratica clinica técnicas invasivas ecoguiadas? * [T -
@ =m
) Mo

7. Se sim, indique o ndmero de anos * [T

2

8. Considerando o sew horario didrio de trabalho, que percentagem efetiva de horas dispende com
a utilizacde de témicas invasivas ecoguiadas? = [T

) 05
@ =550
) 51753

() me-100%

9, J3 utilizou na sua pratica clinica téonicas invasivas ndo ecoguiadas? * [T
@ sm
) mEo

10. 5e sim, durante quantos anos? [T
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Efeitos Adversos Técnicas Invasivas Ecoguiadas - tErapeuta

* Cheigatonia
Dados sobre material utilizado em consulta na aplicagdo das Técnicas
Invasivas Ecoguiadas

11. Indigue a marca e o0 modelo do Ecografo gue utiliza diariamente e preferencialments; * [T

) GEW-Scan
{:} GE ersana
GE RY
GE RB
GEFQ
GEET

GEWZ

c O 0 0 O O

Cutra

12. 5e outro, indique marca e modelo: [T

Insira sua resposta

[ Luvzs Mitrilo

[ Lunms Ldnex

|:| Lavagem das macs

|:| Lavagem das macs + Desinfeccdo com akoool 705
|:| Lavagem das maos + Desinfeccdo com akoool 965

[ ] ouo

I
‘ 13. Selecione ofs) método(os) de protecio para macs que utiliza por noma: * [T
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14, Selecione ofs) métodalos) de protecio da sonda ecografica que utiliza por norma: * [
|} Cobre sondas Indviduais esteriizades
[ ] Cobre sondas Individuais ndo esterilizades
|:| Cobre sondas em saco esterilizados
........ |:| Cobre sondas em saco ndo esterilizados
D Lirmpeza com base aquosa
[ ] Clohesidina

[] cura

[[] Mo wilizo

15. Selecione ofs) métodalos) de desinfeccdo da zona a fratar que ufiliza por noma: * [
[[] Akcool etilico 70%
[[] Akcool stilico B85
[ ] Qorhesidina
[] hgua
[] cumo

[] Mo wilizo

16. Selecione o tipo substincia condutora ecografico que utiliza por norma: = [

) Gel de ultressom no estéril {5 livos/dossador)
{1 Gel uttrassom esténil {sagusta individual)

O Agua

{7} Qorhasidina

() cumro

Voltr Pégina2 de’s ————

. Murca formega sua senha Relater abuso
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Efeitos Adversos Técnicas Invasivas Ecoguiadas - Fisioterapeuta

* Chrigataria
Dados sociodemograficos n¥

17. Idade * [Q

Inzira sua respostz

18. Selecione o distrito da localizagdo do espago em que trabalha habitualmente * [
':::' Ayzing

() Beja

{_) Brega

() Bragancs

I ) (Castelo Branco

() Coimbra
e L
I ) Bvora

"
I Faro
() Guarda
[ ) Leiria

) Lishoa

) Portalegre

) Porto

) Santarém

() Satibal
Viana do Castelo

() Vila Real

—y — Pl Pl P
| (] (] (] (]
- - o — o

o
) Viseu

‘oltar Paging 3 de 5 ——
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Efeitos Adversos Técnicas Invasivas Ecoguiadas - Fisioterapeuta

* Chrigatcria
Dados académicos o
19, Selecione as seguintes opres (concluidas a data): * [
|:| Bacharelato Fisioterapia
|:| Licemciatura Fisioterapia
|:| Mestrado

|:| Doutoramento

20, Ano de conclusdc do curso de Licenciatura em Fisioterapia: * [T

nsira sus resposta

21, Indigue a prindpal area de atuacdo em Fisioterapia

* W

| J Cardigvasoular

| J Respiratdric

I ) Misoulo-esgueletico
[ ) Meurologico

I_J Tegumentar

() Endéming

) Outra

‘oltar Paginad de 5

Murca formecs sua senbo. Belatar abuso

52



Efeitos Adversos Téonicas Inwasivas Ecoguiadas - Fisioterapeuta

* Obrigatoria

Dados formativos na drea de Fisioterapia Invasiva Ecoguiada Ly

22. Formacao Pas-Graduacdo/ Mestrado na area de Fisioterapia Invasiva: Selecione as seguinies
opcoes (concluidas) * [

[ ] Mo reakizei formacio Pos-Graduada ou Mestredo nesta area

CEU San Pablo (Madrid): Pos-Graduacdo emi Fizsictarapiz Imvasiva

Escola Swperior de Sadde do Porto: Pos-Graduacso em Fisioterapia Invasiva
CEU 5an Pablo (Madrid): Mestrado em Fisioterapia Invasiva

Fisiomna Madrid: Postgrado de Fisioterapia Imvasiva y Ecografia

Fisiorna Madrid: Postgrado Experto en Fisioteragia Multmodal Avanzada

N I [ N B

Cutra

23. Se outra P&s-Graduacdo/ Mestrado na drea de Fisioterapia Invasiva, indigue o nome da formacdo
e o nlimero de horas: [T}

nsira sua resposta
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24, Formacdo na area: Selecione as seguintes opgdes (concluidas) * [T}

L
0

H H § I E E E R N N N fF R RN fFR R NN RN B B BEH

Mao reafizei nenhuma formacio na arzs

Mastar: Curso Ecografia MUsculo-Esquelstica Funcional: Estudo Estético e Dindmico (30h)

Master Curso Especializacio am Ecografia Misculo-Esquelética do Membro Suparior (17h)

Master Curso Ecografia Abdominoperineal em Fisioterapia (16h)

Master Masterdass Introducdo &= Técnicas Invasivas Ecoguizdas em Fisioterapia (15h)

Mastzr: Dry needling 2 electropungdo no tratamento de trigger points na patologiz musculo-ssquelética
(30h)

Mastzr: Puncio Seca & Eletropuncdo no Tratamento de Pontos Gatilhe (30h)

Master Acupuntura Clinica - Modelo Meurofuncicnal em Fisioterapia lmwasiva (40h)

MasterCurso de Acupunciura para Fisioterapeutas [72h)

Bwizer: Ecografia Musculo-Esquelética Funcional (32h)

Ewizer: Especializacdo em Salde Pélvica na Mulher, Homem e Crianga (175h)

Ewizer: Trigger Points: Terapia Manual, Pungéo Seca e Bletropuncio no Tratamento dos Sindromes Miofas-
cizs (32h)

Bwizer: Curso Pés-Graduado am Fisicterspia Musculo-Esquedética Bwizar/Piaget (316h)

Bwizer: Acupurtura para Fisioterapeutas (50h)

WwClimic: Ecografiz musculcesqueslética para fisioterapeutas: curse essencial (300)

WhiClimic Ecografia musculoesgquelstica para fisicterapeutas: cuello, neurceje y SNF (20h)

WwClimic: Ecografiz en neurcrehabilitacian

Mwclinic: Ecografia musculoesquelética pars fisioterapeutas mismbro inferior [20h)

Whclinic: Ecografia musculoesquelética pars fisioterapeutas: mismbro superior (20h)

welinic: Electrolisis Percuténea Musculossquelética Ecoguiada [EPM) (50h)

Whclinic: Meuromodulacion percutanea ecoguizdas (MMP-g) [60h)

Mwclinic: Puncian s2ca en los puntos gatillo v en 2l dolor neurcmusculoesquelético (50R)

Wheclinic: Dry Meadling for Hypertonia and Spasticity (DNHS =) Mivel 1(10k)

Whvclinic: Dry Meadling for Hypertonia and Spasticity (DNHS =) Mivel 2 (365)

Whclinic: Acupuntura Clinica para Fisioterapeutas

Whvclinic: Electroacupuntura funcienzl avanzada (20h)

Mclinic: Abordajes terapéuticos en fizioterapia 77
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[ ] Wivclinic: Abordajes terapéuticos en fisioterapia 77

|:| Mvelinic: Eletrolisis ¥ Mewromodulacion Percutanea Ecoguiada en el Deporte: Casos Clinicos (2060)
[ ] MMP: Meuromodulacicn Percutinea NMP (306)

|:| MNMP: Curso avanzado — Especislizacion en Columna, Cabeza, Cara y Articuladiones (25h)

[] MMP: Curso Suslo Pélvico (30h)

[] Outa

25. Se outra, indique o nrome da formacdo e o ndmero de horas: [

Inzira sua resposts

Murca formega sua senha Belatar abusg
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Anexo 3 - QR code de acesso ao questiondrio de caracterizacgao do fisioterapeuta

Efeitos Adversos Técnicas Invasivas

Ecoguiadas - Fisioterapeuta
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Anexo 4 - Questionario de sessao

Efeitos Adversos de Técnicas Invasivas
Ecoguiadas - Sessao

Mo dmbito da Unidade Curricular “Dissertagio/Estagio com relatorio final™ do 2° ano do curso de Mestrado em
Fisioterapia - Opgao Desporto, da Escola Superior de Sadde do Instituto Politionico do Porto (ESS-PORTO) foi
elaborado o presente questionario para identificar e caracterizar os efeitos adversos nos participantes para o estudo de
investigacdo supracitado pos sessdo. Este estudo tem como ohjetivo analisar/finvestigar os efeitos adversos
decorrentes de técnicas invasivas ecoguiadas em sessdes de fisioterapia em Portugal.

O preenchimentos deste questiondrio demorara no maximo 3 minutos.

Agradecemos desde j& a sua colaboracdo e tempo dispensado.
Cualquer questdo por favor contactar para o emait furitamoreip@gmailcom cu ftricardorsilva@gmail.com.

* Ohrigatoria

Consentimento Informado o

Estou informado de que o estude de investigagdo anteriormente mencionade 2 desting 3 andlise dos efeitos adversos
decomentss das técnicas mwasivas scoguiadas em fisicterapia em Portugal.

E-me garantido que todos os dades relativos & minha identificacio neste estudo s3o confidencizis & que sera mantido o
anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper 2 quakquer momento a minha participacio no estudo, s2m nenhum
tipo de penzlizacdo por este facto.

Comprzendi a informacao que me foi dada.

(Caso seja aceite como voluntario, aceito participar de livee wontade no estudo acima mencionado e concordo gue o meu
contacto seja utilizado para fins de envio de questiondrio, & apenas para esse fim,

Tambem autorize a divulgacic dos resultados obtidos no meio dentifico, garantido o anohimato.

1. Concorda com o consentimento informado acima descrita? * [T

E Sim

2. Insira o codige atribuido: * [

nsira su3 resposta

Murica formeca sua senbey Belatar 3 3
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Efeitos Adversos de Técnicas Invasivas Ecoguiadas - Sessdo

* Obrigatéria

Dados Caracterizacdo do Participante

3. Sexa: * [0}
@ Feminina

(_j Masculino

4. ldade: * [T}

30

5. Alergias: (latex, ferro, niquel, crome, nitrilo, ago cirdrgico): *
@ sim

() Nio

6. Se sim, indique qual: [T}

Insira sua resposta

04
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7. Selecione a(s) patologia(s)/condicdo(8es) presente(s) no momento da sessdo: ¥ [T)

D N&o apresenta nenhuma das anteriores

D Diabetes Mellitus (doenga metabolica na qual o organismo ndo produz uma guantidade suficiente de insu-

lina ou ndo responde normalmente & insulina)

Pscriase (doenga cranica da pele, de natureza autoimune, o gue significa gue surge guando o sistema imu-

nitéric emite sinais anémalos que aceleram o normal ciclo de crescimento das células da pele)

Zona ( doenca transmissivel provocada pela reativagio do virus da varicela, o Varicella-Zoster)

Sindrome Vertiginoso [ ilusdo de movimento, nermalmente retatona, em gue a pessoa tem a sensagdo gue

ela propria efou os objetos a sua volta estdo a girar)

O 0O 0O O

Hemcfilia (distdrbios da coagulagdo hereditarios)

Fibromialgia (deenga ndo articular ndo inflamataria comum, mal compreendida, caracterizada por dor gene-
ralizada (&s vezes intensa); sensibilidade generalizada dos musculos, areas ao redor de insergdes tendineas e

tecidos moles adjacentes; ngidez muscular; fadiga; confusdo mental; transtome do sona)

Dor cronica (mais de 3 meses)

Se sexo femining, na fase da mestruagio

H B B ©®

Qutra

8. Se outra(s), qual(is)? o

Insira sua resposta

9. Toma medicagio neste momento? * 1}
) sim
(O Nao
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3.

10.

Toma medicagdo neste momento? * [}

%
(@ sim

L=,

() Néo

. Se sim, selecione qual: [}

[] Analgésicos

[] AINES (anti-inflamatérios néo esteroides)
[] Corticsides

[ Anti-depressivos

D Anti-coagulantes

[] Ansiedade/Calmantes

D Indutor de sono

[ Medicagso biclgica

[] outra

Se outra(s), qual(is)? [0}

Insira sua resposta

11. Qualidade de song, de 0 {insénia) a 10 (sone reparador, profundo e tranquilo) classifique a
qualidade do sono na dltima semana: * [0}



Efeitos Adversos de Técnicas Invasivas Ecoguiadas - Sessdo

* Obrigatéria

Caracterizacdo Sintomas Participante 0

14. Indique o(s) motivo(s) pelo qual est a realizar as técnicas invasivas ecoguiadas: * [T

: Falta de mobilidade/Rigidez/Prisdo no movimento

1 Alteragdes sensibilidade (encortigamento, sensacdo diferente ao toque, formigueiro, adormecimento,

" diminuiggo/aumento de sensibilidade)
] Diminuigdo forga

: Sensagdo de falha/ Instabilidade

: Qutra

M&o apresenta nenhum dos anteriores

15. Se outro(s), indique qual(is): [}

Insira sua resposta

voltar

Nunca forneca sua senha. Relatar abuso

Efeitos Adversos de T as Invasivas Ecoguiadas - Sessdo

* Obrigatéria

Intervencéo (7]

16. Indique a estrutura alvo intervencionada: * [T}
n Tendio
| Misculo (Lesso)
: Musculo (Ponto Gatilhe Micfascial)
| Ligamento
: Nervo
] Bursa
: Capsula
: Interfaces (dindmica entre estruturas)

: Perigsteo



17. Caracterizagdo da localizagdo da estrutura intervencionada: * [0}

() Cabega: ATM/Musculos mimica facial
() Térax

() Abdémen

() Penis

() ombro

O Brao

() Cotovelo

() Antebrago

) Punho

O coa

() Joelho

() Perna

() Tornazelo

O e

() Coluna cenvical
() Coluna toracica
() Coluna lombar

() SacrofCéceix
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18. Principal Técnica Invasiva Ecoguiada utilizada: * [T}
@ Puncéo Seca Ecoguisda
() Eletrdlise Percutinea Ecoguiada

() Neuromodulagio Percutanes Periférica Ecoguiada

19. Se utilizou Pungdo Seca Ecoguiada, selecione a abordagem utilizada: * [}

O Técnicas lentas
O Técnicas rapidas

O Técnicas de giro ou torgdo

20. Se utilizou Eletrélise Percutinea Ecoguiada, selecione a abordagem escolhida: *

O Eixo Curto
O Eixo Longo

O Eixo Obliquo

18. Principal Técnica Invasiva Ecoguiada utilizada: * [T}
() Puncso Seca Ecoguiada

i Eletrdlise Percuténea Ecoguiada

O MNeuromodulagio Percutinea Periférica Ecoguiada

19. Se utilizou Eletrdlise Percutdnea Ecoguiada, selecione a abordagem escolhida: *

O Eixo Curto

O Eixo Longo

O Eixo Obliquo

20. Aparelho eletroterapia utilizado para eletrélise: * [0
(] Physio Invasiva
(] Physic Invasiva 2
D EPTE antigo
] EPTE novo
[ i Advanced
D Agupuct
[] apses
(] Endomed 182
[ Gymna
O ovtra

m

11}
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22. Se utilizou Eletrélise Percutdnea Ecoguiada, selecione a abordagem escolhida: *
O MNimero de disparos
O Carga acumulada

() Combinado

24. Aparelho eletroterapia para neuromodulagio: = [0}
[ Physio Invasiva
] Physio Invasiva 2
[7] es30mo
[] es-1601m0
D Sonopuls 492
] Pointer portatil
[7] Arses
[ Endomed 182 ¢ 182v

[ ] Endomed 484 e 482

] outra

25. Se outre, qual? * [}

Insira sua resposta

26. Indique quantas agulhas utilizou para a técnica descrita anteriormente: * [T}

Insira sua resposta

\’orta’

oM
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Efeitos Adversos de Téonicas Invasivas Ecoguiadas - Sessdo

* Obrigatdria

Intervengao Complementar nx

27. Realizou outras técnicas invasivas ecoguiadas em fisioterapia na mesma sessédo? [ £

ﬂSim

28, 5e sim, indique a témica e a o local {exemplo: puncio seca mdsculo trapézio superior direito):

o
Insira sua resposts

29, Complementou a intervencdo com outras téonicas ndo invasivas em fisioterapia? Se sim, indigue
quais: * [

D Educagdo/orientacdo/aconszlhamento visando 2 otimizaco do sistama do movimento £ a adocdo de esti-
loz de vida saudaveis

Aplicacio & monitorizacdc de terapia pelo movimento, 3 atividade fisica 2 0 exercicic fisico (exencicio chinico,
pilates, kinetic, etc)

Aplicacio de terapia manual (mobilizacdo de tecidos moles 2 articulzs, manipulagdc, et

Aplicacio de terapia fisica (meics eletrofizicos [TEMS, magnetotarapia, Laser, Distarmia), mecanicos, calor,
frio. etd)

Cutraz

H B N N =N

Mao utilizei nenhuma tacnica néo invasiva

30. Se outra(s), qual(is)? [T

Insira sua resposts

Murica formega sua senba. Relatar abuso



Efeitos adversos imediatos

31. Efeitos/Eventos adversos imediatos durante e imediatamente apds a intervencio invasiva? Se sim,

qual{isy: O3

[] Mo ocorreu nenhum dos efeitos adversos descritos
[] Agravamenta dos sintomas

[ Aguinz szquecica

[] Aguiha pariida

[ | Aguha prass

[] Ardéncia

(] Qaustrofobia

[] Comichdo

[ ] Desmaio fcom perda de consdéncia)

[] Dispneia ffalta de ar)

] Dorde cabega

[] Dor durante a intervengio

[ | DorménciafParestasia transitdria

[ Equimose/pisadura

[ Fadiga/Cansaco

D Hemarragiz/zangramento

|:| Hiperzensibilidade (zurmento de sensibilidade)

[ ] inflamacio/infacia no local (vermalhiddoyinchago) no local da intervencio
[] Perda de sensiblidad=

[ Cuase desmaio (sem perda de consciénciz)

[] Reagio emocional ichorar, meds, ansisdade etc}
[ ] =ansagio da paso ne membro intenvendionada
[] sonckénda

D Tremores

] vémito

[] ouwa

0a
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Anexo 5 - QR code de acesso ao questiondrio de sessao

Efeitos Adversos de Técnicas Inva-

sivas Ecoguiadas - Sessao
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Anexo 6 - Questiondrio de p6s-sessao

Efeitos Adversos - Feedback Pos-Sessao

No dmbito da Unidade Cumicular "Dissertagao,/Estagio com relaténo final" do 2° ano do curso de Mestrado em
Fisioterapia - Opgio Desporto, da Escola Superior de Salde do Instituto Politéonico do Porto (ESS-PORTO) foi
elaborado o presente questiondrio para identificar e caracterizar os efeitos adversos nos participantes para o estudo de
investigagdo supraatado pds sess3o. Este estudo tem como objetivo analisar/investigar os efeltos adversos
decorrentes de técnicas invasivas ecoguiadas em sessées de fisioterapia em Portugal.

0O preenchimento deste questiondrio demorard no maximo 3 minutos.

Agradecemos desde j4 a sua colaboragio e tempo dispensado.
Qualquer questio por favor contactar para os emails: ft.ritamoreira@gmail.com ou ft.ncardosilva@gmail.com.

* Obrigatoria

Consentimento Informado (7]

Estou informado de que o estudo de investigagdo anteriormente mencionado se desting 3 andlise dos efeitos adversos
decorrentes das técnicas invasivas ecoguiadas em fisioterapia em Portugal.

E-me garantide que todas os dados relatives 3 minha identificacdo neste estudo sdo confidenciais e que sera mantido o
anonimato,

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a minha participagdo no estudo, sem nenhum
tipo de penalizagdo por este facto.

Compreendi a informagdo que me foi dada.

Caso seja aceite como voluntério, aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado e concordo que o meu
contacto seja utilizado para fins de envio de questionario, e apenas para esse fim,

Também autorizo a divulgagao dos resultades obtidos no meio cientifico, garantido o anonimato.

1. Concorda com o consentimento informado acima descrito? * [T}

2. Indique o codigo atribuido: * [0}

Insira sua resposta
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Efeitos Adversos - Feedback PAs-Sessdo

* Cheigatoria

Efeitos adversos imediatos

3. Identificou algum efeito adverse no momento ou nos minutos apds a aplicacdc da

agulha/frealizagdo da técnica? Se sim, seledone qual(is)? * [0

L
L

O 0o oo oo oogdoodoodd

N3o senti nenhum dos efeitos desoritos
Agravamento dos sivtomas,” Figuei pior”
Ardéncia

Oaustrofobia

Comichdo

Desmaio (com perda de consdéncial

Dizpneia (falta de arl

Dor de cabecz

Dor durante o tratamento
DorménciaFormigusinos

Equimose (pisadurz)

Fadiga/ Canzaco

Hemaorragia (sangramenta)
Hiperzznsibilidade (zumente de sensibilidade)
Inflamagin/infacdo no bocal (vermehidio/inchaco) no local do tratamento
Cuasze desmaio (sem perda de consciénciz)
Perda de sensibilidada

Rzagio emocional (chorar, medo, et
Sensacdo de peso no membro tratade
Sonclénda

Tremares
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4, 5e outro(s), qual{is)? Eem que local? (Exemplo: dor no cotovelo) [T}

Inzira sua resposta

5. Necessitou de visita a urgéncia/consulta médica por algum destes sinais e sintomas? * [T
@® =m
() Mo

6. 5e sim, qual foi o seu diagnostico médica? 1)

Inzira sua resposta

Murea formega sua senha. Belatar abusa
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Anexo 7 - QR code acesso questionario pds-sessao

Efeitos Adversos - Feedback Pos-

n



Anexo 8 - Questionario de 24 horas pds-sessao

Efeitos Adversos - Feedback 24h

Mo dmbito da Unidade Curricular "Dissertacao/Estagio com relatonio final” do 2° ano do curso de Mestrado em
Fisioterapia - Opcao Desporto, da Escola Superior de Sadde do Instituto Politéonico do Porto (ES5-PORTO) foi
elaborado o presente questionario para identificar e caracterizar o5 efeitos adversos nos participantes para o estudo de
investigacao supracitado 24 horas pos sessao. Este estudo tem como objetivo analizar/investigar os efeitos adversos
decoimentes de thonicas invasivas ecoguiadas em s s de fisioterapia em Portugal.

O preenchimento deste guestiondrio demorard no maximo 3 minutos.

Agradecemos desde j& a sua colaboracdo e tempo dispenszada.
Cualquer questao por favor contactar para os emails: fiitamoreira@gmailoom ou firicardosilva @ gmiail.com.

* Obrigataria

Consentimento Informado O
Estou informado de que o estudo de investigacao anteriormante mencicnado se destina & analise dos efsitos adversos
dacorrentas das tecnicas mwasivas ecoguiadas em fisicterapia am Portugal.

E-rne garantido que todos os dados relativos & minha identificacio neste estudo 30 confidenciais & que sera mantido o
anonimato.

Sed que posso recusar-me & participar ou mtermomper @ quakguer momento 3 minha participacio no estudo, s2m nenkum
tipo de penslizagéo por este facio.

Comgpreendi a informacso que me foi dada.

(Caso seja aceite coma voluntario, aceito participar de livre vontade no estudo acdma mendicnado e concordo gue o meu
contacto seja utilizado para fins de emvic de questionaric, £ apenas para esse fim.

Tembém autorizo a divulgagio dos resultados obtidos no meio dentifico, garantido o ancnimato.

1. Concorda com o consentimento infarmado acima descrito? * [T

G Sim

2. Indigue o codigo atribuide: * [T

nEirs suU3 resposts
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Efeitos Adversos - Feedback 24h

* Obrigatiria

Efertos adversos tardios

3. Identificou algum efeito adverso nas 24 horas apds a aplicacdo da agulha e téonica? Se sim,

seledone quallis): * [0

0

H H N N B BN N N B N B B N N m = =6 =N

O O

e
g

3o senti nenhum dos efeitos desoritos
Agravamento deos sintomas/ "Fiquei pior”
Ardéncdia

Oaustrofiobia

Comichdo

Desmaic (com perda de consciéncia)

Dlizpneia {falta de ar

Dory Dorido no bocal

Dor de cabegz

CorménciaFormigueinos

Equimose (pisadura)

Fadiga/ Canzaco

Hemarragiza (sangramenta)

Hiparzznsibilidade (zumente de sensibilidade)
Inflamagin/infecda no bocal (vermzhhidicfinchace) no loczl da intervencio
Perda de sensibilidada

Ouass desmaio | s2m perda da conzcigncia)
Reagdo emocional (chorar. medo, atc)
Sensagdo de peso no membro tratade

Sonclénda
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4, Se outro(a), qual(is)? E em gue local? (Exemple: dor no cotovelo) [

Inzirs sus resposts

5. Mecessitou de visita a urgéncia/consulta médica por algum destes sinais e sintomas? * [

i

@, 5m
() NEo

6. Se sim, qual foi o seu diagndstico médico? (1)

Inzirs sus resposts

Munca formeca sua senhoy Relatar abuso
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Anexo 9 - QR code acesso questiondrio de 24 horas p6s-sessao

Efeitos Adversos - Feedback 24h
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Anexo 10 - Layout utilizado nas redes sociais para pedido de participacao voluntdria dos

fisioterapeutas

PARTICIPA

CHECK LIST:
@/ ES FISIOTERAPEUTA?

COM PRATICA CLINICA EM
PORTUGAL?

@ TRABALHAS COM TECNICAS

INVASIVAS ECOGUIADAS?

QUERES CONTRIBUIR NO
PRIMEIRO ESTUDO NA AREA DA
FISIOTERAPIA INVASIVA EM
PORTUGAL SOBRE EFEITOS
ADVERSOS?

Y2 :
ENTRA EM CONTACTO CONNOSCO
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