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Epidemiologia, causas e consequéncias da dor crénica nas costas

A dor crbnica € uma prioridade de saude publica a nivel mundial;
estimativas apontam que 20% dos adultos sofrem de dor em todo o0 mundo e
10% séao diagnosticados com dor cronica a cada ano (GOLDBERG; SUMMER,
2011). No Brasil, estima-se que a dor crdnica atinja cerca de 37% da populacéo
e as costas € uma das regifes mais acometidas (SBED, 2017).

Especificamente, estudos apontam uma prevaléncia de aproximadamente
40% para a dor lombar (FERREIRA et al., 2011; MANCHIKANTI et al., 2014).
Nos ultimos anos, essa prevaléncia aumentou 18%, sendo considerado um dos
distarbios musculoesqueléticos mais frequentes na sociedade atual (LIM et al.,
2018). E, segundo estimativas do Global Burden of Disease Study, a dor lombar
ainda é a maior causa de incapacidade nas pessoas em 126 dos 195 paises e
territérios estudados (JAMES et al., 2018). Especificamente no caso de
lombalgia crénica, uma revisdo sistematica nacional apontou uma prevaléncia
de 19,6% em individuos com idade entre 20 e 59 anos e de 25,4% na populacao
idosa (MEUCCI; FASSA; FARIA, 2015).

Para a dor cervical, a prevaléncia anual é superior a 30% (COHEN, 2015).
Em relacdo a regido toracica, todavia, as caracteristicas epidemioldgicas ainda
nao estdo bem documentadas (FOUQUET et al.,, 2015); contudo, esta
prevaléncia gira em torno de 9% em homens e 17% em mulheres (FOUQUET et
al., 2015), podendo chegar até 36% (FERREIRA et al., 2011).

Entre diversas causas da dor nas costas, evidenciam-se lesfes; traumas
ou fraturas na estrutura anatdémica; degeneracdo da coluna; hérnia de disco ou
compressao de nervo; infecgdes; doencas autoimunes; doencas ortopédicas ou
tumores. Também pode ser decorrente de fatores ergonémicos relacionados ao
trabalho fisico pesado ou acdes repetitivas; atividades ou lesbes esportivas;
estilo de vida sedentério; pds-operatorio ou induzida por cirurgia; secundario a
outras condi¢des clinicas; comprometimento postural; fatores psicossociais;
fatores comportamentais, tais como tabagismo, abuso de &alcool, obesidade,
depressao e estresse; fatores socioeconémicos; sexo, uma vez que as mulheres
tém maior prevaléncia de dor nas costas do que os homens; e o envelhecimento
(WANG; WANG; KAPLAR, 2016; LIM et al., 2018; HERDMAN; KAMITSURU,
2021).
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No entanto, muitas vezes é dificil identificar a causa da dor nas costas. A
exemplo, de 85 a 95% dos casos de problemas lombares (HOY et al., 2010;
SALZBERG; MANUSOV, 2013) ndo estdo associados a uma patologia
especifica, origem anatdbmica, ou atribuida a qualquer padrdo patolégico
reconhecivel (LIM et al., 2018).

Independente da causa, a dor nas costas pode ser extremamente
incapacitante e impactar negativamente na qualidade de vida das pessoas
(MOURA et al., 2017). Neste contexto, estudo aponta que fatores fisicos como a
interferéncia da dor nas atividades cotidianas e o dominio fisico da qualidade de
vida (que abrange dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso;
mobilidade; atividade de vida cotidiana; dependéncia de medicacdo ou de
tratamento; e capacidade de trabalho); e emocionais, como a interferéncia da
dor no humor, desempenham importante papel na severidade da dor cronica nas
costas em adultos, o que reforca o seu carater multidimensional (MOURA et al.,
2022).

Por acometer grande parte da populacdo economicamente ativa, a
lombalgia € considerada a causa mais comum dos transtornos de salde
relacionados ao trabalho, de absenteismo, de incapacidade em trabalhadores
com menos de 45 anos de idade, e é responsavel por aproximadamente 1/4 dos
casos de invalidez prematura (MEDEIROS; PINTO, 2014). Assim como na
lombalgia, a dor nas regides cervical e toracica, dependendo da sua intensidade,
também ocasiona graves consequéncias na vida dessas pessoas (BORGES et
al., 2013; RIBEIRO et al., 2011).

A dor crbnica pode desencadear, ainda, ansiedade, depresséao,
comprometimento da qualidade do sono, do humor, da atividade, do apetite e da
energia. Além disso, pode levar a incapacidades fisica e funcional, elevar o grau
de dependéncia as outras pessoas e desencadear afastamento social,
mudancas na sexualidade, alteracdes na dinamica familiar, desequilibrio
econdmico, desesperanca, sentimento de morte, dentre outros (DELLAROZA,
PIMENTA; MATSUO, 2007; MELLOH et al., 2009; MOURA et al., 2017;
HERDMAN; KAMITSURU, 2021).

Todas estas condi¢des biopsicossociais da dor crénica podem levar a um
intenso sofrimento fisico e psiquico, pela impossibilidade de controlar tais fatores
(MOURA et al., 2017). Diante disso, enfatiza-se a importancia do planejamento
de medidas efetivas para um tratamento adequado.

Opcoes terapéuticas para a dor cronica nas costas

O tratamento adequado da dor crénica é um direito humano, sendo dever
de todo sistema de saude prové-lo (GOLDBERG; SUMMER, 2011; TREEDE et
al., 2015). Nesse sentido, o objetivo da terapéutica da dor nas costas consiste
em controlar a dor, melhorar o comprometimento da estrutura da coluna e
retornar as atividades de vida diaria o0 mais rapido possivel (LIM et al., 2018).
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A abordagem farmacolégica € considerada o grande pilar da terapéutica
da dor (MORETE; BRANDAO, 2017), sendo a Escada Analgésica (WHO, 2009)
um dos mecanismos que tem colaborado para a efetividade do controle da
mesma. Em alguns casos, intervencgdes cirdrgicas também sdo necessarias
(MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017).

No entanto, a maioria dos farmacos produz alivio limitado da dor (LIM et
al., 2018) e é acompanhado por efeitos colaterais graves, como sonoléncia,
tontura, dependéncia, reacdes alérgicas, reducao reversivel da funcéo hepética,
impactos negativos nas funcdes gastrointestinais, confusdo mental e depressao
respiratéria  (OAKLANDER, 2011; MORETE; BRANDAO, 2017; MAHER;
UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017; QASEEM et al., 2017).

Diante disso, estratégias de reabilitacdo multidisciplinar, que podem ser
baseadas em fisioterapia, manipulacdo da coluna vertebral, exercicios,
massagem terapéutica, terapia cognitivo-comportamental, técnicas de
neuroestimulacéo e as Praticas Integrativas e Complementares em Saude, como
a acupuntura auricular devem ser pensadas para esses pacientes.

Acupuntura auricular como intervengao terapéutica para o tratamento da
dor crénica nas costas

A acupuntura auricular tem sido empregada para o tratamento de doencas
h& aproximadamente 2500 anos; varios registros histéricos da utilizacdo desta
técnica sdo encontrados em todo o mundo (HOU et al., 2015). Contudo, apenas
ha cerca de 60 anos, a intervencao experimentou seu renascimento por meio do
médico francés Paul Nogier, considerado o pai da “auriculomedicina” (ROUND;
LITSCHER; BAHR, 2013; WIRZ-RIDOLFI, 2019). Nogier catalogou as regifes
hiperalgicas das orelhas dos seus pacientes, correlacionando com as queixas
relatadas (SILVERIO-LOPES; SEROISKA, 2013). Trouxe, entdo, a concepgao
de que a orelha simboliza um feto de cabeca para baixo (NOGIER, 1981). Isso
marcou o surgimento de uma nova era para a aplicagdo da acupuntura auricular
(HOU et al., 2015).

Os efeitos da acupuntura auricular para alivio da dor podem ser
explicados por mecanismos energético, neural e humoral. O mecanismo
energético diz respeito as classicas concepcdes de Zang Fu (sistema de 6rgéo
e visceras) e dos meridianos que regem o0s preceitos da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) (YEH et al., 2014).

Ja4 o mecanismo de acdo neural esta relacionado a rica inervacdo do
pavilhdo auricular. Quando dispositivos, como as agulhas auriculares ou
sistémicas, sao introduzidas no pavilhdo auricular, o potencial elétrico contido
nela constitui estimulo que age nas terminagdes nervosas livres existentes nesse
local. Esse estimulo € capaz de alterar o potencial de membrana celular e gerar,
consequentemente, potenciais de acao aferentes que irdo produzir modulagdes
em niveis superiores no Sistema Nervoso Central, em regiées como o segmento
medular das segunda e terceira vértebras cervicais e o tronco encefalico; esse
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possui nucleos que se conectam com as estruturas limbicas e com o0s nucleos
de controles descendentes da informag&o nociceptiva, formando a via inibitoria
descendente, competindo, assim, com os demais estimulos provenientes da
periferia (NEVES, 2020). O estimulo retorna, em seguida, do encéfalo, através
da medula espinhal, para &areas especificas do corpo. Assim, cada ponto
auricular possui uma relacéao direta com uma regiao cerebral; esse, por sua vez,
esta ligado, pela rede do sistema nervoso, a determinado 6rgéo ou regido do
corpo, comandando suas funcbes (SOLIMAN; FRANK, 1999; OLESON, 2002;
SOUZA, 2012; YAMAMURA, 2010).

Por sua vez, o mecanismo humoral est4 relacionado com a producado de
neurotransmissores, hormonios e neuro-hormoénios, que séo liberados no
sangue, por acdo da técnica. Este processo libera peptideos opidides
(endorfinas, encefalinas, morfina e dinorfina) e neurotransmissores (serotonina,
norepinefrina e acido g-aminobutirico), dentre outros (HOU et al., 2015), que
explicam os efeitos analgésicos da técnica. Essas substancias sao liberadas
pelo estimulo provocado nos pontos de acupuntura, cuja acéo se faz no encéfalo,
de forma que o efeito humoral também depende do Sistema Nervoso Central,
que determina a liberacdo, em nivel enddcrino, dessas substancias no sangue.

Diversas evidéncias cientificas atuais comprovam a efetividade da
acupuntura auricular para controle da dor crbnica nas costas. Revisao
sistematica da literatura, que analisou 15 ensaios clinicos randomizados na
sintese qualitativa e sete na analise quantitativa, apontou os beneficios da
intervencao para a dor crénica nas costas em adultos, em varios parametros de
avaliacdo, tanto por meio de escalas unidimensionais ou multidimensionais,
quanto por medidas fisiolégicas (como a eletromiografia e os marcadores
sanguineos inflamatérios), além de evidenciar reducdo no consumo de
medicacdo analgésica (MOURA et al., 2019a). Estes achados podem contribuir
para a implementacao da intervencao na pratica clinica, ja que os resultados da
metandlise apontaram que a acupuntura auricular foi eficaz em reduzir os
escores de intensidade da dor (MOURA et al., 2019a).

Outros estudos clinicos reafirmam os efeitos positivos da acupuntura
auricular em pessoas com dor crbnica nas costas por meio de variaveis
fisiologicas relacionadas a dor, como a temperatura tissular da regido dorsal,
verificada por meio da termografia infravermelha (MOURA et al., 2018) e do
limiar de dor, avaliado pelo algdbmetro (MOURA et al., 2019b). Além disso, um
estudo comparou a eficacia das vertentes chinesa e francesa em pessoas com
dor crénica nas costas e encontrou que ambos os tipos de técnica mostraram
efeitos benéficos na reducado da intensidade da dor, da interferéncia da dor nas
atividades diarias e da incapacidade fisica. No entanto, a acupuntura auricular
chinesa apresentou maior numero de observacdes estatisticamente
significativas, e os efeitos desta linha de tratamento foram maiores na
temperatura tissular, evidenciando o restabelecimento local da microvasculatura
como resposta fisioldgica secundaria a reducao da dor (MOURA et al., 2019c¢).
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A acupuntura auricular chinesa ¢ amparada pelos preceitos da MTC.
Neste contexto, o estimulo exercido na orelha ativa os meridianos para aumentar
o fluxo circulante do Qi (KUREBAYASHI; SILVA, 2015), promovendo
consequentemente o alivio da dor. Além disso, essa vertente propde a
individualizagdo do tratamento, a fim de obter uma condi¢do energética mais
equilibrada e estavel, fundamental para prevenir o estabelecimento da doenca
(KUREBAYASHI; SILVA, 2015). Nesse sentido, ja foi relatado que a acupuntura
auricular realizada de forma individualizada tem um efeito superior (quando
comparado a intervencao realizada com pontos fixos) para gerenciar ndo apenas
a dor, mas também o estresse e a qualidade de vida (KUREBAYASHI; SILVA,
2015).

Ja a abordagem francesa compreende o pavilhdo auricular como um
microssistema, sendo os efeitos explicados pela reflexologia e pelos
mecanismos neurofisiolégicos (GORI; FIRENZUOLI, 2007). Assim, embora a
estratégia francesa possa ser mais objetiva e mais facil de padronizar e replicar,
pois trata a queixa principal e atua diretamente na doenca, o0 tratamento
individualizado, baseado nos preceitos milenares da MTC, mostrou, em uma
avaliacdo global, melhores resultados no estudo conduzido por Moura e
colaboradores (2019c).

E importante evidenciar, ainda, que em decorréncia do progresso
tecnoldgico vivenciado pela sociedade atual, somados a crescente procura por
esta intervencao, novos métodos para a estimulacdo dos pontos de acupuntura
estdo surgindo. Uma abordagem que tem sido investigada atualmente é a
utilizacdo do laser de baixa intensidade na estimulacdo dos pontos auriculares,
ja que ele possui acdes analgésica, anti-inflamatéria e cicatrizante.

O laser de baixa intensidade, conhecido atualmente como
fotobiomodulac&o ou Low Level Light Therapy (LLLT), age induzindo uma reagao
fotoquimica na célula, processo chamado de fotobiomodulagdo. Quando um
féton de luz é absorvido por um croméforo nas células tratadas, um elétron no
cromoéforo pode saltar de uma 6érbita de baixa energia para uma 6rbita de maior
energia. Esta energia armazenada pode ser utilizada para varias finalidades,
como aumento da producao enddégena do neurotransmissor opioide; aumento da
circulacao sanguinea local; aumento do consumo de oxigénio, acelerando a taxa
de transferéncia de elétrons na cadeia respiratoria das mitocondrias; aumento
da producdo de adenosina trifosfato (ATP) a nivel celular; e aumento da
producgéo de citocinas anti-inflamatorias (HUANG et al., 2015).

Os achados de um estudo apontam que a acupuntura auricular a laser foi
eficaz na reducgéo da intensidade e no aumento do limiar de dor crénica, podendo
ser utilizada no tratamento e na reabilitacdo de pacientes com dor crénica na
coluna (MENEZES et al., 2022). Este é um método nao invasivo, indolor, com
baixo risco de sangramento local e infec¢bes, que requer menor tempo de
aplicacdo e maior seguranca e higiene do que a insercao da agulha, sendo
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especialmente indicado para individuos que tém medo de agulhas e criancas
(ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013).

Protocolos de acupuntura auricular para dor crénica nas costas em adultos

Alguns dos estudos apresentados neste capitulo utilizaram ou sugeriram
protocolos de tratamento efetivos para alivio da dor crénica nas costas em
adultos (MOURA et al., 2019a; MOURA et al., 2019b; MOURA et al., 2019c;
MENEZES et al., 2022). Tais protocolos facilitam a implementacédo na pratica
clinica, principalmente por terapeutas com menor experiéncia, além de permitir
a replicabilidade por outros pesquisadores.

Dentre estes, destacam-se:

Aplicagdo da técnica em cinco sessfes semanais, com sementes ou
agulhas semipermanentes, nos pontos Shenmen (Sistema Nervoso Central),
Rim, Simpatico (Sistema Nervoso simpatico ou Sistema neurovegetativo),
Subcortex, Figado, Bexiga e pontos do local da dor (cervical, toracica e/ou
lombar) (figura 1), de forma unilateral, com alternancia do pavilhdo auricular a
cada sessao, e tempo médio de permanéncia dos dispositivos de quatro dias,
sendo o tempo maximo de sete dias. Recomenda-se, também, a utilizacdo de
um detector elétrico de acupontos para nortear a localizacdo dos pontos, com
base na queixa do paciente e a utilizacdo de um mapa auricular (MOURA et al.,
2019a).

Imagem 1: protocolo de acupuntura auricular para dor crénica nas costas
Fonte: arquivo pessoal
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Esses pontos possuem as seguintes funcdes (NEVES, 2020; MOURA et
al., 2019a; MOURA et al., 2019b; MOURA et al., 2019c; MOURA et al., 2018):

o« Shenmen: é indicado no tratamento de insbnia, ansiedade, desordens
mentais, dores de toda a natureza, doencas anafilaticas, dentre outras.

o Rim: fortalece e protege a coluna lombar e os joelhos e nutre 0s 0ssos.

o« Sistema Nervoso Simpatico: alteracbes circulatérias, disturbios
neurovegetativos, dor visceral e hiperatividade glandular.

o Subcértex: efeito analgésico e calmante.

« Bexiga: disfuncdes urinarias, dores na coluna e ciatalgia.

« Figado: estimula a circulacao de Qi e Xue (sangue), liberando as estagnacdes
e nutrindo os tenddes, ligamentos e todas as partes moles das articulagdes.
Trata também inflamacédo dos musculos e dos nervos, convulsdes, paralisia,
desmaio, astenia muscular e entorse.

o Vértebras Cervicais: indicado para tratar artrite e artrose cervical e rigidez da
coluna cervical.

o Vértebras Torécicas: indicado para tratar dores nas vértebras toracicas.

o Vértebras Lombares: indicado para lombalgias.

Para a intervencéo realizada com o laser de baixa intensidade, sugere-se
realizar 10 sessdes (duas sessdes por semana), n0S mesmos pontos auriculares
propostos por Moura e colaboradores (2019a) (imagem 1), com laser
infravermelho de baixa poténcia de 808 nm e com poténcia de saida de 100 mW.
Cada ponto de acupuntura auricular deve receber 40 segundos de irradiacdo de
laser a quatro joules (MENEZES et al., 2022). H4, também, a possibilidade de
aplicar este protocolo em cinco sessfes, uma vez por semana, uma vez que ele
foi capaz de reduzir a média de dor, aumentar o limiar de toleréncia a dor e
diminuir o impacto da dor nas atividades de vida diaria em pessoas com dor
cronica na coluna vertebral (NASSIF et al., 2020).

Destaca-se, também, o protocolo de cinco sessfes semanais, realizado
com agulhas semipermanentes, baseado nos preceitos da Medicina Tradicional
Chinesa. Nele, os pontos auriculares sédo definidos por meio do desequilibrio
energético de cada individuo, fundamentado na teoria dos Cinco Elementos,
resultando em um numero varidvel de pontos. Os pontos Shenmen, Rim e
Sistema Nervoso Simpatico sao inicialmente aplicados em todos os pacientes.
Em seguida, os pontos de restabelecimento do equilibrio energético,
correspondendo a um par de orgao e visceras (Coracao e Intestino Delgado /
Rim e Bexiga /Figado e Vesicula Biliar/ Pulm&o e Intestino Grosso /Bago e
Estbmago) e, por fim, os pontos correspondentes a area de dor: Vértebras
Cervicais, Vértebras Toracicas e/ou Vértebras Lombares (MOURA et al., 2019
b; 2019c).

Diante dos protocolos apresentados e da efetividade comprovada da
acupuntura auricular para alivio da dor cronica nas costas em adultos sugere-se
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a sua incorporacdo nos servicos de saude, para a prevencdo de agravos,
promocao da saude, tratamento e reabilitacdo de pessoas com dor crbnica. Esta
€ intervencdo de baixo custo, de facil e rapida aplicagdo por profissionais
habilitados, com boa aceitabilidade e com potencial para melhorar a qualidade
de vida da populagéo.
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