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RESUMO

MOURA, C. C. Efeitos da associacdo da ventosaterapia a acupuntura auricular sobre a
dor cronica nas costas: ensaio clinico randomizado. 2019. 214 f. Tese (Doutorado) —
Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2019.

A dor cronica nas costas gera alteragdes fisicas, funcionais, emocionais e
socioeconémicas. Face a alta prevaléncia desta condicdo, os enfermeiros possuem
importante papel no tratamento e reabilitacdo, uma vez que lidam com pacientes
portadores do problema em todos os niveis assistenciais. A classificacdo das intervencoes
de enfermagem propde o uso de técnicas ndo farmacoldgicas como uma opg¢do para
resolucdo do diagndstico de enfermagem ‘Dor Crénica’. Nestas, destacam-se a
acupuntura auricular e a ventosaterapia. A acupuntura auricular se baseia na estimulagéo
de acupontos no pavilhdo auricular para aliviar sinais e sintomas de diversas doencas,
dentre estas, a dor. A ventosaterapia, por sua vez, envolve a aplicacdo de copos, em um
acuponto ou area de dor, mediante aparelhos de calor ou vacuo, que também é utilizada
para o tratamento da dor. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da associagéo da
ventosaterapia a acupuntura auricular sobre a severidade da dor crdnica nas costas, em
relagdo a aplicacdo isolada da acupuntura auricular. Trata-se de um ensaio clinico
randomizado, baseado nas recomendacdes do Consolidated Standards of Reporting
Trials, do Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture, e do
Initiative on Methods, Measurement and Pain Assessment in Clinical Trials, realizado
entre novembro de 2017 e dezembro de 2018. A amostra final foi constituida por 183
pessoas entre 18 a 70 anos, com dor crénica na coluna vertebral ha, no minimo, trés meses,
autorrelato de dor > quatro, em uma escala de 0-10, nos Ultimos sete dias, e funcao
cognitiva preservada. ApoOs a avaliacdo inicial, por meio da randomizagdo, 0s
participantes foram alocados em dois grupos: Controle (n=94), que recebeu somente a
acupuntura auricular; e Experimental (n=89), que foi submetido a acupuntura auricular
em associagdo com a ventosaterapia. Ambos 0s grupos receberam cinco sessdes das
intervencdes, uma vez por semana. Eles foram avaliados em trés momentos: antes de
qualquer intervencao (avaliacdo inicial); apos a Ultima sessdo das intervencdes (avaliacdo
final), e em sete dias apds a segunda avaliacdo (follow-up). Para isso, foi utilizado o
instrumento de caracterizagdo do participante, o inventario breve de dor, o questionario
de incapacidade de Roland Morris, uma escala de qualidade de vida, o World Health
Organization Quality of Life-Bref, além de um algébmetro digital para avaliagéo do limiar
nociceptivo. O tratamento estatistico dos dados foi realizado por meio do modelo
longitudinal, com o uso das Equacdes de Estimacdes Generalizadas. Foi demonstrado que
a associacdo da ventosaterapia a acupuntura auricular proporcionou melhores resultados
na reducdo da severidade da dor (p = 0,015 na avaliacdo final) e da incapacidade fisica
(p= 0,050 na avaliacdo final e p = 0,010 no follow up), na percepcdo geral da qualidade
de vida (p=0,014 no follow up) e na satisfagdo com a saude (p=0,050 na avaliagéo final),
se comparados aos resultados da acupuntura auricular aplicada isoladamente. Além disso,
ambos os grupos obtiveram melhoras estatisticamente significativas ao longo do
tratamento em todas as variaveis investigadas. Ainda, os efeitos alcancados ao final do
tratamento permaneceram uma semana apos 0 seu término, a exce¢do do dominio relagdes
socais no grupo experimental, da percepcdo geral da qualidade de vida e dominios
psicologicos e relagdes sociais no grupo controle. Percebe-se a efetividade da acupuntura
auricular e da ventosaterapia para o tratamento da dor crbnica nas costas, com



potencializagéo do efeito quando essas intervencdes séo realizadas concomitantemente.
Espera-se, portanto, que as evidéncias aqui encontradas possam favorecer a
implementacdo dessas terapias como ferramentas de intervengdo de enfermagem no
tratamento de pessoas com dor cronica nas costas.

Palavras-chave: Acupuntura auricular. Ventosaterapia. Dor crbnica. Dor nas costas.
Enfermagem.



ABSTRACT

MOURA, C. C. Effects of the combination of cupping therapy with ear acupuncture on
chronic back pain: a randomized controlled trial. 2019. 214 f. Thesis (Doctoral) — School
of Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2019.

Chronic back pain generates physical, functional, emotional and socioeconomic changes.
Due to the high prevalence of this condition, nurses have an important role in the
treatment and rehabilitation of patients, as they provide care to patients with chronic back
pain at all levels of care. The Nursing Interventions Classification recommends the use
of non-pharmacological techniques to solve the Nursing Diagnosis of ‘Chronic pain’.
These techniques include auricular acupuncture and cupping therapy. Auricular
acupuncture is based on the stimulation of acupoints in the ear to relieve signs and
symptoms of various diseases, including pain. Cupping therapy, in turn, involves the
application of cups to an acupoint or pain area using heat or vacuum apparatus. This study
aimed to evaluate the effects of the combination of cupping therapy with ear acupuncture
on the severity of chronic back pain in relation to the isolated application of ear
acupuncture. This is a randomized clinical trial conducted between November 2017 and
December 2018, based on recommendations from the Consolidated Standards of
Reporting Trials, Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture,
and the Initiative on Methods, Measurement and Pain Assessment in Clinical Trials. The
final sample consisted of 183 participants aged 18 to 70 years with chronic spinal pain
lasting at least three months, self-reported pain > four on a scale of 0-10 over the past
seven days, and preserved cognitive function. After the initial evaluation, participants
were randomly allocated into two groups: Control (n=94), which received only auricular
acupuncture; and Experimental (n=89), which underwent auricular acupuncture in
addition to cupping therapy. Both groups received five sessions of interventions once a
week. Participants were evaluated three times: before any intervention (initial
assessment); after the last session of the interventions (final evaluation), and seven days
after the second evaluation (follow-up). In each evaluation, we used the following data
collection tools: an instrument to collect demographic information from the participant;
the Brief Pain Inventory; the Roland Morris Disability Questionnaire; the World Health
Organization Quality of Life-Bref; and a digital algometer to assess the nociceptive
threshold. Statistical analysis included Generalized Estimation Equations. The results
showed that the combination of auricular acupuncture and cupping therapy provided
better results in reducing pain severity (p = 0,015 at final evaluation) and physical
disability (p= 0,050 na avaliacéo final e p = 0,010 at follow up), and improving the overall
perception of the quality of life (p=0,014 at follow up) and health satisfaction (p=0,050 at
final evaluation) when compared to auricular acupuncture by itself. Additionally, both
groups achieved statistically significant improvements throughout treatment in all
investigated variables. The effects achieved at the end of treatment lasted for one week
after the end of the sessions, for the exception of effects in the domain of social relations
in the experimental group, and effects on the general perception of quality of life and
psychological and social relations domains in the control group. It is noted that the
effectiveness of auricular acupuncture and cupping therapy for the treatment of chronic
back pain is increased when these interventions are performed concomitantly. Therefore,
the evidence found in this study supports the implementation of these therapies as a
nursing intervention in the treatment of chronic back pain.

Keywords: Auricular acupuncture. Cupping therapy. Chronic pain. Back pain. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A dor croénica nas costas, seja ela nas regides cervical, toracica e/ou lombar, é um
importante problema de saide pablica a nivel mundial. Ela gera impactos negativos na
qualidade de vida das pessoas, uma vez que esta associada as incapacidades fisicas,
funcionais e emocionais (MOURA et al., 2017a); aumenta os gastos em salde devido a
necessidade de consultas com especialistas e de tratamentos que véao desde o uso continuo
de medicamentos até abordagens cirdrgicas (GORE et al., 2012); além de impactar
diretamente na economia de uma localidade, por diminuir a forga de trabalho produtiva
(MEDEIROS; PINTO, 2014).

Face a alta prevaléncia da dor crénica nas costas (SBED, 2017), a investigacao
das suas variaveis clinicas, sejam elas comportamentais (como a intensidade da dor, a sua
interferéncia nas atividades cotidianas, a incapacidade fisica e a qualidade de vida) ou
fisiolégicas (como o limiar de dor frente a um estimulo) pode fornecer subsidios para o
desenvolvimento de estratégias que visem a sua minimizacdo ou resolucdo. Os
enfermeiros possuem importante papel nesse contexto, uma vez que lidam com o
tratamento e a reabilitacdo desses pacientes em todos os niveis assistenciais. Assim, a
Nursing Interventions Classification (NIC) propde atividades para serem executadas pela
equipe de enfermagem para a reducdo dessa condi¢édo clinica como, por exemplo, 0 uso
de técnicas ndo farmacoldgicas, entre elas a acupressao (BULECHEK et al., 2016).

Torna-se, entdo, relevante a busca pela confirmagdo cientifica dessas
intervencdes, como por exemplo, de Praticas Integrativas e Complementares (PIC) em
salde, que tém sido utilizadas com o objetivo de reduzir a experiéncia dolorosa crénica
(MOURA et al., 2019a; MOURA et al., 2018a). Os enfermeiros podem encontrar nas
PICs novas formas para melhor atender a sua clientela, com énfase na promocao da salde,
e no tratamento e na reabilitacdo dessas pessoas (SILVA et al., 2012).

Destaca-se, entdo, neste cenario, as investigacfes com a utilizacdo da acupuntura
auricular (AA) e da ventosaterapia, que sdo recursos terapéuticos da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) (NEVES, 2019; CAO; LI; LIU, 2012). De uma forma geral, sdo
intervengdes seguras e de baixo custo (PRADO; KUREBAYASHI; SILVA, 2012), com
efeitos colaterais minimos, como, por exemplo, dor no pavilhdo auricular (ASHER et al.,

2010); e dor e hematomas no local de aplicacdo das ventosas (KHALIQUE;
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UKHALKAR, 2019), que sdo de facil aplicagéo por profissionais habilitados e, por isso,
passiveis de implementacdo em todos os niveis de atengdo a salde.

A AA € um ramo da acupuntura reconhecida pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) (WHO, 1990), que possui finalidades de diagnostico e tratamento de disfuncbes
fisicas e psicossomaticas, por meio da estimulacdo de pontos especificos no pavilhdo
auricular, ja que este é considerado um dos principais microssistemas do corpo humano
(GORI; FIRENZUOLLI; 2007; YAMAMURA, 2010; SILVERIO-LOPES; SEROISKA,
2013). A estimulacdo desses pontos envolve reflexos neuroldgicos, com consequente
liberacdo de neurotransmissores e citocinas, alem da ativacdo do sistema imunolégico e
da resposta inflamatéria (GORI; FIRENZUOLLI; 2007; ZHAO et al., 2012; LIN; HSIEH,
2014).

Segundo a visdo da MTC, o pavilhdo auricular esta relacionado com todas as
partes do corpo, e 0s 12 meridianos corporais (ou canais de energia) convergem para este
local. Dessa forma, o bloqueio na circulagéo desses canais leva ao aparecimento de pontos
reativos na orelha, de modo que a estimulacao dos acupontos neste local pode restabelecer
o0 equilibrio entre o Qi (energia vital) e o Xue (sangue) (NEVES, 2019; LEE; FRAZIER,
2011). Por outro lado, no ocidente, a AA vem sendo aplicada de forma mais sistematica,
desde que o médico Paul Nogier introduziu o mapa do feto invertido em 1957, de maneira
que os pontos auriculares estdo dispostos nesta configuragcdo (NEVES, 2019).
Experimentos clinicos permitiram que ele identificasse areas no pavilhdo auricular que
eram sensiveis a pressao e que se relacionavam as queixas somaticas e organicas de seus
pacientes, o que resultou na primeira cartografia auricular (NEVES, 2019).

A partir de entdo, a pesquisa sobre essa intervencdo vem avancando a cada dia,
ndo sé no oriente, mas também nos paises da Europa e das Américas (RONG et al., 2015).
Especificamente para a dor crénica nas costas, uma metanalise apontou que a AA € uma
intervengdo promissora para o seu tratamento, uma vez que diminuiu significativamente
os escores de intensidade da dor (MOURA et al., 2019a). Além disso, os autores
estabeleceram um possivel protocolo para a dor crénica nas costas: aplicacdo da técnica
em cinco sessbes semanais, com sementes ou agulhas semi-permanentes, nos pontos
Shenmen (Sistema Nervoso Central), Rim, Simpético (Sistema Nervoso Simpatico ou
sistema neurovegetativo), Subcortex, Figado, Bexiga, e pontos do local da dor (cervical,
toréacica e/ou lombar), de forma unilateral, com alternancia do pavilh&o auricular a cada
sessdo, e tempo médio de permanéncia dos dispositivos de quatro dias, sendo o tempo
méaximo de sete dias (MOURA et al., 2019a).
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A ventosaterapia, por sua vez, € uma técnica utilizada para reduzir a dor e uma
série de outros sintomas (TAGIL et al., 2014) e é reconhecida pela OMS como método
terapéutico desde 2007 (WHO, 2007). E uma intervengdo muito difundida principalmente
na China, na Coréia, no Japo, na Aréabia Saudita, na india, na Europa Central e em partes
da Africa (CHIRALI, 2014; CHEN et al., 2015).

Em geral, copos de Varios tipos de materiais sdo aplicados em um acuponto, area
de dor ou zona reflexa, mediante aparelhos de calor ou véacuo, que tornam o ar dentro dos
copos rarefeito e criam um vacuo parcial (CHIRALI, 2014; CAO et al., 2014; TAGIL et
al., 2014) e, consequentemente, elevacédo da pele (MARKOWSKI et al., 2014).

ApoGs a aplicagdo, varios sinais imediatos podem ser observados. Como ha o
aumento do fluxo sanguineo na regido em que as ventosas sdao aplicadas, a pessoa
experimenta calor como resultado da vasodilatacdo. Devido a vasodilatacdo e ao edema,
alteracdes histologicas sdo prontamente observaveis na superficie da pele (CHI et al.,
2016), como eritema e equimose em um arranjo circular caracteristico (ROZENFELD;
KALICHMAN, 2016), que desaparece em poucos dias (MARKOWSKI et al., 2014).

Uma revisao sistematica com metanalise também apontou que a ventosaterapia é
um método promissor para o tratamento da dor crénica nas costas em adultos, uma vez
que houve reducdo significativa do escore de intensidade da dor mediante uso da
intervencdo (MOURA et al., 2018a). Como resultado da revisdo sistematica os autores
propuseram: aplicacdo da ventosaterapia na modalidade seca, em cinco sessdes, com
retencdo de copos descartaveis ou de plastico na pele em torno de oito minutos,
bombeamento automatico ou manual, com forca de succdo média, e intervalo de trés a
sete dias entre as aplicagdes. Além disso, sugere-se aplicar as ventosas em acupontos da
regido dorsal, principalmente os do meridiano de bexiga para a regido lombar, e os dos
meridianos de bexiga, vesicula biliar e intestino delgado para as regides cervical e
torécica; além de pontos sensiveis, denominados Ashi pela MTC ou gatilhos na medicina
ocidental (MOURA et al., 2018a).

Percebe-se, todavia, lacunas em relacdo as evidéncias cientificas envolvendo a
AA e a ventosaterapia. Em relagdo a AA, hd uma a alta heterogeneidade existente nos
ensaios clinicos randomizados (ECR) (MOURA et al., 2019a), de forma que ndo ha
padronizac@es quanto ao protocolo de tratamento, bem como fundamentacéo teorica para
as condutas adotadas; alem de divergéncia nos mapas auriculares vigentes quanto a
localizacio e & nomenclatura dos pontos (SILVERIO-LOPES; SEROISKA, 2013; VAS
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etal., 2014; ZHAO et al., 2015). Essa falta de uniformidade dificulta o avanco da técnica
nos meios cientifico e clinico, pois ha dificuldades de replicabilidade dos experimentos.

Em relacdo a ventosaterapia, também é observada uma grande variacdo nos
protocolos dos ECR, além de qualidade metodoldgica mediana dos estudos incluidos
(MOURA et al., 2018a), o que torna os resultados questionaveis. Além disso, nenhuma
evidéncia foi encontrada envolvendo a regido toracica da coluna vertebral.

Destaca-se, ainda, que tanto a AA quanto a ventosaterapia podem ser utilizadas
isoladamente ou em conjunto com outros métodos de tratamento da MTC.

Neste cenario, a necessidade de investigar com mais profundidade esse fenémeno,
a dor cronica, e de como os recursos da MTC atuam sobre ele, se deu pela experiéncia
clinica, em que a grande parte dos atendimentos de acupuntura estdo relacionados a dor
nas costas. Além disso, a idéia de associar a ventosaterapia a AA emergiu de experiéncia
anterior (MOURA et al., 2019b), em que o estimulo exercido pela AA néo foi suficiente
para modificar o limiar nociceptivo frente ao estimulo mecénico. Diante disso, tendo por
base a experiéncia clinica na area da acupuntura e de seus recursos terapéuticos, indagou-
se se a realizacao de um estimulo local poderia contribuir para a melhora do limiar de dor.
E importante ressaltar que nenhum estudo com delineamento forte, como um ensaio
clinico randomizado, foi encontrado até o presente momento associando essas duas

intervengdes para o tratamento da dor cronica nas costas.

Considerando, entdo, a alta prevaléncia desta condicdo clinica; que em muitos
casos a dor pode ser aliviada somente por um curto periodo de tempo; que os efeitos
adversos das medicacdes para alivio da dor sdo relevantes e as preocupagcfes com a
dependéncia delas passam a ser discutidas, devem-se considerar outras modalidades de
tratamento que podem ser Uteis para recuperacao precoce do paciente. Tais abordagens,
além de contribuirem para o alivio da dor e favorecerem a realizacdo de outras
terapéuticas ndo farmacoldgicas efetivas, podem romper as ligacdes existentes entre a dor
e o0 sofrimento, ensinando aos pacientes a minimizar a incapacidade, até mesmo nos casos
em que a dor é incuravel (OAKLANDER, 2011).

Atualmente, resultados positivos ja vém sendo demonstrados na utilizacdo das
PICs para controle da dor pelos enfermeiros como, por exemplo, da acupuntura (MOURA
et al., 2019b; MOURA et al., 2019¢c; MOURA et al., 2018b), da massagem (CASTRO-
SANCHEZ et al., 2011; OSORIO et al., 2014), e da musicoterapia (BRADT et al., 2016;
PORTER et al., 2017). Este cenario de efetividade das PICs no manejo da dor e de tantas
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outras respostas humanas que sao de responsabilidade do enfermeiro, despertou para a
necessidade de conducdo de estudos sobre a temética, principalmente da acupuntura e de
Seus recursos, uma vez que acreditamos que pode ser encontrada nelas uma forma
holistica, humanizada e autbnoma para atender a essas pessoas em todas as suas
dimensGes, sejam elas biopsicossociais e espitiruais. Assim, a realizacdo de pesquisas
envolvendo as PICs torna-se importante para a aplicacdo destes recursos terapéuticos na
prética clinica do enfermeiro.

Devido, entdo, a auséncia de estudos utilizando essas intervencdes em conjunto, e
a indagacdo sobre se a ventosaterapia pode potencializar os efeitos da AA quando
realizadas em associacdo, questiona-se: a aplicacdo da ventosaterapia associada a AA é
mais eficaz em reduzir a severidade da dor crénica nas costas quando comparada somente
a aplicacdo da AA?

Diante disso, nosso interesse se volta para a necessidade de verificar se a
ventosaterapia associada a AA é mais eficaz em reduzir a severidade da dor, em relagdo
a AA. Tem também a intencdo de favorecer a implementacdo desses procedimentos na
pratica clinica do enfermeiro, a fim de serem consideradas como estratégias de prevencao
e tratamento precoce dessa condicéo clinica que compromete o conforto e a qualidade de
vida de muitas pessoas. Este trabalho justifica-se, portanto, por contribuir com evidéncias
cientificas consistentes sobre os efeitos da ventosaterapia associada a AA no tratamento

de pessoas com dor cronica nas costas.
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2 HIPOTESES

As hipoteses do presente estudo sdo:

HO= A AA em combinacdo com a ventosaterapia no tratamento de pessoas com dor
crbnica nas costas possui efeito equivalente, em relacdo a severidade da dor, a aplicacdo

isolada da AA, ao longo do tempo de seguimento.

H1= A AA em combinacdo com a ventosaterapia no tratamento de pessoas com dor
crbnica nas costas € mais eficaz, em relacdo a severidade da dor, do que a aplicacédo

isolada da AA, ao longo do tempo de seguimento.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos da associagdo da ventosaterapia a AA sobre a severidade da dor

crbnica nas costas, em relacdo a aplicacdo isolada da AA.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Comparar os efeitos da AA aos efeitos da associacdo da ventosaterapia a AA sobre:
v" Interferéncia da dor das atividades cotidianas;
v" Incapacidade fisica;
v Qualidade de vida;

v" Limiar nociceptivo frente ao estimulo mecanico.

e Descrever, ap0s as intervencoes:
v A satisfacdo dos participantes do estudo;
v" A percepgdo dos participantes sobre a necessidade das intervengdes;
v A percepcédo global de melhora;
v A frequéncia de consumo de medicacéo para alivio da dor;
v A utilizacdo do servico de salde devido a dor;
v’ Sintomas e reacdes adversas decorrentes da AA e da ventosaterapia.



28

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 DOR CRONICA NAS COSTAS

4.1.1 Conceito

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor pode ser
definida como “uma experiéncia sensorial € emocional desagradavel, associada a lesao
real ou potencial dos tecidos, ou descrita em tais lesdes”; tal conceito, que surgiu no final
da década de 70 (IASP, 1979), ainda permanece vigente para os dias atuais (IASP, 2017).

E considerada uma experiéncia subjetiva, uma vez que diferentes pacientes podem
ter respostas diferentes a0 mesmo estimulo, & mesma doenca e/ou aos Mesmos
tratamentos (LIM et al, 2018). A nivel bioldgico, a dor pode ser decorrente de lesbes nos
tecidos corporais €, por isso, esta associada ao dano tecidual real ou potencial. Todavia,
como esta relacionada a uma sensacdo desagradavel, também é, portanto, uma
experiéncia emocional. Além disso, o relato de dor na auséncia de qualquer causa
fisiopatoldgica ou dano tecidual pode ocorrer por razbes psicologicas e deve ser
considerada (IASP, 2017). Assim, a percepcdo da dor ndo é um fenémeno simples, mas
multidimensional, em que o0s componentes sensitivo-discriminativos, afetivo-
comportamentais, neurovegetativos e cognitivos podem ser comprometidos (SIQUEIRA;
ANNES, 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED), declarada como
Capitulo Brasileiro da IASP, a dor pode ser considerada como um sintoma ou
manifestacdo de uma doenca, bem como pode se configurar como um quadro clinico mais
complexo (SBED, 2015). Classificar a dor quanto a duracdo da sua manifestacdo torna-
se, entdo, importante.

A dor aguda pode ser definida como aquela que se manifesta transitoriamente
durante um periodo curto de tempo, de minutos a algumas semanas, geralmente até trés
meses, e estd associada a lesbes em tecidos ou Orgaos, que podem ser causadas por

inflamag&o, infeccdo, traumatismo ou outras causas. E biologicamente benéfica, pois
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serve de sinal de alerta, e quando é corretamente diagnosticada e tratada, ela desaparece
e a pessoa pode reassumir suas atividades normais (SBED, 2014; SBED, 2015).

A dor cronica, por sua vez, tem duracdo prolongada, geralmente maior que trés
meses, carece da funcdo de alerta aguda da nocicepgéo fisiolégica e comporta-se como
uma doenca em si (MERSKEY; BOGDUK, 1994; SBED, 2014). A gravidade da dor pode
ser classificada com base sua intensidade, no sofrimento relacionado a ela e no
comprometimento funcional (TREEDE et al., 2015). Assim, imobilidade, depresséo,
ansiedade, medo, frustracdo, alteracfes do sono, problemas nutricionais, dependéncia de
medicamentos e de profissionais da salde, incapacidade para o trabalho, dentre outras,
sdo algumas das complicacdes que podem acompanhé-la (SBED, 2014).

No contexto da enfermagem, o diagndstico ‘Dor Cronica (00133)’ utiliza a mesma
definicdo da IASP para dor, além de acrescentar que ela pode ter inicio subito ou lento,
intensidade leve a intensa, ser constante ou recorrente, e ndo ter um término antecipado
ou previsivel. Tem como fatores etiol6gicos ou contribuintes as alteracfes no padréo de
sono; compressdo de nervo; fadiga; manuseio repetido de cargas pesadas; sofrimento
emocional; uso prolongado de computador; e vibracdo em todo o corpo. S&o sinais e
sintomas dessa condicdo: alteracdo da capacidade de continuar atividades prévias,
alteracdo no padrédo de sono, autorrelato de caracteristicas e intensidade da dor utilizando
instrumentos padronizados, dentre outros. E, pode ter como condigfes associadas, por
exemplo, lesdo muscular, fratura e condicdo musculoesquelética cronica, que incluem
indicadores para 0s quais os enfermeiros devem intervir em conjunto a equipe
interdisciplinar (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Ainda, a dor cronica pode ser classificada em nociceptiva ou neuropatica. A
primeira é resultado da estimulacéo prolongada de nociceptores normais, que transduzem
e transmitem os sinais de uma lesdo ou inflamacdo adequadamente. Porém, a dor é
prolongada porque o estimulo é continuo. Ja a dor neuropatica é decorrente de uma
atividade neural patolégica em diferentes niveis do sistema nervoso: periférico, central
ou auténomo. Uma lesdo em nervo periférico pode modificar, por exemplo, a
excitabilidade da membrana, gerando potenciais de agdo espontaneo, pos-descarga
prolongada ou despolarizagdo em resposta a estimulos mecénicos ndo nociceptivos.
Também, uma leséo na bainha de mielina pode prejudicar o isolamento entre neur6nios e
a excitacdo de um neurdnio qualquer pode induzir a despolarizacdo de um neurdnio
nociceptivo. Em alguns casos podem estar associadas a ambos os tipos de dor
(OAKLANDER, 2011; MORETE; BRANDAO, 2017).
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4.1.2 Mecanismos da dor

O mecanismo da dor € um processo complexo, devido ao envolvimento de
maultiplas vias do circuito neural, desde a estimulacdo dos receptores periféricos até as
reacOes quimicas que ocorrem no Sistema Nervoso Central (SNC) (LIM et al., 2018).

Os principais mecanismos envolvidos na dor séo: a sensibilizacdo, mecanismo
pelo qual os estimulos nociceptivos sensibilizam 0s nociceptores (que sao receptores
especializados em receber os estimulos nocivos ou potencialmente nocivos); a
transducdo, que consiste na propriedade dos nociceptores de transformar os estimulos
nociceptivos em impulsos nociceptivos (potenciais elétricos de acdo — variagdo do
potencial de membrana e sinapse); a condugdo, ou seja, a propagacdo dos impulsos
nociceptivos da periferia para 0 SNC; a percepcdo, que € o conjunto de mecanismos
centrais que discriminam, interpretam e decodificam o fenémeno doloroso; a modulacéo,
que consiste nos mecanismos que modificam ou alteram 0s impulsos nociceptivos; e a
reacdo, ou seja, 0 conjunto de respostas finais a dor, que podem ser somaticas
(voluntérias), reflexas (involuntarias) e psicoldgicas (sofrimento) (CASTRO, 2007;
MORETE; BRANDAO, 2017).

De forma geral, a dor pode ser desencadeada por estimulos mecanicos, térmicos,
ou quimicos (OAKLANDER, 2011). Quando esses estimulos nociceptivos atuam nos
nociceptores presentes nas terminagdes nervosas livres, essa informacdo é transmitida
como impulsos nervosos elétricos, ou potenciais de acdo, através das fibras nervosas
(neurdnios aferentes primarios) em direcdo ao SNC e séo interpretadas pelo encéfalo
como extremamente desagradaveis, desencadeando acdes protetoras, memorias e
emocbes (OAKLANDER, 2011).

As fibras nervosas aferentes no corpo humano séo subdivididas em quatro tipos
principais de neur6nios sensoriais primarios, que podem ser diferenciados morfoldgica e
funcionalmente em: A-alfa (A-a), A-beta (A-p), A-delta (A-6) e fibra C (KAGITANI,
UCHIDA; HOTTA, 2010). Apenas duas destas estdo envolvidas na transmissdo de
impulsos dolorosos. As fibras A-6 - que d&o origem aos nociceptores especificos que
respondem aos estimulos térmicos e mecénicos - sdo mielinizadas, permitem a
transmisséo rapida dos impulsos dolorosos e produzem dor aguda e bem localizada. E as
fibras C - que estéo ligadas aos nociceptores polimodais, que ndo séo seletivos a um dnico

estimulo e respondem aos estimulos mecéanicos, quimicos ou térmicos de intensidade
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nociva - ndo sdo mielinizadas, de menor calibre, e conduzem o potencial de acéo de forma
lenta e transmite impulsos mal localizados, difusos, ardentes e persistentes (BASBAUM
et al., 2009; KOPF; PATEL, 2010; MORETE; BRANDAO, 2017).

As fibras C ndo sdo apenas sensoriais. Elas também produzem efeitos eferentes,
paracrinos e troficos, por meio da secrecdo de neuropeptideos, como o peptideo
relacionado ao gene da calcitonina e a substancia P. Estes, por sua vez, exercem grande
influéncia sobre outros tecidos e células. Quando ocorre uma leséo, por exemplo, as fibras
C néo so sinalizam a dor, como também recrutam imundcitos e desencadeiam a
vasodilatacdo e a inflamacdo, além de acelerar a cicatrizacdo (OAKLANDER, 2011).

Ao sairem da via periférica, as fibras nociceptivas vao para os ganglios da raiz
dorsal na medula espinhal (OAKLANDER, 2011; LIM et al., 2018). Entdo, o sinal
elétrico estabelece sinapse, por meio da liberacdo dos neurotransmissores glutamato, que
gera potenciais excitatorios pos-sinapticos rapidos, e da substancia P, que gera potenciais
excitatorios pds-sinapticos lentos, com o segundo neurdnio aferente no corno dorsal da
substancia cinzenta, nas laminas 1, Il e V (MORETE; BRANDAO, 2017).

A partir daqui, o sinal atravessa para o lado oposto da medula espinhal, pelo trato
neoespinotalémico, e se conecta a substancia branca anterolateral, chegando ao talamo,
onde a dor é gerada. No tdlamo, ocorre uma terceira sinapse e o impulso nervoso é
transmitido para o cértex cerebral pelo trato talamocortical; quando € possivel saber a
localizagdo precisa da dor, a sua sensa¢do (como agulhada, queimacao, pressdo) e a sua
intensidade (MORETE; BRANDAO, 2017; LIM et al., 2018).

Jé pelo trato paloespinotalamico trafegam informacdes de dor lenta. Os axdnios
dos neurdnios também cruzam para o lado oposto da medula espinhal e ascendem pela
substancia branca anterolateral, terminando nos nucleos da linha média e intralaminares
do talamo. Entdo, os axdnios do tdlamo se projetam para diferentes areas do cortex
cerebral que estdo envolvidas com a emocéo, a integracdo sensorial, a personalidade e o
movimento (MORETE; BRANDAO, 2017).

A ativacao dos nociceptores periféricos também pode ser modulada por uma série
de substancias quimicas que sdo produzidas e liberadas no espago extracelular ao redor
dos terminais do receptor, quando existe dano tecidual e consequentemente, lesdo celular.
Estas substancias, como, por exemplo, bradicinina, histamina, serotonina,
prostaglandinas, fator de crescimento nervoso, substadncia P, adenosina trifosfato,
peptideo relacionado ao gene da calcitonina, prétons e outras purinas e indolaminas,

influenciam o grau de atividade nervosa e, por conseguinte, a intensidade da sensacao de
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dor. Ou seja, a liberagé@o de varios compostos quimicos reduz o limiar de despolarizagédo
dos nociceptores, fendmeno conhecido como sensibilizagdo periférica (GE;
FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS; YUE, 2011; CAGNIE et al., 2013; MORETE;
BRANDAO, 2017).

Todo esse mecanismo, levara, entdo, a uma entrada nociceptiva constante no
corno dorsal da medula espinhal, que desencadeia um aumento da excitabilidade nos
neuronios deste local. Dessa forma, apresentam atividade espontanea; aumento da reacao
aos estimulos mecanicos; diminuicdo do limiar de ativacdo dos nociceptores; ampliacdo
dos campos receptivos e reforco de sinapses inefetivas (SHAH; HEIMUR, 2012;
CAGNIE et al., 2013). Esse fenébmeno, conhecido como sensibilizacdo central, marca a
transicdo de uma percepcdo normal da dor para uma percepgdo exagerada da mesma
(GERBER et al., 2011).

Na sensibilizacdo central, entdo, 0 SNC pode alterar, distorcer ou amplificar a dor,
aumentando seu grau, duracéo e extensdo espacial de uma maneira que nédo reflete mais
diretamente as qualidades especificas dos estimulos nocivos periféricos, mas sim os
estados funcionais particulares de circuitos no SNC (WOOLF, 2011). Suas consequéncias
clinicas incluem aumento da sensiblidade a dor (hiperalgesia); dor em resposta a um
estimulo geralmente ndo nocivo (alodinia); reducdo do limiar de sensibilidade e expanséao
do campo receptivo de dor (GERBER et al., 2011; SHAH et al., 2015). Tais sintomas
comuns nos quadros de dores crénicas.

Grande parte do processamento das informacdes nociceptivas utiliza como
substrato estruturas envolvidas no sistema limbico, o que justifica, por exemplo, as
mudangas comportamentais e o0 estado de humor do paciente com dor cronica. As
alteracdes no ciclo vigilia-sono desses pacientes também podem ser devido ao aumento
da atividade do sistema de ativacdo ascendente na formacao reticular. Também, as
eferéncias dos sistemas enddcrino, motor vegetativo e motor somatico podem justificar
as varias alteracdes fisiologicas desencadeadas pela dor, como, por exemplo, 0 aumento
de secrecdo do horménio liberador de corticotrofinas pelo hipotdlamo, o horménio
adrenocorticotréfico pela hipofise e, consequentemente, o cortisol, pela glandula
suprarrenal (MORETE; BRANDAO, 2017).

Nesse sentido, a dor cronica, além de uma lesdo tecidal continua, pode ser
deflagrada pela sensibilizagéo de neurdnios das vias nociceptivas, disfun¢éo dos sistemas

enddgenos de controle da dor ou por fatores ambientais, bem como por suscetibilidade
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genética e adquirida, sendo considerada um distdrbio complexo (OAKLANDER, 2011;
MORETE; BRANDAO, 2017).

Assim, nos casos cronicos, os componentes do sistema nervoso periférico e central
da via de transmisséo da dor exibem tremenda plasticidade, aumentando os sinais de dor
e produzindo hipersensibilidade, uma vez que 0s nociceptores sensibilizados ou
danificados podem disparar potenciais de acdo na auséncia de qualquer estimulo
(BASBAUMEet al., 2009; OAKLANDER, 2011).

4.1.3 Epidemiologia, causas e consequéncias da dor cronica nas costas

A dor crbnica é uma prioridade de saude puablica a nivel mundial; estimativas
apontam que 20% dos adultos sofrem de dor em todo 0 mundo e 10% sdo diagnosticados
com dor cronica a cada ano (GOLDBERG; SUMMER, 2011). No Brasil, estima-se que
a dor crénica atinja cerca de 37% da populacdo e as costas € uma das regiGes mais
acometidas (SBED, 2017).

Especificamente, estudos apontam uma prevaléncia de aproximadamente 40%
para a dor lombar (FERREIRA et al., 2011a; MANCHIKANTI et al., 2014). Nos ultimos
anos, essa prevaléncia aumentou 18%, sendo considerada 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 em 126 dos 195 paises e territorios 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
populacéo 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 epidemiolégicas 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., 2011a).

Entre diversas causas da dor nas costas, evidenciam-se lesdes; traumas ou fraturas
na estrutura anatdbmica; degeneracdo da coluna; hérnia de disco ou compresséo de nervo;

infeccbes; doencas autoimunes; doencas ortopédicas ou tumores. Também pode ser
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decorrente de fatores ergondmicos relacionados ao trabalho fisico pesado ou agdes
repetitivas; atividades ou lesdes esportivas; estilo de vida sedentario; pos-operatorio ou
induzido por cirurgia; secundario a outras condic@es clinicas; comprometimento postural;
fatores psicossociais; fatores comportamentais, tais como tabagismo, abuso de alcool,
obesidade, depresséo e estresse; fatores socioecondmicos; 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, 2018).

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 anatdmica,
ou atribuida a qualquer padrao 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., 2017a). Por
acometer grande parte da populacdo economicamente ativa, a lombalgia é 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 regibes 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 crénica pode desencadear, ainda, ansiedade, depressdo, 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, alteragdes na dinamica
familiar, desequilibrio econdmico, desesperanca, sentimento de morte, dentre outros
(DELLAROZA; PIMENTA; MATSUO, 2007; MELLOH et al., 2009; MOURA et al.,
2017a; HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Todas estas condi¢des biopsicossociais da dor cronica podem levar a um intenso
sofrimento fisico e psiquico, pela impossibilidade de controlar tais fatores (MOURA et
al., 2017a). Diante disso, enfatiza-se a importancia do planejamento de medidas efetivas
para um tratamento adequado (DELLAROZA; PIMENTA; MATSUO, 2007).
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4.1.4 Opcdes terapéuticas

O tratamento adequado da dor crénica é um direito humano, sendo dever de todo
sistema de salde 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
0 comprometimento da estrutura da coluna e retornar as atividades de vida didria 0 mais
rapido possivel (LIM et al., 2018).

A abordagem farmacoldgica é considerada o grande pilar da terapéutica da dor
(MORETE; BRANDAO, 2017), sendo a Escada Analgésica (FIGURA 1) (WHO, 2009)

um dos mecanismos que tem colaborado para a efetividade do controle da mesma.

I——
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INTEGRATICAS E Cranica e Cuidados Paliativos

REABILITACAC Fisioterapia
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Fisioterapia
Terapia Ocupacional

Anti-inflamatdrios nio esteroidsis com ou sem associacdo de adjuvantss

Terapas intervencionistas

Figura 1 — Escada Analgésica da Organizacdo Mundial da Sadde.
Fonte: MORETE; BRANDAO (2017, p. 194).

Nessa perspectiva, 0 manejo farmacoldgico inclui o uso de analgésicos simples
(como a dipirona e o paracetamol), antiinflamatérios ndo esteroidais, opioides fracos
(tramadol e codeina) e fortes (morfina, oxicodona, fentanil e metadona); além do uso de
farmacos adjuvantes, como os antidrepressivos (triciclicos, inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina e noradrenalina), antipsicoticos, relaxantes musculares,
corticoides e anestésicos locais (OAKLANDER, 2011; MORETE; BRANDAO, 2017;
MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017; QASEEM et al., 2017). Em alguns
casos, intervencOes cirargicas também sdo necessarias (MAHER; UNDERWOOD;
BUCHBINDER, 2017).
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No entanto, a maioria dos farmacos produz alivio limitado da dor (LIM et al.,
2018) e e acompanhado por efeitos colaterais graves, como sonoléncia, tontura,
dependéncia, reacdes alérgicas, reducdo reversivel da funcdo hepatica, impactos
negativos nas fungdes gastrointestinais, confusdo mental e depressdo respiratoria
(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 neuroestimulacdo e as praticas integrativas
e complementares em salde, como o0 yoga, o tai-chi e a acupuntura (OAKLANDER,
2011; MORETE; BRANDAO, 2017; MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017;

QASEEM et al., 2017) devem ser pensadas para esses pacientes.

4.1.5 Praticas integrativas e complementares em saude

As praticas integrativas e complementares (PIC) em salde, no Brasil, fazem parte
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) do Sistema
Unico de Satde (SUS), por meio da Portaria Ministerial n° 197/2006 (BRASIL, 2006).

Essa politica surgiu em 2002 a partir da recomendacdo da OMS para que tais
praticas fossem integradas aos sistemas de satude (WHO, 2002), além das recomendacdes
da Declaracdo de Alma-Ata para a Atencdo Primaria a Saude, e também do anseio da
populacdo expresso na 8 Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 2018a).

Uma das principais diretrizes da PNPIC é o aumento da resolutividade dos
servicos de saude, que ocorre a partir da integracdo de racionalidades ao modelo
convencional, agindo de forma integrada e/ou complementar no diagnostico, na avaliacéo
e no cuidado (BRASIL, 2018a), ou até mesmo como a principal abordagem terapéutica
(MARDANI-KIVI et al., 2019). Isso propicia, entdo, uma assisténcia em saude menos
onerosa e de qualidade, além de resultados satisfatorios para a populagdo (RUELA et al.,
2018).

Nesse contexto, a PNPIC contribui para o fortalecimento dos principios
fundamentais do SUS, ao atuar nos campos de prevengdo de agravos e da promocéo,

manutencdo e recuperacdo da saude, baseada em um modelo de atencdo humanizada e
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centrada na individualidade do sujeito. Além disso, considera o individuo em sua
dimensdo global, sem perder de vista sua singularidade, de forma a corroborar para a
integralidade da atencdo a saude. Tais abordagens contribuem, ainda, para a ampliagdo
da corresponsabilidade das pessoas pela sua saude (BRASIL, 2018a).

Inicialmente, a PNPIC elencava apenas cinco PIC em suas diretrizes para serem
empregadas no SUS: a Medicina Tradicional Chinesa (MTC)/Acupuntura; a Homeopatia;
as Plantas Medicinais/Fitoterapia; o Termalismo/Crenoterapia; e a Medicina
Antroposoéfica (BRASIL, 2017a). Entretanto, ao reconhecer a crescente utilizacdo de
outras praticas, baseadas em conhecimentos tradicionais pela populacdo, o Ministério da
Saude incluiu, entre os anos de 2017 e 2018, novos recursos terapéuticos a PNPIC, por
meio da Portaria n° 849/2017 (BRASIL, 2017b) e da Portaria n°® 702/2018 (BRASIL,
2018b). Com as medidas, o SUS passou a ofertar, atualmente, 29 dessas préaticas, dentre
estas, aromaterapia, constelacdo familiar, ozonioterapia, terapia de florais e yoga.

A busca pela ampliacdo da oferta de aces de salde tem, na implementacdo da
PNPIC no SUS, a abertura da possibilidade de acesso a servicos preventivos e
terapéuticos que antes eram restritos a pratica de cunho privado (BRASIL, 2018a). De
fato, o panorama atual aponta que 3.024 municipios brasileiros (54%) e 100% das capitais
ofertam atendimentos individuais em PICs. Especificamente, foram registrados mais de
um milhdo de atendimentos de MTC, que inclui a acupuntura, sendo 78% na atencéo
béasica, 18% na atencdo secundaria e 4% na atencdo hospitalar (BRASIL, 2019a). Além
disso, a procura pelas PICs no SUS cresceu em 46% nos ultimos anos (BRASIL, 2019b).

A fim de difundir ainda mais o uso das PICS, em carater multiprofissional e
complementar aos tratamentos convencionais, a 11% revisdo da Classificagio
Internacional das Doencas, realizada pela OMS em 2018, passou a considerar os padrdes
de diagndstico energético das Medicinas Tradicionais Chinesa, Japonesa e Koreana
(WHO, 2018). Os profissionais de satde que delas utilizam podem, a partir de entdo,
registrar nas suas avaliagdes os diagndsticos energéticos inerentes as essas racionalidades
médicas, contribuindo para promover uma nova cultura de cuidado, por meio do
empoderamento do individuo e do fortalecimento do vinculo entre ele o profissional.

No contexto da enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
atualizou, no ambito do Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem
(COREN), os procedimentos para Registro de Titulos de Pos - Graduacgéo Lato e Stricto
Sensu concedido aos enfermeiros e aprovou a lista das especialidades (COFEN, 2018a).

Dentre elas, o COFEN reconhece a especialidade de Enfermagem em Préaticas
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Integrativas e Complementares, que abrange Fitoterapia; Homeopatia; Ortomolecular;
Terapia Floral; Reflexologia Podal; Reiki; Yoga; Toque Terapéutico; Musicoterapia;
Cromoterapia; Hipnose e Acupuntura, dentro da grande area de Saude Coletiva; Saude da
Crianca e do adolescente; e Saude do Adulto (Satude do homem e Saude da Mulher; Saude
do ldoso; Urgéncias e Emergéncias) (COFEN, 2018a).

Especificamente para a acupuntura, o COFEN reconhece-a como especialidade
e/ou qualificacdo do enfermeiro, e autoriza-o a usar autonomamente essa intervengdo em
suas condutas profissionais, ap6s comprovacao da formacdao especifica (COFEN, 2018b).

Nesse sentido, as PIC sdo grandes aliadas dos enfermeiros no tratamento nédo
farmacoldgico para alivio da dor. A visdo holistica da enfermagem, aliada aos principios
que norteiam as PIC na salde, tornam esse profissional elemento chave para o alcance do
éxito na utilizagio desses recursos terapéuticos (MORETE; BRANDAO, 2017).

4.2 MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

A MTC caracteriza-se por um sistema terapéutico integral e ¢ uma das formas
mais antigas da medicina oriental. Fundamenta-se na observagdo dos fendmenos da
natureza, na interacdo entre eles e na compreensao dos principios que regem a harmonia
nela existente. O universo e o ser humano, nessa concepcdo, estdo intimamente
conectados e por isso, submetidos as mesmas influéncias (LUCA, 2008; YAMAMURA,
2010).

Nessa perspectiva, ao se observar os fendbmenos que ocorrem na natureza, pode-
se, por analogia, compara-los a fisiologia do corpo humano, e, dessa forma, aplicar esta
compreensdo ao tratamento das doencas e a prevencdo e a manutencao da satde por meio
de diversas formas (LUCA, 2008; YAMAMURA, 2010; BRASIL, 2018a). Assim, 0
tratamento por meio da MTC visa a normalizacdo da funcdo dos 6rgaos e visceras do
corpo humano, por meio do reestabelecimento do equilibrio energético de todo o
organismo (WEN, 2011).

Um dos pontos mais fortes da MTC, considerada uma verdade universal, é a sua
simplicidade. De fato, as causas das patologias, como o0 clima, as emocbes e a
alimentacdo, sdo tdo basicas que podem aplicar-se a qualquer sociedade e a qualquer

tempo. Portanto, apesar de originada ha milhares de anos atras, ainda pode diagnosticar e
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tratar os problemas de salde gerados pelo estilo de vida do século atual (MACIOCIA,
2017).

4.2.1 Teorias da Medicina Tradicional Chinesa

A MTC utiliza, em seus varios métodos de tratamento, recursos como a anamnese,
a palpacédo do pulso e a inspecdo da face e da lingua para estabelecer o diagnostico e o
tratamento adequados. Para isso, inclui entre seus principios o estudo da relagdo do Yin e
do Yang, do Qi e dos meridianos, dos Zang Fu (6rgéos e visceras), e das teorias dos cinco
elementos ou movimentos e dos oito principios (ROSS, 1994; YAMAMURA, 2010;
MACIOCIA, 2017; BRASIL, 2018a).

4.2.1.1Yine Yang

Segundo a MTC, todas as estruturas do organismo se encontram originalmente em
equilibrio pela atuacdo de duas energias opostas e complementares: o Yin e 0 Yang.
Assim, se elas estiverem em perfeita harmonia, o organismo sera saudavel. Em
contrapartida, um desequilibrio gerara a doenca (YAMAMURA, 2010; WEN, 2011).

O Yin so existe na presenca do Yang; esta dualidade determina a origem de tudo
no universo, incluindo a vida. O Yin representa o frio; o repouso; a escuriddo; a retracao;
a polaridade negativa; a terra e a mulher. O Yang, por sua vez, representa todos os
aspectos que se caracterizam por um grau de atividade maior, como o calor; 0 movimento;
a claridade; a forca; a expanséo; a polaridade positiva; o sol e 0 homem. Dessa forma, s6
é possivel ter a relacdo do Yin e do Yang em conjunto, ou seja, ndo ha como se conceber
um dos aspectos isoladamente (YAMAMURA, 2010).

Pelo principio do Yin e do Yang pode-se explicar os fendmenos que ocorrem nos
orgdos por meio dos conceitos de superficial e profundo, de excesso e deficiéncia e de
calor e frio (WEN, 2011). E, ao se aplicar este principio a medicina ocidental, percebe-se
que ele representa a homeostasia das funcGes orgénicas, caracterizada pelo ciclo

circadiano enzimatico, hormonal e neuronal. A fisiologia do corpo humano obedece,
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entdo, a esse equilibrio dindmico, por exemplo, no sistema simpatico (Yang) e
parassimpatico (Yin), no transporte ativo (Yang) e passivo (Yin), nas contraturas (Yang) e
no relaxamento (Yin) (LUCA, 2008; YAMAMURA, 2010).

A acupuntura visa, entdo, por meio de sua técnica e procedimentos, estimular os
pontos reflexos que tenham a propriedade de restabelecer o equilibrio entre o Yin e 0

Yang, alcancando-se, assim, resultados terapéuticos (WEN, 2011).
4.2.1.2 Qi e Meridianos

Na MTC, acredita-se que o Qi pode ser entendido como “energia”, “forca
material”, “éter”, “matéria”, “matéria-energia”, “forca vital”, “forca da vida”, “poder
vital” ou “poder de locomogao”. O caractere para Qi indica algo que pode ser material e
imaterial ao mesmo tempo (FIGURA 2), ou seja, pode ser téo rarefeito e imaterial como
0 vapor, e tdo denso e material como o arroz. Além disso, o ideograma indica que o Qi €
uma substancia sutil (vapor) derivada de uma substancia material (arroz), assim como o

vapor é produzido pelo arroz cozido (MACIOCIA, 2017).

oy
g ’L significa "vapor”, “fluxeo”, “gas”
[ 4

*Signiﬁca “arroz” (ndo cozido)
A

Figura 2 — Ideograma que representa o Qi.
Fonte: MACIOCIA (2017, p. 50).

O Qi é a base de tudo o que existe; assim como €é o substrato material do universo,
também é o substrato material e espiritual da vida humana. E o fluxo de energia ou da
circulacdo sanguinea em todas criaturas vivas (RERKSUPPAPHOL, 2012). Todas as
outras substancias vitais (Xue ou Sangue; Jing ou Esséncia e Jin Ye ou Fluidos Corpdreos)
sdo manifestagcdes do Qi em varios graus de materialidade, variando do completamente
material, como os fluidos corporeos, para o totalmente imaterial, como a mente (Shen)
(MACIOCIA, 2017).

No organismo, o Qi é produzido pela combinacdo da energia dos alimentos e da
respiracdo. A energia contida nos alimentos (Gu Qi ou Qi da esséncia dos alimentos ou
Ying Qi), que é digerida pelo estdbmago, é captada pelo baco e enviada aos pulmdes para
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formar o Qi toracico (Zhong Qi), juntamente com a energia obtida pelo processo de
inspiracdo. Quando combinada ao Qi original (Yuan Qi), proveniente dos rins, forma o
Qi verdadeiro (Zhen Qi), que ativa e move a atividade funcional de todos os 6rgdos, e € 0
estagio final no processo de refinamento e transformacdo do Qi. O Qi verdadeiro é
dividido em Qi nutritivo (Yong Qi), cuja funcdo é nutrir os 6rgdos internos, e Qi defensivo
(Wei Qi), que defende e protege o corpo. O Qi nutritivo flui nos canais de energia e vasos
sanguineos e é ativado sempre que uma agulha é inserida em um ponto de acupuntura. Ja
0 Qi defensivo flui para fora dos canais, mais externamente a superficie do corpo
(MACIOCIA, 2017).

A circulagéo debilitada pode resultar na condensacgéo excessiva do Qi, ou seja, ele
se transforma patologicamente em denso, e pode se acumular em forma fisica, como, por
exemplo, em tumores ou massas. A funcéo da estimulacdo dos acupontos é justamente
desbloquear os canais de energia, 0s chamados meridianos, e permitir a livre circulacdo
do Qi (MACIOCIA, 2017; LIM et al., 2018).

Os meridianos sdo passagens para o fluxo de Qi e Xue (sangue) (WANG; AYATI,
ZHANG, 2010). Existem 14 meridianos principais, e cada um consiste em um caminho
interno que percorre o interior do corpo e se liga a um caminho externo, onde 0s pontos
de acupuntura estdo localizados (LIM et al., 2018). Assim, ao estimular um acuponto,
além de acdo local, ele também desempenha acdo sistémica e de reestabelecimento do
equilibrio energético do corpo, por meio do desbloqueio dos meridianos, permitindo,
consequentemente, ajustar a funcdo dos 6rgdos, manter a homeostase e tratar 0s

desequilibrios energéticos, que podem causar as doengas (LI et al., 2015).

4.2.1.3 Zang Fu

Os Zang Fu podem ser descritos como o sistema de 6rgdos e visceras da MTC
(ROSS, 1994).

Os 6rgdos internos do corpo humano, segundo a visdo oriental, possuem trés
aspectos distintos: o funcional, o orgdnico e o energético. Os dois primeiros
correspondem a visao ocidental da anatomia, da histologia e da fisiologia. Ja o enfoque
energetico e peculiar, devido as caracteristicas Yin e Yang, e as fun¢des que as energias
de cada um deles exercem no organismo (YAMAMURA, 2010).
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Os orgéos (Zang) apresentam caracteristicas Yin, sdo as estruturas solidas e mais
internas do organismo e s&o responsaveis pela formac&o, transformacéo, armazenamento,
liberacdo e regulagdo das substancias puras (Qi, Xue, Jing, Jin Ye e Shen), que sdo
responsaveis pelo dinamismo fisico, visceral e mental (ROSS, 1994, YAMAMURA,
2010).

Sé&o considerados Zang: o coragédo (Xin), que possui a funcéo de governar o sangue
(Xue) e controlar os vasos sanguineos e a sudorese; abrigar a mente e controlar a
consciéncia (Shen); e abre-se na lingua. O figado (Gan), que armazena o0 sangue; assegura
o fluxo suave de Qi; controla os tenddes e as fun¢bes musculares; abre-se nos olhos; e
abriga a alma etérea (ou espirito, no conceito ocidental). O pulmé&o (Fei), que governa o
Qi e a respiracdo; controla 0os meridianos e vasos sanguineos; regulamenta a passagem
das aguas; difunde o Qi, o sangue (Xue) e os liquidos organicos (Jing Ye) para todos 0s
Zang Fu; controla a pele e os pelos corporeos; abre-se no nariz; e abriga a alma corporea.
O Bago (Pi), que governa a transformagdo e o transporte dos liquidos e dos alimentos;
controla o sangue dentro dos vasos sanguineos, 0s musculos e os quatro membros; abre-
se na boca e manifesta-se nos labios; controla a ascendéncia do Qi; e abriga 0s
pensamentos. E o rim (Shen), que armazena a esséncia (Jing) e governa o nascimento,
crescimento, reproducdo e desenvolvimento; produz a medula, abastece o cerebro e
controla os 0ssos; controla 0 metabolismo das aguas, distribuindo os liquidos puros e
eliminando o impuro; controla a recepcdo do Qi do pulmao (Fei); abre-se no ouvido;
manifesta-se nos cabelos; controla os dois orificios inferiores; abriga a forca de vontade
e é considerado o portdo da vitalidade (Mingmen), uma vez que é a raiz do Qi original
(Yuan Qi) (MACIOCIA, 2017).

Por sua vez, as visceras (Fu) apresentam caracteristicas Yang, sao estruturas ocas
e tubulares que possuem a funcao de receber, transportar e assimilar os alimentos e 0s
liquidos, além de eliminar as substancias que ndo foram absorvidas pelo organismo
(ROSS, 1994; YAMAMURA, 2010)

Constituem os Fu: o estbmago (Wei), que possui a funcdo de controlar o
amadurecimento e a decomposi¢do dos alimentos; controlar o transporte das esséncias
(Jing) dos alimentos; controlar a descendéncia do Qi; e ser a origem dos fluidos corpdreos
(Jin Ye); relaciona-se com o Baco (Pi). O intestino delgado (Xiaochang), que controla a
recepcdo e a transformacao; separa os fluidos corporeos (Jin Ye); e relaciona-se com o
coracdo (Xin). O Intestino grosso (Dachang), que relaciona-se com o pulméo (Fei) e

recebe e transporta o residuo enviado pelo intestino delgado, absorvendo o liquido
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contido e excretando o restante em forma de fezes. A vesicula biliar (Dan), que armazena
e excreta a bile (por isso é considerada uma viscera curiosa, ou seja, tem a funcdo de
armazenamento que é caracteristico dos Zang); controla os julgamentos, a decisdo e a
coragem; controla os tenddes; e relaciona-se com o figado (Gan). E a bexiga (Pangguan),
que remove a agua por meio da transformacao do Qi e relaciona-se com o rim (Shen)
(MACIOCIA, 2017).

Os Fu séo englobados por um elemento altamente energético, o triplo aquecedor,
que também é considerado um Fu, e possui a finalidade de promover a atividade de todos
0s 6rgdos internos, sendo responsavel pelos processos enddcrinos (YAMAMURA, 2010).

Nesse sentido, 0s aspectos energéticos dos 6rgaos e das visceras também sdo
responsaveis pela integridade do corpo. Assim, quando os Zang Fu estdo em equilibrio
energético, as funcbes psiquicas e fisiologicas de todo o organismo apresentardo bom
desempenho funcional. Em contrapartida, as alteraces de energia dos Zang Fu
promovem alteracdes na energia mental (Shen), e em seguida, na coloracdo da face, nas
manifestacdes funcionais dos Orgdos/visceras e, por fim, alteracdes organicas das
estruturas do corpo. Portanto, para se ter uma devida precisdo no tratamento, € preciso
detectar a origem das alteracfes energéticas, que sdo justamente os Zang Fu. Estes, além
de promoverem os sintomas e 0s sinais organicos e viscerais, também se manifestam ao
longo do trajeto de seus canais de energia (YAMAMURA, 2010).

4.2.1.4 Cinco elementos ou cinco movimentos

A teoria dos cinco elementos ou movimentos atribui a todas as coisas e fendmenos
uma das cinco energias que compdem a natureza: a Madeira, 0 Fogo, a Terra, 0 Metal e
a Agua (YAMAMURA, 2010).

O elemento madeira esta relacionado a germinacao; ao figado e a vesicula biliar;
ao vento; a primavera; aos olhos e aos tenddes; a raiva e ao sabor acido. O fogo esta
relacionado ao desenvolvimento; ao coracgdo e ao intestino delgado; ao calor; ao verao; a
lingua e vasos sanguineos; a alegria e ao sabor amargo. A terra esta relacionada a
transformacéo; ao bago e ao estbmago; a umidade; a interestacéo; a boca e aos masculos;
a preocupacéo e ao sabor doce. O metal esta relacionado ao amadurecimento; ao pulméo

e ao intestino grosso; a secura; ao outono; ao nariz, pele e pelos; a tristeza e ao sabor
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picante. JA a dgua esta relacionada ao armazenamento; ao rim e a bexiga; ao frio; ao
inverno; aos 0ssos e orelhas; ao medo e ao sabor salgado (KIM, 2013).

Esses cinco elementos obedecem, em condi¢fes de normalidade, aos principios
de “geracdo” e de “dominancia”. O principio da geragdo preconiza que cada elemento
gera o elemento seguinte. Essa relacdao € conhecida como “mae-filho”, em que a “mae” ¢
0 elemento que gera e o “filho” o elemento que foi gerado (FIGURA 3). Dependendo do
referencial, cada um dos cinco elementos funciona como “mae” e como “filho”
(YAMAMURA, 2010).

Ja o principio da dominancia, por sua vez, estabelece que cada elemento domina
0 elemento que o sucede. Esse principio também ¢ conhecido como “avé-neto”, em que
0 “avd” € o elemento que domina e o “neto” o elemento que é dominado (FIGURA 3). O
principio de dominancia tem por finalidade controlar o crescimento desenfreado que

ocorreria se houvesse somente o principio da geracdo (YAMAMURA, 2010).

C/PC

Figura 3 - Ciclo de criacdo e dominancia.
Fonte: KIM (2013, p.10).

A interacdo dindmica entre esses dois principios promove a harmonia do sistema, 0
que, consequentemente, mantém o equilibrio da natureza e a saude do ser humano. Em
contrapartida, em condicdes patoldgicas, as interacdes se manifestam de modo peculiar,
aparecendo condicOes de excesso e de deficiéncia (LUCA, 2008).

4.2.1.5 Qito principios

Os oito principios sdo quatro pares opostos (ROSS, 1994), que englobam o
Yin/Yang, e as suas trés subdivisdes: Interno e Externo; Frio e Calor; e Deficiéncia e
Excesso, para classificagdo dos padrdes de desarmonia energética (ROSS, 1994,
MACIOCIA, 2017).
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O interior e o exterior estdo relacionados a localizacdo ou a profundidade da
doencga. As doencas externas estdo situadas nas camadas superficiais do corpo, e podem
afetar a pele, os musculos e os meridianos, e tendem a aprofundar-se para o interior.
Geralmente sdo patologias de carater agudo, de comeco repentino e duracgdo curta. J& as
doencas internas ocorrem no interior do corpo, ou seja, afetam os sistemas internos e o0s
0ss0s, e podem se originar nos niveis mais profundos; estes padrdes geralmente sdo mais
sérios e cronicos, de duracdo mais longa e comeco insidioso (ROSS, 1994; MACIOCIA,
2017).

O frio e o calor estao relacionados com a natureza da alteracéo. Os padrdes de frio
estdo associados a agressdo do corpo por fatores patogénicos externos (como o frio, o
vento e a umidade), ou podem se relacionar com padrdes internos (como as deficiéncias
de Yang ou de Qi do corpo, e com alteracdes especificas dos 6rgdos); manifestam-se como
frio nos membros; temor ao frio; face branda; secrecdes e urina abundantes e claras; fezes
aquosas; falta de sede; movimentos lentos; pulso lento e duro e lingua pélida com
revestimento branco; a dor piora com o frio e melhora com o calor (ROSS, 1994;
MACIOCIA, 2017).

Por outro lado, o calor pode aparecer pela invasdo do organismo por fatores
externos (calor, calor do verdo, vento, secura e umidade), pela transformagéo de fatores
externos (como o vento e o frio) no interior do corpo, ou relacionar-se com os padroes
internos (como a deficiéncia de Yin ou com Umidade-Calor). O paciente geralmente
apresenta pele vermelha e quente; temor ao calor; secre¢bes e urina reduzidas;
constipacdo; sede; excitabilidade; movimentos rapidos; pulso rapido e lingua vermelha
com revestimento amarelo. O desconforto e a dor pioram com o calor e melhoram com o
frio (ROSS, 1994; MACIOCIA, 2017).

Os padroes de deficiéncia e excesso estdo relacionados com a presenca de um fator
perverso agindo contra a energia defensiva no interior do corpo, ou por declinio dos
fatores de protecdo. Assim, no quadro de deficiéncia, os fatores patogénicos estdo
relativamente fortes e os fatores antipatogénicos estdo enfraquecidos, ou seja, ocorre
guando existem padrdes internos cronicos associados com a debilidade de uma ou mais
substancias, e de um ou mais Zang Fu. Esse padrdo é caracterizado por um estado de
vazio que é indiferente a deficiéncia de Yin ou de Yang e por fraqueza geral e cansaco,
voz, respiracdo e movimentos fracos, pulso fraco e vazio, lingua com pouco ou sem
revestimento e tem carater cronico (ROSS, 1994; MACIOCIA, 2017).
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Ja no quadro de excesso, os fatores antipatogénicos ainda nao foram lesados, ou
pode ocorrer por uma obstrugéo local, que gera acumulo de Qi, Xue e Jing Ye ou pela
atividade excessiva de um ou mais Zang Fu. E caracterizado por ser agudo, com voz,
respiracdo e movimentos fortes, desconforto agravado pela pressao, pulso forte e cheio e
lingua com revestimento grosso (ROSS, 1994; MACIOCIA, 2017).

Por fim, 0 Yin e 0 Yang séo a base da MTC, e toda a fisiologia e patologia séo
fundamentadas nesse principio. Assim, o padrdo de desarmonia de Yin esté relacionado
com os padr@es de interior, frio e deficiéncia; enquanto o padrdo de desarmonia de Yang
esta relacionado ao exterior, ao calor e ao excesso (ROSS, 1994; MACIOCIA, 2017).

4.2.2 Medicina Tradicional Chinesa e sua relacdo com o cuidado de enfermagem

A MTC é um conjunto de praticas naturais de salde embasada em um arcabouco
teorico-filoso6fico complexo, fundamentado nos preceitos do confucionismo e do taoismo,
que considera a relacdo do ser humano e sua totalidade com o universo (PEREIRA;
ALVIM, 2013a).

Para a MTC, o conceito de saude é compreendido como equilibrio energético, ou
seja, equilibrio dindmico entre o Yin e 0 Yang, uma vez que héa interacdo do corpo fisico
com as energias presentes no universo. Este equilibrio é assegurado pela livre circulacdo
do Qi, que, por sua vez, compreende os niveis fisico, psiquico, emocional e espiritual
(PEREIRA; ALVIM, 2013b). Nessa perspectiva, 0s recursos terapéuticos da MTC sdo
baseados no principio da indissociabilidade do corpo com o meio ambiente, e nas relacdes
intrinsecas entre 0 microcosmo e o universo (KUREBAYASHI; FREITAS; OGUISSO,
2009).

A acupuntura, entdo, pode ser considerada como uma intervengdo curativa e
reabilitadora para diversas enfermidades, agudas ou crénicas, devido aos principios
holisticos orientais que a regem; além disso, possui um importante papel na prevencédo de
doencas, uma vez que um de seus focos € o tratamento das desordens energéticas, que séo
anteriores a manifestacéo das doencas (KUREBAYASHI; FREITAS; OGUISSO, 2009).
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A enfermagem, por sua vez, é uma profissao cuja esséncia € o processo de cuidar
da pessoa, da familia e/ou da coletividade, buscando o bem estar biopsicossocial e
espiritual, ao atuar na prevencdo de agravos, € na promocao e reabilitagdo da salde. E,
para gque esse processo aconteca, ela deve ser exercida de forma holistica e humanizada
(NASCIMENTO; OLCERENKO, 2009).

Assim, tanto o cuidado de enfermagem quanto as praticas da MTC partem do
principio de que suas agdes se concentram no ser humano e em suas inter-relagdes com o
meio natural, e ndo na patologia em si (SALES; SILVA, 2011). Essas duas ciéncias
possuem tendéncia holistica, pois seguem a perspectiva de atencdo ao individuo como um
todo (SALES; SILVA, 2011); e o processo de adoecimento estd relacionado a
interferéncia de fatores externos e internos sobre a energia, a pessoa, a salde e 0 ambiente,
assim como nas relacdes que se estabelece entre eles (PEREIRA; ALVIM, 2013a).

Algumas proposicbes tedricas de enfermagem fornecem sustentacdo para a
interrelacdo entre a pratica da acupuntura e da MCT e o cuidado de enfermagem. Dentre
elas, pode-se citar a tedrica Martha Rogers, que propds a teoria de enfermagem orientada
para campos da energia e padrao de ondas (PEREIRA; ALVIM, 2013a). Para ela, cinco
pressupostos basicos sao inerentes aos seres humanos e suas relacdes com o meio natural
(GEORGE, 2000).

O primeiro pressuposto é referente ao ser humano como um todo unificado e
integral, de forma que ele manifesta caracteristicas que sdo mais e diferentes que a soma
de suas partes; assim o0 processo de vida é compreendido com um curso dindmico,
resultando em padrGes altamente variaveis e em constante mudanca. O segundo
pressuposto faz mencdo ao individuo e ao ambiente, que estdo continuamente trocando
matéria e energia entre si. O terceiro pressuposto diz que o individuo é a expressdo da
totalidade dos eventos em determinado momento, e é influenciado pelos eventos
precedentes. O quarto pressuposto assume que o padrdo que identifica os individuos
reflete a sua totalidade. Por fim, o quinto pressuposto considera que 0s seres humanos
caracterizam-se por sua capacidade de abstracdo e visualizacdo, linguagem e pensamento,
sensibilidade e emocdo (GEORGE, 2000).

Outro exemplo tedrico no campo da enfermagem que se aproxima as concepgoes
da acupuntura e da MTC foi proposto por Margareth Newman (PEREIRA; ALVIM,
2013a). Ela apresenta os conceitos de padrdo enquanto totalidade da pessoa, de natureza
unitéaria dos seres humanos, e os identifica como sistema aberto em constante interacéo

com o ambiente, sendo a doenca uma manifestacéo deste padrdo (GEORGE, 2000).
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Por fim, Betty Neuman propds o Modelo de Sistemas, que também se relaciona a
filosofia da MTC (PEREIRA; ALVIM, 2013a). Para ela, o individuo, que pode ser uma
pessoa, uma familia, um grupo ou uma comunidade, é constituido por um sistema aberto
e dinamico, com ciclos de entrada, processo e saida e que sdo retroalimentados continua
e organizadamente. Nesse sistema, ocorre interacdes entre o individuo e o ambiente, que
se afetam um ao outro, com reciprocidade de trocas e ajustes (GEORGE, 2000).

Por meio do entendimento dessas teorias, € possivel compreender, portanto, que
0 homem esta em constante troca de energia com o universo. N&o se trata de uma energia
imaterial ou mistica, mas sim de todo processo energético que envolve o organismo na
manutencdo da vida e sua relacdo com o meio ambiente (PEREIRA; ALVIM, 2013Db).

Nesse contexto, alguns diagnosticos de enfermagem propostos pela NANDA-I®
sdo passiveis de serem solucionados com a utilizacdo dos recursos terapéuticos da MTC,
total ou parcialmente. Dentre eles, destacam-se: Dor aguda; Dor crdnica; Dor no trabalho
de parto; Nausea; Risco de glicemia instavel; Incontinéncia urinaria de esforco;
Constipacdo; Diarréia; Insbnia; Fadiga; Ansiedade; Medo; Tristeza cronica;
Desesperanca; Mobilidade fisica prejudicada; Obesidade; Sobrepeso; Campo de energia
desequilibrado; Disfuncdo sexual; dentre outros (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Desta forma, por ser caracterizada como terapia de cunho integrativo,
complementar e holistico, a acupuntura emerge como uma tecnologia a ser desenvolvida
na assisténcia de enfermagem, com potencial para atender o homem em sua integralidade
(PEREIRA; ALVIM, 2013a; PEREIRA; ALVIM, 2013b).

4.3 ACUPUNTURA: UM BREVE HISTORICO

A acupuntura € o conjunto de conhecimentos tedrico-empiricos que faz parte do
sistema de cura da MTC, através da insercao de finas agulhas no tecido muscular, em
pontos especificos situados ao longo de meridianos, chamados acupontos ou pontos de
acupuntura, para tratar uma variedade de condicBes. Além da acupuntura manual
tradicional, existem outros métodos para estimular os pontos, como, por exemplo, a
eletroacupuntura, a acupressao, a laseracupuntura e a moxabustdo (WEN, 2011; LIM et
al., 2018). Além de acupuntura, a MTC também é composta por Fitoterapia, Qigong,
Taichi e Tuina (LIM et al., 2018).
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Esta ciéncia surgiu na China, na Idade da Pedra, ha aproximadamente 4.500 anos
antes de Cristo (a.C.). Sabe-se disso porque, em vérias partes da China, foram encontradas
agulhas de pedra - Zhem Shih - que datam dessa época, juntamente com outros
instrumentos de cura (WEN 2011).

Na Era do Imperador Amarelo (2704-2100 a.C.), por meio dos escritos
preservados em cascos de tartaruga, pode-se evidenciar que a acupuntura ndo soO ja
possuia suas bases, como apresentava também um certo nivel de desenvolvimento (WEN,
2011). Nessa época foi escrito o primeiro livro sobre acupuntura, o Huang Di Nei Jing ou
o0 Classico Interno do Imperador Amarelo, que € uma obra composta por dois volumes: o
primeiro € Su Wen (Questdes Basicas), que abrange os métodos de diagndstico e
fundamentacdo tedrica da MTC; ja a segunda parte € chamada Ling Shu (O Pivd
Espiritual) e explica a terapia de acupuntura, como a descri¢do dos meridianos, funcdes
dos acupontos, técnicas de agulhamento, tipos de Qi e a localizacdo de 160 pontos (LIM
et al., 2018). Na era seguinte, Dinastia Chia, Shang, Tsou (2100-1122 a.C.) e periodo
Chuen Chiou Zhan Kuo (1122-221 a.C.) houve a formulacdo do principio do Yin-Yang,
da teoria dos cinco elementos e dos meridianos (WEN, 2011).

Dois outros livros classicos que mencionam a acupuntura em profundidade séo
Nan Jing (O Cléassico das Questbes Dificeis) e Zhen Jiu Jia Yi Jing (O Classico
Sistematico da Acupuntura e Moxabustao), que acrescentou 189 pontos de acupuntura,
atingindo um total de 349 pontos (LIM et al., 2018).

Jano século VI depois de Cristo, 0 ensino da MTC, juntamente com a acupuntura,
espalhou para a Coréia e para o Japdo. Mais tarde, no século X, chegou ao Vietnd através
das rotas comerciais. E, no século XVI, foi levada a Franca pelos missionarios jesuitas
(WHITE; ERNST, 2004).

Nos Estados Unidos, a acupuntura ganhou popularidade gracas ao artigo do
escritor do New York Times, James Reston, em 1971, intitulado “Now, About My
Operation in Peking”, em que descreveu sua experiéncia com acupuntura em uma
apendicectomia de emergéncia e cuidados p6s-operatdrios, durante sua designacdo para
a China antes da visita do Presidente Nixon. Tal fato fez com que muitos médicos
visitassem a China para observar e estudar a eficacia e os beneficios da acupuntura (LIM
et al., 2018). A partir dai, a acupuntura se difundiu a nivel mundial. Atualmente, é
legalmente reconhecida por muitos paises da Asia, Australia, América, Canada e algumas
partes da Europa e da América Latina (WHO, 2005) e € listada como Patriménio Cultural

Imaterial da Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacgdo, a Ciéncia e a Cultura
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(UNESCO, 2010). Diante disso, passou a ser cada vez mais bem aceita por muitos
pacientes em todo o mundo e dotada de carater experimental e cientifico, atingindo novos
niveis de conhecimentos e técnicas (WEN, 2011; LIM et al., 2018). Apesar disso, ainda

carece de estudos clinicos bem elaborados que apoiem sua eficécia (LIM et al., 2018).

4.3.1 Mecanismos neurofisiolégicos da acupuntura no controle da dor

A analgesia por acupuntura, que é decorrente dos impulsos aferentes das regides
dolorosas e dos impulsos desencadeados pela agulha de acupuntura no acuponto, é uma
manifestacdo de processos integrativos em diferentes niveis no SNC. Varios nucleos
cerebrais estdo envolvidos nesse processamento, como o Nucleo Magno da Rafe, a
Substancia Cinza Periaquedutal, o Locus Coeruleus, o Nucleo Arqueado, a area pré-
Optica, o Nucleo Submedial, 0 Nucleo Habenular, o Nucleo Accumbens, o Nucleo
Caudado, a area septal, a amidala, dentro outras (ZHAO, 2008).

Os principais mecanismos envolvidos na modulacdo da percep¢do da dor pela
acupuntura sdo: a inibicdo segmentar, o sistema opioide enddgeno e o sistema nervoso
inibitorio descendente (KOPF; PATEL, 2010).

A inibicdo segmentar pode ser explicada pela Teoria do Portdo de Controle da Dor
(gate control), proposta em 1965 por Melzack e Wall, que ainda permanece valida em
sua esséncia, apesar de ter passado por modificacdes ao longo dos anos. A teoria propde
que o encéfalo possui um mecanismo de "portdo”, bloqueando ou permitindo a passagem
das mensagens de dor (MELZACK; WALL, 1965). Assim, a estimulacdo mecanica da
agulha de acupuntura pode levar a ativacdo das fibras A-B, que sdo grandes fibras
sensoriais mielinizadas de conducdo rapida, que ativam interneurdnios inibitérios na
medula espinhal; estes, por sua vez, bloqueiam o sinal do neur6nio de segunda ordem,
estabelecendo um potencial de acéo inibitério pré-sinaptico sob o controle central (KOPF;
PATEL, 2010; MORETE; BRANDAO, 2017). A acupuntura pode exercer, entdo, efeitos
na reducdo da sensibilizagdo central, resultando em supressdo dor (CHOU; KAO,; LIN,
2012); h& também a producdo de vérias respostas reflexas, incluindo as somaéticas,
autondmicas e hormonais (KAGITANI; UCHIDA; HOTTA, 2010).

A acdo analgésica da acupuntura também esté relacionada a liberagdo de opioides

endogenos, como as B-endorfinas, as encefalinas, as endorfinas e as dinorfinas, ao nivel
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medular e central, a partir do estimulo nocicpetivo no acuponto. Essas substancias fixam-
se nos receptores opioides e impedem a conducdo dos impulsos dolorosos (CHOU; KAO;
LIN, 2012; KOPF; PATEL, 2010; MORETE; BRANDAO, 2017).

Por fim, a ativacdo das fibras nociceptivas enviam sinais para 0s sitios
supraespinhais, que irdo ativar as vias descendentes de controle da dor. A atividade
nervosa de fibras descendentes de determinadas zonas do tronco cerebral, como a
Substéncia Cinzenta Periaquedutal e Bulbo Raquidiano Rostral, pode controlar a
ascensdo da informacéo nociceptiva ao encéfalo. A serotonina e a norepinefrina sdo os
principais neurotransmissores dessa via (KOPF; PATEL, 2010).

Além disso, analgesia por acupuntura pode estar relacionada aos mecanismos anti-
inflamatorios (CHOU; KAO; LIN, 2012). Ou seja, a acupuntura exerce efeitos na reducao
da sensibilizacdo periférica, devido a elevacdo dos niveis de Fator de necrose tumoral-a,
de oxido nitrico sintase, de inibidores do fator de hipoxia induzida, de ciclo-oxigenase-2
e do fator de crescimento endotelial vascular (DOMMERHOLT, 2011; CAGNIE et al.,
2013). Algumas células imunes também podem excretar opiaceos enddgenos que, ao se
ligarem aos receptores opioides nos nervos aferentes periféricos, inibem a transmisséo do

sinal nocivo do sistema nervoso periférico para 0 SNC (CHOU; KAO; LIN, 2012).

4.3.2 Padrdes sindrémicos da dor nas costas segundo a visdo da Medicina

Tradicional Chinesa

De acordo com a visdo da MTC, as teorias relacionadas a etiopatogenia da dor nas
costas diferem das perspectivas anatdmica, neurofisioldgica e farmacoldgica (LIM et al.,
2018). De uma forma em geral, paraa MTC, a dor é causada pela desarmonia entre 0 Yin
e 0 Yang, por um bloqueio de Qi e Xue (sangue) e por uma disparidade entre 0s cinco
elementos (CHOU; KAO; LIN, 2012; LOZANO, 2014).

As patologias das costas, especificamente, podem estar relacionadas a “Sindrome
da Obstrugdo Dolorosa”, que indica dor, sensibilidade ou formigamento dos musculos,
tenddes e articulacbes. Essa sindrome é conhecida como Bi pelos chineses, que significa
“obstrugdo”. Assim, na MTC, a dor é proveniente da obstrugdo na circulagdo do Qi e do

Xue nos meridianos, causados, por exemplo, por invasdo externa de fatores climaticos,
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como o vento, o frio ou a umidade, quando a resisténcia do corpo esta baixa (MACIOCIA,
2009; ROSS, 2002).

Os meridianos envolvidos nos problemas das costas sdo o0 Vaso Governador (VG)
e a Bexiga (B) e, em menor intensidade, o Intestino Delgado (ID) e a Vesicula Biliar
(VB). Os principais sistemas de 6rgaos envolvidos séo os Rins e o Figado. E, os principais
fatores patogénicos que contribuem para a dor nas costas sdo climéticos (vento, frio e
umidade), traumatismo, postura, doencas cronicas, condi¢des psicoldgicas e deficiéncia
dos rins (ROSS, 2002).

Nesse sentido, existem, basicamente, trés principais tipos de Sindrome Bi, de
acordo com o fator causal: do tipo vento ou mdvel; do tipo umidade ou fixa; e do tipo frio
ou continua e localizada. Proveniente dessas, podem ocorrer a Sindrome Bi do tipo calor
e a do tipo Gssea, que apresenta um caracter mais crénico (MACIOCIA, 2009).

A Sindrome Bi do tipo vento é causada pelo fator patogénico vento; é
caracterizada por sensibilidade e dor nos masculos e articulagdes, que se move de um
local para o outro, além de limitacdo do movimento. A Sindrome Bi do tipo umidade é
desencadeada pelo fator patogénico umidade; o paciente apresenta dor fixa, sensibilidade
e edema nos musculos e articulacdes, e sensacdo de peso e formigamento nos membros,
que sao agravados pelo clima imido. J& a Sindrome Bi do tipo frio é causada pelo fator
patogénico frio, que contrai os musculos e articulagdes, obstruindo 0 movimento do Yang
Qi; a dor, que geralmente é unilateral, é severa em uma determinada articulacdo ou
musculo, com limitacdo do movimento (MACIOCIA, 2009).

Qualquer um dos trés fatores patogénicos exteriores (vento, umidade e frio) pode
se transformar em calor interno, dando origem a Sindrome Bi do tipo calor; isto ocorre
especialmente em uma deficiéncia latente de Yin. E caracterizada por dor severa, calor,
rubor e edema nas articulacées, além de limitacdo do movimento (MACIOCIA, 2009).

Em casos cronicos, pode surgir a Sindrome Bi do tipo dssea, a partir de quaisquer
um dos quatro tipos anteriores. A obstrucdo persistente das articulaces pelos fatores
patogénicos gera retencdo de Jing Ye (fluidos corporeos), que se transforma em
mucosidade, e obstrui as articulacbes e os meridianos. Ha, consequentemente, atrofia
muscular, edema e deformidade dos 0ssos das articulagdes, que se constitui em uma forma
extrema de mucosidade. Nesse estagio, ha também o acometimento de 6rgaos internos, e
nédo apenas dos masculos, articulagdes e meridianos (MACIOCIA, 2009).

Por fim, as deficiéncias do figado e do rim sdo outros importantes fatores da

Sindrome Bi, uma vez que desencadeiam a retencdo de mucosidade e estagnagdo de
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sangue. O figado é responsavel pelo fluxo suave de Qi; quando esta funcao falha, a dor
pode aparecer. Além disso, o sangue no figado nutre os tenddes; quando o figado é
deficiente, os tenddes ndo sdo nutridos, gerando dor e rigidez nas articulagdes. Por sua
vez, 0s rins nutrem 0s 0ssos; e quando estdo deficientes, 0s 0ssos sdo destituidos de
nutricdo, permitindo que a mucosidade se acumule nas articulacbes, gerando edema
(MACIOCIA, 2009).

Nessa perspectiva, as trés condi¢des patoldgicas mais comuns de lombalgias e
ciatalgias sdo a retencdo de frio e umidade; a estagnacdo de Qi e Xue devido a esforco
excessivo; e a Estagnacdo de Qi do Figado e Deficiéncia do Rim (MACIOCIA, 2009;
ROSS, 2002). De fato, um estudo apontou que 0s quatro fatores patogénicos mais comuns
em pacientes com dor lombar foram a estagnacéo de Qi e/ou Xue, frio/umidade, calor e
Deficiéncia do Rim (XIONG et al., 2011). Corroborando tais achados, Sherman e
colaboradores (2001) também mostraram que a estagnacdo de Qi e Xue e a estagnacao de
Qi foram encontrados em 85% dos pacientes com lombalgia e a Deficiéncia do Rim foi
encontrada em 33-51% dos pacientes.

Na retencéo de umidade e frio, a dor piora pela manha e melhora com o exercicio
moderado; € aliviada com a aplicacdo de calor e piora no clima frio e imido. Caso haja
predominancia de frio, ocorre rigidez e contracdo dos muasculos das costas, a dor é mais
severa e melhora diante 0 movimento. Se houver predominancia de umidade, pode
ocorrer formigamento, edema e sensacao de peso (MACIOCIA, 2009).

Na Estagnacdo de Qi e Xue, a dor é severa, do tipo facada e melhora com o
exercicio moderado. A regido é sensivel ao toque, ndo responde as alteracfes do clima e
piora nas posi¢Oes em pé e sentada. Ha tensao e rigidez acentuada dos musculos das costas
e dificuldade de flexionar, estender ou girar a cintura (MACIOCIA, 2009); além disso,
qguando ocorre estagnacdo de Qi do Figado, além desses sintomas, o paciente apresenta
frustacéo, raiva reprimida e irritabilidade (ROSS, 2002).

Por fim, na Deficiéncia do Rim, a dor é do tipo surda, melhora com o repouso e
piora com o cansaco (MACIOCIA, 2009); também pode aparecer zumbido nos ouvidos,
fraqueza nos joelhos, impoténcia e alteracdo na frequéncia urinéria ou outros sinais do
rim (ROSS, 2002). Se for causada por uma Deficiéncia de Yang do Rim, pode correr,
ainda, sensacdo de frio nas costas (MACIOCIA, 2009). E, se for devido a Deficiéncia de
Yin do Rim, os sintomas estdo relacionados, também, a inquietacdo, rubor na regido
malar, sensacdo de calor nas palmas das méos, plantas dos pés ou torax, dor de garganta

crbnica e sede (ROSS, 2002). A Deficiéncia do Rim, por si s, facilita invasdo de frio e
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umidade e traumas repetitivos, como apresenta o livro Standards of Diagnosis and
Treatment (1602): “[Na dor nas costas], o Vento, a Umidade, o Frio, o Calor, o trauma, a
estase de sangue, a estagnacdo de Qi, os acumulos sdo todos a manifestacdo; a raiz é
sempre uma deficiéncia do Rim” (MACIOCIA, 2009).

Ja para a cervicalgia, o sistema Figado-Vesicula Biliar possui importancia
primaria. As sindromes do figado, como estagnac¢éo de Qi do Figado e hiperatividade do
Yang do Figado, podem desencadear condi¢es cronicas que estao relacionadas com picos
de estresse emocional ou com invasdo de vento; os sintomas sdo dor e rigidez do pescogo
e contratura da musculatura dos ombros, associado a cefaleia ou enxaqueca. Além disso,
a regido cervical é muito suscetivel a invasdo do fator patogénico climéatico Vento-Frio,
principalmente quando a Deficiéncia do Qi do Rim ou a Estagnacgdo do Qi, por lesdo
anterior ou estresse emocional, ja estdo instaladas, levando a torcicolos agudos, dor e
rigidez cronicas do pescoco por artrite ou sequelas de traumatismo (ROSS, 2002).

Assim como nas lombociatalgias, as cervicalgias também podem ser causadas por
deficiéncia dos rins. A Deficiéncia do Jing do Rim desencadeia problemas no pescoco
nas pessoas mais idosas. A Deficiéncia de Yang do Rim esta associada com invasédo de
vento no pescoco e retencdo do frio nos musculos. Por fim, a Deficiéncia do Yin do Rim
pode estar associada com artrite, inflamacédo e sinais flogisticos, que pode ser agravada
pela privacao de sono, uso de cafeina e estresse emocional (ROSS, 2002).

De acordo com todos esses padrdes sindromicos que podem estar relacionados
com a etiologia da dor nas costas, segundo a MTC, faz-se necessario pensar em recursos
terapéuticos para manejar tais condigdes. Destaca-se, nesse contexto, 0s recursos da
acupuntura, como a acupuntura auricular e a ventosaterapia, que tem apresentado efeitos
positivos para essa condicdo (MOURA et al., 2019a; MOURA et al., 2018a).

4.4 ACUPUNTURA AURICULAR

4.4.1 Consideracdes historicas

A AA tem sido empregada para o tratamento de doencas ha aproximadamente
2500 anos; varios registros historicos da utilizacdo desta técnica sdo encontrados em todo
0 mundo (HOU et al., 2015).
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No texto classico da MTC de Huang Di Nei Jing (Classico Interno do Imperador
Amarelo), a correlagdo existente entre a auricula e o corpo foi descrita, mostrando que
todos os meridianos do corpo convergiam para a orelha (GORI; FIRENZUOLLI; 2007;
ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013; ZHAO et al., 2015), alem de descrever que 0
diagnostico de doencas poderia ocorrer por meio da inspecdo do pavilhdo auricular
(WIRZ-RIDOLFI, 2019).

A primeira documentagdo néo chinesa da AA remonta no antigo Egito (WIRZ-
RIDOLFI, 2019). O tratamento de problemas ginecoldgicos por agulhamento ou
cauterizacdo foi mencionado no Papyrus Ebers 1.500 a.C, que € considerado o mais
antigo texto médico em todo o mundo (WIRZ-RIDOLFI, 2019).

Na Grécia, no tempo de Hipdcrates, por volta de 450 a.C., pontos de sangria na
superficie posterior da orelha foram usados para facilitar a ejaculacéo, tratar a impoténcia
sexual e as dores nas pernas; também foi relatado que a auricula estava associada as
emoc0es (HE et al., 2012).

Na Itélia, os soldados de guerra, quando eram feridos na orelha, podiam,
ocasionalmente, curar suas doencas; na Arabia Saudita, certas tribos também cauterizam
a orelha para curar doencas (GORI; FIRENZUOLLI, 2007). E, os povos mediterranicos
usavam brinco para melhorar a visdéo (ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013).

Durante o Renascimento, época de comércio esporadico entre a China e a Europa,
comecgou-se a introduzir agulhas, moxa e a cauterizacdo do pavilhdo auricular e até
mesmo seccionar veias atras das orelhas para aliviar sintomas de varias doencas (GORI;
FIRENZUOLI, 2007).

Apenas héa cerca de 60 anos atréas, a AA experimentou seu renascimento por meio
do médico francés Paul Nogier, considerado o pai da “auriculomedicina” (ROUND;
LITSCHER; BAHR, 2013; WIRZ-RIDOLFI, 2019). Sua motivacdo inicial se deu pela
curiosidade despertada apds visitar um médico popular, que residiu em Marsella e
aprendeu com um chinés que a cauterizacdo na raiz da anti-hélice tratava dores ciaticas
(GORI; FIRENZUOLL; 2007; WIRZ-RIDOLFI, 2019).

Diante disso, ele procurou catalogar as regides hiperalgicas das orelhas dos seus
pacientes, correlacionando com as queixas relatadas (SILVERIO-LOPES; SEROISKA,
2013). Trouxe, entdo, a concepcao de que a orelha simboliza um feto de cabeca para baixo
(NOGIER, 1981). Isso marcou o surgimento de uma nova era para a aplicacdo da AA

(HOU et al., 2015). Nogier apresentou sua descoberta em varios congressos e a publicou
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em um jornal de circulacdo internacional, o que levou a aceitacdo generalizada de sua
abordagem (WIRZ-RIDOLFI, 2019).

Em 1966, Nogier descobriu mudancas na frequéncia de pulsacdo da artéria radial
ao estimular a auricula, e chamou este fenébmeno de "Reflexo Auriculocardiaco” (Sinal
Auténomico Vascular) (GORI; FIRENZUOLI; 2007; ROUND; LITSCHER; BAHR,
2013; HOU et al., 2015). Depois que essa descoberta foi publicada em um periddico, a
equipe de pesquisa de AA do Exército de Nanjing, na China, recrutou mais de 2.000
pacientes para estabelecer um modelo de AA, e seus resultados confirmaram as
proposicdes de Nogier, dando origem ao primeiro mapa de AA chinés (HOU et al., 2015;
WIRZ-RIDOLFI, 2019).

A partir de entdo, mais de mil acupontos de AA foram identificados e, em 1982,
a OMS convocou uma conferéncia para discutir como eliminar a confusdo originada de
nomes e regifes duplicadas. Em 1987, ela divulgou, entdo, um relatorio intitulado
“Esquema de padronizagdo dos acupontos auriculares” (GORI; FIRENZUOLI; 2007,
ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013; HOU et al., 2015). O processo de padronizagéo foi
seguido apenas pelos pesquisadores chineses; e o documento final sobre a nomenclatura
e a localizacdo dos pontos de AA foi publicado em 1993 e atualizado em 2008 e em 2011
(WANG; ZHOU; ZHAO, 2011). Na verdade, o uso de pontos de acupuntura na Europa
ainda difere da pratica chinesa, contudo, com algumas excecdes, os gréaficos chineses sdo
muito semelhantes aos propostos por Nogier (CHALMERS, 2007).

4.4.2 Anatomia do pavilh&o auricular

A orelha é dividida em trés partes anatbmicas: orelha externa, orelha média e
orelha interna. O ouvido externo é constituido pelo pavilhdo auricular, pelo conduto
auditivo externo e pela membrana timpanica (ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013).

Na AA, a estrutura anatbmica mais importante é o pavilhdo auricular. Ele € preso
a lateral da cabeca em um angulo de aproximadamente 30 graus e é composto,
principalmente, por tecido de cartilagem elastica e pequena quantidade de tecido adiposo,
sendo recoberto, externamente, pela pele. E a cartilagem auricular que fornece a estrutura

de suporte para a auricula e da a ela a forma de funil, enquanto o l6bulo da orelha nédo
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tem nenhuma parte cartilaginosa. Na regido da hipoderme, ha uma rica rede de nervos,
vasos sanguineos e linfaticos (WEN, 2011; ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013).

A parte externa da cartilagem da orelha é chamada de “Hélice”. Existe uma
variacdo espessa frequentemente encontrada na parte posterior da Helice, chamada de
“Tubérculo de Darwin”. A Hélice cruza a “Concha”, o ponto mais profundo da auricula.
Essa parte da Hélice é chamada de cruz ou ramo e divide a Concha em “Cimba ou
hemiconcha superior” na parte superior e “Cava ou hemiconcha inferior”, na parte inferior
(FIGURA 4A) (ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013).

Uma segunda borda semicircular, anterior a Hélice, ¢ chamada “Anti-heélice”, que
se bifurca na porcdo superior formando uma depressdo chamada “Fossa Triangular”;
enquanto o sulco entre a Hélice e a Anti-hélice é chamada de “Fossa Escafoide ou
Escafa”. Anteriormente, ao nivel do conduto auditivo ha uma aba cartilaginosa que fecha
parcialmente a abertura do canal, que ¢ chamada de “Trago”. Do lado oposto, formando
o limite inferior da concha, hd um pequeno sulco, o0 “Antitrago”. O Trago e 0 Antitrago
sdo separados por uma fenda chamada de “Incisura Intertragica”. A extremidade inferior
da orelha é 0 “Lobulo” (FIGURA 4A) (ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013).

Toda proeminéncia da face anterior do pavilhdo auricular se torna um sulco na
face posterior da auricula, e todo sulco anterior se torna uma proeminéncia posterior, de
forma que, em sua face dorsal, é possivel identificar: o sulco da Anti-hélice; o sulco da
cruz da hélice; o sulco do antitrago; o sulco da cruz superior e inferior; a face posterior
do lébulo; as proeminéncias das conchas cimba e cava; a proeminéncia da fossa
triangular; a proeminéncia da escafa e as raizes auriculares superior e inferior (FIGURA
4B) (NEVES, 2019).

oL ®) -
Figura 4—(A) Face ventral do pavilh&o auricular.

(B) Face dorsal do pavilhdo auricular.
Fonte: NEVES (2019, p. 26).
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O pavilhdo auricular é inervado pelos nervos cranianos e espinais, que sao
separados em areas motoras e sensoriais. A area motora diz respeito ao ramo motor do
nervo facial, que controla os musculos da orelha externa. Ja a area sensorial € composta
pelo nervo auriculotemporal, pelo ramo auricular do nervo vago, pelo nervo occipital
menor e pelo nervo auricular maior (HOU et al., 2015; MERCANTE et al., 2018).

O nervo auriculotemporal é um ramo mandibular do nervo trigémeo, que supre
principalmente as areas anterossuperior e anteromedial da orelha externa (Figura 5A). O
ramo auricular do nervo vago, que é o Unico ramo periférico do nervo vago, inerva
principalmente a concha auricular e a maior parte da area ao redor do conduto auditivo e
liga-se com o nucleo trigeminal espinal e com o ndcleo do trato solitario, ambos situados
no tronco encefélico (FIGURA 5B). O nervo occipital menor inerva principalmente a pele

das partes superior e posterior do pavilhdo auricular (FIGURA 5C). Por fim, o nervo

auricular maior supre as partes inferiores da auricula (FIGURA 5C) (MERCANTE et al.,
2018).

Figura 5- Inervacdo da orelha externa.
(A) Nervo auriculotemporal.
(B) Ramos auricular no nervo vago.
(C) Nervos occipital menor e auricular maior.
FONTE: NEVES (2019, p.19).

4.4.3 Localizagdo dos acupontos no pavilhdo auricular

Os acupontos auriculares sdo estruturas com diametro maximo de um décimo, que
consistem de uma combinacdo de fibras de coladgeno e elasticas, que sdo preenchidas por
terminacGes nervosas, arteriolas, vénulas e capilares (HEINE, 1987).
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A localizacdo dos acupontos no pavilhdo obedece a uma padronizagédo
(WANG; ZHOU; ZHAO, 2011) baseada na teoria de Nogier do "feto invertido”
(NOGIER, 1981). Contudo, algumas diferengas ainda existem entre os sistemas europeu
e chinés (OLESON, 2002; GORI; FIRENZUOLI; 2007; ROUND; LITSCHER; BAHR,
2013).

A World Federation of Acupunture and Moxibustion Societes (WFAS) reconhece
0 método de distribuicdo e localizacdo dos pontos auriculares baseados em subzonas
como padrdo internacional (NEVES, 2019). Esse padrdo de distribuicdo de pontos
auriculares da WFAS é baseado, principalmente, na normatizacdo chinesa de 2008, que,
por sua vez, € um hibrido das contribui¢cGes de Nogier, do consenso académico chinés e
dos sistemas de nomenclatura americana de Oleson (NEVES, 2019).

Assim, na padronizacdao da WFAS, cada subzona é codificada pelas iniciais de sua
estrutura anatémica correspondente (por exemplo: Hélix, Anti-helix, Concha ou Lobulo),
seguidos de nudmeros que identificam pontos (FIGURAS 6A e 6B) (WIRZ-RIDOLFI,
2019).

Figura 6 — (A) Distribuicdo dos pontos auriculares (anterolateral)
(B) Distribuicao dos pontos auriculares (pdstero medial)
Fonte: WORLD FEDERATION OF ACUPUNCTURE-MOXIBUSTION SOCIETIES (2013)

De uma forma em geral, o LAbulo auricular corresponde a cabeca, a face e o encéfalo; a

Anti-hélice, ao tronco; a Fossa Escafoide, ao membro superior; a Fossa triangular, a pelve; e a
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sua periferia, a0 membro inferior. Nas regides das conchas estdo situados 0s pontos
correspondente aos 6rgdos internos. O Antitragus e a base da Incisura intertragica correspondem
a zona endocrina (FIGURA 7) (OLESON, 2002; GORI; FIRENZUOLI; 2007; ROUND;
LITSCHER; BAHR, 2013; NEVES, 2019).

Figura 7 — Adaptacao para o portugués do mapa auricular reconhecido pela WFAS.
Fonte: NEVES (2019, p. 49).

Atualmente, esforcos tem sido empregado para a padronizacdo da nomenclatura e

localizagéo dos pontos auriculares, como o estudo desenvolvido por Oleson (2014), que
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utilizou pontos de referéncia auriculares e imagens graficas em trés dimensdes para
delinear diferentes zonas auriculares. Foi um dentista alemao, o Dr. Wojak, quem aplicou
a mais sofisticada tecnologia de digitalizacdo e informacdo para criar um pavilhdo
auricular em trés dimensdes em perfeitas condigdes. Esta ferramenta esta em fase de teste
no German Academy of Acupuncture com excelentes resultados até 0 momento. Com o
software correspondente, o pavilhdo auricular podera ser girado em todas as dire¢des para
visualizar qualquer ponto de acupuntura desejado (comunicacgéo pessoal do Dr. Wojak, 7
de abril de 2019) (WIRZ-RIDOLFI, 2019). Todos os pontos auriculares utilizados foram
definidos por Bahr e Wojak (2016).

O ponto chave na precisdo da cartografia auricular € o New Ear Acupuncture
Chart do Dr. Bahr, que foi exibido pela primeira vez no Ninth International Symposium
on Auriculotherapy, em Cingapura, em 2017 e, posteriormente, no International Summit
Forum on Clinical Application of Acupoints, na Universidade de Pequim, em 2018. Este
grafico tem o potencial de acabar com as interminaveis discussfes sobre a localizacao
dos acupontos. Com este grafico preciso do pavilhdo auricular, serd possivel aumentar a
precisdo na localizacdo do ponto de acupuntura, de forma a melhorar substancialmente a
qualidade do tratamento com auriculoterapia (WIRZ-RIDOLFI, 2019).

4.4.4 Mecanismo de acdo da acupuntura auricular

Os efeitos da AA no organismo podem ser explicados por mecanismos energético,
neural e humoral.

O mecanismo energético diz respeito as classicas concepcdes de Zang Fu e dos
meridianos que regem os preceitos da MTC, de forma que a AA pode melhorar o fluxo
de Qi em pessoas com varios tipos de patologias (YEH et al., 2014a).

Ja 0 mecanismo de acdo neural estd relacionado a rica inervacdo do pavilhdo
auricular. Quando dispositivos, como as agulhas auriculares ou sistémicas, sdo
introduzidas no pavilhdo auricular, o potencial elétrico contido nela constitui estimulo
que age nas terminacdes nervosas livres existentes nesse local. Esse estimulo é capaz de
alterar o potencial de membrana celular e gerar, consequentemente, potenciais de agdo
aferentes que irdo produzir modulagdes em niveis superiores no SNC, em regiées como

0 segmento medular das segunda e terceira vértebras cervicais e o tronco encefalico,
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competindo, assim, com os demais estimulos provenientes da periferia (NEVES, 2019).
O estimulo retorna, em seguida, do encéfalo, através da medula espinhal, para areas
especificas do corpo. Assim, cada ponto auricular possui uma relacdo direta com uma
regido cerebral; este, por sua vez, esta ligado pela rede do sistema nervoso a determinado
Orgdo ou regido do corpo, comandando suas funcbes (SOLIMAN; FRANK, 1999;
OLESON, 2002; SOUZA, 2012; YAMAMURA, 2010).

Por sua vez, o mecanismo humoral estd relacionado com a produgdo de
neurotransmissores, horménios e neuro-hormonios, que sao liberados no sangue, por acao
da técnica. Este processo libera peptideos opioides (endorfinas, encefalinas, morfina e
dinorfina) e neurotransmissores (serotonina, norepinefrina e acido g-aminobutirico),
dentre outros (HOU et al., 2019), explicam os efeitos analgésicos da técnica. Essas
substancias sdo liberadas pelo estimulo provocado nos pontos de acupuntura, cuja agdo
se faz no encéfalo, de forma que o efeito humoral também depende do SNC, que
determina a liberagéo, em nivel enddcrino, dessas substancias no sangue.

Atualmente, acredita-se que o ramo auricular do nervo vago seja a base estrutural
para o efeito terapéutico da AA nas doencas viscerais (RONG et al., 2015). De fato, 0s
acupontos auriculares que tratam essas patologias localizam-se principalmente na concha
auricular. Assim, os estimulos cutaneos desta regido sao transportados, através do ramo
auricular no nervo vago, principalmente ao Nucleo do Trato Solitario (NTS) (esta via é
conhecida como “via aferente auriculovagal”) (HE et al., 2012). A maior parte da
informacdo recebida pelo NTS é transmitida para varias areas do encéfalo, como o
hipotalamo, o nucleo central da amigdala e outros nicleos no tronco cerebral (ROUND;
LITSCHER; BAHR, 2013).

Portanto, tanto o Sistema Nervoso Autondmico quanto o Central podem ser
modificados pela estimulacao vagal auricular (HE et al., 2012; HOU et al., 2015; RONG
et al., 2015). E por isso que a AA pode ter acdo sobre os sistemas cardiovascular,
respiratorio e gastrointestinal, além dos mdsculos lisos, vasos sanguineos, glandulas
sudoriparas e sistema enddcrino (HE et al., 2012). Também pode promover a modulagédo
das emocdes e o controle da dor, uma vez que o troco encefalico possui nucleos que se
conectam com as estruturas limbicas e com 0s ndcleos de controles descendentes da
informagdo nociceptiva (NEVES, 2019), formando a via inibitoria descendente, o que
inclui a ativacdo da substancia cinzenta periaquedutal, do nicleo Coeruleus e dos nucleos
da rafe, mediada por neurotransmissores como endorfinas, noradrenalina e serotonina,
respectivamente (FRANGOS et al., 2015).
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Além disso, a estimulacao do ramo auricular do nervo vago pode regular o sistema
imunolégico através da via anti-inflamatoria colinérgica (ZHAO et al., 2012). A AA
também possui agdo antioxidande (HOU et al., 2015), uma vez que pode reduzir as

concentracdes plasmaticas de superdxido dismutase e de catalase (LIU et al., 2008).

4.5 VENTOSATERAPIA

4.5.1 Consideracdes historicas

A ventosaterapia € uma terapia da MTC que remonta ha pelo menos 2.000 anos
(CAO; LI; LIU, 2012; TAGIL et al., 2014). O seu uso no Oriente foi desenvolvido com
base na acupuntura. Ela se fundamenta na crenca de que a resisténcia contra doencas pode
ser alcancada pela aplicacdo de ventosas em pontos sobre os meridianos de acupuntura
ou em nodulos de reagdo positiva (CUNHA, 2011).

O registro mais antigo foi encontrado no papiro egipcio Ebers, em 1550 a.C. e
descreve a terapia para a remocdo de substancias estranhas do organismo
(ABOUSHANAB; ALSANAD, 2018). Posteriormente, a ventosaterapia foi introduzida
na Grécia por Hipdcrates que compilou extensas descricdes da técnica, com dois tipos
diferentes de ventosas: a primeira com uma abertura estreita e uma alca longa, utilizada
para tratar o acimulo profundo de fluidos corpéreos, e a segunda com uma abertura mais
larga, que era utilizado para tratar a propagacao da dor (CHRISTOPOULOU-ALETRA,
PAPAVRAMIDOU, 2008). Ele também usava ambos os métodos de ventosa, “seca” e
“molhada”, como principal tratamento das desordens menstruais (CUNHA, 2011).

Galeno (131-200 a.C.) também era grande admirador do método. Usava a ventosa
para o alivio da dor; diminuicdo de inflamacdes; reducdo de edema; inducdo do apetite;
restabelecimento das energias em caso de fraqueza do estdmago; delirio apds pequenos
cortes; estancamento de hemorragia e para beneficiar a menstruacdo (CUNHA, 2011). A
técnica tambeém era praticada por Paracelsus (1493-1541) e Ambroise Pare (1509-1590),
além de barbeiros e atendentes de casas de banho (CHIRALLI, 2014).

Nas suas formas mais primitivas, as ventosas eram utilizadas pelos indios

americanos que cortavam a parte superior do chifre dos bdfalos, criando vacuo por sucgéo
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oral na ponta do chifre, sendo, em seguida, tamponado. Assim, a utilizacdo da ventosa no
Ocidente antigo era um elemento terapéutico curativo méagico e de grande valor
panacéico, pelo contato intimo com o interior do corpo através do sangue, com indicacdes
para a cura de varias doencas (CUNHA, 2011).

A ventosaterapia também foi um tratamento muito popular nos paises arabes e
islamicos, sendo recomendada por médicos como Ibn Sina (980 a 1037 d.C.), Al-Zahrawi
(936 a 1036 d.C.) e Abu Bakr Al-Razi (854-925 d.C.) (CHRISTOPOULOU-ALETRA,;
PAPAVRAMIDOU, 2008). A pratica da terapia se espalhou para a Italia e,
posteriormente, para o resto da Europa, entre os séculos XIV e XVII, durante o
Renascimento, e também pelas Américas (ROZENFELD; KALICHMAN, 2016;
ABOUSHANAB; ALSANAD, 2018).

Registros da ventosaterapia também foram encontrados no livro Bo Shu, que foi
descoberto em 1973 em um timulo da dinastia Han, uma dinastia chinesa que durou de
206 a.C. até 220 d.C (CHIRALLI, 2014). Alguns métodos terapéuticos e registros de casos
também foram descritos nos primeiros livros chineses. No livro Ben Cao Gangu Mu Shi
Yi, escrito ha mais de 200 anos pelo médico chinés Zhao Xueming, ja havia a descri¢édo
detalhada dos diferentes tipos de ventosa, além das suas funcdes, aplicacBes e o0s tipos de
copos a serem utilizados (CAO et al., 2010).

Como a ventosaterapia sempre foi amplamente utilizada na cultura chinesa, a
técnica foi herdada pelos modernos praticantes chineses. Na década de 50, a sua eficacia
clinica foi confirmada por um projeto de pesquisa conjunto entre acupunturistas chineses
e russos, e foi estabelecida como uma pratica terapéutica oficial em hospitais em toda a
China (CHIRALI, 2014). Isso estimulou substancialmente o desenvolvimento de novas
pesquisas da ventosaterapia (CAO et al., 2010), de forma que cada vez mais ela esta
ganhando popularidade nas préaticas de saude tradicionais, devido a melhora imediata dos

sintomas e a simplicidade de administrar os tratamentos (THAM; LEE; LU, 2006).

4.5.2 Mecanismos de a¢ao da ventosaterapia

Os mecanismos que explicam a agdo da ventosaterapia na reducdo da dor ainda
nédo estdo bem elucidados (EMERICH et al., 2014; ABOUSHANAB; ALSANAD, 2018;
AL-BEDAH et al., 2019). Porém, varios pressupostos e teorias (KHEIRANDISH;
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SHOJAEEEFAR; MEYSAMIE, 2017; AL-BEDAH et al., 2019) sdo atribuiveis a esta
técnica, como a teoria do portdo do controle da dor, a teoria do controle inibitério
nociceptivo difuso e a teoria da zona reflexa, que fazem parte da hipo6tese neuronal; a
teoria do 6xido nitrico, a teoria de ativacao do sistema imune e a teoria de desintoxicacéo
do sangue, que compBem a hipdtese metabolica, além de hipoteses psicoldgicas
(FARHADI et al., 2009; EMERICH et al., 2014; ROZENFELD; KALICHMAN, 2016;
AL-BEDAH et al., 2019) e da MTC (MARKOWSKI et al., 2014) (FIGURA 8). Quando
esses pressupostos interagem harmoniosamente, produzem os efeitos benéficos da terapia
(AL-BEDAH et al., 2019).
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Figura 8 - Relagdo entre os efeitos da ventosaterapia e as teorias dos mecanismos de acéo.
Fonte: Adaptado de AL-BEDAH et al. (2019, p. 93)

De acordo com a hipdtese neuronal, a ventosaterapia pode reduzir a dor cronica
ao alterar o processamento das sinapses ao nivel do nociceptor, da medula espinhal e
também do encéfalo (MUSIAL; MICHALSEN; DOBOS, 2008; MUSIAL; SPOHN;
ROLKE, 2013). Assim, a ativacdo do nociceptor pela técnica pode estimular as fibras do
tipo Ad e C; e o subsequente envolvimento da via de dor espino-taldmica-cortical
(EMERICH et al., 2014), que leva a liberacdo de transmissores quimicos, como as
monoaminas e as endorfinas, bloqueando as mensagens de dor (FARHADI et al., 2009;
ROZENFELD; KALICHMAN, 2016). Contudo, se a estimulacdo for constante e mais
intensa, mais fibras AP sdo recrutadas, bloqueando os impulsos de dor, como ocorre na
teoria do portdo de controle da dor, proposta por Melzack e Wall (AL-BEDAH et al.,
2019).

Além do estimulo mecénico, 0s nociceptores periféricos também podem ser

sensibilizados por fatores metabolicos como o lactato, o trifosfato de adenosina, as
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citocinas, dentre outros (STAUD, 2011), de forma que as vias metabdlica e neuronal estéo
interligadas (EMERICH et al., 2014).

Os danos locais da pele e dos vasos capilares causados pela ventosaterapia
também podem atuar como estimulo, que ativa o controle inibitorio nociceptivo difuso
(AL-BEDAH et al., 2019). Este consiste em um processo fisioldgico por meio do qual a
percepcdo de dor em uma area local do corpo € inibida por um estimulo doloroso
secundario administrado em um sitio distal do corpo (CALVINO, GRILO, 2006); ou seja,
esta relacionado ao principio da contra-irritagdo para reduzir a dor: “a dor inibe a dor”
(AL-BEDAH et al., 2019).

A teoria da zona reflexa, por sua vez, parte da premissa de que os sinais e 0S
sintomas de uma doenca relacionados a um dermatomo podem refletir em mudancas nos
dermatomos vizinhos. Assim, os receptores da pele sdo ativados quando as ventosas sdo
aplicadas. Este processo resulta no incremento da circulacdo e do suprimento sanguineo
para a pele e para os 6rgédos internos, por meio das conexdes neurais (AL-BEDAH et al.,
2019).

Por meio da técnica ha, também, a liberacdo de Oxido nitrico pelas células
endoteliais, que causa vasodilatacdo, diminuicdo na resisténcia vascular e inibicdo da
agregacdo e adesdo plaquetaria (AL-BEDAH et al., 2015; AL-BEDAH et al., 2019),
assim como ocorre na acupuntura sistémica (TSUCHIYA, 2007).

Por sua vez, a hip6tese da imunomodulacdo sugere que a mudanca do
microambiente criado pela estimulacdo cutanea pode se transformar em sinais bioldgicos
e ativar o sistema imunoldgico neuro-enddcrino (GOU et al., 2017). Consequentemente,
0 sangue torna-se relativamente alcalino, ha aumento de glébulos brancos, hemécias,
melhora na acdo anti-hemorrégica e fortalecimento do sistema imunolégico, sendo um
excelente método preventivo e terapéutico (CUNHA, 2011).

A ventosaterapia, também, tem acdo na desintoxicacdo do sangue, por meio da
remocdo de substancias toxicas da area afetada onde os copos sdo aplicados. H& uma
diminuicdo no nivel de acido drico, de lipoproteinas e na estrutura molecular e funcdo da
hemoglobina (AL-BEDAH et al., 2019). A diferenca de pressdo é o mecanismo
fundamental para a limpeza do sangue produzido pelas ventosas. Por meio do vacuo
criado, ocorre o fendmeno descrito pela lei da fisica de trocas gasosas, fazendo com que
0S gases migrem para a area de baixa pressdo. Como consequéncias, as toxinas e 0s gases,
como 0 gas carbdnico e o gas amoniaco, que ficam embaixo da pele, sdo imediatamente

eliminados. Esse principio ndo elimina apenas os gases, mas, através dos acupontos,
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consegue eliminar toxinas por reflexo dentro dos 6rgdos internos no interior do corpo
(CUNHA, 2011).

A hipotese metabdlica, também, pressupde que a reducdo da dor ocorre devido ao
aumento da microcirculacdo e subsequente alivio da tensdo muscular mediante pressdo
negativa exercida pelos copos, que causa vasodilatagio momentanea e ruptura de
capilares sanguineos, levando a uma resposta inflamatdria local e a melhora no aporte de
oxigénio e nutrientes para a area afetada (EMERICH et al., 2014; ROZENFELD;
KALICHMAN, 2016; KHEIRANDISH; SHOJAEEEFAR; MEYSAMIE, 2017). Além
disso, pode ocorrer a remogdo de oxidantes e a diminuicao do estresse oxidativo (TAGIL
etal., 2014).

O uso frequente nas ventosas controla, portanto, a corrente sanguinea e provoca o
fortalecimento dos vasos sanguineos, uma vez que 0s vasos capilares e linfaticos reagem
a pressdo negativa produzida pelas ventosas, expandindo-se e contraindo-se. Nesse
processo, os vasos se fortalecem, tornando mais eficiente a circulacdo sanguinea
(CUNHA, 2011).

Além disso, o estimulo mecanico desencadeado pelas ventosas diminui as
aderéncias do tecido conjuntivo (CHIRALI, 2014) e também pode ajudar a aliviar a dor
associada ao componente afetivo, por meio da ativacdo da resposta limbica (LUND,
LUNDEBERG, 2006).

Ainda, de acordo com a visdo oriental, desde a antiguidade é conhecida a
propriedade da ventosa de limpar o sangue das toxinas acumuladas; a estagnacdo do
sangue coagulado, escuro e sujo, nos musculos e articulacbes, é considerado pela
medicina oriental como um dos elementos causadores de doencas, sendo necessario
retira-lo para que o paciente se reestabeleca (CUNHA, 2011). Assim, segundo a MTC, a
ventosaterapia promove o fluxo livre de Qi e Xue nos meridianos, removendo a
estagnacao do sangue, eliminando as substancias toxicas do organismo e dissipando a dor
cronica e o edema (KIM et al., 2011a; LIN et al., 2012; MARKOWSKI et al., 2014).

A aplicacdo da ventosa produz, portanto, uma reacdo no corpo que se manifesta
por uma mancha na pele, que indica o estado de salde do paciente e pode auxiliar no
estabelecimento do diagndstico energético segundo a MTC. Assim, ela constitui resultado
fisico de que patogenos, toxinas e impurezas foram trazidos a superficie da pele, pelo
poder de succdo da ventosa (COSTA, 2018).

Nesse contexto, as manchas que exibem uma coloragdo avermelhada indicam uma

lesdo traumatica recente acompanhada de calor (FIGURA 9A). Mancha branca ou palida
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(FIGURA 9B), que desaparece rapidamente, indica deficiéncia de Qi (energia) e e Xue
(sangue). Manchas hemorrégicas com coloracao arroxeadas ou azuladas (FIGURA 9C)
indicam estagnacdo do Xue, que ocorrem quando um fator patogénico, incluindo frio ou
vento-frio, residiu no corpo por muito tempo, refletindo dor aguda persistente e
imobilidade. Pode-se formar também uma protrusao no tecido de cor arroxeada ou pontos
pretos (FIGURA 9C), que indica sangue coagulado, devido a dor e imobilidade de longo
prazo. Uma mancha com partes arroxeadas ou vermelhas e partes brancas ou mais claras
(FIGURA 9D) indicam que a energia deficiente do corpo (palidez) impede a circulagao
sanguinea (vermelhiddo). Por sua vez, petéquias (FIGURA 9E) estdo relacionados a

presenca de toxinas que sao extraidas dos tecidos subjacentes (COSTA, 2018).

(A) — Calor patogénico;
(B) — Deficiéncia de Qi e Xue;
(C) — Estagnagé&o de Xue;
(D) — Deficiéncia de Qi e circulagdo lenta produzindo estase de Xue;
(E) — Liberacéo de toxinas do calor.
Fonte: Figuras (A) e (B) — Do autor; Figuras (C), (D) e (E) - COSTA (2018).

Pode ocorrer, também, em raros casos, a formacao de bolhas de 4gua nesses locais.
Isso indica que a area local tem edema (umidade) superficial. Nesses casos, € necessario
ter cuidado para manter a area livre de infeccdo. As bolhas devem ser completamente
limpas com antisséptico, e a agua no seu interior deve ser retirada por perfuracdo com
agulha esterilizada (CUNHA, 2011).

A constatacdo de diferentes cores entre as manchas foi feita pelos orientais ha
milénios, e elucidou a importancia da qualidade do sangue. Quando se aplicavam
ventosas no local doente, na pele ficavam manchas arroxeadas e até pretas, enquanto em
areas normais apareciam manchas avermelhadas. Essa base pratica demonstra a
importancia da troca gasosa, visando limpar o sangue de impurezas, e naturalmente
modificando a cor escura para avermelhada quando o local se reestabelece da doenca
(CUNHA, 2011).

Percebe-se, portanto, que nenhuma teoria isolada pode explicar os mecanismos de

acdo subjacentes a ventosaterapia, juntamente com seus multiplos efeitos (AL-BEDAH
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et al., 2019). A intervencéo é realizada por varias técnicas individuais de acordo com o

tipo de ventosa, e cada uma delas pode ser responsavel por alteracoes a nivel celular, nos
tecidos e 6rgdos (CHIRALLI, 2014).

4.5.3 Efeitos da ventosaterapia

Ao realizar uma succao, por meio de um copo de ventosa sobre 0s tecidos cutaneo,

subcutaneo e muscular (a depender da forca da succéo), varios efeitos da ventosaterapia

sdo desencadeados quase que imediatamente no organismo, tanto a nivel local quanto

sistémico. Os efeitos gerais envolvem a purificacdo do sangue, melhora na funcgéo

circulatéria, regularizacdo do Sistema Nervoso Autdbnomo, dentre outros. Por sua vez, 0s

efeitos locais estdo relacionados ao alivio da dor e ao relaxamento muscular (CAMPOS,
2015).

Séo efeitos especificos de cada tecido ou 6rgdo (CAMPOS, 2015):
Efeitos sobre a pele: estimulo fisico direto nas raizes dos pelos; dilatacdo dos vasos
sanguineos; aumento da temperatura da pele; estimulo do metabolismo do tecido
cutaneo; melhor funcionamento das glandulas sebaceas e sudoriparas, dos terminais
nervosos e da respiracdo cutanea; suprimento adequado de nutrientes aos tecidos;
remogdo do sangue velho estagnado no interior da pele e de toxinas; aumento da
secrecdo de agua, ions, sais e substancias sebaceas; fortalecimento do poder
renovador da pele e da sua resisténcia contra varios agentes nocivos.
Efeitos sobre os musculos e articulacBes: estimulo dos capilares subcutaneos, que
ativam 0s vasos sanguineos e facilitam o fluxo de sangue nos mdasculos e
articulacées, bem como melhor desempenho e secrecéo dos fluidos sinoviais.
Efeitos sobre os oOrgdos digestivos: estimulo aos movimentos peristalticos e a
secrecdo de fluidos digestivos; e fortalecimento do poder de digestéo, de absorc¢éo de
nutrientes e de secrecao.
Efeitos sobre o sistema respiratério: fortalecimento dos 6rgaos respiratorios.
Purificacdo do sangue: promove o aumento das células vermelhas e transforma o
sangue acido em alcalino ou neutro.
Efeitos no sistema nervoso: estimulos das papilas sensitivas da pele, que

desencadeiam reagdes no sistema nervoso autbnomo e nos Vvarios 6rgaos sobre seu
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controle. Assim, o efeito inibidor da dor hipersensitiva ndo se limita a area do
tratamento, mas se estende as areas controladas pelos nervos envolvidos.
Percebe-se, portanto, que a ventosaterapia possui acdo em todo o organismo, se
configurando como mais um recurso terapéutico para atender o ser humano em sua
integralidade, e ndo apenas no alivio dos sinais e dos sintomas de uma patologia em si,
principalmente quando aplicada em pontos de acupuntura. Desta forma, a ventosa pode
estimular o livre fluxo de Qi (energia) e Xue (sangue) em todo o corpo promovendo,

consequentemente, o bem estar e o fortalecimento do organismo.

4.5.4 ClassificacOes da ventosaterapia

A Ultima atualizacdo sobre a classificacdo da ventosaterapia ocorreu em 2016 e
engloba seis categorias (AL-BEDAH et al. 2016b). Cada tipo de terapia pode ser utilizado
em diferentes doencas ou para diferentes finalidades terapéuticas (CAO et al., 2010).

A primeira categoria é referente ao tipo de ventosaterapia, que inclui: dry (seca),
wet (molhada), massage (deslizante) e flash cupping (rapida) (AL-BEDAH et al. 2016b).
A segunda categoria é em relacdo ao poder de succdo, que pode ser leve, médio ou forte.
A terceira abrange os métodos de succdo, que pode ser o fogo, o vacuo manual ou vacuo
elétrico. A quarta categoria aborda os materiais colocados dentro das ventosas, que inclui:
ervas; agua; ozoénio; moxa; agulha e magnetos. A quinta categoria abrange as areas a
serem tratadas, que inclui: facial; abdominal; feminina; masculina e ortopédica. Por fim,
a sexta categoria aborda outros tipos de ventosaterapia, como a desportiva, a estética e a
aquatica (AL-BEDAH et al., 2016a).

Além disso, o conjunto de copos utilizados na ventosaterapia também pode ser
classificado em trés modalidades. A primeira modalidade esta relacionada aos tipos de
copos, que inclui plastico; vidro; borracha; bambu; ceramica; metal e silicone. A segunda
categoria refere ao método de sucdo, que pode ser manual, automatica e auto-succao. E a
terceira abrange os tipos de copos relacionados com a finalidade de aplicagdo, como:
faciais, femininos, masculinos e deslizante (SHABAN, 2013).

Em relagéo ao tipo de ventosaterapia, 0s mais utilizados séo o dry e o wet cupping
(MOURA et al., 2018a). O dry cupping ou ventosaterapia seca, também, é conhecida

como estatica, fixa ou retida. Para se criar a pressao negativa dentro do copo, que é menor
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que a pressdo atmosferica (ambiente), e, consequentemente, um efeito de elevacdo dos
tecidos cutaneo, sub-cutaneo e muscular (AL-BEDAH et al., 2016a), ha a necessidade de
utilizar o fogo, ou bombas de succdo manual ou elétrica (KIM et al., 2011b), para a
remocao do oxigénio do interior dos copos (MARKOWSKI et al., 2014). Essa pressao
pode ser controlada pelo nimero de sucgdes ao usar a bomba manual ou pelo tempo de
exposicdo ao fogo; assim, quanto maior a exposi¢cdo do copo ao fogo, maior a presséo
negativa dentro dele. Risco de queimadura, formacdo de cicatriz e dermatite sdo as
principais desvantagens desse método (AL-BEDAH et al., 2016a).

O wet cupping, por sua vez, também é conhecido como ventosaterapia molhada,
cheia, ou com sangria. Um instrumento cirdrgico, como uma lanceta, é utilizado para
fazer pequenas incisdes na pele e a ventosa é entdo aplicada para sugar o sangue
(FARHADI et al., 2009). Essa laceracdo da pele e dos vasos capilares pode atuar como
um estimulo nociceptivo, que desencadeia o controle inibitério nociceptivo difuso. A
desinfecgéo da pele, o uso de equipamento de protecdo individual e o descarte seguro dos
dispositivos pérfuro-cortantesdo séo indispensaveis nesse método. Risco de infecgéo,
ataques vasovagais e cicatrizes sdo as principais desvantagens (AL-BEDAH et al.,
2016a).

O flash cupping envolve a aplicacéo e a retirada das ventosas varias vezes ao longo
da area a ser tratada. Uma forca de succédo leve a média deve ser aplicada e esse processo
deve ser repetido em aproximadamente 30 segundos (AL-BEDAH et al., 2016a).

O cupping massage, ou ventosaterapia deslizante, € um método de massagem e
que envolve a aplicacdo de dleo na pele e o deslizamento das ventosas sobre uma area
corporal; uma forga de succao fraca deve ser aplicada (THAM; LEE; LU, 2006). Varios
tipos de 6leos podem ser usados, como azeite, 6leo de horteld-pimenta e 6leo de lavanda.
E adequado para todas as pessoas, mesmo jovens e idosos. O custo elevado pode ser a
desvantagem desse método (AL-BEDAH et al., 2016a).

Pesquisadores apontam que a ventosa do tipo seca é mais eficaz para se atingir a
analgesia se comparado, por exemplo, a ventosa deslizante (cupping massage), uma vez
que o uso de lubrificantes pode diminuir a fricgdo entre a borda do copo e a pele (THAM;
LEE; LU, 2006).
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5 METODO

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo experimental do tipo ensaio clinico controlado
randomizado, aberto, realizado entre 0s meses de novembro de 2017 e dezembro de 2018,
a fim de verificar os efeitos da associacdo da ventosaterapia a AA sobre a dor crénica nas
costas, baseado nas recomendacdes do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) e do Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of
Acupuncture (STRICTA).

Os ensaios clinicos randomizados sdo estudos epidemiologicos em que uma
comparacao direta é feita entre dois ou mais grupos de tratamento, um dos quais serve
como controle para 0s outros; os participantes sdo alocados aleatoriamente para 0s
diferentes grupos, e sdo acompanhados ao longo do tempo para testar o efeito de um
tratamento (ALEXANDER et al., 2015). O grupo controle pode ser ndo tratado
(controlado por placebo) ou ser submetido a um regime de tratamento, contra o qual o
novo regime serd avaliado (controlado por controle ativo) (ALEXANDER et al., 2015).

Esse tipo de estudo fornece a evidéncia mais direta de causalidade
(ALEXANDER et al., 2015) e é o Unico meio confiavel de informar adequadamente
decisdes em salde, sociais e politicas, uma vez que esta isento de fortes pressupostos
tedricos, vieses metodoldgicos e da influéncia dos pesquisadores (KRAUSS, 2018).

No presente estudo, foram comparados dois grupos de participantes: aqueles que
receberam a AA isolada — grupo controle ativo (GC), e aqueles que receberam a
ventosaterapia em combinagdo com a AA - grupo experimental (GE). O grupo AA foi
considerado como controle uma vez que evidéncias cientificas atuais (MOURA et al.,
2019a; MOURA et al., 2019b; MOURA et al., 2019c; YEH et al., 2015; MARIGNAN,
2014) apontam os efeitos satisfatorios dessa intervencao na populagéo estudada.

Os participantes foram alocados de forma aleatdria nos dois bragos de estudo, o
que caracteriza o experimento randomizado. Além disso, o estudo foi considerado do tipo
aberto pois ndo houve mascaramento dos voluntarios, dos avaliadores e do
intervencionista, j& que ndo foi factivel ocultar os métodos de avaliacdo e de intervencao

(as manchas deixadas pelos copos de ventosa sdo muitas vezes visiveis e podem persistir
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por varios dias) (LAUCHE et al., 2011). No entanto, o intervencionista e os avaliadores
foram diferentes, o que ajudou a manter a avaliacdo objetiva dos resultados (KIM et al.,
2011a).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em trés unidades de saude de uma cidade do interior de
Minas Gerais, perante autorizacio prévia (APENDICE A). A escolha desse municipio se
deu pelo fato dele ndo possuir o programa de PICs implantado no SUS, além do grande
nimero de pessoas com 0s sinais e 0s sintomas investigados. Tais informacdes foram
obtidas por meio do Departamento de Informatica do SUS entre os anos de 2016 e 2017,
e por consulta ao secretario municipal de salde, ao coordenador e aos profissionais da
atencdo primaria a saide do municipio.

A unidade 01 foi selecionada por ser referéncia da atencdo primaria em salde
deste local. Consiste em uma Unidade Bésica de Saude que engloba trés Estratégias de
Saude da Familia, com populacédo adscrita de aproximadamente 20 mil habitantes. O setor
de fisioterapia da unidade atende cerca de 240 pacientes por més, sendo aproximadamente
70% desses atendimentos relacionados a disfuncdes na coluna vertebral. Além disso,
possuiu lista de espera (de fevereiro a junho de 2017) composta por cerca de 130 pessoas,
sendo metade com problemas na coluna vertebral.

J& a unidade 02 é uma policlinica que presta atendimento ambulatorial para todo
0 municipio (zonas urbana e rural) em varias especialidades (basicas e complexas) em
carater multiprofissional. O setor de fisioterapia realiza cerca de 80 avaliacdes por més,
sendo aproximadamente 40% relacionadas as alteracGes nas costas. Conta, ainda, com
atendimentos em grupo, especificos para problemas de coluna vertebral, que atendem
cerca de 288 pessoas por més. Além disso, ha um programa com atividades de
alongamento corporal em grupo, supervisionadas por fisioterapeutas, que atende
aproximadamente 230 pessoas por semana, sendo cerca de 61% destes casos relacionados
as alteracdes nas costas.

Por fim, a unidade 03 é uma Estratégia de Saude da Familia localizada na zona
rural do municipio, com populacdo adscrita de aproximadamente 1600 pessoas, divididas

em trés microdreas. Nesta unidade, sdo realizados cerca de 110 atendimentos
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fisioterapéuticos por més e contou com uma lista de espera composta por 50 pessoas

(julho/agosto 2018), sendo 80% relacionados aos problemas na coluna.

5.3 POPULACAO

Fizeram parte deste estudo pessoas com dor crénica que acomete as trés regides
da coluna vertebral (cervical, toracica e/ ou lombar), que estavam cadastradas em lista de
espera nos setores de fisioterapia das trés unidades de salde.

Os participantes foram rastreados via contato telefonico pela pesquisadora
principal ou pelas secretérias da unidade de salde, perante orientacGes prévias dadas pela
pesquisadora.

Ap0s zerar as filas de espera das duas primeiras unidades de saude, adotou-se nova
estratégia para o recrutamento dos pacientes. Em parceria com os Agentes Comunitarios
de Satde da unidade 01, cartazes (APENDICE B) foram fixados em pontos estratégicos
do bairro, como pontos de 6nibus, escolas e farmécias; e panfletos (APENDICE C) foram
distribuidos porta a porta quando ocorriam visitas domiciliares. Adotou-se, também, a
divulgac&o em grupos de alongamento oferecidos pela unidade de satide 02 (APENDICE
D). Ressalta-se que esses participantes, que ainda queixavam-se de dor, paravam as
atividades de alongamento antes de comecar o tratamento proposto, mediante autorizacdo
dos fisioterapeutas da unidade.

Por fim, nova unidade de satde (unidade 03) foi acrescentada, devido a alta
demanda de pacientes aguardando por atendimento de fisioterapia com a condicdo clinica

estudada.

5.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DA AMOSTRA

Foram consideraves elegiveis para participar do estudo pessoas com dor nas costas
ha trés meses ou mais (HERDMAN; KAMITSURU, 2018), de qualquer origem, com
autorrelato de intensidade da dor > 4 nos Ultimos sete dias, em uma escala numérica de
dor de 11 pontos (YEH et al., 2015; TEUT et al., 2018), uma vez que pacientes com
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niveis muito baixos de dor tendem a nao responder a algumas terapias (COSTA et al.,
2012);

5.5 CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

O célculo do tamanho da amostra foi baseado na diferenca de médias entre os GC
e GE entre as avaliag@es inicial e final, com relacdo a severidade da dor, que foi avaliada
por meio de uma escala continua.

Para isso, foi utilizado o software RMASS2®: Repeated Measures with Attrition:
Sample Sizes for 2 Groups (HEDEKER; GIBBONS; WATERNAUX, 1999), apds
realizacdo de um teste piloto com 20 individuos (10 por grupo) (HERTZOG, 2008; KIM
et al., 2011a) com dor crénica na coluna vertebral ha, no minimo, trés meses, e com
autorrelato de dor > quatro, em uma escala de 0-10, nos ultimos sete dias. A diferenca de
médias da severidade da dor entre 0 GC e GE, de acordo com a escala numérica de 0-10,
foi de 1,42 pontos na avaliacao inicial e de 0,93 pontos na avaliacao final.

A férmula para célculo do tamanho da amostra para comparacdo de dois grupos
ao longo do tempo € dada por (DIGGLE et al., 2002):

Azo + 253)% (14 (n—1)p)

SR (g y7

Onde: N é o numero de individuos em cada um dos dois grupos; 2 é a variancia comum
assumida nos dois grupos; Ji-H2 é a diferenca nas médias dos dois grupos; n é o nimero
de pontos no tempo (n=3); p ¢ a correlagdo assumida das medidas repetidas (adotou-se
0.6); z, é 0 quantil da normal padréo referente ao erro tipo | (o de 5%); zp € 0 valor do
erro beta (para um poder de 95%, o valor critico zg = 1,64).

Assim, para um nivel de significancia de 5%, poder de 95% e tamanho de efeito
médio (0.5), que corresponde ao tamanho da diferenga média entre os grupos (u1-p2 /
desvio padrdo) em unidades de desvio padrao, foi estimada uma amostra de 77 individuos
em cada grupo. A fim de prevenir perda amostral (saida, desisténcia, hospitalizacao,
morte ou excluséo do individuo do estudo), o calculo inicial foi corrigido em 30% (MIOT,
2011), o que aumentou a amostra para 99 individuos por grupo.
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5.6 CRITERIOS DE INCLUSAO DA AMOSTRA

Os critérios de incluséo adotados foram:

e Idade (adultos de 18 a 59 anos e idosos entre 60 e 70 anos), ja que a incidéncia de dor
crbnica nessa faixa etaria é elevada (HOY et al., 2012; PACH et al., 2013), além de
ser mais provavel de apresentar turgor cutaneo preservado;

e Funcdo cognitiva preservada (pontuacao entre 0 e 10), que foi verificada por meio do
Teste de Comprometimento Cognitivo com Seis Itens (ANEXO A). Este € um teste de
triagem simples com seis itens para avaliar a cognicdo. Nele, atribui-se zero para cada
resposta correta e um para cada resposta incorreta até a quantidade maxima de erros
permitida; em seguida, deve-se multiplicar o nimero de erros de cada item pelo seu
peso, para obter a pontuacao final. O grau total maximo € 28; um grau 10 ou maior é
significativo de algum comprometimento (BROOKE; BULLOCK, 1999).

o Disponibilidade de horario para submisséo as sessdes de tratamento.

e Nao fazer uso continuo de farmacos adjuvantes, segundo prescricdo médica (como,
por exemplo, antidepressivos — triciclicos, inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina, inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina; ansioliticos -
benzodiazepinicos; anticonvulsivantes; antipsicoticos; relaxantes musculares)
(SANTOS; NOTARO; BRANDAO, 2017; YOU et al., 2019);

e Ndo estar em tratamento fisioterapéutico concomitante as intervencdes propostas
(MOURA et al., 2019b; MOURA et al., 2019c; MOURA et al., 2018b);

e Nd&o estar em tratamento com outras terapéuticas energéticas (como, por exemplo,
massagem, fitoterapia, reiki, aromaterapia, reflexologia podal, homeopatia) até trés
meses anterior a realizacdo do estudo (MOURA et al., 2019b; MOURA et al., 2019c;
MOURA et al., 2018b);

e Na&o possuir infeccdo, inflamacédo ou ferimento no pavilh&o auricular (MOURA et al.,
2019b; MOURA et al., 2019c; MOURA et al., 2018b);

e Ndo relatar alergia ao metal ou a fita microporosa (MOURA et al., 2019b; MOURA
et al., 2019c; MOURA et al., 2018b);

e Ndo fazer uso de piercing, uma vez que este pode ser localizado préximo ao local de

insercdo das agulhas semipermanentes. Destaca-se que a presenca de brinco no l6bulo
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auricular ndo compromete a realizagdo do tratamento com AA segundo o protocolo
proposto.

e Na&o apresentar turgor cutaneo diminuido, les@es, inflamacdo ou doencas de pele na
regido dorsal (ABOUSHANAB; ALSANAD, 2018);

e Na&o possuir cancer, hemofilia ou anemia (ABOUSHANAB; ALSANAD, 2018);

e N&o fazer o uso de marcapasso e/ou de anti-coagulantes (ABOUSHANAB,;
ALSANAD, 2018);

¢ Na&o possuir doenca neuroldgica ou psiquiatrica;

e Na&o possuir doencas crénicas graves (ABOUSHANAB; ALSANAD, 2018);

e NA&o estar gravida ou no puerpério (ABOUSHANAB; ALSANAD, 2018);

e Aceitar receber o tratamento auricular por meio de agulhas ou o tratamento de ventosa;

5.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo os participantes que:

e Foram hospitalizados durante o periodo de seguimento do estudo;

e Fizeram o uso de analgesicos simples, opioides (fracos ou fortes), anti-inflamatorios
ndo esteroidais e/ou miorrelaxantes, por via oral, 24 horas antes de qualquer uma das
avaliacdes;

e Fizeram o uso de analgésicos simples, opioides (fracos ou fortes), anti-inflamatorios
ndo esteroidais, corticoides e/ou anti-reumaticos, de forma injetavel, 72 horas antes de
qualquer uma das avaliacGes;

e Desenvolveram reacdo alérgica e/ou inflamatdria no pavilh&o auricular ou no local de
aplicacdo das ventosas;

e Sentiram desconforto intenso no local de aplicagéo das agulhas no pavilh&o auricular
e no local de aplicacdo das ventosas, e decidiram por ndo continuar o tratamento;

e Perderam duas sessdes consecutivas ou excederam intervalo maior que 10 dias entre

elas.
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5.8 RASTREAMENTO DA AMOSTRA E PROCESSO DE ALEATORIZACAO DOS
GRUPOS

O rastreamento da amostra é apresentado na figura 10. A populacao inicial foi
composta por 686 pessoas; destas, 488 ndo atenderam aos critérios de incluséo do estudo,
resultando em 198 pessoas que foram consideradas para a randomizacé&o.

Os participantes foram aleatorizados em dois grupos: GC (n=99) e GE (n=99). O
principio da aleatorizacdo ou randomizacao consiste em distribuir ao acaso as pessoas
entre os grupos de tratamento. Quando feita adequadamente, deve tornar os dois grupos
similares em termos da distribuicdo dos fatores de risco, independentemente de serem
conhecidos ou ndo, eliminando, assim, confusdo devido a varidaveis medidas e nédo
medidas (ALEXANDER et al., 2015).

Para que todos os voluntarios tivessem a mesma chance de participar de qualquer
grupo de tratamento, realizou-se o processo de randomizagdo, por uma pessoa externa a
pesquisa, na propor¢do 1:1, em blocos de 12 pessoas. Para cada bloco, foi gerada uma
sequéncia de numeros aleatorios por meio do site (http://www.randomization.com/). A
lista com a sequéncia dos grupos foi recortada e colocada em um envelope opaco,
numerado e lacrado. Imediatamente antes da realizacdo da primeira sessao de intervencéo,
o envelope foi aberto pelo intervencionista.

Destaca-se que sete pessoas (quatro no GC e trés no GE) foram excluidas do
estudo, devido ao uso de medicacdo para alivio da dor, no periodo de 24 (medica¢éo via
oral) ou 72 (medicacao injetavel) horas antes da avaliacdo final; presenca de desconforto
(uma pessoa no GE) ou inflamacdo no pavilhdo auricular em decorréncia de reacao
alérgica a fita microporosa (uma pessoa no GC) e devido a realizacdo de outra pratica
integrativa concomitante a intervencdo proposta (uma pessoa no GC).

Ainda, na avaliacdo Follow up, que ocorreu uma semana apés o término do
tratamento, oito pessoas (uma no GC e sete no GE) foram excluidas do estudo devido ao
uso de medicagdo para alivio da dor e uma pessoa no GE devido a hospitalizagcdo. Além
disso, 21 pessoas (nove no GC e 11 no GE) ndo compareceram para esta avaliacdo, sendo
caracterizadas como perda de seguimento; todavia foram consideradas para as analises.

Ao final, 183 pessoas se submeteram as intervengdes propostas.
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- Uso confinuo de medicacio para alivio da dor (prescrigio médica)
(consulta aos prontudrios) (95)
- Uso de anticoagulante (1)
- Doenga neuroldgica, psiquiatrica, incapacitante, cincer, insuficiéncia
renal, hepatica ou cardidca, uso de marcapasso (8)
- Gravidez (3)
- Recusar a receber o tratamento avricular por meio de agulhas ou o
tratamento de ventosa (10)
- Nio responder a trés tentativas de contato feito pelo pesquisador (36)
- Idade (16)
- Fungdo cognitiva diminuida (3)
- Autorrelato de intensidade da dor=4 (12)

- Disponibilidade de hordrio para submissdo as sessdes de tratamento (12)
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Figura 10— Fluxograma de rastreamento da amostra.
Fonte: Adaptado segundo o modelo Consort (2010).
Nota: Individuos com perda de seguimento na avaliacdo follow up foram considerados para a analise
estatistica somente com os dados das avaliagdes inicial e final, uma vez que o formato do banco de dados

exigido pelo modelo estatistico adotado (dados empilhados) considera esta perda, sem a necessidade de
exclusdo de todas as informag6es destes participantes do estudo.
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5.9 INTERVENCOES

Os protocolos de tratamento da AA e da ventosaterapia seguiram as
recomendagdes do Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of
Acupuncture (MACPHERSON et al., 2010).

Para a aplicacdo das intervengdes, um profissional especialista em acupuntura,
com seis anos de experiéncia na area, realizou cinco sessdes de tratamento em ambos 0s
grupos. O GC recebeu apenas a AA e o GE recebeu AA e ventosoterapia. As sessdes
foram realizadas uma vez por semana, durante um més e meio. Foi escolhido um total de
cinco sessdes baseado em resultados prévios de um protocolo de AA (MOURA, 2019a;
MOURA et al., 2019b; MOURA et al., 2019c; MOURA et al., 2018b). Em relacdo a
ventosaterpia, cinco sessdes tambem foram consideradas um nimero minimo para
demonstrar quaisquer efeitos significativos (MOURA et al., 2018a; LAUCHE et al.,
2011).

5.9.1 Acupuntura auricular

Para a realizacdo da AA, os pacientes foram posicionados sentados em uma
cadeira com as costas apoiadas, e a aplicacdo da intervencgéo se deu em aproximadamente
20 minutos.

O tratamento foi realizado por meio de agulhas semipermanentes, esterilizadas e
descartaveis, tamanho 0,20 x 1,5 milimetros (mm) (Complementar Agulhas®) (FIGURA
11), com alternancia do pavilh&o auricular a cada sesséo.

Figura 11 — Agulhas semipermanentes, ta-
manho 0,20 x 1,5 milimetros.
Fonte: Do autor.
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Primeiramente, foi realizada antissepsia do pavilhdo auricular com algodéo e
alcool etilico 70%. Em seguida, para a localizagcdo dos pontos auriculares a serem
aplicados, utilizou-se 0 mapa chinés preconizado pela WFAS (2013). E, para se obter
uma maior precisdo na insercdo das agulhas, utilizou-se um localizador de acupontos
(EL30 Finder NKL Basic®) com caneta diferencial vermelha (FIGURA 12A).

Esta caneta é composta de dois eletrodos concéntricos; o do centro é uma haste de
metal com um detector de 1mm de diametro, cercado por um eletrodo coaxial, feito de
um tubo de metal com didmetro externo de 3 mm; ambos sdo cobertos com um
revestimento isolado, exceto na sua ponta (ROMOLI, 2013). Esse localizador detecta a
resisténcia elétrica do acuponto, que, quando em condigdes patoldgicas é menor do que
em condi¢Ges normais (SUEN et al., 2007). Este método foi validado utilizando
ressonancia magnética funcional (ALIMI; GEISSMANN; GARDEUR, 2002).

Para essa avaliacdo, o localizador foi acionado na op¢do G (pontos Gold — de baixa
impedancia ou resisténcia elétrica). O paciente, entdo, segurou o eletrodo de referéncia
(haste metalica de 2 cm (centimetros) de didmetro) com uma das mé&os, e a caneta
diferencial vermelha foi deslizada sobre o pavilhdo auricular (FIGURA 13B). Para
calibracdo do aparelho, localizou-se o ponto Shenmen com a menor sensibilidade que foi
possivel (quanto menor a impedancia do ponto, maiores sdo os alertas sonoro e luminoso
emitidos) (MOURA, 2016; YEH et al., 2014b), que foi aproximadamente de quatro neste
estudo, e esta de acordo com o trabalho realizado por Romoli (2013). Em seguida, 0s

demais pontos foram localizados nesse mesmo nivel de sensibilidade.

Figura 12 — (A) Localizador de acupontos com caneta diferencial vermelha;
(B) Localizacéo de pontos auriculares.
Fonte: Do autor.
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Foram utilizados os seguintes pontos auriculares (NEVES, 2019; MOURA et al.,

2019a; MOURA et al., 2019b; MOURA et al., 2019c; MOURA et al., 2018b) (FIGURA
13):

Shenmen ou Sistema Nervoso Central: Localizado no apice da Fossa Triangular.
Funcéo: Ponto tranquilizante, analgésico e anti-inflamatério. E indicado no tratamento
de insodnia, ansiedade, desordens mentais, dores de toda a natureza, doencas
anafilaticas, dentre outras.

Rim: Localizado na Concha Cimba, na mesma direcdo do ponto Shenmen. Funcéo:
Fortalecer e proteger a coluna lombar e os joelhos e nutrir 0s 0ssos.

Sistema Nervoso Simpatico: Localizado na juncdo do final da extremidade da Anti-
hélice inferior e a borda média da Hélice. Funcdo: alteraces circulatérias, distdrbios
neurovegetativos, dor visceral e hiperatividade glandular.

Subcortex: Localizado no lado medial do antitrago. Funcgdo: efeito analgésico e
calmante.

Bexiga: Localizado na Concha Cimba, acima do ponto Rim. Funcdo: disfuncGes
urinarias, dores na coluna e ciatalgia.

Figado: Localizado na parte pdstero-inferior da Concha Cimba. Funcéo: estimula a
circulacdo de Qi e Xue, liberando as estagnacdes e nutrindo os tend@es, ligamentos e
todas as partes moles das articulacdes. Trata também inflamacéo dos musculos e dos
nervos, convulsdes, paralisia, desmaio, astenia muscular e entorse.

Vértebras Cervicais: Localizado no corpo da Anti-hélice, parte inferior. Funcao:
indicado para tratar artrite e artrose cervical e rigidez da coluna cervical.

Vértebras Torécicas: Localizado no corpo da Anti-hélice, parte média. Funcao:
indicado para algias nas vértebras toracicas.

Vértebras Lombares: Localizado no corpo da Anti-hélice, parte superior. Funcao:
indicado para lombalgias.

Ressalta-se que o0s pontos associados a area reflexa de dor (vértebras cervicais,

toréacicas ou lombares) foram aplicados de acordo com o local da dor na coluna vertebral
relatado pelo participante (MOURA et al., 2019b; MOURA et al., 2019c).
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Sistema Nervoso
Simpatico (interno)

Bexiga Riiii
Figado
Vértebras toracicas
Vértebras cervicais
Subcortex
(interno)

Figura 13 - Localizagéo dos pontos auriculares.
Fonte: Do autor.

Por fim, as agulhas semipermanentes foram aplicadas com auxilio de uma pinga
anatdmica, no local indicado pelo localizador de acupontos, préximos a topografia
indicada no mapa de pontos auriculares (FIGURA 14A), e fixadas com fita microporosa
cor bege (FIGURA 14B).

Figura 14— (A) Agulhas semipermanentes aplicadas no pavilhdo auricular;
(B) Agulhas semipermanentes fixadas com fita microporosa.
Fonte: Do autor.
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Todos os pacientes foram orientados quanto aos possiveis sintomas ou reacfes
adversas que poderiam ocorrer com a aplicacdo da AA, como por exemplo, sinais
flogisticos, e a entrar em contato com o pesquisador principal caso notassem algum
desconforto.

5.9.2 Ventosaterapia associada a acupuntura auricular

O tratamento de ventosaterapia associada a AA (GE) foi realizado em
aproximadamente 40 minutos, com o participante posicionado em uma maca, em
decubito ventral e com os bragos flexionados na altura da cabeca. Primeiramente aplicou-
se a ventosaterapia e, durante o tempo de permanéncia dos copos na pele do individuo,
aplicou-se a AA, de acordo com o protocolo ja descrito.

Para a intervencg&o de ventosaterapia, optou-se pela modalidade “seca e fixa”, por
ser um procedimento nao invasivo (ROZENFELD; KALICHMAN, 2016), e que permite
a estimulacdo de acupontos da mesma forma que as agulhas de acupuntura (THAM; LEE;
LU, 2006).

Foram utilizados, para isso, copos de acrilico de 4.5, 3 ou 2.3 centimetros de
didmetro (DongYang®) (FIGURA 15A), a depender do local de aplicagdo, e uma bomba
de succdo manual (FIGURA 15B), que foi acionada até a pele se elevar a 1.5 centimetros
dentro do copo (HEKMATPOU; MOEINI; HAJI-NADALL, 2013); ou seja, foi aplicado
um poder de sucgdo médio (trés ou quatro bombeamentos manuais) (THAM; LEE; LU,
2006).
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(B)
Figura 15— (A) Copos de ventosaterapia de acrilico de 4.5 (nimero 1),
3(numero 4) e 2.3 (nimero 5) centimetros de diametro;

(B) Bomba de sucgéo manual.

Fonte: Do autor.

Primeiramente, foi feita assepsia no local dos acupontos usando algod&o e alcool

etilico 70%. Os copos de ventosa foram entdo aplicados bilateralmente na regido dorsal
e fixados por 10 minutos (ROZENFELD; KALICHMAN, 2016), sobre os seguintes
acupontos fixos (WHO, 2008; LIM, 2009; FOCKS; MARZ, 2018):

Vesicula Biliar 21 (VB 21) (FIGURA 16) (localizado no ponto médio de distancia
entre 0 processo espinhoso da 72 vértebra cervical e a margem lateral do acrémio)
(copo aplicado — 3 centimetros de didmetro). Funcdo: regula o Qi, transforma o muco
e dissolve os nodos; torna permeavel o canal de energia, aliviando dores na regido do
ombro e da nuca.

Vesicula Biliar 30 (VB 30) (FIGURA 16) (localizado no primeiro terco da distancia
entre o trocanter maior e o hiato sacral) (copo aplicado — 4,5 centimetros de diametro).
Funcdo: torna permeéavel o canal de energia; alivia dores; beneficia a regido do quadril
e das pernas; elimina o vento e a umidade; utilizado para problemas na regido lombar,
da pelve e do quadril, isquialgia e lombociatalgia com irradiacéo na lateral da perna; e
problemas na articulacdo sacroiliaca e na regido dos masculos piriforme.

Figado 8 (F 8) (FIGURA 16) (localizado na extremidade medial da prega poplitea,
numa depressdo anterior aos muasculos semi-tendinoso e semi-mebranaceo) (copo
aplicado — 2,3 centimetros de didmetro). Fungédo: harmoniza o Qi do figado e relaxa
0s musculos e os tenddes; também ¢é utilizado para problemas na articulacdo do joelho

e da perna.
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F8 VB30 VB21

Figura 16 —Ventosaterapia aplicada nos pontos VB21, VB30 e F8.

Fonte: Do Autor.

Nota: VB — Vesicula biliar; F — Figado.

Esses acupontos foram associados aos seguintes acupontos do meridiano de
Bexiga (B), a depender do local da dor (LIM, 2009; WHO, 2008):
a) Regido cervical (copo aplicado — 2.3 centimetros de diametro):

e Bexiga 10 (B 10) (FIGURA 17), localizado na altura do processo espinhoso da 12
vertebra cervical, proximo a inser¢cdo do musculo trapézio, a cerca de dois dedos
transversos da linha média posterior. Funcdo: regula o Qi, acalma o vento, tranquiliza
0 Shen, beneficia a cabeca e os sentidos: tontura, distdrbios do sono, estados de
agitacdo; torna permeavel o canal de energia, aliviando dores na nuca e no apce da
cabeca com restricdo de movimento na regiao cervical da coluna; e fortalece a regido
lombar.

e Bexiga 11 (B 11) (FIGURA 17), altura da margem inferior do processo espinhoso da
12 vértebra toracica, a cerca de dois dedos transversos da linha média posterior.
Funcédo: expulsa os fatores patogénicos; alivia dores de cabeca e nos membros;
beneficia 0s 0ssos e as articulacBes: problemas na nuca, escapula, coluna cervical e

torécica, problemas nos 0ssos e nas articulacdes em geral (sindromes Bi).
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B11

B10

B11

B10

(B) ‘
Figura 17 (A) e (B) — Ventosaterapia aplicada na regido cervical.
Fonte: Do autor.

Nota: B — Bexiga.

b) Regido toracica (copo aplicado — 4.5 centimetros de diametro):

Bexiga 12 (B 12) (FIGURA 18), altura da margem inferior do processo espinhoso da 22
veértebra toracica, a cerca de dois dedos transversos da linha média posterior. Funcéo:
expulsa o vento; fortalece o0 Wei Qi (energia de defesa); torna permeéavel o canal de
energia, aliviando problemas e mialgias nas regiGes cervical, toracica e cintura
escapular.

Bexiga 17 (B 17) (FIGURA 18), altura da margem inferior do processo espinhoso da 72
veértebra torécica, a cerca de dois dedos transversos da linha média posterior. Funcao:
resfria o calor do sangue; elimina estase sanguinea; tonifica, nutre e harmoniza o sangue,
sendo util para doencgas psiquicas e sindromes Bi cronica; torna permeavel o canal de
energia, auxiliando em problemas da regido toracica da coluna.

Bexiga 21 (B 21) (FIGURA 18), altura da margem inferior do processo espinhoso da
122 vértebra torécica, a cerca de dois dedos transversos da linha média posterior. Fung&o:

regula o estdmago; diminui o Qi de contrafluxo; harmoniza o triplo aquecedor médio;
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elimina a umidade e a estagnacdo (alimentar); torna permeavel o canal de energia,
ajudando em problemas nas regides torécica e lombar da coluna.

B21 B17 B12

Figura 18 (A) e (B) — Ventosaterapia aplicada na regi&o toracica.
Fonte: Do autor.
Nota: B — Bexiga.

¢) Regiao lombar (copo aplicado — 4,5 centimetros de diametro):

e Bexiga 23 (B 23) (FIGURA 19), localizado abaixo do processo espinhoso da 22
vértebra lombar, & cerca de dois dedos transversos da linha média posterior. Funcéo:
fortalece os rins, 0 Qi e 0 Yang dos rins; beneficia o Jing (energia vital); nutre o Yin
dos rins; beneficia os 0ssos e a medula; fortalece a regido lombar.

e Bexiga 24 (B 24) (FIGURA 19), localizado abaixo do processo espinhoso da 32
vértebra lombar, a cerca de dois dedos transversos da linha média posterior. Funcéo:
beneficia as costas (regido inferior) e as pernas.

e Bexiga 25 (B2 5) (FIGURA 19), localizado abaixo do processo espinhoso da 42
vértebra lombar, a cerca de dois dedos transversos da linha média posterior. Funcéo:
regula os intestinos e estimula o seu fluxo do Qi; fortalece a regido lombar, sendo Util
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para dores e restricdo de movimento na regido lombar e problemas nos membros
inferiores no trajeto do canal de energia.

B25 B24 B23

Figura 19 (A) e (B) — Ventosaterapia aplicada na regido lombar.
Fonte: Do autor.
Nota: B — Bexiga.

Destaca-se que 0os meridianos de B e de VB séo a escolha preferencial para o
tratamento de dor nas costas com a acupuntura; os acupontos sobre o local da dor (B10,
B11, B12, B17, B21, B23, B24 e B25) melhoram a circulacéo dos tecidos locais, aliviam
a disfuncdo miofascial e promovem a recuperacao tecidual (LIM et al., 2018).

Apobs o procedimento, os copos de ventosa foram lavados com &gua e sabdo,
enxaguados em agua corrente e submetidos a desinfeccdo com alcool etilico 70%
(NIELSEN; KLINGER; KOLL, 2012).

Todos os pacientes foram orientados quanto aos possiveis sintomas ou reacées
adversas que poderiam ocorrer com a aplicacdo da AA e da ventosaterapia, como por
exemplo, sinais flogisticos, e a entrar em contato com o pesquisador principal caso

notassem algum desconforto.
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5.10 VARIAVEIS E FERRAMENTAS DE MENSURACAO

As variaveis investigadas decorreram das recomendacGes do “Initiative on
Methods, Measurement and Pain Assessment in Clinical Trials IMMPACT)” para os
ensaios clinicos sobre efetividade e eficacia do tratamento para a dor crénica (DWORKIN
et al., 2005) e da revisao sistematica da literatura (MOURA et al., 2019a; MOURA et al.,
2018a).

5.10.1 Desfechos

5.10.1.1 Desfecho primério

A severidade da dor, verificada por meio do Brief Pain Inventory (BPI) (ANEXO
B), conhecido no Brasil como Inventéario Breve de Dor, foi considerada como a variavel
de desfecho primario deste estudo.

O BPI € uma das ferramentas multidimensionais mais utilizadas para a avaliacédo
da dor (DAUT; CLEELAND; FLANERY, 1983). Possui um diagrama para a pessoa
marcar o local da dor, além de escalas numéricas graduadas de zero (sem dor) a 10 (pior
dor imaginada), que sdo utilizadas para medir a intensidade da dor (mais forte, mais fraca
e média nas Ultimas 24 horas e no momento da avaliacdo). A severidade da dor poder ser
obtida pela média desses quatro itens (CLEELAND, 2009).

Tal instrumento foi traduzido e adaptado para a cultura brasileira e possui
adequadas caracteristicas psicométricas (FERREIRA et al., 2011b). Na presente amostra,
o alfa de Cronbach para esses quatro itens foi de 0,830, o que confere uma alta
consistencia interna do instrumento (TAVAKOL; DENNICK, 2011).

Para facilitar a compreensao dos participantes da pesquisa acerca da severidade
da dor, foi apresentada a eles uma régua com graduacdo numérica e faces (SALAFFI;
CIAPETTI; CAROTTI, 2012) no momento das avaliacOes. Ressalta-se que, a escala
numerica, que j& foi traduzida e adaptada culturalmente para a populagdo brasileira

(COSTA et al, 2008), é considerada o instrumento padrdo nos estudo sobre dor cronica.
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A variavel local de dor (cervical / toracica / lombar) foi processada como variavel
categorica; e a intensidade e a severidade da dor foram processadas como variaveis
continua, por meio da média obtida na escala numérica de 11 pontos e da média dos quatro
itens que investigam a intensidade da dor (mais forte, mais fraca e média nas Gltimas 24
horas e no momento da avaliacdo), respectivamente.

O escore das escalas numéricas podem ser interpretadas da segunda forma: uma
reducdo de 10-20% na intensidade da dor é classificado como "minimamente importante,"
>30% como "moderadamente importante”, e > 50% como mudanga "substancial" da linha
de base, numa escala numérica 0-10 (DWORKIN, 2008). E, em ensaios clinicos
terapéuticos para esta condi¢cdo, a magnitude da reducdo da dor deve atingir o nivel de,
pelo menos, dois pontos (FARRAR et al., 2001). Alguns autores (OSTELO et al., 2008)
também consideram que uma diferen¢a minimamente importante pode ser de 1,5 pontos.

Foi obtida autorizacdo formal dos autores do instrumento para a utilizacao neste
estudo (APENDICE E).

5.10.1.2 Desfechos segundarios

Foram consideradas variaveis de desfecho segundario da presente investigacao:
interferéncia da dor nas atividades cotidianas, alivio proporcionado pelas intervencdes,

incapacidade fisica, qualidade de vida e limiar nociceptivo frente ao estimulo mecénico.

5.10.1.2.1 Interferéncia da dor nas atividades cotidianas

A interferéncia da dor nas atividades cotidianas foi verificada por meio do BPI
(ANEXO B) (DAUT; CLEELAND; FLANERY, 1983). Tal instrumento & um dos
principais recomendado pelo IMMPACT para avaliagdo da funcionalidade fisica
(DWORKIN, 2008).

Possui escalas numéricas graduadas de zero (sem interferéncia) a 10 (interferéncia

completa), que sdo utilizadas para medir a interferéncia da dor nas atividades em geral,
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capacidade de locomogdo e trabalho (que avaliam a funcionalidade fisica); humor,
relacionamento com outras pessoas e prazer de viver (que avaliam a funcionalidade
emocional) e o0 sono. A média desses sete itens representa a interferéncia geral da dor nas
atividades cotidianas (CLEELAND, 2009). Na presente amostra, o alfa de Cronbach para
esses sete itens foi de 0,804, indicando uma alta confiabilidade do instrumento
(TAVAKOL,; DENNICK, 2011).

Cada item da escala e a interferéncia geral da dor nas atividades cotidianas foram

processadas como variaveis continuas.

5.10.1.2.2 Alivio da dor proporcionado pelas intervencdes

O alivio da dor proporcionado pelas intervencdes foi verificado por meio do BPI
(ANEXO B) (DAUT; CLEELAND; FLANERY, 1983), que inclui uma questdo sobre
uso de medicamentos ou de métodos ndo farmacoldgicos. Esta questdo é apresentada em
uma escala de zero (nenhum alivio da dor) a 100% (alivio completo da dor)
(CLEELAND, 2009). Foi processada como variavel continua.

5.10.1.2.3 Incapacidade fisica

A incapacidade fisica foi verificada por meio do Roland-Morris Disability
Questionnaire, conhecido no Brasil como Questionario de Incapacidade de Roland
Morris (QIRM) para dor em geral (SARDA JUNIOR et al., 2010) (ANEXO C), que foi
desenvolvido para medir a incapacidade fisica, em forma de autorrelato, para pacientes
com dor. Possui 24 itens com pontuacdes de zero ou um (sim ou ndo) e o total que varia
de zero (nenhuma incapacidade) a 24 pontos (incapacidade grave) (ROLAND; MORRIS,
1983).

Considera-se que uma melhora clinica é obtida se a dor nas costas é classificada

como melhor e a pontuagéo do QIRM ¢é reduzido em 30% da linha de base (JORDAN et
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al., 2006), ou seja, reducdo de 3 pontos na escala (BOMBARDIER; HAYDEN;
BEATON, 2001).

Foi traduzido, adaptado e validado para a versao brasileira (NUSBAUM, et al.
2001; SARDA JUNIOR et al., 2010) e possui adequadas propriedades psicométricas
(SARDA-JUNIOR et al., 2010). Na presente amostra, 0 alfa de Cronbach para 0 QIRM
foi de 0,827, o que denota alta confiabilidade do instrumento (TAVAKOL; DENNICK,
2011).

A autorizacao formal para a utilizacao desse instrumento na pesquisa também foi

obtida (APENDICE F). E, a incapacidade fisica foi processada como variavel continua.

5.10.1.2.4 Qualidade de vida

A qualidade de vida foi verificada por meio do World Health Organization
Quality of Life-Bref (WHOQOL-Bref) ou abreviado (ANEXO D), que é a versao
abreviada do WHOQOL-100, desenvolvida pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS
(FLECK, 2000). E um dos instrumentos de campo mais influentes utilizado para avaliar
a qualidade de vida, além da saude fisica e mental do individuo (WHOQOL group, 1995).

Consta de 26 questdes, sendo duas questbes gerais de qualidade de vida
(percepcdo da qualidade de vida e satisfacdo com a saude) e as demais (24 questdes)
representam cada uma das 24 facetas, divididas em quatro dominios (fisico, social,
psicolégico e meio ambiente) que avaliam aspectos especificos da vida da pessoa,
conforme descrito abaixo (FLECK et al., 2000):

e Fisico: 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 Psicolgico: sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria e concentracao,
autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos e
espiritualidade/religido/crengas pessoais;

e Relagdes sociais: relacdes pessoais, suporte (apoio) social e atividade sexual;

e Meio ambiente: seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros,

cuidados de saude e sociais (disponibilidade e qualidade), oportunidade de
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adquirir novas informacfes e habilidades, participacdo e oportunidades de

recreacdo/lazer, ambiente fisico (poluicdo, ruido, transito, clima) e transporte.

Assim, cada aspecto da vida (dominio) é avaliado apenas por uma questdo e o
instrumento considera as duas Ultimas semanas vividas pelos respondentes. Cada questao
possui um escore de um a cinco, em escala tipo likert, que sdo transformadas em uma
escala linear de zero (qualidade de vida menos favoravel) a 100 pontos (qualidade de vida
mais favordvel) (ANEXO E) (CRUZ et al., 2011; FLECK et al., 2000).

O WHOQOL-Bref foi traduzido e validado para a versao brasileira e possui
adequadas propriedades psicométricas (FLECK et al., 2000). Na presente amostra, o alfa
de Cronbach para essa escala € de 0,796, indicando uma alta confiabilidade do
instrumento (TAVAKOL; DENNICK, 2011).

A autorizacdo formal para a utilizacdo desse instrumento na pesquisa também foi
obtida (APENDICE G). E a qualidade de vida em geral e os quatro dominios da escala

foram processados como variavel continua.

5.10.1.2.5 Limiar nociceptivo frente ao estimulo mecénico

Para a avaliacdo do limiar nociceptivo frente ao estimulo mecéanico (pressao) foi
utilizado um algémetro digital (Dinamometro digital modelo DDK, microprocessado,
para ensaio de tracdo e de compressao- Kratos®), com capacidade 20 kilogramas-forca,
gue é um instrumento aceito para medir a sensibilidade ao toque e demonstra alta validade
(ANTONACI; SAND; LUCAS, 1998; YLINEN, 2007).

A algometria de pressdo é uma técnica que visa a quantificar, por meio de
estimulos fisicos sob o tecido cutaneo, a capacidade de percepcao e de tolerancia dolorosa
(KEELE, 1954). O método mensura a responsividade dos nociceptores periféricos, por
meio da pressdo aplicada a superficies em que eles se encontram; esta pressdo esta
diretamente relacionada com a forga aplicada (peso) e indiretamente relacionada com a
area estimulada elevada ao quadrado. Assim, os resultados sdo expressos em Kilopascal
ou Kilograma/cm? (PIOVESAN et al., 2001).

O algdmetro de pressdo € um dispositivo mecanico formado basicamente por um

pistdo que registra, por meio de um marcador eletronico, a presséo aplicada sobre a
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superficie da pele. O aparelho é constituido essencialmente de quatro estruturas: 1-
Superficie de estimulacdo; 2- Painel de controle eletrénico; 3 — Corpo do aparelho; 4-
Cabo de interrupcdo. Na superficie de estimulacdo, encontram-se trés pontas probes de
estimulacdo que apresentam diametros de 0,5, 1 e 2 cm (PIOVESAN et al., 2001). Para
0 presente estudo, foi utilizada a ponta de 2 cm de diametro (FIGURA 20).

Figura 20 — Algbmetro digital.
Fonte: Do autor.

O limiar de dor a pressao (LDP), medido por meio da algometria, é definido como
a quantidade minima de pressdo que induz a dor ou a sensibilidade (FISCHER, 1987).
Para a avaliacdo do LDP, o participante do estudo foi posicionado em uma maca, em
decubito ventral, com os bracos estendidos ao longo do corpo. Foi realizado um estimulo
constante e progressivo em pontos especificos, por um mesmo examinador, em todas as
fases do estudo. O participante foi orientado a pressionar o cabo de interrup¢do a medida
que sentiu que o estimulo mecénico (pressao) transformou em estimulo doloroso; entéo,
o valor marcado no aparelho, referido como a laténcia do limiar nociceptivo, foi
registrado (FIGURA 21) (APENDICE H) (LOPES, 2012; NUSSBAUM; DONES, 1998).
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Figura 21 — Posicéo utilizada para a avaliacdo do limiar nociceptivo.
Fonte: Do autor.

A avaliacdo do LDP seguiu a uma padronizacao por areas, em 14 pontos, a saber

(MOURA et al., 2017b):

a)

b)

Regi&o cervical:

- Insercdes dos musculos suboccipitais;

- MUsculos trapézios descendentes ao nivel da 5% e 62 vértebras cervicais;

Regido toracica:

- Ponto médio dos trapézios descendentes — entre os acrébmios e 72 vértebra
cervical,

- Trapézios ascendentes, ao nivel do angulo inferior das escapulas;

Regiéo lombar:

- Espinhas iliacas posterossuperiores;

- Masculos paravertebrais, ao nivel da 42 e 52 vértebras lombares;

- Masculos glateos, na eminéncia do nervo ciatico.

Cada ponto foi avaliado em triplicata (LAUCHE et al., 2013) e a média dos pontos

de cada regido foi utilizado para a analise. O LDP foi processado como variavel continua.

5.10.2 Covariaveis

Foram consideradas covariaveis do presente estudo: varidveis de caracterizacdo

sociodemogréficas e clinicas; satisfagdo e necessidade da intervencgdo; percepcdo global
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de melhora em relacédo ao tratamento aplicado; frequéncia de consumo de medicacgéo para
alivio da dor e da utilizagdo do servico de saude devido a dor; e sintomas e reagdes
adversas decorrentes da AA e da ventosaterapia.

5.10.2.1 Caracterizagdo sociodemogréfica e clinica

Para a caracterizacdo dos participantes do estudo quanto ao perfil
sociodemogréfico e clinico foi utilizado o instrumento de caracterizagdo do participante
(APENDICE 1). Este foi adaptado de um estudo prévio (MOURA, 2016) e passou por um
processo de refinamento por trés profissionais especialistas na area (dois enfermeiros e
um fisioterapeuta pos-doutores), bem como pelos participantes do pré-teste.

Os dados sociodemogréaficos recolhidos foram:

e Sexo: variavel categdrica, considerando-se sexo masculino e feminino.

e |dade: varidvel continua, considerando-se anos de vida.

e Situacdo conjugal: variavel categorica, considerando-se: solteiro; casado/ unido
estavel; viavo e divorciado.

e Nivel de escolaridade: variavel continua, considerando-se anos de estudo.

e Ocupacao: variavel categorica, considerando-se sim (trabalha) ou ndo (néo trabalha).

Quanto aos dados clinicos, foram investigados:

e Tempo de dor: variavel continua, considerando-se o tempo em meses.

e Causa da dor: variavel categorica, considerando-se sim (presenca) ou nao (auséncia)
de: queda; sedentarismo; esforco fisico; outra causa; patologias diagnosticadas por
exame de imagem.

e Tipo de dor: variavel categdrica, considerando-se constante ou recorrente.

e Periodo do dia em que a dor é mais intensa: varidvel categorica, considerando-se:
ndo sei definir; ao acordar; ao final do dia; durante o dia todo.

e Impedimento de praticar atividade fisica devido a dor: varidvel categorica,
considerando-se sim ou né&o;

e Medo de se movimentar devido a dor: variavel categorica, considerando-se sim ou
né&o;

e Cansaco devido a dor: variavel categodrica, considerando-se sim ou nao;
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e Procura pelo servico de saide devido a dor: varidvel categorica, considerando-se:
que o participante ndo procura o servico de saude; esporadicamente; uma vez por
ano; a cada 6 meses; uma vez por més; a cada 15 dias; uma vez por semana; mais de
uma vez por semana.

e Frequéncia do consumo de medicamentos para alivio da dor: varidvel categorica,
considerando-se: que o participante consome medicamentos para alivio da dor
diariamente; de duas a trés vezes por semana; semanalmente; a cada 15 dias; uma

vez por més; esporadicamente; ndo faz uso desse tipo de medicamento.

5.10.2.2 Satisfacéo e necessidade da intervencao

A satisfacdo dos pacientes com as intervengOes aplicadas e a necessidade das
mesmas foram verificadas por meio de um instrumento de avaliacdo da técnica
(APENDICE J), que foi adaptado de um estudo prévio (MESQUITA, 2016).

Os participantes foram solicitados a avaliarem como foi a intervencao ao final do
tratamento. Para isso, apontaram, primeiramente, em uma escala de um a cinco, o grau de

99, ¢

satisfacdo com a realizacdo da intervencao (“extremamente insatisfeito”; “insatisfeito”;
“ndo tem certeza”; “satisfeito”; “extremamente satisfeito”), e a necessidade de realizagao
da intervengdo (“totalmente desnecessaria”; “desnecessaria”; ‘“ndo tem certeza’;
[13 ISR L T3 JORPRY . .7 .

necessaria”; “totalmente necessaria”). Tais varidveis foram processadas como

categoricas.

5.10.2.3 Percepcao global de melhora em relacéo ao tratamento aplicado

A percepgéo global de melhora em relagéo ao tratamento aplicado foi verificada
por meio da escala “Patient’s global impression of change” (PGIC) de sete pontos que
varia de "muito melhor" para "muito pior", ou "nenhuma mudanca™ como ponto médio
(DWORKIN et al., 2005; FARRAR et al., 2001), que consta no instrumento de avaliacdo

da técnica (APENDICE J). Foi processada como variavel categorica.
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5.10.2.4 Frequéncia de consumo de medicacdo para alivio da dor e utilizacéo do servico

de salide devido a dor

Foram verificados por meio do instrumento de avaliagio da técnica (APENDICE
J). Os participantes foram solicitados a apontar a frequéncia de consumo de medicagédo
para alivio da dor - ndo utiliza esse tipo de medicamento; esporadicamente; uma ou duas
vezes por més; uma ou mais vezes por semana - e da utilizacao por servicos de saude ap0s
a intervencdo e no follow up - ndo procura; esporadicamente; uma ou mais vezes por

semana. Tais varidveis foram processadas como varidveis categoricas.

5.10.2.5 Sintomas e reag0es adversas

Foram verificados por meio do instrumento de avaliacdo da técnica (APENDICE
J). O paciente apontou possiveis sintomas e reacdes adversas que surgiram ao longo das
intervengdes (DWORKIN et al., 2005).

Cada sintoma ou reacao adversa foi processado como variavel categorica e a sua

intensidade como variavel continua.

5.11 ESTUDO PILOTO PARA TESTAR A VIABILIDADE DOS INSTRUMENTOS E
DAS INTERVENCOES

No presente estudo, a intervencdo e 0s instrumentos de coleta de dados foram
aplicados em 30 pacientes com dor crénica nas costas em duas unidades de satde (01 e
02) no periodo de novembro e dezembro de 2017, sendo 10 em cada grupo:
Ventosaterapia associado a AA, AA isolada e ventosaterapia isolada.

Com a realizacdo do estudo piloto foi possivel adequar critérios de elegibilidade;
identificar necessidades de ajustes no Instrumento de Caracterizacdo do Participante;

substituir o instrumento de avalia¢ao da qualidade de vida “The Medical Outcomes Study
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36 - Item short-form health survey (SF-36)” pelo “WHOQOL-Bref”; padronizar a forma
de implementacdo da intervencdo e a aplicagdo dos instrumentos de coleta de dados;
padronizar a forma de randomizacédo (por blocos em cada unidade de salde); treinar 0s
assistentes de pesquisa para a coleta de dados; construir o banco de dados; e definir o

numero de avaliacGes de seguimento (follow up).

5.12 COLETA DE DADOS

Os pacientes que foram rastreados (via contato telefénico pela pesquisadora
principal ou pelas secretarias da unidade de salde), atenderam aos critérios de
elegibilidade e aceitaram participar do estudo foram convidados a comparecerem ao local
de coleta de dados em uma data agendada. Nesse momento, foram explicados os objetivos
e 0s procedimentos da pesquisa, e aqueles que concordaram, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE K).

A coleta de dados ocorreu em trés momentos distintos. O primeiro momento
(avaliagdo inicial) ocorreu antes de iniciar as intervencdes de estudo. Em seguida, o
envelope contendo a randomizacdo foi aberto e o paciente foi alocado para um dos grupos
de tratamento: GC, que recebeu a AA ou GE, que recebeu AA e ventosaterapia. As
intervencdes foram realizadas uma vez por semana, durante cinco semanas. O segundo
momento de coleta de dados (avaliacdo final) ocorreu ap6s a Ultima sessdo de intervencao,
ou seja, apos seis semanas da avaliacdo inicial. E o terceiro momento (avaliacdo follow
up) ocorreu sete dias apos a avaliacdo final (FIGURA 22).

Destaca-se que o periodo de follow up de sete dias foi determinado de acordo com
experiéncias prévias (MOURA et al., 2019b; MOURA et al., 2019c; MOURA et al.,
2018b), em que o efeito da AA sobre a dor cronica na coluna vertebral ndo permaneceu
por 15 dias de acompanhamento. Além disso, ocorreram perdas de seguimento
significativas durante esses 15 dias, periodo no qual os participantes do estudo nédo
receberam tratamento (MOURA et al., 2019b; MOURA et al., 2019c; MOURA et al.,
2018b). Neste cenario, emergiu a necessidade de realizar tal avaliacdo em periodo de

tempo menor, a fim de detectar se os efeitos das intervencGes permaneceram até este dado
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momento e, assim, iniciar um novo esquema terapéutico, além de prevenir que possiveis
perdas de seguimento ocorressem.

Todas as avaliagdes foram realizadas por trés avaliadores, que foram devidamente
treinados para este fim, em uma sequéncia pré-estabelecida, para manter o rigor
metodoldgico: entrevista acerca da severidade da dor e do grau com que ela interfere nas
funcdes diérias; da incapacidade fisica relacionada a dor; da qualidade de vida; e do limiar
nociceptivo.

Foi elaborado, ainda, um manual de campo que se encontrava disponivel nas

unidades de coleta de dados para consulta caso surgissem duvidas.

Pessoas com dor cronica nas costas

Aplicacao dos instrumentos (Avaliacio Inicial):
Caractenizacdo sododemogrifica e climea; BPL QIEM; WHOQOL; Algémetro

¢

Aleatorizacio

Grupo Controle Grupo Experimental

| AA (8=09) ‘ A+ V (w=09)

& g

Semana 1 - 1 sessiio Semana 1 - 1% sessdo

Semana 2 - 2* sessdio Semana 2 - 2% sessfio

Semana 4 - 4* sessdio

Semana 5 - 5" sessdo | Semana 5 - 5 sessdo

|
| |
Semana 3 - 3*sessio | | Semana3-3*sessdo
| |
l

|
|
Semana 4 - 4" sessdo |
|

Aplicagio dos instrumentos (Avaliacio Final):
BPI; QIEM, WHOQOL,; Algametro; Instrumento de avaliacdo da técnica

e R {L_____ o 7 dias apés a avaliagdio final

Aplicacio dos instrumentos (Avaliagio Follow up):
BFIL;, QIRM; WHOQOL; Algdimetre; Instromento de avaliagio datéonica (questdes 5 e 6)

Figura 22 — Fluxograma de esquematizag&o do estudo.

Fonte: Do autor.

Nota: BPI: Inventario Breve de Dor; QIRM: Questionario de Incapacidade de Rolland Morris;
WHOQOL.: World Health Organization Quality of Life-Bref; AA — acupuntura auricular; V —
ventosaterapia.
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5.13 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados por meio do Microsoft Excel®, versdo 2013, por meio
de dupla digitacdo e validados posteriormente, a fim de evitar possivel viés de digitacéo.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.

Os resultados da analise descritiva foram apresentados por meio de frequéncia
simples, medidas de tendéncia central (média) e medidas de variabilidade (desvio padrdo
e erro padrdo), a fim de caracterizar e descrever a amostra de pacientes com dor cronica
nas costas submetida as intervencbes de AA e de Ventosaterapia associada & AA. 0s
intervalos de confianca de 95% também foram obtidos.

A homogeneidade entre os dois grupos foi verificada por meio das variaveis
coletadas no Instrumento de Caracterizacdo do Participante (APENDICE ). Para isso,
primeiramente foi realizado o teste Shapiro-Wilk para testar se as variaveis seguiam a
distribuicdo normal a 5% de significancia. Dada a auséncia de normalidade, optou-se
pelos testes ndo-paramétricos correspondentes. Dessa forma, para as variaveis
sociodemogréficas, do perfil de dor e do impacto da dor nas atividades de vida diaria e
em aspectos emocionais e fisicos, foram utilizados os Testes de Qui-Quadrado e Mann-
Whitney a 5% de significancia.

Em relacdo a comparacdo dos GC e GE, as variaveis de desfecho primério e
secundarios, em diferentes intervalos de tempo (avaliagcdes inicial, final e follow up),
foram analisadas pelo modelo longitudinal com o uso das Equacdes de Estimacdes
Generalizadas/Generalized Estimating Equations (GEE), a fim de avaliar o efeito da
alocacdo de grupo, tempo e a interacéo entre o efeito do grupo e do tempo.

A utilizacdo desse modelo tem sido atualmente empregada para a analise de ECR.
A andlise das GEE baseia-se ha metodologia dos Modelos Lineares Generalizados para o
tratamento de dados longitudinais (BALLINGE, 2004; GUIMARAES, HIRAKATA,
2012). Ela possibilita a analise de desfechos com continuidade no tempo, mesmo quando
a variavel ndo apresenta distribuicdo normal, além da analise de dados categoricos ou
ordinais. Também permite que a variavel tempo seja tratada como medida quantitativa,
podendo ser utilizado em situagdo em que os intervalos de tempo sdo diferentes.

A analise das GEE exige um formato de banco de dados, denominado de dados
empilhados (GUIMARAES, HIRAKATA, 2012) e o software SPSS permite que haja a
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reestruturacdo do banco de dados para esse formato. Destaca-se, ainda, que mesmo
quando hé perda de informag@es de algum individuo da amostra, é possivel a inclusdo de
todos eles. Tal fato dispensa a necessidade de imputacdo dos dados faltantes, como
preconiza, por exemplo, a analise por inten¢do de tratar (HOLLIS; CAMPBELL, 1999).

Antes de executar a analise das GEE, alguns parametros devem ser estabelecidos
(GUIMARAES, HIRAKATA, 2012):

e A escolha da variavel intrassujeito: € necessario definir a variavel que identifica
0s sujeitos para a estruturagdo do banco de dados, ja que 0 mesmo sujeito possuli
mais de uma observagéo no tempo.

e A distribuicdo da variavel dependente: o software SPSS tem como default o tipo
de resposta linear, que utiliza uma funcdo de ligacdo ‘identidade’ (assumindo,
desta forma, que a distribuicdo da variavel seja normal). Para uma resposta com
distribuicdo gamma, a funcdo de ligacdo padrio ¢ a ‘logaritmica’. Para uma
variavel contagem, a funcdo ¢ a ‘distribui¢do Poisson’. E para uma resposta
binaria, a funcdo ¢ a ‘logito’ (BALLINGE, 2004).

e A escolha do estimador da matriz de covariancia: o software SPSS possibilita a
escolha de dois estimadores, 0 baseado no modelo e o robusto (que é o default do
software).

e A escolha da estrutura da matriz de covariancia de trabalho: representa a
dependéncia intraindividual. Uma melhor estrutura deve ser procurada, usando
como critério o menor Quasi Likelihood Under Independence Model Criterion
(QIC).

No presente estudo, as variaveis foram tratadas como distribuicdo Gamma e
funcdo de ligacdo logaritmica. Além disso, foi avaliada qual a melhor estrutura que
pudesse representar a matriz de variancia e covariancia entre as possiveis implementadas
no software (independente, AR(1), intercambiével e ndo estruturada), sendo a selegdo
realizada pelo modelo com o0 menor QIC e melhor ajuste. Para efeitos significativos a 5%,
foi utilizado o teste post-hoc t protegido por Bonferroni para a comparacdo das médias, e
0 Odds Ratio para as variaveis categoricas.

Ainda, foram criados graficos com auxilio do software GraphPad Prism 5.01,
utilizando-se dados de média e erro padrdo das variaveis continuas de desfecho primério

e secundarios.



104

5.14 CONSIDERACOES ETICAS

Para garantir os direitos dos participantes e fazer cumprir os aspectos contidos na
Resolugdo 466/12 do Ministério da Saude, que diz respeito as diretrizes e normas
preconizadas em pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), apds a devida
autorizacdo da instituicdo envolvida na coleta de dados (APENDICE A) e da Camara
Departamental do Departamento de Enfermagem Basica da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (ANEXO F), o estudo foi encaminhado para
apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais,
por meio da Plataforma Brasil, sendo aprovado sob o parecer 2.277.176/ CAAE
75281317.3.0000.5149 (ANEXO G). Posteriormente, foi registrado no portal de Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos, sob nimero RBR-9h77k7 (ANEXO H).

Antes de iniciar a intervencdo, os voluntarios foram esclarecidos sobre 0s
objetivos da pesquisa, todos os procedimentos a serem realizados, os riscos e beneficios,
a garantia do anonimato e o direito de desisténcia em qualquer fase da pesquisa. Apos a
concordancia do participante, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE K) para assinatura em duas vias, sendo uma retida pelo participante e outra
arquivada pelo pesquisador.

Ainda com a finalidade de cumprir os preceitos éticos, 0s individuos do GC foram
convidados, ao final do estudo, a realizaremas mesmas sessdes de ventosaterapia a que o
GE foi submetido.
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6 RESULTADOS

As variaveis referentes as caracteristicas sociodemogréficas, ao perfil de dor, ao
impacto da dor nos aspectos emocionais e fisicos, a procura do servi¢co de salde e ao
consumo de medicamento para alivio da dor foram apresentadas de acordo com o grupo
de participantes, de forma a avaliar possiveis diferencas significativas entre 0 GC (AA) e
GE (Ventosaterapia associada a AA) no momento pré-intervencdo. Em seguida, avaliou-
se o0s efeitos das intervencdes sobre a dor crénica nas costas entre 0s grupos e ao longo

do tempo, conforme apresentado a seguir.

6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Os dados da tabela 1 apresentam a comparacdo entre os grupos conforme as
varidveis sociodemogréaficas. Verifica-se que ndo houve diferenca significativa entre os
grupos em relacdo a estas variaveis, 0 que aponta para a homogeneidade entre eles e,
consequentemente, para a adequacao no processo de randomizagéo.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra quanto as variaveis sociodemograficas, Belo Horizonte,
2019. (n=183)

GC (AA) GE (AA+V) Valor

Variaveis (n=94) (n=89) P

Idade (mzdp) (anos) 47,87+£13,18  48,20%11,62 0,885!

Anos de estudo (mzdp) (anos) 8,03+3,94 8,48+4,35 0,451!
Masculino 16,00 16,90

0, 2

Sexo (%) Feminino 84,00 83,10 0,870
Solteiro 24,50 24,70
Casado/uniao estavel

Estado Civil (%) b 60,60 62,90 0,9292
Viavo 5,30 3,40
Divorciado 9,60 9,00

Trabalha (%) 58,50 55,1 0,6372

Nota: m: média; dp: desvio padréo
1 Mann-Whitney; 2Qui-quadrado
GC: grupo controle; GE: grupo experimental.
AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
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6.2 PERFIL DE DOR

Em relacdo ao perfil de dor, ndo foram observadas diferencas significativas entre
0s grupos, o que confirma a homogeneidade entre eles e a adequacdo do processo de
randomizacdo (TABELA 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra quanto ao perfil de dor, Belo Horizonte, 2019. (n=183)

Varidveis GC (AA) GE (AA+V) Valor
(n=94) (n=89) P

Ter?nﬁ‘;gg)d“ (meses) 96,37+117,47  102,19+116,25 0,566

Tipo de dor (%) Constante 41,50 44,90 0,6372
Recorrente 58,50 55,10
N&o sabe definir 1,10 4,50

“quea dor 6 mars A0 acordar 240 1690 402
intensa (%) Ao final do dia 38,30 31,50
Durante o dia todo 37,20 47,20

Lesdo muscular 6,40 450 0,574?

Tensdo muscular 8,50 14,60 0,1962

Causa da dor Queda 12,80 10,10 0,573

informada (%) Sedentarismo 3.20 4,50 0,6462

Esforco fisico 57,40 61,80 0,549?

Outra causa® 7,40 12,40 0,487

Patologias diagnosticadas por exames de imagem?* 73,40 60,70 0,0672

Impossibilidade de praticar atividade fisica (%) 59,60 68,50 0,2072

Medo do movimento (%) 53,20 42,70 0,156

Cansaco (%) 57,40 64,00 0,3617

Nota: m: média; dp: desvio padréo
! Mann-Whitney; 2Qui-quadrado
Qutra causa: Fator emocional, idade, sobrepeso/obesidade, tratamento pregresso de cancer
(quimioterapia, radioterapia e/ou braquiterapia).
“Patologias diagnosticadas por exame de imagem: Abaulamento discal ou do corpo
vertebral, alteracBes posturais, artrite, artrose, atrofia medular, bursite, cifotizagdo
toracolombar, compressdo nervosa, compressdo radicular, desidratacdo discal,
deslocamento do corddo medular, esclerose 6ssea, espondilolistese, estenose, fibromialgia,
formac&o hipertrofica, fratura, hérnia de disco, hipercaptacéo, lesdo por esforco repetitivo,
hipertrofia facetaria, lupos discoide, meningioma, osteocondrose, osteofitose, osteopenia,
osteoporose, protusdo discal, reacdo osteohipertrofica, retificacdo do eixo lombar,
retrolistese degenerativa, rompimento de tenddo, ruptura do anulo fibroso discal ou do
plano discal, sequela de Acidente Vascular Encefalico, sobrecarga lombar,
tendinite/tendinopatia.
GC: grupo controle; GE: grupo experimental.
AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
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6.3 UTILIZACAO DO SERVICO DE SAUDE E CONSUMO DE MEDICAMENTO
PARA ALIVIO DA DOR

Os dados da tabela 3 apresentam a comparacdo entre 0s grupos em relacdo a
frequéncia da utilizacdo do servigo publico de saude devido a presenca de dor, além da
frequéncia no consumo de medicacdo para alivio da mesma, como analgésicos, anti-
inflamatdrios e relaxantes musculares. Verifica-se que ndo houve diferenca significativa
entre os grupos em relacdo a estas variaveis, 0 que aponta para a homogeneidade entre

eles e a adequacdo no processo de randomizagéo.

Tabela 3 — Caracterizagdo da amostra quanto a frequéncia da procura do servigo de salde e do
consumo de medicamento para alivio da dor, Belo Horizonte, 2019. (n=183)
GC (AA) GE (AA+V) Valor

Variaveis

(n=94) (n=89) p*
Frg:q_uénciadda N&o procura 44,70 47,20
utilizacdo do .
servico de satde Espo-radlcamente 52,00 44,80 0,099
devido a dor (%)  Uma ou mais vezes por semana 3,20 7,80
Nao utiliza esse tipo de
Frequéncia de medicamento 13,80 14,60
consumo ?e Esporadicamente 39,40 46,10 0277
medicamento* para Uma ou duas vezes por més
alivio da dor (%) ] P 10,70 2,50
Uma ou mais vezes por semana 36,20 34,90

Nota: *Analgésico, anti-inflamatério e/ou miorrelaxante.
GC: grupo controle; GE: grupo experimental.
AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
*Valor p de acordo com o texto de Qui-quadrado.

6.4 EFEITOS DA ACUPUNTURA AURICULAR E DA VENTOSATERAPIA
ASSOCIADA A ACUPUNTURA AURICULAR SOBRE A DOR CRONICA NAS
COSTAS

Diante de uma amostra estatisticamente homogénea, o0 modelo estatistico adotado
permitiu avaliar os efeitos da AA e da ventosaterapia associada a AA entre 0s grupos de

tratamento ao longo do tempo, como demonstram os resultados apresentados a seguir.
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6.4.1 Caracterizacao da dor de acordo com o Inventario Breve de Dor

6.4.1.1 Severidade da dor (desfecho primario)

Em relacdo a severidade da dor, que corresponde & média dos quatro itens do BPI
que avaliam a intensidade da dor (dor mais forte e mais fraca que a pessoa sentiu nas
ultimas 24 horas; 0 nimero que melhor representa a sua dor, em média; e a intensidade
da dor no momento de cada avaliacdo), observa-se que houve reducdo estatisticamente
significativa nos GC (2,16 pontos) e GE (2,99 pontos) entre as avaliagdes inicial e final;
contudo, esta foi mais expressiva no GE, que foi estatisticamente diferente do GC no
momento final. Ou seja, neste momento a severidade da dor foi, em média, 0,8 pontos
menor no GE em relacdo ao GC, podendo esta diferenca chegar até 1,44 pontos na escala
de dor (TABELA 4).

Também houve reducdo estatisticamente significativa em ambos 0s grupos entre
as avaliacdes inicial e follow up (1,56 e 1,97 pontos nos GC e GE, respectivamente).
Ressalta-se, ainda, que entre as avaliagbes final e follow up, houve aumento
estatisticamente significativo da severidade da dor para o GE (1,02 ponto). No GC, nédo
houve diferenca entre essas avaliagdes, 0 que denota que esta varidvel permaneceu

constante entre esses tempos, do ponto de vista da significancia estatistica (TABELA 4).

Tabela 4- Analise da severidade da dor, verificada por meio do BPI, expressa em média, erro
padrdo e intervalo de confianca a 95%, Belo Horizonte, 2019. (n=183)

.. . Valor p
Severidade Inicial Final Follow up IC 9506
da dor Inicial- Final- Inicial-
m (dp) m (dp) m (dp) final followup  follow up
<0,01* 0,274 <0,01*
GC (AA) 567(L71)  351(216) 411(278) | oo oy 145024 0.81: 230
<0,01* 0,01* <0,01*
GE (AA+V) 570(148)  271(L72)  373(242)  , a0 3¢ 018185 130263

Valor p 0,882 0,015* 0,380
IC95%"  -049;042% 0,15;1,44% -046;1,21%
Nota: GC: grupo controle; GE: grupo experimental.

AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
m: média; dp: desvio padrdo
fIntervalo de confianca para a diferenca de médias em 95%
*p < 0,05 de acordo com o0 modelo de Equagdes de Estimacdes Generalizadas.
‘Diferenca de médias: CG (AA) — GE (AA+V)




109

A representacdo grafica da média geral da intensidade da dor € apresentada no

gréfico 1.

Gréfico 1 —Severidade da dor, verificada por meio do BPI, expressa em média e erro
padrdo, Belo Horizonte, 2019. (n=183)
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Nota: AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
*Diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,05) de acordo com o
modelo de Equacdes de Estimacbes Generalizadas.

6.4.1.2 Alivio da dor proporcionado pelas interven¢des (desfecho secundario)

Em relacdo ao alivio proporcionado pelas intervengdes, em uma escala de 0 a
100%, observou-se diferenca estatisticamente significativa entre os grupos na avaliagcdo
final, de acordo com o modelo de Equacdes de Estimacdes Generalizadas, de forma que
0 GE teve alivio de 5,45% maior em relacdo ao GC (TABELA 5).
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Tabela 5 - Analise do alivio da dor, verificado por meio do BPI, expressa em média, erro
padrdo e intervalo de confianca a 95%, Belo Horizonte, 2019. (n=183)

. . . Valor p
All(\j/:)c:Fda Inicial Final Follow up IC 959
m (dp) m (dp) m (dp) Final — Follow up

0,926

GC (AA) 0,00 (0,00) 78,46 (23,10) 78,10 (23,93) 5.80; 6.38
0,912

GE (AA+V) 0,00 (0,00) 83,91 (13,76) 84,28 (15,21) 4.15: 465
Valor p - 0,033* 0,055
IC 95%" - -10,45; -0,43"  -11,08; 0,11

Nota: GC: grupo controle; GE: grupo experimental
AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
m: média; dp: desvio padréo
fIntervalo de confianca para a diferenca de médias em 95%
*p < 0,05 de acordo com o modelo de Equacgdes de Estimacdes Generalizadas.
‘Diferenca de médias: CG (AA) — GE (AA+V)

A representacdo grafica do alivio da dor proporcionado pelas intervencdes é

apresentada no gréfico 2.

Gréfico 2 — Alivio da dor, verificado por meio do BPI, expresso em média e erro padrao,
Belo Horizonte, 2019. (n=183)
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Nota: AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
*Diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,05) de acordo com o0
modelo de Equacdes de Estimacbes Generalizadas.
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6.4.1.3 Presenca de dor (desfecho secundario)

A presenca de dor nas regifes cervical, toracica e lombar, investigada por meio
do BPI, nos trés tempos de avaliacéo, é apresentada na tabela 6. Nas avaliacdes final e
follow up, o GE teve, respectivamente, 45% e 44% de chances a menos de apresentar dor
na regido toracica em comparacdo ao GC, de acordo com o modelo de Equacbes de
Estimacdes Generalizadas. Para as demais regides, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa.

Tabela 6 - Analise da presenca de dor nas regides cervical, toracica e lombar, verificada
pelo BPI, expressa em porcentagem, Belo Horizonte, 2019. (n=183)

BP| Inicial Final Follow up
n (%) n (%) n (%)
GC (AA) 50 (53,2) 5(5,3) 6 (6,4)
Dor na regido GE (AA+V) 50 (56,2) 5 (5,6) 8(9,0)
cervical Valor p - 1,000 0,570
IC 95% - 0,309; 3,241 0,494; 3,599
Odds Ratio - 1,00 1,33
GC (AA) 53 (56,4) 21 (22,3) 25 (29,4)
Dor na regido GE (AA+V) 68 (76,4) 15 (16,9) 18 (23,1)
toracica Valor p - 0,046* 0,040*
IC 95% - 0,313; 0,989 0,323; 0,974
Odds Ratio - 0,55 0,56
GC (AA) 79 (84,0) 33 (35,1) 34 (40,0)
Dor na regi&o GE (AA+V) 77 (86,5) 28 (31,5) 37 (47,4)
lombar Valor p - 0,504 0,553
IC 95% - 0,580; 1,307 0,776; 1,606
Odds Ratio - 0,87 1,12

Nota: GC: grupo controle; GE: grupo experimental
AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
Linha de base: avaliaco inicial.
Referéncia da comparacéo do Odds Ratio: GC (AA).
*p < 0,05 de acordo com o0 modelo de Equagfes de Estimaces Generalizadas.

6.4.1.4 Interferéncia da dor nas atividades cotidianas (desfecho secundario)

Na andlise do nivel de interferéncia da dor em atividades cotidianas, segundo o
BPI, que compreende a média de sete itens (atividades em geral; capacidade de
locomocado; trabalho; humor; relacionamento com outras pessoas; prazer de viver e sono),

observou-se reducgdes estatisticamente significativas entre as avaliacdes inicial e final
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(1,82 e 2,69), em ambos os GC e GE, respectivamente. Entre as avaliacdes final e follow
up, ndo houve diferencga estatisticamente significativa em ambos 0s grupos, ou seja, a
reducédo da interferéncia da dor nas atividades cotidianas alcangcada no momento final
permaneceu constante até a avaliacdo follow up. Ainda, houve reducdo estatisticamente
significativa em ambos 0s grupos entre as avaliagc6es inicial e follow up (1,46 e 2,41,
respectivamente, nos GC e GE). Destaca-se, contudo, que 0s grupos ndo diferenciaram
entre si (TABELA 7)

Tabela 7 - Analise da interferéncia da dor nas atividades cotidianas, verificada por meio do
BPI, expressa em média, erro padrdo e intervalo de confiangca a 95%, Belo
Horizonte, 2019. (n=183)

- . Valor p
Interferén- Inicial Final Follow up IC 95%"
cia da dor Inicial- Final- Inicial-
m (dp) m (dp) m (dp) final follow up  follow up
<0,01* 1,000 <0,01*
GC(AA)  514(247) 332(234) 368(257) (79.185 -133:061 068 225
<0,01* 1,000 <0,01*

GE (AA+V) 522(260) 253 (155)  2,81(2,00)

Valor p 0,829 0,161 0,074
IC 95%" -0,77; 0,62 -0,31; 1,87 -0,08; 1,82
Nota: GC: grupo controle; GE: grupo experimental.

AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
m: média; dp: desvio padrao
fIntervalo de confianca para a diferenca de médias em 95%
*p < 0,05 de acordo com o modelo de Equacgdes de Estimacdes Generalizadas.
‘Diferenca de médias: CG (AA) — GE (AA+V)

1,75; 3,62 -1,21; 0,65 1,49; 3,33

A representacdo grafica da média geral da interferéncia da dor nas atividades

cotidianas é apresentada no grafico 3.
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Gréafico 3— Andlise da interferéncia da dor nas atividades cotidianas, verificada por meio do BPI,
expressa em média e desvio padrdo, Belo Horizonte, 2019. (n=183)
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Nota: AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.

6.4.1.4.1 Especificacdo da interferéncia da dor nas atividades cotidianas, de acordo com
0 BPI

A seguir, avaliou-se a interferéncia de cada atividade cotidiana (atividades em
geral; capacidade de locomocdo; trabalho; humor; relacionamento com outras pessoas;
prazer de viver e sono) na dor, de acordo com o BPI (TABELA 8).

Em relacdo a comparacdo de cada grupo ao longo do tempo, houve redugdes
estatisticamente significativas no GC entre as avaliacdes inicial e final nas variaveis
‘atividades em geral’ (1,56 pontos) e ‘trabalho’ (1,71 pontos); e entre as avaliacdes final
e follow up na variavel ‘atividades em geral’ (1,92 pontos). No GE, houve redugdes

significativas entre as avaliagfes inicial e final nas variaveis ‘humor’ (1,56 pontos) e
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‘sono’ (1,16 pontos), e entre as avalia¢des inicial e follow up nas variaveis ‘trabalho’ (1,38
pontos), ‘humor’ (1,48 pontos), ‘relacionamento com outras pessoas’ (1,6 pontos) e
‘sono’ (1,13 pontos). Em relagdo a interferéncia da dor na capacidade de andar e no prazer
de viver, ndo houve diferenca estatisticamente significativa ao longo das avaliacGes nos
GCeGE.

Referente & comparacao entre 0s grupos em cada tempo de avaliacdo, a excegdo
da variavel ‘interferéncia da dor no humor’, em que, inicialmente, os grupos eram
estatisticamente diferentes entre si, ndo houve diferencas significativas entre 0 GC e 0
GE.
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Tabela 8 - Andlise da interferéncia da dor nas atividades em geral, capacidade de locomoc&o, trabalho,
humor, relacionamento com outras pessoas, prazer de viver e sono, verificada por meio do
BPI, expressa em média, erro padréo e intervalo de confianca & 95%, Belo Horizonte, 2019.

(n=183)
- . Valor p
- Inicial Final Follow up IC 95%
Inicial - Final — Inicial —
m (dp) m (dp) m (dp) Final Follow up follow up
0,07* 0,02* 1,000
8 GC(AA)  691(359) 535(225) 727(332) (35570 311052  -134 076
Q= 0,60 1,000 0,260
g g GE (AA+V) 745(321)  617(300) 655(318)  u'oer 17089 -03% 198
Z 3 Valorp 0,170 0,280 0,305
8 IC 95%"  -1,28;0,23% -2,20;0,64* -0,54; 1,71
£ o8& GC(AA) 718(39%) 616(210) 715309 ?162-92550 5 %5_25‘ 6 (1)6?010 u
© T O ! . ! P! ! .
8 BEg 0,887 1,000 0,087
% 2 s GE (AA+V) 703(362) 635(278) 597(304)  (gro,n 130207 -010:223
S Sg Valorp 0,709 0,820 0,055
'S S |IC95%"  -0,64:0,94% -1,84:145%  -0,03; 2,40%
5 0,001* 0,247 0,082
< 1 H H
o o GC(AA)  748(343) 577(253) 651(315) eirsr  178:028  -0.08: 194
c H 1 H H 1 H H 1 H
T 0,076 1,000 0,018*
2 GE (AA+V) 7,51 (3,40) 6,44 (3,09) 6,13 (3,07) 008230 105132 016 233
— Valor p 0,939 0,356 0,590
IC 95%"  -0,63;0,68% -1,81;0,65% -0,80; 1,41
0,665 0,962 1,000
GC(AA)  661(365) 559(187) 646(302) (o503 299 123 102 152
h 1 1 1 ] 1 1 b 1 1
S 0,006* 1,000 0,008*
E GE(AA+V) 764(385) 606(268) 616(266)  (3c58 140120  0.30; 267
= T Valor p 0,009* 0,633 0,683
IS5 IC95%"  -1,81;-025% -2,40:1,46% -1,16: 1,76
[&]
£, OC(AA)  655(340) 466(093) 6BA(LT) i, oniss 280 103
C O 1 b 1 ] 1 b i) 7 1
v 5§82 1,000 1,000 0,012*
§ 3 é GE (AA+V)  712(390)  635(228) 552(186) 3y, 153200 027212
= ¥ Valor p 0,314 0,316 0,186
1S IC95%"  -1,67;0,54* -500;1,61% -0,64; 328"
e 0,423 1,000 1,000
[ y ) )
F e GC(AA)  707(389) 577(L9) 625220 -0 C 0 oehois  a47om
s = 1,000 0,232 0,071
g E GE (AA+V)  720(397)  674(275)  559(268) 1 gnCiis 045320 008271
a Valor p 0,651 0,187 0,500
IC 95%"  -1,04;0,65% -3,53;0,69% -1,24; 2,55
0,147 1,000 0,734
GC(AA)  788(397) 656(251) 7.26(305) 200 79:139 0,66 190
o * *
S GE(AAY) 82172 705275  7.08(342) T N
Valor p 0,267 0,504 0,792
IC 95%"  -0,93:0,26% -1,92:0,94% -1,15;1,51%

Nota: GC: grupo controle; GE: grupo experimental.
AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.

m: média; dp: desvio padrdo

TIntervalo de confianca para a diferenca de médias em 95%
*p < 0,05 de acordo com o0 modelo de Equacgdes de Estimacdes Generalizadas.
‘Diferenca de médias: CG (AA) — GE (AA+V)
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6.4.2 Incapacidade fisica de acordo com o Questionario de Incapacidade de Rolland

Morris (desfecho secundario)

A andlise da incapacidade fisica, pelo modelo de Equacfes de Estimacdes
Generalizadas, segundo o Questionario de Incapacidade de Rolland Morris (QIRM),
apontou reducdes estatisticamente significativas em ambos os GC e GE nas avalia¢oes
inicial e final (5,94 e 8,17 pontos, respectivamente) e inicial e follow up (4,29 e 7,42
pontos, respectivamente). Além disso, o GC apresentou aumento estatisticamente
significativo da incapacidade fisica, em 1,65 pontos, entre as avaliac6es final e follow up,
e 0 GE permaneceu constante entre essas avaliagdes. Destaca-se, ainda, que as reducdes
nesta variavel foram mais expressivas no GE, uma vez que ele diferenciou do GC nos
momentos final e follow up; ou seja, a incapacidade fisica foi, em média, 1,78 pontos
menor no GE no momento final em relacdo do GC, podendo chegar até 3,58 pontos; e

2,68 pontos menor no momento follow up, podendo chegar até 4,71 pontos (TABELA 9).

Tabela 9 - Anélise da incapacidade fisica, verificada por meio do QIRM expressa em média,
erro padrdo e intervalo de confianca a 95%, Belo Horizonte, 2019. (n=183)

Incapa- Inicial Final Follow up I\éagézgf
C]:,(j?de Inicial - Final - Inicial —
Isica m (dp) m (dp) m (dp) Final Follow up Follow up
<0,01* 0,031* <0,01*

GC (AA) 13,28(5,75) 7,34(6,11) 8,99 (6,78) 431757 -318..041 2.73:584
GE <0,01* 0,496 <0,01*

(AA+V) 13,73 (566) 556 (507) 631 (5.81) 6,44:9,88  -2,03:054  542:941

Valor p 0,598 0,050* 0,010*

IC 95%" -2,08:1,20% 0,02:3,58% 0,65: 4,71%

Nota: GC: grupo controle; GE: grupo experimental.
AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
m: média; dp: desvio padrdo
fIntervalo de confianca para a diferenca de médias em 95%
*p < 0,05 de acordo com o modelo de Equacgdes de Estimacdes Generalizadas.
‘Diferenca de médias: CG (AA) — GE (AA+V)

A representacéo grafica da incapacidade fisica € apresentada no grafico 4.
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Gréfico 4 — Incapacidade fisica, verificada por meio do QIRM, expressa em média e erro
padrdo, Belo Horizonte, 2019. (n=183)
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Nota: AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.

*Diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,05) de acordo com o
modelo de Equages de Estimacbes Generalizadas.

6.4.3 Qualidade de vida de acordo com 0 WHOQOL-Bref (desfecho secundéario)

A andlise da qualidade de vida, pelo WHOQOL-Bref, segundo o modelo de
Equacdes de Estimacdes Generalizadas, é apresentada abaixo, sendo dividida em duas
varidveis gerais (percepcdo da qualidade de vida e satisfacdo com a salde) e quatro

dominios (fisico, psicolégico, relagdes sociais e ambiente).

6.4.3.1 Percepgéo da qualidade de vida
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A avaliacdo da percepc¢édo da qualidade de vida apontou aumento estatisticamente
significativos nos GC (5,85 pontos) e GE (7,8 pontos), entre as avaliagdes inicial e final.
Ainda, somente o GE obteve aumento estatisticamente significativo para esta variavel
entre as avaliacdes inicial e follow up (9,52 pontos). N&do houve diferenca significativa
entre os tempos final e follow up, ou seja, ambos 0s grupos permaneceram constante em
relacdo a percepgdo da qualidade de vida. Acrescenta-se, ainda, que houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos na avaliagdo follow up, de forma que a
qualidade de vida foi maior, em média, em 5,82 pontos no GE em relagédo ao GC, podendo
este aumento chegar até 10,48 pontos (TABELA 10).

Tabela 10- Anélise da percepcao geral da qualidade de vida, verificado por meio do WHOQOL-
Bref, expressa em média, erro padréo e intervalo de confianca a 95%, Belo Horizonte,

2019. (n=183)

- . Valor p
WHOQOL Inicial Final Follow up IC 9506
Percepgéo
geral da m (dp) m (dp) m (dp) Inicial - Final — Inicial —
qualidade Final Follow up Follow up
de vida
GC (AA) 62,76 68,61 65,66 0,001* 0,157 0,281
(15,44) (15,08) (17,68) -9,71;-1,98 -0,69; 6,60 -7,03; 1,24
61,96 69,76 71,48 <0,001* 0,826 <0,01*
GE(AAHY) (1990 (17.88) (1460)  -12.43;-316  -550;2.05  -13.79;-525
Valor p 0,746 0,604 0,014*
IC 95%"  -4,04;564" -547;318% 1,16;10,48"

Nota: GC: grupo controle; GE: grupo experimental.
AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
m: média; dp: desvio padréo
fIntervalo de confianca para a diferenca de médias em 95%

*p < 0,05 de acordo com o0 modelo de Equacgdes de Estimacdes Generalizadas.
‘Diferenca de médias: CG (AA) — GE (AA+V)

A representacdo grafica da percepcdo geral da qualidade de vida, segundo o
WHOQOL-Bref, é apresentada no gréafico 5.
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Gréfico 5 — Percepcdo da qualidade de vida, verificada por meio do WHOQOL-Bref,
expressa em média e erro padrdo, Belo Horizonte, 2019. (n=183)
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Nota: AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
*Diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,05) de acordo com o
modelo de Equages de Estimacbes Generalizadas.

6.4.3.2 Satisfacdo com a saude

Em relacdo a satisfacdo com a saude, os GC e GE apresentaram aumento
estatisticamente significativo entre as avaliacdes inicial e final (7,82 e 14,31 pontos,
respectivamente) e inicial e follow up (7,55 e 11,37 pontos, respectivamente). Entre as
avaliacdes final e follow up, ndo houve diferenca significativa, demonstrando que os
grupos permaneceram constrante no tempo em relagéo a esta variavel. Ressalta-se, ainda,
que, no momento final, houve diferenga estatisticamente entre os grupos, de forma que o
aumento do nivel de satisfacdo com a saude foi mais expressivo no GE apds o término do
tratamento. Ou seja, a percepdo com a saude foi maior, em média, em 5,22 pontos no GE
em relacdo ao GC, podendo este aumento chegar até 10,43 pontos (TABELA 11).
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Tabela 11 - Andlise da satisfacdo com a saude, verificado por meio do WHOQOL-Bref, expressa em
média, erro padrdo e intervalo de confianga a 95%, Belo Horizonte, 2019. (n=183)

Inicial Final Follow up Valor p
WHOQOL IC 9506
Satisfacéo Inicial - Final — Inicial —
coma m (dp) m (dp) m (dp) Final Follow up  Follow up
saude
GC (AA) 56,27 64,09 63,82 <0,01* 1,000 <0,01*
(18,64) (19,24) (20,90) -12,49;-3,13  -3,40; 3,94 -12,04; -3,04
55,00 69,31 66,37 <0,01* 0,459 <0,01*
GE(AAHY) 349 (18,28) (19,77)  -19,05,-957 -1,98;7.87 -16,94;-5,80
Valor p 0,650 0,050* 0,384

IC 95%'  -4,23;6,78% -10,43;-0,01* -8,29; 3,19+

Nota: GC: grupo controle; GE: grupo experimental.
AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
m: média; dp: desvio padréo
fIntervalo de confianca para a diferenca de médias em 95%

*p < 0,05 de acordo com o modelo de Equacgdes de Estimacdes Generalizadas.
‘Diferenga de médias: CG (AA) — GE (AA+V)

A representacdo grafica da satisfacdo com a saude, segundo 0 WHOQOL-Bref, é
apresentada no gréafico 6.
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Gréfico 6 — Satisfacdo com a saude, verificada por meio do WHOQOL-Bref, expressa
em media e erro padrdo, Belo Horizonte, 2019. (n=183)
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Nota: AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
*Diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,05) de acordo com o
modelo de Equacdes de Estimacbes Generalizadas.

6.4.3.3 Dominio fisico

Referente ao dominio fisico, encontrou-se aumento estatisticamente significativo
para 0s GC e GE entre as avaliacdes inicial e final (9,46 e 14,04 pontos, respectivamente),
e inicial e follow up (9,07 e 12,52 pontos, respectivamente). Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as avaliagdes final e follow up, apontando que a
variavel permaneceu constante em ambos 0s grupos, nestes tempos de avaliacao.
Também ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em cada
tempo de avaliagéo (TABELA 12).



122

Tabela 12 - Analise do dominio fisico, verificado por meio do WHOQOL-Bref, expressa em
média, erro padréo e intervalo de confianca a 95%, Belo Horizonte, 2019. (n=183)

WHOQOL Inicial Final Follow up |\éaé%2}zt
Dominio Inicial - Final - Inicial —
fisico m (dp) m (dp) m (dp) Final Follow up follow up
GC (AA) 54,29 63,75 63,36 <0,01* 1,000 <0,01*
(13,67) (15,54) (17,11) -12,41; -6,50 -2,23;3,00 -12,31;-5,82
53,53 67,57 66,05 <0,01* 0,768 <0,01*
GE (AA+V) (14.73) (13,50) (14,37) -17,20; -10,88  -1,68;4,73  -16,01; -9,02
Valor p 0,716 0,074 0,253

IC95%'  -3,33;486* -801;0,36% -7,28;191%
Nota: GC: grupo controle; GE: grupo experimental.
AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
m: média; dp: desvio padréo
TIntervalo de confianca para a diferenca de médias em 95%
*p < 0,05 de acordo com o0 modelo de Equacgdes de Estimacdes Generalizadas.
‘Diferenca de médias: CG (AA) — GE (AA+V)

A representacdo grafica do dominio fisico, segundo o WHOQOL-Bref, é

apresentada nografico 7.

Gréfico 7 — Dominio fisico, verificado por meio do WHOQOL-Bref, expresso em média
e erro padrdo, Belo Horizonte, 2019. (n=183)
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Nota: AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
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6.4.3.4 Dominio psicoldgico

O dominio psicoldgico apresentou aumento estatisticamente significativo somente
para 0 GE, entre as avaliac@es inicial e final (3,61 pontos), e inicial e follow up (5,12
pontos). O aumento alcangando no momento final permaneceu constante até no follow
up, uma vez que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre essas avaliagoes.

Os grupos néo diferenciaram entre si em cada tempo de avaliacdo (TABELA 13).

Tabela 13 - Analise do dominio psicoldgico, verificado por meio do WHOQOL-Bref , expressa
em média, erro padrdo e intervalo de confianca a 95%, Belo Horizonte, 2019.

(n=183)
. . Valor p
WHOQOL Inicial Final Follow up IC 9505
Dominio Inicial - Final — Inicial -
psicoldgico m (dp) m (dp) m (dp) Final Follow up Follow up
GC (AA) 62,10 65,11 64,81 0,084 1,000 0,059
(14,66) (14,07) (15,05) -6,29; 0,27 -2,25; 2,85 -5,49; 0,70
61,98 65,59 67,10 0,028* 0,439 0,001*
GE (AA+V) (18,90) (17,09) (13,25) -6,92;-0,28  -4,00;0,98  -8,56; -1,67
Valor p 0,963 0,837 0,294

IC95%"  -477:500f -500:4,05F -656:1,98F

Nota: GC: grupo controle; GE: grupo experimental.
AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
m: média; dp: desvio padrdo
fIntervalo de confianca para a diferenca de médias em 95%
*p < 0,05 de acordo com 0 modelo de Equagdes de EstimacBes Generalizadas.
‘Diferenga de médias: CG (AA) — GE (AA+V)

A representacdo grafica do dominio psicolégico, segundo 0 WHOQOL-Bref, é

apresentada no grafico 8.
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Gréfico 8 — Dominio psicoldgico, verificado por meio do WHOQOL-Bref, expresso em
média e erro padrdo, Belo Horizonte, 2019. (n=183)
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Nota: AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.

6.4.3.5 Dominio relacdes sociais

O dominio relagdes sociais apresentou aumento estatisticamente significativo
apenas no GC entre as avaliaces inicial e final (2,83 pontos). Apesar do discreto aumento
nesta variavel ao longo do tempo no GE, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa. Os dois grupos também ndo diferenciaram entre si em cada tempo de
avaliacdo (TABELA 14).
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Tabela 14 - Analise do dominio relagdes sociais, verificado por meio do WHOQOL-Bref,
expressa em média, erro padréo e intervalo de confianca a 95%, Belo Horizonte,
2019. (n=183)

Inicial Final Follow up Valor p
WHOQOL IC 9505
Dominio Inicial - Final - Inicial -
relagdes m (dp) m (dp) m (dp) Final Follow up Follow up
sociais
GC (AA) 67,73 70,56 68,28 0,045* 0,218 1,000
(13,94) (14,34) (16,70) -5,62;-0,04  -0,75;531  -3,48;2,36
68,16 69,75 70,81 0,629 1,000 0,100
GE(AAHY) (1790 (17.10) (1389)  -463:144 -374:163  -561;0,32
Valor p 0,851 0,728 0,275

IC 95%"  -4,96; 4,000 -3,75;537% -7,05; 2,00

Nota: GC: grupo controle; GE: grupo experimental.
AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
m: média; dp: desvio padréo
fIntervalo de confianca para a diferenca de médias em 95%
*p < 0,05 de acordo com 0 modelo de Equagdes de EstimacBes Generalizadas.
‘Diferenca de médias: CG (AA) — GE (AA+V)

A representacdo grafica do dominio relagdes sociais, segundo 0 WHOQOL-Bref,

é apresentada no grafico 9.

Gréfico 9 — Dominio relagdes sociais, verificado por meio do WHOQOL-Bref, expresso
em meédia e erro padrdo, Belo Horizonte, 2019. (n=183)
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Nota: AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
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6.4.3.6 Dominio ambiente

A avaliacdo do dominio ambiente apontou diferenca estatisticamente significativa
apenas entre os grupos no momento inicial, de forma que este dominio foi, em média,
3,95 pontos maior no GE em rela¢do ao GC. Contudo, ndo houve diferenca ao longo do
tempo para essa variavel e os grupos também néo diferenciaram entre si nos tempos final
e follow up (TABELA 15).

Tabela 15 - Anélise do dominio ambiente, verificado por meio do WHOQOL-Bref, expresso
em média, erro padrdo e intervalo de confianca a 95%, Belo Horizonte, 2019.

(n=183)
WHOQOL Inicial Final  Follow up Mo
T R
GC(AA)  S4BOS) (1008 (140 40008 202188 470025
GE(AAW) 030 (o4 (193 375084 200225 382103
Valor p 0,042* 0,095 0,119

IC 95%"  -6,82;-0,12¢ -6,06;0,48 -597;0,68"
Nota: GC: grupo controle; GE: grupo experimental.
AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
m: média; dp: desvio padréo
fIntervalo de confianca para a diferenca de médias em 95%
*p < 0,05 de acordo com o0 modelo de Equacgdes de Estimacdes Generalizadas.
‘Diferenca de médias: CG (AA) — GE (AA+V)

A representacdo grafica do dominio ambiente, segundo o WHOQOL-Bref, é

apresentada no grafico 10.
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Gréfico 10 — Dominio relagdes sociais, verificado por meio do WHOQOL-Bref,
expresso em média e erro padrdo, Belo Horizonte, 2019. (n=183)
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Nota: AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
*Diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,05) de acordo com o
modelo de Equacdes de Estimacbes Generalizadas.

6.4.3 Limiar nociceptivo frente ao estimulo mecanico (desfecho secundario)

O limiar nociceptivo frente ao estimulo mecénico obteve aumento
estatisticamente significativo nos GC e GE entre as avaliaces inicial e final (0,41 pontos
em ambos os grupos) e inicial e follow up (0,29 e 0,37 pontos, respectivamente). Entre os
momentos final e follow up, ambos 0s grupos permaneceram constante em relacdo a esta
variavel, uma vez que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre essas
avaliacdes. Ainda, os grupos nao diferenciaram entre si em cada tempo de avaliacédo
(TABELA 16).
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Tabela 16 - Analise do limiar nociceptivo frente ao estimulo mecénico, verificado por meio
do algébmetro digital, expressa em média, erro padréo e intervalo de confianca a

95%, Belo Horizonte, 2019. (n=183)

- . Valor p
Limiar de Inicial Final Follow up IC 9505
dor (total) Inicial - Final — Inicial —
m (dp) m (dp) m (dp) Final Follow up  Follow up
<0,01* 0,245 <0,01*
GC(AA)  269(L16)  310(144)  298(123) (oo 093 (004098 -046: -011
GE <0,01* 1,000 <0,01*
(AA+y) 2%3(082) 29405 290@10) 557026 -011:020 -056;-0,17
Valor p 0,273 0,402 0,647
IC95%" -0,12;045' -0,20;051%  -0,26;043"
Nota: GC: grupo controle; GE: grupo experimental.
AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
m: média; dp: desvio padrao
fIntervalo de confianca para a diferenca de médias em 95%
*p < 0,05 de acordo com o modelo de Equacgdes de Estimacdes Generalizadas.
‘Diferenga de médias: CG (AA) — GE (AA+V)
A representacdo grafica do limiar nociceptivo frente ao estimulo mecénico é

apresentada no grafico 11.

Gréafico 11 — Limiar nociceptivo frente ao estimulo mecanico, verificado por meio do
algometro digital, Belo Horizonte, 2019. (n=183)
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Nota: AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
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6.5 PERCEPCAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO ACERCA DAS
INTERVENCOES REALIZADAS

6.5.1 Satisfacdo com a realizacdo do tratamento e necessidade da intervencao

A tabela 17 apresenta dados referentes ao nivel de satisfacdo dos participantes do
estudo em relacdo ao tratamento e a necessidade de realizacdo da intervencdo. Destaca-
se que a maioria dos participantes ficaram satisfeitos ou totalmente satisfeitos com o

tratamento realizado, e acharam a intervengdo necessaria ou totalmente necessaria.

Tabela 17 — Satisfagdo dos participantes em relacdo ao tratamento e a necessidade de
realizacdo da intervencdo, Belo Horizonte, 2019. (n=183)
AA (94)  AA+V (89)

Variavel
% (n) % (n)
Muito insatisfeito 0(0) 0 (0)
Insatisfeito 1,1(1) 0(0)
Satisfagdo com o tratamento Nao tenho certeza 74 (7) 1,1(1)
Satisfeito 61,7 (58) 62,9 (56)
Totalmente satisfeito 29,8 (28) 36,0 (32)
Totalmente desnecessaria 0(0) 0(0)
Desnecessaria 1,1(0) 0(0)
Necessidade da intervencao Na&o tem certeza 4,3 (4) 0(0)
Necessaria 58,5 (55) 56,2 (50)
Totalmente necessaria 36,2 (34) 43,8 (39)

Nota: AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.

6.5.2 Percepcao global de melhora em relacdo ao tratamento realizado

A fim de avaliar a percepcdo global de melhora em relacdo ao tratamento
realizado, os participantes do estudo foram questionados a respeito do seu estado geral de
salde ap0s o término do tratamento e uma semana apos, na avaliacdo follow up (TABELA
18). Ao final do tratamento e em uma semana de seguimento, a maioria dos participantes
acharam o seu estado geral de saide melhor ou muito melhor em relagéo ao periodo

anterior ao tratamento.
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Tabela 18 — Estado geral de salde apds o tratamento e no momento follow up, Belo
Horizonte, 2019. (n=183)

AA (94)  AA+V (89)

Variavel % (n) % (n)

Muito pior 0(0) 0(0)

. . Pior 1,1(1) 0 (0)

Estado gi:::a?ﬁes:t%de apos 0 Nenhuma mudanca 2,1(2) 0 (0)
Melhor 60,6 (57) 57,3 (51)
Muito melhor 36,2 (34) 42,7 (38)

Muito pior 0(0) 0 (0)

Estado geral de satde uma Pior 0(0) 0(0)

semana apos o término do Nenhuma mudanca 3,2 (3) 0(0)
tratamento (follow up)* Melhor 55,3 (52) 52,8 (47)
Muito melhor 33,0 (31) 33,7 (30)

Nota: AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
*8 pessoas (8,5%) do grupo AA e 12 pessoas (13,5%) ndo compareceram a avaliacdo follow up.

6.5.3 Procura do servico de saude devido & dor durante o tratamento e no follow up

Observa-se que grande parte da amostra ndo sentiu a necessidade de procurar o
servico de salde para queixas relacionadas a dor durante o tratamento e no periodo de
seguimento (follow up) (TABELA 19)

Tabela 19 — Procura do servico de saude devido a dor durante o tratamento e no follow
up, Belo Horizonte, 2019. (n=183)

AA(94)  AA+V (89)

Variavel % (n) % (n)
Procura do servico de saude devido a dor durante o NEo 93,6 (88) 92,1 (82)
tratamento
Sim 6,4 (6) 79(7)
Procura do servico de saude devido a dor uma <
semana apos o término do tratamento (follow up)* Nao 97,7 (84) 935 (72)
Sim 2,3(2) 6,5 (5)

Nota: AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
*8 pessoas (8,5%) do grupo AA e 12 pessoas (13,5%) ndo compareceram a avaliacdo follow up.

6.5.4 Consumo de medicamento para alivio da dor durante o tratamento e no follow

up
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Referente ao consumo de medicamentos para alivio da dor (analgésicos, anti-
inflamatorios, miorrelaxantes), mais de 70% da amostra, em cada um dos grupos,
relataram que ndo fizeram o uso desse tipo de medicacdo durante o tratamento e no
periodo de seguimento (follow up) (TABELA 20).

Tabela 20 — Consumo de medicamento para alivio da dor durante o tratamento e no follow
up, Belo Horizonte, 2019. (n=183)

Variavel AA (94) AA+V (89)
% (n) % (n)

Nao utiliza esse tipo de
medicamento
N&o utiliza mais esse tipo de
medicamento

4,3 (4) 5,6 (5)

Consumo de medicamento™ para 745 (70) 75,3 (67)

alivio da dor durante o tratamento

Esporadicamente 138(13)  17.9(16)
Uma ou mais vezes por 75 (7) 1,1 (1)
semana
Néo utiliza esse tipo de 5,8 (5) 6,5 (5)

medicamento

. * - . .
Consumo de medicamento™ para N&o utiliza mais esse tipo de 73.3 (63) 76,6 (59)

alivio da dor uma semana apds o medicamento
término do tratamento (follow up)** Esporadicamente 8,1(7) 10,3 (8)
Uma ou mais vezes por 12,7 (11) 65 (5)
semana

Nota: AA: Acupuntura auricular; AA + V: Acupuntura auricular e ventosaterapia.
*Analgésico, miorrelaxante, anti-inflamatorio
**8 pessoas (8,5%) do grupo AA e 12 pessoas (13,5%) ndo compareceram a avaliacéo follow up.

6.6 SINTOMAS OU REACOES ADVERSAS DA ACUPUNTURA AURICULAR E
DA VENTOSATERAPIA

Os possiveis sintomas ou reacdes adversas ocasionados pela aplicacdo da AA ou

da ventosaterapia estdo dispostos a segulir.

6.6.1 Sintomas ou reacgdes adversas da acupuntura auricular

A tabela 21 apresenta a frequéncia e a intensidade dos sintomas ou reacéo adversas

das 183 pessoas que receberam a intervencdo de AA. Observa-se que a dor devido a
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permanéncia das agulhas no pavilhdo auricular (71,58%), seguido de prurido neste
mesmo local (51,91%), foram os sintomas mais frequentes. Todavia, a cefaleia
relacionada a permanéncia das agulhas no pavilhdo auricular foi o sintoma mais intenso
(5,75+2,86).

Tabela 21 — Frequéncia e intensidade dos sintomas ou reacdes adversas das pessoas que
receberam acupuntura auricular, Belo Horizonte, 2019. (n=183)

. . Frequéncia  Intensidade*
Sintoma ou reacdo adversa (n=183)

% (n) (m + dp)
Dor devido a permanéncia das agulhas no pavilhdo auricular 71,58 (131) 4,41+2,39
Edema no pavilh&o auricular 6,01 (11) 3,90+1,44
Inflamacéo no pavilhdo auricular 0,54 (1) 4,00+0,00
Prurido no pavilhdo auricular 51,91 (95) 416+2.32
Descamacdo no pavilhdo auricular 1,63 (3) 2 66+1.15
Hiperemia no pavilhdo auricular 12,56 (23) 3.08+1.64
Cefaleia relacionada a permanéncia das agulhas no pavilhao
auricular 4,37 (8) 5,75+2,86
Outros sintomas 0 (O) 0.00 + 0.00

Nota: *Escala de 0-10
n: nimero da amostra; m: média; dp: desvio padrdo

6.6.2 Sintomas ou reac¢des adversas da ventosaterapia

Por fim, a tabela 22 apresenta a frequéncia e a intensidade dos sintomas ou reacao
adversas das 89 pessoas que receberam a intervencao de ventosaterapia. Destaca-se que
o0s participantes dos estudos queixaram-se apenas de dois sintomas: prurido no local de
aplicacdo das ventosas, que foi o sintoma mais frequente (20,2%); e dor no local de

aplicacdo das mesmas, que obteve maior intensidade (3,50 + 2,10).

Tabela 22 - Frequéncia e intensidade dos sintomas ou reacfes adversas das pessoas que
receberam ventosaterapia, Belo Horizonte, 2019. (n=89)

. . . .

Sintoma ou reacdo adversa (n=89) Frequéncia Intensidade
% (n) (m + dp)

Dor no local de aplicagdo das ventosas 14,6 (13) 350+ 210
Inflamacéo no local de aplicacdo das ventosas 0(0) 0.00 + 0.00
Prurido no local de aplicacéo das ventosas 20,2 (18) 299 + 189
Descamacéo no local de aplicacdo das ventosas 0(0) 0.00 + 0.00
Outros sintomas 0(0) 0.00 + 0.00

Nota: *Escala de 0-10
n: nimero da amostra; m: média; dp: desvio padrdo



133

7 DISCUSSAO

Com a realizacdo do presente estudo, p6de-se constatar que tanto a AA quanto a
associacdo da ventosaterapia a AA, de acordo com os protocolos de tratamento
estabelecidos, obtiveram agdes positivas sobre a maioria das varidveis investigadas.

Ao longo do tempo, alteragdes estatisticamente significativas foram encontradas
para as variaveis: severidade da dor; interferéncia da dor nas atividades cotidianas;
incapacidade fisica; percepcdo da qualidade de vida; satisfacdo com a saude; dominios
fisico e psicolégico do WhoQol-Bref e limiar nociceptivo frente ao estimulo mecénico.

E, entre os grupos, houve modificacGes estatisticamente significativas, nos tempos
finais ou follow up, nas variaveis: severidade da dor; alivio da dor proporcionado pelas
intervencdes; presenca de dor; incapacidade fisica; percepcao geral da qualidade de vida
e satisfacdo com a saude, com resultados mais expressivos para 0 grupo que recebeu as
intervencgdes simultaneamente. Ou seja, a hipdtese inicial desta investigacdo, de que a AA
em combinacdo com a ventosaterapia no tratamento de pessoas com dor crénica nas
costas é mais eficaz do que a aplicacdo isolada da AA, foi confirmada.

Outros estudos ja comprovaram os efeitos positivos da AA em pessoas com dor
cronica nas costas (MOURA et al., 2018b; MOURA et al., 2019b; MOURA et al., 2019c),
inclusive por meio de variaveis fisiologicas relacionadas a dor, como a temperatura
tissular da regido dorsal, verificada por meio da termografia infravermelha (MOURA et
al., 2018b) e do limiar de dor, avaliado pelo algdmetro (MOURA et al., 2019c).

O mesmo também é observado em relagdo a ventosaterapia. Revisdo sistematica
com metanalise apontou que este € um recurso terapéutico promissor para o tratamento
da dor cronica nas costas em adultos, com efeito significativo na reducdo da intensidade
da dor, e ndo apenas em variaveis comportamentais, como também em parametros
fisiol6gicos, como o limiar nociceptivo frente ao estimulo mecanico (MOURA et al.,
2018a). De fato, ensaios clinicos randomizados comprovam os seus efeitos positivos
sobre a dor cronica, principalmente para as regides cervical (SAHA et al, 2017; CHI et
al., 2016) e lombar (TEUT et al., 2018; AKBARZADEH et al., 2014).

Né&o foi identificado na literatura até o presente momento nenhum estudo que
abordasse a comparacdo dos efeitos da ventosaterapia e da AA, ou até mesmo a
associacao das técnicas, tornando os presentes resultados pioneiros na investigacdo desse

fendmeno. Contudo, foram encontradas algumas investigacbes que compararam
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(YAZDANPANAHI et al., 2017) ou associaram a acupuntura sisttmica e a
ventosaterapia (LI et al., 2006).

A investigacdo conduzida em 2017, com primiparas com dor lombar pds-parto,
que foram randomizadas em trés grupos (ventosaterapia, acupressdo no acuponto
sisttmico Bexiga 23 e grupo controle sem intervencdo) encontrou que tanto a
ventosaterapia como a acupressdo podem ser eficazes na reducdo da dor lombar na
populagéo investigada, com maior reducdo da dor no grupo que recebeu a ventosaterapia
(YAZDANPANAHI et al., 2017).

Por sua vez, o estudo conduzido em 2006 com 66 pessoas que foram divididas
aleatoriamente no grupo de tratamento (que recebeu acupuntura em cinco pontos com
funcbGes mentais, ventosaterapia deslizante nas costas e amitriptilina), e o grupo controle
(que recebeu apenas amitriptilina) constatou que a combinacdo da acupuntura com a
ventosaterapia é eficaz para a sindrome de fibromialgia (LI et al., 2006).

Especificamente, houve reducdo estatisticamente significativa da severidade da
dor, desfecho primario, tanto no GC quando no GE. No GC, essa reducdo foi de 38%
entre as avaliac®es inicial e final e de 27,5% entre as avalia¢des inicial e follow up. E no
GE, de 52,4% e 34,6%, respectivamente. Segundo preconizado pelo IMMPACT
(DWORKIN, 2008), essa reducdo, de acordo com escala numérica de dor, foi considerada
moderadamente importante para o GC (=30%) e substancialmente melhor para o GE
(>50%) no momento final; e no follow up, foi minimamente importante para o GC (10-
20%) e moderadamente importante para o GE (>30%). Além disso, alguns autores
consideram também uma reducdo de pelo menos dois pontos na escala numérica como
clinicamente importante (FARRAR et al., 2001). Essas alteracGes foram alcancadas no
presente estudo para ambos os grupos no momento final, e para 0 GE ho momento follow
up.

Destaca-se, ainda, que no momento final, a severidade da dor foi 0,8 ponto menor
no GE em relacédo ao GC. E, entre as avaliacOes final e follow up, ela persistiu constante
no GC e aumentou no GE; todavia, a severidade da dor ainda permaneceu menor neste
grupo se comparado ao momento inicial.

De modo inverso, observou-se, também, que tanto a AA quanto a associacdo das
intervencdes proporcionaram alivio na dor. No grupo que recebeu apenas a AA, 0s
participantes relataram alivio de aproximadamente 78% durante o periodo de
acompanhamento. No grupo que recebeu as intervencdes associadas, este alivio foi de

aproximadamente 84%. E, como houve diferenca estatisticamente significativa entre os
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grupos nas avaliacdes final, a associacdo da ventosaterapia, de fato, potencializou esse
resultado em cerca de 6%. E importante destacar, ainda, que nas avaliagdes final e follow
up, o GE teve, aproximadamente, 45% menos chance de desenvolver dor na regido
torécica, em relacéo ao GC.

Em similaridade aos resultados obtidos no GC, um estudo também encontrou
reducdo significativa no nivel de dor apds a aplicacdo da AA e este efeito manteve-se por
sete dias (EBERHARDT et al., 2015). Em relagdo a ventosaterapia, outra investigacao,
que testou a sua efetividade em associacdo ao uso de medicacao e fisioterapia, determinou
que cinco sessdes da referida intervencdo sao eficazes na reducdo da intensidade da dor
cervical cronica ndo especifica (LAUCHE et al., 2011).

Percebe-se, entdo, que as evidéncias acerca dos efeitos da AA (MOURA et al.,
2019a) e da ventosaterapia (MOURA et al., 2018a) sobre a intensidade da dor ja estdo
bem consolidadas, de forma que a recomendacdo para utilizacdo de cada uma dessas
intervences para o alivio da dor nas costas se faz segura.

A AA contribui para a reducdo da dor devido a vasta inervacdo do pavilhdo
auricular, com destaque para o ramo auricular do nervo vago e o nervo trigémeo, que
fazem conexdo com o Sistema Nervoso Central, onde liberam importantes
neurotransmissores e neuropeptideos para a transducgdo de sinal, desencadeando efeitos
analgésicos, anti-inflamatorios e limbicos (MERCANTE et al., 2018; LIEBELL, 2019);
tais alteracdes sdo comprovados por imagens de ressonancia magnética funcional, que
mostram ativacdo/desativacdo de diferentes areas cerebrais devido a estimulacdo de
determinados pontos do pavilhdo auricular (MERCANTE et al., 2018).

Por sua vez, os mecanismos que explicam a acdo da ventosaterapia estdo
relacionados a pressdo negativa exercida pelos copos de ventosa. Esta pressao negativa
aumenta o fluxo sanguineo e linfatico no local acometido, promovendo alivio da dor e da
tensdo muscular; também, conexBes neurais (portdo da dor, controle inibitdrio
nociceptivo difuso) séo ativadas ou inibidas, desencadeando a producdo de opioides
enddgenos pelo encéfalo e de substancias anti-inflamatérias, imunomoduladoras e
hematoldgicas, levando ao controle da dor (AL-BEDAH et al., 2019).

Portanto, no presente estudo, os efeitos antinociceptivos da AA somados aos
efeitos antinociceptivos da ventosaterapia possibilitaram melhores resultados na
severidade da dor no grupo de pessoas que recebeu as duas intervengdes em conjunto.
Assim, o alivio da dor proporcionado pelas intervencdes pode favorecer a realizacéo de

outras terapéuticas multidisciplinares como, por exemplo, a fisioterapia, a hidroginastica
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e a atividade fisica, que também auxiliardo no tratamento, na reabilitacdo e até mesmo na
prevencéo da dor cronica nas costas, de forma a melhorar a qualidade de vida das pessoas
que convivem diariamente e por longo tempo com a presenca de dor.

Referente a interferéncia geral da dor nas atividades cotidianas, também houve
reducdo estatisticamente significativa em ambos os grupos. No GC, a reducao foi de
35,4% no momento final e de 28,4% no momento follow up, em relagdo ao momento
inicial. E no GE, foi de 51,5% e 46,2%, respectivamente. Ainda, a reduc¢éo alcancada no
momento final, permaneceu até o follow up.

As funcionalidades fisica e emocional sdo componentes centrais da qualidade de
vida relacionada a salde, que deve ser avaliada em todos os ensaios clinicos de
tratamentos para dor cronica (DWORKIN, 2008). Segundo o preconiza o IMMPACT,
mudanca de um ponto na escala de interferéncia ja é razoavel para identificar mudancas
minimas, mas que séo clinicamente importantes (DWORKIN, 2008). No presente estudo,
esta reducdo foi alcancada em ambos os grupos. Tais achados reafirmam os efeitos
positivos tanto da AA como da associacgdo das intervencdes.

Neste cenario, um estudo que verificou o efeito da acupressao auricular sobre a
dor lombar cronica, realizado com sementes, encontrou uma reducdo de 64% da
interferéncia da dor nas atividades cotidianas (YEH et al., 2012). Outro estudo também
encontrou diferengas clinicamente importantes para a interferéncia da dor nas atividades
cotidianas nessa mesma populacdo; contudo, os achados do estudo foram limitados
devido ao pequeno tamanho da amostra, ao ndo cegamento do investigador principal e do
intervencionista, a alta evasdo de participantes do grupo sham (falsa; em acupontos ndo
relacionados ao foco de tratamento) e ao acompanhamento de curto prazo (um més de
acompanhamento sem tratamento) (YEH et al., 2014c).

Destaca-se, todavia, que no presente estudo ndo houve limitacGes referentes ao
tamanho da amostra e a perda de participantes, uma vez que foi realizado pré-teste para
estimar o tamanho da amostra necessaria para a realizacdo do mesmo e correcdo do
calculo amostral em 30% para prevenir possiveis perdas. Contudo, devido as
peculiaridades da ventosaterapia, também néo foi possivel mascarar o intervencionista e
os avaliadores, uma vez que as manchas deixadas pela intervengdo comprometeram o
cegamento (LAUCHE et al., 2011).

Para contornar tal situacdo, o intervencionista e os avaliadores foram diferentes, o
que ajudou a manter a objetividade na avaliacdo dos resultados. Destaca-se, ainda, que o

periodo de acompanhamento de uma semana foi determinado com base em experiéncias
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prévias (MOURA et al., 2018a; MOURA et al., 2019¢) que demonstraram que, em um
acompanhamento de 15 dias ap6s o término da aplicacdo da AA, observou-se aumento
da intensidade da dor e sua interferéncia nas atividades cotidianas. Portanto, acredita-se
que os resultados alcancados ndo foram comprometidos pela falta de mascaramento ou
acompanhamento de curto prazo.

Especificamente, foram encontradas, no presente estudo, redugdes
estatisticamente significativas para as variaveis atividades em geral e trabalho no GC; e
trabalho, humor, relacionamento com outras pessoas e sono no GE. Mudancas, de pelo
menos um ponto, foram encontradas em todas essas varidveis, que ja sdo consideradas
clinicamente importantes (DWORKIN, 2008). Além disso, mais varidveis foram
alteradas no GE, o que reafirma, novamente, que a associacdo da ventosaterapia a AA
pode proporcionar resultados mais expressivos.

Sabe-se que a dor, principalmente crénica, implica em varias alteracdes na vida
das pessoas, limitando atitudes e decis6es e definindo comportamentos (MOURA et al.,
2017a). Um estudo com o objetivo de caracterizar os aspectos sensoriais da dor cronica e
sua influéncia nas atividades diarias, por meio do BPI, apontou que 0s aspectos mais
influenciados pela dor sdo a realizacao de atividades gerais, seguido de impactos sobre o
humor, capacidade de andar e trabalho (SANTOS et al., 2015). Além das incapacidades
fisicas e funcionais, a dor também causa alteracGes no sono e preocupagdes constantes
(HOY etal., 2014).

Tanto a AA quanto a ventosaterapia ja foram testadas isoladamente em relacéo as
essas varidveis. Em relacéo a realizacdo de atividades cotidianas, um estudo encontrou
que 13,6% da amostra necessitavam de ajuda para a realizacdo dessas atividades, e a
incapacidade funcional foi reduzida em 69,8% dos individuos que receberam a terapia
auricular com sementes (VAS et al., 2014). Tais resultados demonstram que dispositivos
auriculares ndo invasivos também podem ocasionar respostas positivas nos pacientes.

A ventosaterapia, por sua vez, também demonstrou beneficios em relacdo a
incapacidade funcional em uma investigacao realizada com pacientes com dor cervical
crbnica, que foram aleatoriamente designados para fazer cupping massage ou
permanecerem em lista de espera. Esta variavel passou de 13,9 + 4,3 para 10,3 + 4,2 em
trés semanas apos o tratamento no grupo que recebeu a intervengdo, em comparagdo com
14,0 + 5,9 para 13,7 £ 5,2 no grupo controle (p<0.001) (SAHA et al., 2017).

Além disso, a dor crénica também pode comprometer a produtividade no trabalho

(presenteismo), bem como levar as faltas frequentes (absenteismo) (HERMAN et al.,
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2019). Neste contexto, um estudo encontrou que 0 medo em desempenhar as atividades
laborais reduziu em 2,00 pontos no grupo que recebeu a acupressdo auricular com
sementes e 1,22 no grupo sham ao final do tratamento; e 2,14 e 1,45 pontos,
respectivamente, em um més de follow up; apesar desses resultados ndo serem
estatisticamente significativos, seguiram na direcdo esperada (YEH et al., 2014c), de
forma que, pode-se inferir, que as pessoas se sentiram mais seguras para realizar as suas
atividades.

A ventosaterapia também pode trazer resultados positivos em relacéo ao trabalho,
uma vez que contribui para a reducdo do nivel de dor, e consequentemente, da
incapacidade fisica (EMERICH et al., 2014; AL-BEDAH et al., 2015), de forma a
possibilitar que o individuo retorne as suas atividades. Contudo, até o presente momento,
ndo foram identificados estudos clinicos que avaliassem o impacto direto da ventosa sobre
a atividade laboral, que é secundario ao alivio da dor, demonstrando, mais uma vez, as
inovagdes no presente estudo.

Da mesma forma, houve melhora na varidvel relacionamento com outras pessoas
no grupo que recebeu as intervencBes associadas. Sabe-se que a dor, quando intensa e
incapacitante, pode causar isolamento social e comprometer as relacfes interpessoais
(LACERDA et al., 2005). A Classificagdo dos Resultados de Enfermagem apresenta, para
o resultado ‘Dor — resposta psicologica adversa (1306)’, o indicador ‘sentimento de
isolamento’ (MOORHEAD et al., 2016), reafirmando a importancia da sua avaliacao.
Destaca-se, todavia, que ndo foram encontrados estudos tanto de AA quanto de
ventosaterapia em pacientes com dor que discutissem tal relagéo.

Referente as alteragdes do humor que podem ser desencadeadas pela dor, destaca-
se que a ansiedade, o medo, a falta de paciéncia, a irritabilidade, a desesperanca, a
depressdo, dentre outros, sdo indicadores presentes em pessoas com dor cronica
relacionada ao sistema musculoesquelético (MOURA et al., 2018c). Estes impactam
negativamente na qualidade de vida das mesmas e carecem de avaliacdo,
acompanhamento e implementacdo de recursos terapéuticos eficazes.

Diante disso, a AA tem se mostrado efetiva para o controle dessas alteragdes
emocionais que sdo relacionadas a dor. Estudo demonstrou que pacientes com dor lombar
crénica que receberam acupressdo auricular relataram diminui¢cdo na ansiedade apds
quatro semanas a partir da linha de base, em relacdo a um grupo controle sham (YEH et
al., 2014c). Outra investigacdo apontou 0 aumento do bem-estar psicoldgico em pacientes

com dor cervical cronica durante o tratamento de seis semanas com AA, com resultados



139

mais expressivos para o grupo que recebeu eletroestimulagdo nos acupontos auriculares,
se comparados a estimulacdo manual (SATOR-KATZENSCHLAGER et al., 2004). Tais
resultados demonstram que diferentes dispositivos de estimulagdo do pavilhdo auricular
podem ser benéficos, com destaque para a eletroestimulagéo, que parece potencializar 0s
efeitos.

InvestigacOes reportando os efeitos da ventosaterapia nas alteragdes de humor em
pessoas com dor cronica nas costas sdo mais restritas (MOURA et al., 2018a). Um estudo
apontou que medidas de sofrimento psiquico (como ansiedade e depressdo) ndo
mostraram diferencas significativas entre os grupos que foram tratados com cupping
massage ou relaxamento muscular progressivo em pessoas com dor cervical crénica; mas
0 bem-estar foi melhor no grupo que recebeu a ventosaterapia (LAUCH et al., 2013).
Outro estudo realizado com trabalhadores de video display terminal com dor cervical
encontrou que a média do escore do Measure Yourself Medical Outcome Profile 2 Score
que avalia, dentre outros aspectos, os sintomas psicoldgicos que causam desconforto,
diminuiu significativamente no grupo que recebeu a ventosaterpia em comparagao com o
grupo que recebeu almofadas aquecidas com agua quente aplicadas no pesco¢o e no
musculo trapézio (KIM et al.,, 2012). Tais resultados sugerem que, apesar da
ventosaterapia ser mais utilizada para o tratamento de condi¢des dolorosas, também pode
ser (til para condi¢des emocionais e psicologicas.

O sono ¢ outra condicdo que pode ser comprometida pela presenca da dor cronica
nas costas (MOURA et al., 2017a; SBED, 2014). E, no presente estudo, houve reducéo
estatisticamente significativa da interferéncia da dor sobre ele no grupo que recebeu a
ventosaterapia em associa¢do com a AA.

Atualmente, evidéncias comprovam os efeitos da AA sobre o sono em pessoas
com dor crénica. Ao avaliar a eficacia e a seguranca da auriculopressao em pacientes com
raquialgia cronica, pesquisadores encontraram que 15,8% dos participantes relataram
insdnia ou necessidade de sedativos; e, apés a realizacdo da intervencdo, as horas de sono
aumentaram em 72,1% nesses individuos (VAS et al., 2014). Ainda, a associacdo da
estimulagdo elétrica na AA pode potencializar a qualidade do sono, em relacdo a AA com
estimulo manual (SATOR-KATZENSCHLAGER et al.,2004).

Um estudo realizado com pacientes com fibromialgia ndo encontrou diferenca
significativa entre a ventosaterapia e os cuidados habituais para a qualidade do sono
(LAUCHE et al., 2016). Tal resultado diverge dos encontrados na presente investigacéo,

uma vez que o grupo que recebeu a intervencédo associada obteve redugéo estatisticamente
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significativa nesta variavel, e a alteracdo obtida no GC né&o foi significativa; ou seja, a
ventosaterapia contribuiu para melhorar a qualidade do sono.

De fato, pesquisadores que investigaram intervencfes farmacoldgicas e nédo
farmacologicas para o tratamento de insénia encontraram que, em compara¢do com o
grupo controle de lista de espera, 0s grupos de tratamento com ventosas e
benzodiazepinicos apresentaram remissédo clinica significativa dos sintomas de insonia;
além disso, os autores sugerem que os benzodiazepinicos e a ventosaterapia compartilham
um mecanismo comum para aliviar os sintomas da insdnia (FENG et al., 2019). Dessa
forma, a ventosaterapia se mostra como um recurso terapéutico promissor para 0S
disturbios do sono, e, quando associada a AA, melhores resultados sdo esperados, ndo
somente em pacientes com dor.

Destaca-se, ainda, que a dor crdnica nas costas pode acarretar incapacidade fisica
em graus variados (VOS et al., 2015), o que desencadeia, consequentemente, limitacdes
nas atividades diarias (como dificuldades na troca de roupas, sentar, levantar, andar e
levantar objetos), mudan¢as no sono, preocupacdes constantes, além de absenteismo
(HOY et al., 2014; DUENAS et al., 2016).

Neste contexto, recomenda-se que a funcionalidade fisica seja avaliada em todo
ensaio clinico cujo objetivo seja o tratamento da dor crénica (DWORKIN et al., 2008).
A melhora clinica na incapacidade fisica provocada pela dor é obtida se a pontuacdo do
QIRM reduz em 30% a linha de base, enquanto a dor nas costas é classificada como
melhor em uma escala de avaliacdo global (JORDAN et al., 2006).

Os voluntarios deste estudo, que receberam AA, tiveram reducdes significativas
de 44,7% na incapacidade fisica ao final do tratamento, e de 32,3% entre o0 inicio e 0
follow up. J& os participantes que receberam a ventosaterapia associada a AA obtiveram
reducdes de 59,5% ao final do tratamento e 54% entre o inicio e o follow up. Percebe-se,
entdo, que os dois grupos obtiveram resultados expressivos.

De fato, estudos apontam reducdes na incapacidade fisica, devido a dor nas costas,
apos a realizacdo da AA e da ventosaterapia separadamente. Investigacdo realizada por
Yeh e colaboradores (2013) apontou 42% de melhoria da incapacidade nos participantes
que receberam quatro sessdes de acupressdo auricular com sementes Vacariae nos pontos
Shenmen, Simpatico, Nervo Subcortex e aqueles correspondentes a parte inferior das
costas; estes resultados foram estatisticamente maiores do que 0s encontrados no grupo
Sham (que receberam a acupressdo auricular nos pontos rim, estbmago, duodeno e boca).

Da mesma forma, estudo realizado pelo mesmo grupo de pesquisadores e com a mesma
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intervencao apontou que os escores de incapacidade no QIRM diminuiram em 29% no
grupo que recebeu a intervencdo verdadeira e permaneceram inalterados no grupo sham
(YEH et al., 2014c).

Ressalta-se que, apesar dos resultados positivos encontrados nos estudos
anteriormente citados, a melhora obtida na presente investigacdo no GC foi mais
expressiva (reducgdo de 44,7% e 32,3% na incapacidade fisica ao final do tratamento e no
follow up). Tal fato sugere que a AA, realizada com agulhas semipermanentes, em cinco
sessOes, nos acupontos auriculares: Shenmen, Rim, Simpatico, Bexiga, Figado, Subcétex
e nos pontos relacionados a queixa algica, parece ser mais efetiva na melhora da
incapacidade fisica provocada pela dor crénica nas costas se comparado aos protocolos
propostos nos estudos citados (YEH et al., 2013; YEH et al., 2014c).

As incapacidades fisica e funcional também podem ser melhoradas com a
aplicacdo da ventosaterapia em pacientes com dor crénica nas costas. Estudo apontou
diferencas significativas na incapacidade funcional entre dois grupos de pacientes com
dor cervical cronica, que receberam cinco sessdes de cupping massage duas vezes por
semana ou continuaram com o tratamento convencional, a favor da intervencdo (SAHA
et al., 2017). Por outro lado, estudo que aplicou dry cupping em pacientes com dor
cervical cronica, mesma forma de aplicacdo realizada na presente investigacdo, nédo
encontrou diferencas estatisticamente significativas no Neck Pain and Disability Scale,
apesar da reducdo obtida na incapacidade (EMERICH et al., 2014).

E importante notar que a aplicacdo de apenas uma sessdo da intervencdo, como
realizada no referido estudo (EMERICH et al., 2014), pode néo ter sido suficiente para
melhorar os niveis de incapacidade fisica. Diante de tais resultados, pode-se supor que a
ventosaterapia, na modalidade seca e fixa, realizada em cinco sessfes, em acupontos do
meridiano de bexiga, associada aos pontos VB 21, VB 30 e F 8 também parece ser efetiva
na melhora da incapacidade fisica; porém esta afirmacdo ndo é totalmente verdadeira,
uma vez que a ventosaterapia ndo foi testada isoladamente.

Como ja mencionado, até o presente momento nao foram encontrados estudos que
comparassem a AA e a ventosaterapia, bem como a associagéo entre elas. Os resultados
encontrados nesta investigacdo apontaram que a combinacdo das intervencbes €
extremamente positiva, uma vez que a presenca da ventosaterapia potencializou os
resultados alcancados no grupo que recebeu somente a AA em 24,2% ao final do
tratamento e em 29,8% em uma semana apds o término do mesmo. Tais resultados séo

pioneiros e chamam a atengdo para a importancia da associacéo da AA e da ventosaterapia
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no tratamento da dor cronica nas costas, de forma a melhorar, expressivamente, a
incapacidade fisica decorrente da dor.

A qualidade de vida relacionada a saude também ¢ diretamente afetada pela dor.
Um grande levantamento de base populacional realizado com 17.249 franceses, com
idades entre 18 e 98, apontou que 38,3% relataram dor cronica nas costas (HUSKY et al.,
2018). Além disso, associacOes significativas foram encontradas entre todos os
indicadores de salde fisica e mental e a presenca de dor, de forma que esta condicao esta
diretamente associada a reducéo significativa da qualidade de vida (HUSKY et al., 2018).

Neste contexto, o IMMPACT recomenda tanto a avaliacdo do funcionamento
fisico quanto emocional, ambos componentes da qualidade de vida relacionada a salde,
em todos os ensaios clinicos de eficiéncia e eficacia dos tratamentos para a dor cronica
(DWORKIN et al., 2008).

A percepcdo geral da qualidade de vida, no presente estudo, obteve melhoras
estatisticamente significativas para ambos 0s grupos entre o inicio e o final do tratamento,
e apenas para 0 GE no follow up. Também neste tempo de avaliacdo, 0 GE apresentou
melhora significativa de 8,86% a mais que o GC. Ou seja, a associacdo da ventosaterapia
a AA potencializou, também, a qualidade de vida relacionada a saude.

Resultados similares em relacdo a melhora da qualidade de vida, em decorréncia
da aplicacdo da AA, também foram encontrados por um grupo de pesquisadores em que
os participantes com dor lombar crénica, que receberam a intervencdo associada a um
programa de exercicios fisicos, demonstraram melhoria na qualidade de vida, avaliada
por meio do EuroQol 5D, durante seis meses apds o término do tratamento, em
comparagdo com grupo que recebeu apenas os exercicios (HUNTER et al., 2012).
Destaca-se que, no presente estudo, a avaliacdo de seguimento foi realizada em apenas
uma semana ap6s o término do tratamento, e os beneficios em relacdo a melhora da
qualidade de vida alcancada se mantiveram até o follow up. Para novas investigaces,
torna-se interessante aumentar o periodo de seguimento para verificar até quando este
efeito perdurou no tempo.

Por outro lado, estudos (YEH et al., 2014c; YEH et al., 2013) que avaliaram a
qualidade de vida com o Whoqol-Bref, em pessoas com dor lombar crbnica, ndo
encontraram mudancas estatisticamente significativas nos grupos que receberam
acupressao auricular com sementes, em comparagdo ao grupo que recebeu a intervengéo

em pontos falsos. Talvez este fato tenha contribuido para estes resultados, uma vez que
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parece haver superioridade nos efeitos da AA quando realizada com dispositivos
invasivos (KUREBAYASHI et al., 2012).

Em relacdo a ventosaterapia, observou-se que ela foi capaz de intensificar os
escores da percepcdo da qualidade de vida, se comparada a aplicacdo da AA
isoladamente, além de manter este efeito até uma semana apds o término do tratamento,
neste estudo. Outros pesquisadores também reportaram resultados promissores. Revisao
sistematica com metanalise concluiu que, dependendo do tipo de grupo controle (nenhum
tratamento ou controle ativo), a ventosaterapia esta associada a melhora significativa em
termos de qualidade de vida em pacientes com dor cervical; no entanto, devido a baixa
qualidade das evidéncias incluidas, conclusdes definitivas podem ser comprometidas
(KIM et al., 2018).

Sabe-se que a dor cronica nas costas pode causar maior incapacidade fisica e,
consequentemente, pior qualidade de vida, especialmente em pacientes com altos niveis
de dor e com comorbidades somaticas-mentais; dessa forma, um dos dominios da
qualidade de vida mais prejudicado pela presenca da dor crénica e fortemente associado
ao nivel de incapacidade ¢ o fisico (STEFANE et al., 2013). Este dominio compreende
questdes relacionadas a dor, desconforto, energia, fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividade de vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamento e capacidade
para o trabalho (FLECK et al., 2000).

No presente estudo, observou-se melhora significativa no dominio fisico para
ambos 0s grupos durante os periodos de tratamento e de seguimento. Ensaio clinico
controlado multicéntrico realizado com pacientes com raquialgia crénica ndo especifica,
no nivel da atencdo primaria a satde, encontrou, em relacao ao aspecto fisico da qualidade
de vida avaliado pelo 12-item health survey, diferencas significativas seis meses ap6s do
inicio do tratamento, em favor do grupo que recebeu acupressdo auricular verdadeira com
sementes, com uma diferenca de médias de 3,4 pontos do grupo que recebeu a intervencao
falsa. Tais resultados sé&o promissores, uma vez que o efeito da intervencao foi duradouro
ao longo do tempo. Como ja foi reportado efeitos superiores da AA realizada com agulhas
em relacdo as sementes (KUREBAYASHI et al., 2012), para estudos futuros, sugere-se,
além de utilizar agulhas semipermanentes, aumentar o tempo de seguimento, que, neste
estudo, foi de apenas uma semana.

Da mesma forma, varios ensaios clinicos randomizados realizados com
ventosaterapia apontaram melhoras significativas no componente fisico da qualidade de

vida, tanto na dor lombar crénica (TEUT et al., 2018), quanto na dor cervical crdnica
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(CRAMER et al., 2011; LAUCHE et al., 2012; LAUCHE et al., 2013). Destaca-se,
também, que diferentes modalidades de aplicacdo da intervencdo, como a seca e pulsatil
(TEUT et al., 2018), a deslizante (LAUCHE et al., 2013), a molhada (LAUCHE et al.,
2012) e a deslizante associada com a aplicacdo seca (CRAMER et al., 2011) foram
efetivas. Ou seja, diferentes técnicas de conducédo da ventosaterapia podem ser adequadas
para o tratamento da dor cronica e de seu impacto na qualidade de vida.

Além disso, o efeito da ventosaterapia sobre o dominio fisico pode durar até oito
semanas apés o término do tratamento (TEUT et al., 2018), o que reafirma a importancia
de um periodo de seguimento maior. E valioso ressaltar, ainda, que nenhum estudo foi
encontrado, até o presente momento, abordando a regido toracica da coluna vertebral, e
também associando as duas intervencdes, como realizado no presente estudo.

A dor crénica nas costas também pode afetar a qualidade de vida por meio do seu
componente psicolégico (STEFANE et al., 2013). Este dominio abrange sentimentos
positivos e negativos, pensamentos, aprendizado, memdria, concentracdo, autoestima,
imagem corporal, aparéncia, e espiritualidade/religido/crencas pessoais (FLECK et al.,
2000). E importante considerar a dor como uma experiéncia perceptual complexa que
engloba todos os dominios da vida, a qual é explicada por um modelo biopsicossocial
(GATCHEL et al., 2007). Dessa forma, aspectos psicolégicos e comportamentais, como
ansiedade, depressdo, medo do movimento, catastrofizagdo - um preditor psicossocial que
pode ser definido como orientacdo negativa a determinados estimulos dolorosos
(SULLIVAN; BISHOP; PIVIK, 1995) - entre outros, podem provocar impactos
negativos na qualidade de vida em pessoas com dor cronica nas costas (ALHOWIMEL
etal., 2018).

Houve melhora estatisticamente significativa no presente estudo, no dominio
psicoldgico, apenas no grupo que recebeu a ventosaterapia associada a AA durante o
periodo de acompanhamento dos pacientes.

De fato, uma investigacdo apontou reducéo de 86% em relagdo aos pensamentos
catastroficos sobre a dor em pessoas com lombalgia crénica que receberam acupressdo
auricular, e umareducéo de 64% no grupo sham ao final do tratamento de quatro semanas;
0s participantes de ambos os grupos também obtiveram reducdes percentuais similares
nas crencas de medo e evitagcdo para o trabalho e para a atividade fisica (YEH et al.,
2013). Este mesmo grupo de pesquisadores, em um novo momento, relatou diminuigéo
na ansiedade nesta populacdo, também tratada com acupressdo auricular, que se manteve

até a conclusdo do seguimento de um més, se comparado ao grupo que recebeu a
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acupressao sham; também houve melhoras na depresséo, crencas de dor, catastrofizagédo
e qualidade de vida relacionada a satde, contudo esses resultados ndo foram significativos
(YEH et al., 2014b).

Diante disso, assim como realizado no presente estudo, supde-se que a realizacao
da terapia auricular com agulhas semipermanentes, um dispositivo invasivo, poderia ter
potencializado os efeitos alcangados. A aplicacdo de sementes necessita do estimulo
mecanico (pressao) para desencadear o efeito, e torna-se dificil monitorar a frequéncia da
estimulacdo e a intensidade da pressdo exercida pelos pacientes nos pontos auriculares
(VAS et al.,, 2014). Isso pode ser considerado um fator limitante na aplicacdo da
intervencdo, além de representar uma fonte de viés para a pesquisa (MOURA et al.,
2014).

O dominio psicologico também pode ser alterado positivamente com a aplicacao
da ventosaterapia. ECR encontrou que cinco sessfes de ventosa deslizante reduziram a
intensidade da dor e a incapacidade funcional, e melhorou a dor relatada e a qualidade de
vida mental relacionada a salide em pacientes com dor cervical crbnica, se comparados
com um grupo controle em lista de espera (SAHA et al., 2017). Tais resultados
corroboram os encontrados por Lauche e colaboradores (2011), que também encontraram
que cinco sessdes de ventosaterapia, na modalidade seca, diminuiu significativamente a
dor e melhorou a vitalidade; além disso, o escore do componente mental do SF-36
mostrou forte tendéncia de melhora, embora ndo significativa; este resultado nao
significativo pode ser em decorréncia do pequeno nimero da amostra (25 pessoas em
cada grupo) (LAUCHE et al., 2011), o que foi contornado na presente investigacao.

Além do impacto emocional, pessoas com dores cronicas enfrentam dificuldades
para realizar atividades diarias e ndo conseguem manter atividades laborais e de lazer e,
tendem, consequentemente, a se afastarem do convivio social. O isolamento social
contribui, entdo, para reduzir a autoeficécia e aumentar a chance de desenvolvimento de
sintomas depressivos e de incapacidade (SALVETTI et al., 2012).

Esses fatores afetam a qualidade de vida, especificamente seu dominio social, que
é representado pelas relacBes pessoais, suporte social e atividade sexual (FLECK et al.,
2000). Neste estudo, obteve-se melhora do ponto de vista estatistico, apenas no grupo que
recebeu a AA, entre o inicio e o final do tratamento, em 4,18%. Destaca-se que apenas
um més de tratamento é um periodo curto para encontrar diferengas estatisticamente
significativas nessa variavel. Diante disso, faz-se necessario investigar as modificacfes

ocorridas no dominio relagdes sociais em um periodo de tratamento maior.
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Ensaios clinicos randomizados, que também utilizaram o WhoQol-Bref como um
dos seus desfechos de interesse, apontaram melhora em relagcdo ao dominio social em
pessoas com dor lombar cronica que receberam quatro sessdes de acupresséo auricular,
em comparacdo com um controle sham (YEH et al., 2013; YEH et al., 2014c).

Em relacdo a aplicacdo ventosaterapia, o estudo conduzido por Lauche e
colaboradores (2011) com pessoas com dor cervical crénica encontraram diferenca de
11,4 pontos no dominio social do SF-36, a favor do grupo que recebeu cinco sessdes da
intervencao na modalidade seca, associada a fisioterapia e medicagédo para dor, em relacéo
ao controle, que recebeu apenas fisioterapia e medicacao.

Apesar dos resultados positivos obtidos para os estudos citados anteriormente,
acredita-se que, para o presente estudo, um maior tempo de aplicacdo da intervencgéo
poderia trazer resultados mais expressivos, pois esta € uma variavel que provavelmente
ndo se modifica de forma efetiva em apenas um més de tratamento.

Ainda, conforme esperado, ndo houve diferenca ao longo do tempo e entre 0s
grupos nos momentos final e follow up para o dominio ambiente do WhoQol-Bref, e 0
comportamento deles foi praticamente 0 mesmo durante todo o periodo de seguimento.
O alivio da dor pode contribuir para melhorar o bem estar, a disposicao e a interacdo
social, e estes fatores podem influenciar em alguns aspectos especificos que sdo avaliados
no dominio ambiente, como, por exemplo, oportunidade de adquirir novas informacdes,
e habilidades e participacdo em atividades de recreacdo e de lazer. Contudo, este estudo
foi conduzido em sete semanas de seguimento, tempo considerado curto para
modificacbes desta magnitude. Talvez periodos de tratamento e seguimentos bem
maiores, de um ano ou mais, possam trazer modificages positivas nesta dimensdo da
qualidade de vida.

Sabe-se que uma avaliacdo abrangente da dor deve envolver também parametros
fisioldgicos, como a mensuracdo do limiar nociceptivo frente a um estimulo fisico.
Aplicando-se quantidades medidas de pressdo, determina-se o limiar individual de
deteccdo de dor e / ou o limiar de tolerancia a dor (EGLOFF et al., 2011), por meio de
um algdmetro. Este tipo de aplicacdo quantificavel de pressdo mecanica é considerado
padrdo ouro para medir a sensibilidade a dor por pressdao (DAGTEKIN et al., 2007). No
entanto, os custos relacionados ao equipamento limitam o uso da algometria eletrénica na
prética clinica cotidiana (IMAMURA et al., 2016).

H& uma correlacdo inversa entre a intensidade e o limiar de dor, de forma que,

guanto maior a intensidade, menor é o seu limiar (MOURA et al., 2017b). Pesquisadores
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apontam, também, que individuos que possuem dor nas costas apresentam menor limiar
de dor por pressao se comparados as pessoas saudaveis (FARASYN; LASSAT, 2016).
Isso ocorre devido a sensibilizacdo central (IMAMURA et al., 2016). Ou seja, o
processamento normal da informacéo nociceptiva e ndo nociceptiva é alterado devido a
entrada nociceptiva continua na medula espinhal, que ocorre na dor cronica. Isso altera o
processamento normal dessas informagdes e reduz o limiar de dor a pressio (OZDOLAP;
SARIKAYA; KOKTURK, 2014). No presente estudo, observou-se aumento
estatisticamente significativo em ambos os grupos ao longo do tratamento.

Um ECR realizado com um dos objetivos de avaliar os efeitos da AA chinesa
sobre o limiar de dor em pessoas com distdrbios musculoesqueléticos nas costas
(MOURA et al., 2019b), encontrou resultados contrarios aos aqui obtidos. Os autores
justificaram a ndo modificacdo do limiar de dor pelo niumero de sessdes de AA aplicadas,
que pode ndo ter sido suficiente para aumentar esse parametro, e pelo estimulo exercido
pelas agulhas no pavilhdo auricular, que foi distante do local afetado e de baixa
intensidade. Assim, foi sugerido aumentar a intensidade da estimulagdo nos acupontos
auriculares, associando, por exemplo, a eletroestimulacéo, que, de fato, pode contribuir
para aumentar o nivel do limiar de dor em todo o corpo (CHCCHERELLI et al., 2005),
ou aplicacéao de técnicas no local da dor, como a acupuntura sistémica.

Como ja relatado, no presente estudo, houve aumento do limiar de dor por pressdo
no grupo que recebeu apenas a AA. A intervencdo também foi aplicada com agulhas
auriculares semipermamentes, e em cinco sessfes, uma vez por semana. Um novo ponto
auricular foi acrescentado, o ‘subcortex’, que tem agdo analgésica (NEVES, 2019), e pode
ter contribuido para melhorar o limiar de dor. Além disso, o nimero da amostra foi
expressivamente maior, o que pode ter sido determinante para verificar esse aumento.

Em relacdo ao grupo que recebeu a ventosaterapia associada a AA, também foi
observado uma melhora no limiar nociceptivo. Diante disso, pode-se dizer que uma das
hipoteses do estudo de Moura e colaboradores (2019b), de que a aplicacdo de uma
intervencdo no local da dor poderia contribuir para o aumento do limiar de dor, foi
confirmada. Contudo, deve-se ter cautela em assumir essa afirmagdo, uma vez que nédo
houve diferenca significativa entre os grupos. Diante disso, novas investigagdes sdo
necessarias para confirmar esse achado.

De fato, evidéncias ja apontam que a aplicacdo da ventosaterapia aumenta o limiar
de dor em pessoas com dor cronica nas costas, nas regides cervical (EMERICH et al.,
2014; LAUCHE et al., 2013; LAUCHE et al., 2012; CRAMER et al., 2011; LAUCHE et



148

al., 2011) e lombar (MARKOWSKI et al., 2014). Novamente, ha caréncia de estudos
envolvendo a regido toracica, ou que abranjam toda a coluna vertebral. E, até o presente
momento, ndo foram encontrados estudos que associaram a AA e a ventosaterapia em
pessoas com dor cronica nas costas e investigaram as modificacGes ocorridas no limiar
de dor perante a estas intervengdes.

Em relacdo a satisfacdo dos participantes do estudo com o tratamento e a
necessidade de realizacdo das intervencgdes, ressalta-se que a maior parte deles ficou
satisfeito ou totalmente satisfeito com o tratamento realizado, e achou a intervencéo
necessaria ou totalmente necessaria.

Tais achados corroboram o de outras investigagcdes com AA em pessoas com dor
cronica nas costas (VAS et al., 2014; YEH et al., 2013; SATOR-KATZENSCHLAGER
etal., 2004; SATOR-KATZENSCHLAGER et al., 2003), em que, inclusive, grande parte
dos participantes recomendariam o tratamento para amigos ou familiares com os mesmos
problemas (VAS et al., 2014). Interessante observer que, naqueles estudos com grupo
controle de intervencdo falsa (VAS et al., 2014) ou estimulacdo menos intensa dos
acupontos auriculares (SATOR-KATZENSCHLAGER et al., 2004; SATOR-
KATZENSCHLAGER et al., 2003), as expectativas dos pacientes e a credibilidade na
técnica foram menores, devido ao beneficio insuficiente acarretado pelas intervencoes.

Nas investigacdes que utilizaram a ventosaterapia, este desfecho ndo foi reportado
diretamente (MOURA et al, 2018a). Ressalta-se a importancia da avaliacdo dessa
variavel, que inclusive pode ser mensurada com instrumentos padronizados, como a
escala de Borkovec e Nau, que avalia a expectativa e a credibilidade no tratamento,
conforme realizado do estudo de Vas e colaboradores (2014). Tal variavel pode contribuir
para a geracdo de indicadores que favorecam a implementacdo desses recursos nos
servicos de saude.

Além disso, o grau de satisfacdo com o tratamento, juntamente com a percepc¢ao
global de melhora, proporciona uma oportunidade para os participantes de testes clinicos
integrarem, em uma avaliacdo geral, os diferentes aspectos de suas respostas ao
tratamento, incluindo o alivio da dor, a melhoria no funcionamento e os efeitos colaterais;
dessa forma, o IMMPACT também recomenda as suas mensura¢ées (DWORKIN et al.,
2008).

Ainda neste contexto, o IMMPACT sugere a utilizacdo da escala PGIC em ensaios
clinicos de dor cronica, a fim de determinar a importancia clinica da melhora em relacéo
ao tratamento (DWORKIN et al., 2008).
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Nessa perspectiva, a maior parte dos voluntarios do presente estudo relatou o seu
estado geral de saude como melhor ou muito melhor em relagdo ao periodo anterior ao
tratamento. Também, a satisfacdo com a saude, verificada por meio do WhoQol-Bref, foi
melhorada em ambos os grupos em todo periodo de acompanhamento. Destaca-se, ainda,
que nas pessoas que também receberam a ventosaterapia, ao final do tratamento, esta
modificagéo foi 8,14% maior em relagdo ao grupo que recebeu somente a AA.

Neste contexto, um estudo realizado com ventosaterapia em pacientes com dor
cervical cronica, que aplicou cinco sessfes da modalidade seca e fixa, relatou que nove
dos 22 participantes do grupo tratado (que receberam ventosas, medicacao e fisioterapia)
relataram melhora na satde em pelo menos um pouco apds o tratamento; enquanto que a
maioria dos participantes do grupo controle, que receberam apenas medicacdo e
fisioterapia, classificaram sua salde da mesma forma que antes e alguns até como um
pouco pior (LAUCHE et al., 2011).

Além disso, tanto pesquisas com AA (SATOR-KATZENSCHLAGER et al.,
2004; SATOR-KATZENSCHLAGER et al., 2003) como com a ventosaterapia
(LAUCHE et al., 2013) em pessoas com dor cronica nas costas reportaram melhora no
bem estar desses pacientes. Esta variavel, juntamente com o alivio da dor e todas as suas
consequéncias (melhora na funcionalidade fisica e emocional, no sono, na incapacidade
fisica e na qualidade de vida) podem refletir, mesmo que indiretamente, a satisfacdo dos
pacientes em relacdo a sua salde e ao tratamento.

Outra variavel que merece destaque é a procura do servico de salde devido a dor.
Antes do inicio do tratamento, cerca de metade da amostra procurava por atendimento e
cuidados esporadicamente; ou seja, € uma procura relativamente baixa. Acredita-se que
um dos motivos que leva a este perfil é a cronicidade da dor. Durante a realizacdo do
estudo foi vivenciado uma parcela significativa de pessoas que relataram ter se
acostumado com a presenca da dor. Além disso, observa-se o grande nimero de pessoas
que fazem o uso diario de varios medicamentos para o seu controle, e dentre estes, varios
psicotropicos, sem obterem resultados satisfatérios. Este fato, somado a demora
enfrentada no sistema puablico de saude para consulta com especialistas, por exemplo,
acarreta uma constante insatisfacdo com o modelo biomédico e impulsiona, cada vez
mais, a busca pelas praticas integrativas e complementares (RUELA et al., 2019).

Durante o tratamento, apenas 6,4% das pessoas no GE e 7,9% no GC procuraram
0 servigo de saude devido a dor, e uma semana apés o término do mesmo, essa procura

foi de 2,3% e 6,5%, respectivamente. Observa-se, entdo, que a implantacdo das préaticas
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integrativas e complementares, além de serem tecnologias em salde de baixo custo
operacional e com resultados répidos e satisfatorios (RUELA et al., 2019), podem
contribuir para melhorar a rotatividade dos servigos de salde, ao reduzirem as filas de
espera por atendimento, além de pouparem gastos em consultas com especialistas.

Observou-se também, antes do inicio do tratamento, frequéncia aumentada de
consumo de medicacdo para alivio da dor (analgésicos, miorrelaxantes e anti-
inflamatorios). De fato, pessoas que convivem com a experiéncia da dor frequente,
principalmente se mais intensa, buscam por estratégias de alivio, e 0 consumo desses
medicamentos tendem a ser frequentes (YEH et al., 2015) e até mesmo abusivo, devido,
por exemplo, a facilidade de aquisicdo dos mesmos ou as prescri¢cbes inapropriadas
(JACKSON, 2018). Contudo, o uso prolongado pode acarretar varios efeitos colaterais e
adversos (QASEMM et al., 2017; MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017),
além de dependéncia (JACKSON, 2018).

Neste contexto, a AA foi apontada como uma possivel terapia que pode auxiliar
na reducdo do consumo desses medicamentos (JACKSON, 2018). De fato, ao final do
tratamento, observou-se reducdo expressiva no consumo destes farmacos, em ambos 0s
grupos. Destaca-se que aproximadamente 75% da amostra em ambos 0s grupos relataram
ndo fazer mais o0 uso de analgésicos, miorrelaxantes ou anti-inflamatorios.

Corroborando estes resultados, pesquisadores também encontraram que tanto a
AA (YEH et al, 2015; SATOR-KATZENSCHLAGER et al., 2004) quanto a
ventosaterapia (FARHADI et al., 2009) contribuiram para reduzir o consumo de
analgésicos. Consequentemente, ha, também, uma reducdo na ocorréncia de efeitos
colaterais decorrentes do seu uso (YOU et al., 2019).

Os sintomas e reacOes adversas decorrente das intervencdes também devem ser
reportados nos ensaios clinicos de tratamentos para a dor cronica (DWORKIN et al.,
2005). A aplicacdo da AA causou, principalmente, dor devido a permanéncia das agulhas
no pavilhdo auricular (71,58%), seguido de prurido neste local (51,91%). Por sua vez,
prurido no local de aplicacdo das ventosas (20,2%), e dor no local de aplicacdo das
mesmas (14,6%) foram as Unicas queixas apresentadas pelos participantes que receberam
tal intervencéo.

Tanto a aplicagdo da AA (HUNTER et al., 2012) quanto da ventosaterapia
(KHALIQUE; UKHALKAR, 2019; ABOUSHANAB,; ALSANAD, 2018) sdo
tratamentos considerados seguros. Contudo, sintomas ou reac0es adversas podem ocorrer,
mas, em grande parte, ndo séo graves (ASHER et al., 2010; VAS et al., 2014; YUAN et
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al., 2015; KHALIQUE; UKHALKAR, 2019), principalmente se comparados aos efeitos
desencadeados pelos analgésicos e anti-inflamatérios (USHINOHAMA et al., 2016;
HUNTER et al., 2012).

A literatura aponta que 0s eventos mais comuns relacionados a AA sdo
sensibilidade, dor, desconforto e prurido no pavilhdo auricular (ASHER et al., 2010; YEH
et al., 2014b; ZHANGXIU et al., 2011). Tais sintomas séo toleraveis se comparado a dor
nas costas, segundo relato dos pacientes (YEH et al., 2014b). Outros eventos menos
frequentes incluem pequeno sangramento no local, tontura, nausea, cefaleia (ASHER et
al., 2010), distarbio do sono ao dormir no lado da aplicagdo (YEH et al., 2013),
agravamento dos sintomas (VAS et al., 2014) e inflamacdao/infeccéo no pavilh&o auricular
devido a utilizacdo de dispositivo invasivo ou a reacdo alérgica provocada pelo metal/aco
cirurgico ou pela fita microporosa.

Por sua vez, os eventos adversos relacionados a ventosaretapia dependem de como
o procedimento é realizado (AL-BEDAH et al., 2016b). Na modalidade seca e fixa,
conforme realizado neste estudo, podem-se observar reagOes cutaneas no local da
aplicacdo, como pequenos hematomas, hiperpigmentacdo, dor, prurido, formacdo de
bolhas, dentre outros (AL-BEDAH et al., 2016b). Além disso, efeitos sistémicos também
podem ocorrer independente da forma de aplicacdo, como, por exemplo, anemia, cefaleia,
tontura, cansago, sonoléncia, ataque vasovagal, ndusea, insonia, hemofilia e prurido (AL-
BEDAH et al., 2016b).

Frente a possibilidade da ocorréncia de tais eventos adversos, boas praticas de
biosseguranca para evitar a ocorréncia daqueles que podem ser prevenidos devem ser
adotadas (NIELSEN; KLINGER, 2012), como infec¢des devido a antissepsia inadequada
do local a ser tratado, higienizacdo precéria das maos e dos materiais que podem ser
reutilizaveis - como os copos de acrilico e as pingas - e contaminacao das agulhas estéreis;
além de orientar o paciente sobre a possibilidade de ocorréncia dos sintomas inevitaveis
antes do inicio da terapia; assistir o paciente caso alguns desses eventos ocorra;
encaminhéa-los para outros profissionais, se necessario; e acompanhar toda a conduta
terapéutica até a resolugdo do problema.

Diante dos resultados aqui apresentados, percebe-se o grande potencial da AA e
da ventosaterapia associada a AA sobre 0 manejo da dor cronica nas costas. Tais recursos
terapéuticos podem ser vistos, entdo, como intervencgdes de cuidado capazes de atender o
ser humano em uma perspectiva holistica e menos medicalizada, que pode ser aplicada

em seus diversos campos de atuacdo e em todos os niveis de atencdo a saude (PEREIRA;
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ALVIM, 2013a). Neste contexto, destaca-se a Atencdo Primaria a Saude como locus
privilegiado para a implementacdo das PIC no sistema publico de saide (RUELA et al.,
2019), uma vez que configura-se como o primeiro contato e a porta de entrada do usuario
para a rede de atencdo a saude.

No campo de atuacdo das PICs, os profissionais sdo estimulados a estabelecer uma
visdo ampliada do processo salde-doenca, de forma a promover o cuidado integral do ser
humano (AZEVEDO et al., 2019). Trata-se do incentivo a um novo paradigma em salde,
denominado Vitalista, cujo enfoque esta na salde e na busca de equilibrio do individuo
com seu meio natural e social, valorizando as singularidades do cuidado, a prevencéo e a
promocdo da salde (NASCIMENTO et al., 2013).

Percebe-se, entdo, que os principios que regem as PICs sdo congruentes aos da
ciéncia da Enfermagem, uma vez que ambas partem do principio de que suas agdes se
concentram no ser humano e em suas inter-relagbes com o meio natural, e ndo na
patologia em si (AZEVEDO et al., 2019).

Portanto, evidéncias cientificas consistentes, como as apresentadas pela presente
investigacdo em relacdo ao alivio da dor, a reducdo da sua interferéncia nas
funcionalidades fisica e emocional, a melhora da incapacidade fisica e da qualidade de
vida, além do menor uso de medicamentos e de efeitos adversos minimos apoiam 0 uso
da AA e da ventosaterapia como adjuvantes ou até mesmo como abordagem terapéutica
principal no gerenciamento da dor crénica nas costas. Diante disso, a implementacao
desses recursos na pratica clinica do enfermeiro, como mais uma ferramenta de manejo
da dor para os pacientes, torna-se valioso.

Para isso, é imprescindivel difundir os conhecimentos acerca dos mecanismos de
acdo AA e a ventosaterapia, forma de utilizacdo, indicac6es, contraindicacdes e todos 0s
seus efeitos positivos, para que os enfermeiros que prestam assisténcia direta ao paciente
com dor tenham acesso e consigam, mediante formacdo qualificada, implementar mais
essa intervencdo como possiblidade de resolucdo do diagnostico de enfermagem ‘Dor
Cronica’ (HERDMAN; KAMITSURU, 2018); ou, no minimo, orientar os pacientes sobre

essas possibilidades de tratamento e encaminha-los para profissionais habilitados.
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7.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Diante do desafio de desenvolver ECR utilizando as PIC, e mais especificamente
a acupuntura e seus recursos terapéuticos, como a AA e a ventosaterapia, as limitacdes
do presente estudo podem ser pontuadas nos seguintes itens:

e A aplicacdo das intervencdes por meio de protocolos padronizados, o que pode ir
contra aos preceitos bésicos da MTC. Contudo, foram alcancados resultados
satisfatorios e estatisticamente significativos dessa forma, além de que os protocolos
fixos permitem a replicabilidade dos mesmos.

e Referente a ventosaterapia, ndo foram utilizados acupontos do segundo ramo dorsal
do meridiano de Bexiga, que possuem funcdes emocionais; além de pontos do
meridiano de Vaso Governador, como, por exemplo, o VG4, que fortalece o yang
dos rins (j& que a deficiéncia de yang dos rins pode ser um dos desequilibrios
energéticos em pessoas com dores cronicas nas costas), e beneficia a regido lombar,
sendo indicado para problemas crénicos dessa regido; e pontos do meridiano de
Intestino Delgado, que também estdo envolvidos com problemas nas costas,
principalmente nas regides cervical e toracica, como, por exemplo, o ID15, que é
indicado para dor e restricdo de movimento na regido do ombro e da parte inferior da
regido cervical e superior da regido toracica da coluna vertebral (FOCKS; MARZ,
2018). Todavia, resultados expressivos foram obtidos com o protocolo utilizado.
Ressalta-se, contudo, que a adi¢éo desses pontos poderiam potencializar tais achados.

e O uso de medicacdo para dor, durante a aplicacdo das intervencdes e principalmente
durante o follow up. Apesar de orientagdes, antes do inicio do tratamento e a cada
encontro com os pacientes, sobre a ndo utilizacdo desses medicamentos durante todo
o0 periodo do estudo, ndo foi possivel controlar se de fato os pacientes fizeram ou ndo
o0 uso deles. Destaca-se que aqueles pacientes que relataram uso proximo ao periodo
das avaliacOes, conforme critérios de descontinuidade, foram excluidos das analises
estatisticas.

e A necessidade de retornar a unidade de saude para a avaliagdo follow up, o que
acarretou perda de pacientes. Todavia, avaliagdes como essas sdo essenciais para
verificar a permanéncia do efeito das intervencdes ao longo do tempo, depois que

elas sdo finalizadas.
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7.2 SUGESTOES PARA ESTUDOS FUTUROS

Mediante os resultados encontrados, sugerem-se propostas para estudos futuros.
Considera-se que pesquisas adicionais sobre a ventosaterapia em conjunto com a AA séo
necessarias em diferentes contextos e niveis de aten¢do a satde de forma a contribuir com
mais evidéncias cientificas consistentes sobre essa associagdo e melhor comprovar os
resultados aqui encontrados acerca do controle da dor crénica nas costas, 0 que é
considerado um dos grandes desafios da satde atualmente.

Sugere-se, também, aumentar o nimero de sessdes das intervengdes propostas,
para que seja possivel verificar se modificacfes mais expressivas ocorrem nas variaveis
de cunho emocional e de relacionamento social. Verificar os efeitos da associacdo dessas
duas técnicas sobre outras varidveis emocionais (como, por exemplo, ansiedade,
depressdo e bem estar) e biomarcadores fisiolégicos (marcadores inflamatérios,
temperatura tissular, dentre outros) relevantes. Compara-las a outras intervencdes da
MTC, como a acupuntura sistémica e a ventosa deslizante ou com sangria, por exemplo.
Acrescentar acupontos do segundo ramo do meridiano de Bexiga, além de VG4 para dor
na regido lombar, ID15 para dor nas regides cervical e toracica, além de pontos Ashi ou
gatilho. Além de propor o desenvolvimento de protocolos para facilitar a implementacdo
dessas intervencgdes na pratica clinica do enfermeiro.

Também ¢é importante estender a pesquisa dos efeitos da ventosaterapia em
associacao com a AA para outros tipos de dor para além da dor crénica nas costas, uma
vez que diferentes formas de dor podem responder de maneira diferente a essas terapias.

Para a enfermagem especificamente, destaca-se a importancia de desbravar essa
area que ainda € pouco explorada em suas investigacdes cientificas. Torna-se
imprescindivel, entdo, a realizacdo de novos estudos que investiguem a acdo da AA e da
ventosaterapia nas varias respostas humanas que sao de responsabilidade do enfermeiro,
de forma que tais intervencBes possam se constituir como um novo campo de atuacdo
desses profissionais e ser considerada também como uma intervencéo valiosa na melhoria

da assisténcia de Enfermagem.
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8 CONCLUSAO

A AA, realizada com agulhas semipermanentes de 0,20 x 1,5 mm, nos acupontos
Shenmen, Rim, Sistema Nervoso Simpatico, Figado, Bexiga, Subcortex e nos pontos
reflexos de dor, em combinacdo com a aplicacdo da ventosaterapia, na modalidade seca
e fixa, em 10 minutos nos acupontos VB21, VB30 e F8 e aqueles do meridiano de bexiga
correspondentes a area de dor, em cinco sessdes, uma vez por semana, é mais eficaz do
que a aplicacdo isolada da AA no tratamento de pessoas com dor crénica nas costas.

Especificamente, a associagdo da ventosaterapia a AA proporcionou melhores
resultados, estatisticamente significativos, na severidade da dor; no alivio proporcionado
pelas intervencdes; na presenca de dor na regido toracica; na incapacidade fisica; na
percepcao geral da qualidade de vida e na satisfacdo com a salde, se comparado a AA
aplicada isoladamente. Tais resultados demonstram sua efetividade na melhora da dor e,
consequentemente, reducdo no impacto que ela causa na vida e salde dos pacientes
tratados.

Além disso, ambos 0s grupos obtiveram melhoras estatisticamente significativas
ao longo do tratamento em todas as variaveis investigadas, a saber:

¢ No grupo gue recebeu ventosaterapia associada a AA: na severidade da dor; alivio
proporcionado pelas intervencdes; interferéncia geral da dor nas atividades
cotidianas; no trabalho; humor; relacionamento com outras pessoas; sono;
incapacidade fisica; percepcédo geral da qualidade de vida; satisfacdo com a salde;
dominios fisico e psicoldgico do WhoQol-Bref e limiar de dor.

e No grupo que recebeu somente AA: na severidade da dor; alivio proporcionado
pela intervencdo; interferéncia geral da dor nas atividades cotidianas; atividades
em geral; trabalho; incapacidade fisica; percepcao geral da qualidade de vida;
satisfacdo com a saude; dominios fisico e relagdes sociais do WhoQol-Bref e
limiar de dor.

Ainda, os efeitos alcancados na maioria das varidveis permaneceram uma semana
apos o téermino do tratamento, a excecdo da percepcdo geral da qualidade de vida e
dominios psicologico e relagdes sociais do WhoQol-Bref no GC e no dominio relagdes
socais do WhoQol-Bref no GE, que também ndo sofreu alteragdo estatisticamente

significativa entre o inicio e o final do tratamento.
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Portanto, espera-se que as evidéncias cientificas encontradas no presente estudo
possam favorecer a implementagdo da acupuntura auricular e da ventosaterapia como
ferramentas de intervencgédo de enfermagem no tratamento de pessoas com dor crdnica nas

costas.
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APENDICES

APENDICE A - AUTORIZACAO DA INSTITUICAO PARA COLETA DE DADOS

PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA COLETA DE DADOS
A sua Senhoria ao Senhor

Mariana, _43 de ywalho 2011
U
Danilo Brito das Dores

Secretario Municipal de Satide do municipio de Mariana-MG
Prezado Senhor,

Vimos, por meio desta, solicitar a sua autorizacéo para a divulgacéo e coleta de dados do
projeto de pesquisa intitulado “Efeitos da acupuntura auricular e da ventosaterapia em
pessoas com dor crénica nas costas: ensaio clinico randomizado”, de autoria da Ma.

sline de Castro Moura e da Prof. Dra. Tania Couto Machado Chlanca da Escola de
nagem da Universidade Federal de Minas Gerais, no municipio de Mariana-MG. Este
projeto tem por objetivo avaliar os efeitos da acupuntura auricular e da ventosaterapia em
pesscas com dor cronica nas costas. A coleta de dados serd realizada junto as pessoas
cadastradas nas Unidades de Saude do municipio que manifestarem interesse em participar do
‘—‘StUuO ¢ atenderem aos critérios de elegibilidade. Esclarecemos que as pesquisadoras
=decerdo as normas da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Satide sobre pesquisas envolvendo seres humanos, sendo preservado o anonimato da clientela
bem como o da institui¢do.

Segue em anexo uma cépia do projeto de pesquisa citado.
Desde ja agradeco a atencéo dispensada ao pedido.

Atenciosamente,

o

IO
Caroline de/Castro Moura
Pesquisadora

@/au clionZ -

Prof. Dra. Tania Couto Machado Chianca
Orientadora / Pesquisadora

Eu, Danilo Brito, Secretario Municipal de Saude do municipic de Mariana-MG, autorizo a
divulgacao e a realizagdo da coleta de dados solicitada acima, junto as pessoas cadastradas nas
Unidades de Satde deste municipio que manifestarem interesse, para realizagcéo da pesquisa
intitulada “Efeitos da acupuntura auricular e da ventosaterapia em pessoas com dor
crénica nas costas: ensaio clinico randomizado”

Secretario Mupiefpal de de doffiunicipio de Mariana-MG




APENDICE B - CARTAZ DE DIVULGACAO DA PESQUISA NO BAIRRO DA
UNIDADE BASICA DE SAUDE 01

VOCE SOFRE COM DOR NAS COSTAS/COLUNA?

F A Unidade de Satide do
3 e bairro CABANAS esta
~/ oferecendo tratamento
n com ACUPUNTURA para
aliviar a sua dor!
- - "\r.-" "-\_\
Y W
| Vocé ja |
‘e . !
| ouviu \
[ falar?22? )/ '..
. vy
-\“'r'*i:x.,__,f h‘
=Y

O tratamento é praticamente indolor (ndo causa
dor ou desconforto) e é totalmente gratuito!!!

Para participar vocé deve ter:
- Idade entre 18 a 70 anos
Ty .
~ - Presenca de dor por mais de 3 meses
% " - Nao estar gravida
‘ - Nao fazer uso diario de medicamento

para dor

Procure os profissionais de saude da unidade
para maiores informacoes e encaminhamento!
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APENDICE C - PANFLETO DE DIVULGACAO DA PESQUISA PARA AS PESSOAS
DA UNIDADE DE SAUDE 01

VOCE SOFRE COM DOR NAS COSTAS/COLUNA?

ﬁ-— N A Unidade de Saude do bairro CABANAS
— esta oferecendo tratamento com

=
>/ ) ACUPUNTURA para aliviar a sua dor!

) | Vocé ja ouviu falar???

O tratamento é praticamente indolor (ndo causa dor ou
desconforto) e é totalmente gratuito!!!

Para participar vocé deve ter:

Procure os profissionais de
saude da unidade para
maiores informagdes e

- N&o estar gravida encaminhamento!

- Idade entre 18 a 70 anos

- Presenca de dor por mais de 3 meses

- N&o fazer uso didrio de medicamento para dor
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APENDICE D - PANFLETO DE DIVULGACAO DA PESQUISA NOS GRUPOS DE
ALONGAMENTO DA UNIDADE DE SAUDE 02

VOCE SOFRE COM DOR NAS COSTAS/COLUNA?

P Estamos recrutando voluntarios para
L3 — - S -~ £
O parlicipar de uma pesquisa da UFMG que eslé
¢ —

Q¥ sendo desenvolvida no municipio de Mariana
>

com o objetivo de avaliar a efetividade da

acupuntura no alivio da dor!

Para participar vocé deve ter:
- Idade entre 18 a 70 anos
- Presenca de dor por mais de 3 meses
- Nao estar gravida

- Nio fazer uso didrio de medicamento para dor

Falar com Caroline pelo telefone/whatsapp (31) 9 98500059
ou no setor de fisioterapia da Policlini

; 52 feiras de 08:30

as 10:30 hrs e de 13 4s 16 hrs ou 62 feiras de 13 45 16 hrs
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APENDICE E - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO INVENTARIO BREVE
DE DOR

RE: Order Form for Department of Symptom Research Assessment Tools

symptomresearch B < Responder |v
qua 1
Para: 'Caroline de Castro Moura' {carol_castro_m@hotmail.com); symptomresearch (symptomresearch@mdanderson.org) &

g

mj =41 BPI-SF_Portuguese-Br...

Baixar Salvar no OneDrive - Pessoa
Hells,
| have attached the BPI as you requested. Please note that:

+  Your use of the BPI is limited only to the study specified. To use the BPl in additicnal studies, you must reapply online at www.mdanderson.org/departments/org » Symptom
Assessment Tools > The Brief Pain Inventory (BPI).

. You are permitted to reproduce the copy of the BPI that is included with this e-mail. However, you must not remove the copyright notice,

. The BPl may not be modified in any way or translated into another language without the express written consent of the copyright holder; Charles 5. Cleeland, PhD. Failure to
comply may result in legal action. Permission to alter or translate the instrument may be obtained by contacting me at symptomresearch@mdanderson.org or by mail.

Please let me know if you have any guestions. Thank you for your interest in the BPIL.

Regards,
Sharlet Gordon

-----Original Message-----

From: Caroline de Castre Moura [mailto:cargl castro m@hotmail.com

Sent: Monday, July 10, 2017 2:28 PM

To: symptomresearch <symptomresearch@mdanderson.org>

Subject: Order Form for Department of Symptom Research Assessment Tools

Order Form for Department of Symptom Research Symptom Assessment Toals

Assessment Tool: Brief Pain Inventory (BP1)

Psychametrically validated language(s):

COrder Form for Department of Symptom Research Symptom Assessment Tools

Assessment Tool: Brief Pain Inventory (BPI)
Psychometrically validated languagel(s):

Linguistically validated language(s): Portuguese - Brazil
Purpose: Non-funded academic research

Study Type: Other

Detailed description:

It is a randomized clinical trial. The aim of this study is to evaluate the effects of auricular acupuncture and cupping therapy on chronic back pain. For this, people will be allocated into
three interventions groups: auricular acupuncture (EG1), cupping therapy (EG2) and auricular acupuncture plus cupping therapy (EG3). Five sessions of interventions will be performed
during one month and a half. Before and after the application of the intervention, and 7. 15 and 30 days after the end of the interventions, people will be evaluated for pain severity
and this interference in life activities, using the Brief Pain Inventory (BPI).

Study IC: Efeitos da acupuntura auricular e da ventosaterapia sobre a dor cronica nas costas: ensaio clinico randomizado (Effects of auricular acupuncture and cupping therapy on
chronic back pain: Randomized Clinical Trial)

Disease Type: BPI will be applied to people with chronic back pain {cervical, thoracic and / or lumbar region). For this, people must report the presence of chronic pain for three months
or more.

Mailing Address:

First Mame: Caroline de Castro

Last Name: Moura

Title: PhD Student

Company: Federal University of Minas Gerais (UFMG)
Department: Nursing school

Address: Rua Vereador Roberto Branddo Guimardes, 111
City: Mariana

State: MG

Country: Brazil

ZIP Code: 35420000

Telephone: =55 31 992500059

Fax: +55 31 998500059

E-mail: carol_castro_m@ hotmail.com
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APENDICE F - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO QUESTIONARIO DE
INCAPACIDADE DE ROLLAND MORRIS PARA DOR EM GERAL

Re: Pedido de autorizacao para utilizacdao do Questionario de Incapacidade de Rolland Morris para dor em geral

° jamir sarda B S Responder |v
PP

Para: Carcline Castro Moura (carol_castro_m@hotmail.com) 2

Prezada Caroline
Figue a vontade para usar o instrumento.
ele foi publicado na revista dor.

qualguer coisa fico a dispesicdo.

abg, Jamir

De: Carcline Castro Moura <carol_castro_m@hotmail. com>

Enviado: quinta-feira, 29 de junho de 2017 16:04

Para: jamirsarda@hotmail.com

Assunto: Pedide de autorizag8e para utilizacdo do Questicnaric de Incapacidade de Relland Morris para dorem geral

Prezado Prof. Dr. Jamir Jodo Sarda Junior,

Soun dovtoranda do Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem, da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e estou trabalhando com a dor e a incapacidade que acomete a
regidio das costas (cervical'toracicalombar). Pesquizando sobre alguns instrumentos, vi que o St e outros pesquizadores fizeram o processo de validagio do Questiondrio de
Incapacidade de Rolland Morris para dor em geral

Diante disso, gostaria de solicitar a sua autorizagdo para a utilizagdo do mesmo com os pacientes que farfo parte da minha pesquisa.

Desde ja agradego a atengdo dispenzada,

Caroline de Castro Moura
Enfermeira / Acupunturista
Doutoranda pele Programa de Pés-Graduagiio em Enfermagem do UFMG.
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APENDICE G - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO WHOQOL BREF

Re: Autorizacao para utilizacdo do WHOQOL abreviado

° Marcelo Pio de Almeida Fleck <mpafleck@gmail.com> B © Responder | v

Cntem, 12:11

Vocé ¥
Prezada Enf Caroline Moura
O WHOQOL tem uso liberado para pesquisa académica. Informacdes podem ser obtidas no endereco www.ufrgs.br/qualidep.
Att
Marcelo Fleck

Em 1 de dezembro de 2017 17:57, Caroline Castro Moura <carol castro m@hotmail.com> escreveu:
Prezado Prof. Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck,
Sou doutoranda do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da UFMG, e, em minha pesquisa, irei trabalhar com pacientescom dor
crénica nas costas e gostaria de avaliar qualidade de vida.
Pesquisado sobre as escalas, vi que vocé realizou a validacdo da WHOQOL Bref para o Brasil. Diante disso, gostaria de pedir a sua
autorizacdo para utilizé-la na minha pesquisa de doutorado.
Desde ja agradeco a atenc3o dispensada,

Caroline de Castro Moura

Enfermeira / Acupunturista

Doutoranda pelo Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da UFMG.
Mestre em Enfermagem - Universidade Federal de Alfenas.
Especialista em Acupuntura Sistémica.

Especialista em Enfermagem do Trebalho.,

Conteato: 55 31 998500059
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APENDICE H - INSTRUMENTO PARA REGISTO DOS DADOS DO LIMIAR
NOCICEPTIVO AO ESTIMULO MECANICO

Nome:

LIMIAR NOCICEPTIVO AO ESTIMULO MECANICO (PRESSAOQ)

Av. Inicial 1

Av. Inicial 2

Av. Inicial 3

Musculo Suboccipital D

Musculo Suboccipital E

Trapézio descendente D (C5 e C6)

Trapézio descendente E (C5 e C6)

Trapézio descendente D (acrémio e C7)

Trapézio descendente E (acrémio e C7)

Trapézio ascendente (angulo inferior Escapula D)

Trapézio ascendente (&ngulo inferior Escapula E)

Espinha iliacas postero-superior D

Espinha iliacas postero-superior E

Musculo paravertebral D (L4 e L5)

Musculo paravertebral E (L4 e L5)

Mdsculo glateo — nervo ciatico D

Musculo glateo — nervo ciatico E

Av. Final 1

Av. Final 2

Av. Final 3

Musculo Suboccipital D

Mdsculo Suboccipital E

Trapézio descendente D (C5 e C6)

Trapézio descendente E (C5 e C6)

Trapézio descendente D (acromio e C7)

Trapézio descendente E (acrémio e C7)

Trapézio ascendente (&ngulo inferior Escapula D)

Trapézio ascendente (&ngulo inferior Escapula E)

Espinha iliacas postero-superior D

Espinha iliacas postero-superior E

Musculo paravertebral D (L4 e L5)

Musculo paravertebral E (L4 e L5)

Musculo glateo — nervo ciatico D

Musculo glateo — nervo ciatico E
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Av. FW'1

Av. FW 2

Av. FW 3

Mdsculo Suboccipital D

Mdsculo Suboccipital E

Trapézio descendente D (C5 e C6)

Trapezio descendente E (C5 e C6)

Trapézio descendente D (acrémio e C7)

Trapézio descendente E (acrémio e C7)

Trapézio ascendente (&ngulo inferior Escapula D)

Trapézio ascendente (angulo inferior Escapula E)

Espinha iliacas postero-superior D

Espinha iliacas postero-superior E

Musculo paravertebral D (L4 e L5)

Musculo paravertebral E (L4 e L5)

Musculo glateo — nervo ciatico D

Musculo glateo — nervo ciatico E




APENDICE I - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE

1) Sexo
(1) Masculino (2) Feminino

2) Qual a sua idade (anos)?

3) Qual a sua situacéo conjugal?
(1) Solteiro (2) Casado/ unido estavel (3) Viuvo (4 ) Divorciado

4) Vocé estudou até que série?

5) Vocé trabalha?
(0O)Né& (1)Sim

6) H& quanto tempo apresenta dor?

7) Vocé acha que sua dor esta relacionada com quais das causas abaixo?
(0) Néo sei informar

(1) Queda

(2) Sedentarismo

(3) Esforgo fisico (ex.: carregar excesso de peso)

(4) Outra causa. Qual?
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(5) Patologias diagnosticadas por exame de imagem. Qual?

8) A sua dor é:
(1) Constante — esta presente a todo 0 momento
(2 ) Recorrente — “ela vai e volta”

9) Qual o periodo do dia vocé sente mais dor?
(0) Néo sei definir

(1) Ao acordar

(2) Ao final do dia

(3) Durante o dia todo

10) A dor o impede de praticar atividade fisica?
(0)Nédo (1)Sim

11) Vocé tem medo de se movimentar por causa de sua dor?
(O)Né& (1)Sim

12) Vocé sente-se mais cansado por causa de sua dor?
(0)Néo (1)Sim

13) Com que frequéncia vocé procura o servigo de saude quando sente dor?
(0) Nao procuro o servigo de satde

(1) Esporadicamente

(2) Uma vez por ano

(3) A cada 6 meses

(4) Uma vez por més

(5) A cada 15 dias
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(6) Uma vez por semana
(' 7) Mais de uma vez por semana

14) Até o momento, qual a frequéncia do consumo de analgésicos/ miorrelaxantes
/antiinflamatoérios para alivio da dor?

(1) Diariamente

(2) De duas a trés vezes por semana

(3 ) Semanalmente

(4) A cada 15 dias

(5) Uma vez por més

(6) Esporadicamente

(7) Né&o faco uso desse tipo de medicamento
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APENDICE J - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA TECNICA

1) Qual seu nivel de satisfagdo com a intervencéo realizadal?
(1) Extremamente insatisfeito ( 2 ) Insatisfeito ( 3 ) Nao tenho certeza

(4) Satisfeito ( 5 ) Extremamente satisfeito

2) Vocé achou que a intervengéo foi:
( 1)Totalmente desnecessaria ( 2 ) Desnecessaria ( 3 ) N&o tenho certeza

(4) Necessaria ( 5) Totalmente necessaria

3) Desde o inicio do tratamento, meu estado geral é:
(1) Muito melhor (2) Melhor (3) Nenhuma mudanca
(4) Pior (5) Muito pior

4) Sintomas ou reacOes adversas, graduados em intensidade de O (nenhum desconforto) a 10
(insuportével):
(1) Dor devido a permanéncia das agulhas na orelha:
(2) Inchago na orelha ou regido ao redor:
(3) Inflamacéo na orelha:
(4) Prurido (coceira) naorelha:
(5) Descamacdo naorelha:
(6) Vermelhidao naorelha:
(7)Dordecabega:
(8) Dor no local da aplicacdo das ventosas:
(9) Inflamacéo no local da aplicacé@o das ventosas:
(10) Prurido (coceira) no local da aplicacéo das ventosas:

(11 ) Descamacéo no local da aplicagdo das ventosas:

!Adaptado de MESQUITA, A. C. A influéncia da escuta terapéutica sobre a ansiedade e os medos relacionados a cirurgia em pacientes
no pré-operatério de cirdrgica colorretal: um ensaio clinico aleatorizado. 2016. 178 f. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo. Ribeirdo Preto, 2016.

2Adaptado de DWORKIN, R. H. et al. Core outcomes measures for chronic pain clinical trials: IMMPACT recommendations. Pain,
Durham, v. 113, n. 1-2, p. 9-19, jan. 2005.
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(12) Outro. Qual? Intensidade:

5) Nesse ultimo més, qual a frequéncia do consumo de analgésicos/ miorrelaxantes/
antiinflamatdrios para alivio da dor?

(1) Diariamente

(2) De duas a trés vezes por semana

(3) Semanalmente

(4) A cada 15 dias

(5) Uma vez por més

(6) Esporadicamente

(7) Nao faco mais uso desse tipo de medicamento

(8) Nao faco uso desse tipo de medicamento

6) Nesse Ultimo més, vocé procurou o servico de salde devido a dor?
(0)Nao (1) Sim (3) Nao sei
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APENDICE K -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa '"Efeitos da acupuntura
auricular e da ventosaterapia em pessoas com dor cronica nas costas: ensaio clinico randomizado"'.
No caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento.

Sua participacdo ndo é obrigatoria, €, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores(as) ou com as
instituicdes.

TITULO DA PESQUISA: Efeitos da acupuntura auricular e da ventosaterapia em pessoas com dor cronica
nas costas: ensaio clinico randomizado.

OBJETIVOS: Avaliar os efeitos da acupuntura auricular e da ventosaterapia em pessoas com dor cronica
nas costas.

JUSTIFICATIVA: Promover o conhecimento a respeito da técnica da acupuntura auricular e da
ventosaterapia como ferramentas de intervencdo no tratamento da dor crénica que acomete as regifes
cervical, toracica e/ou lombar, como forma de prevencéo, protecdo, promocéo e recuperagéo da saude e da
gualidade de vida das pessoas acometidas com disturbios musculoesqueléticos.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Vocé sera solicitado a preencher um instrumento de caracterizacédo
do sujeito e em seguida, passara por uma avaliacdo por meio de escalas de avaliacdo da dor e de um
algométro digital. Depois, passard por um tratamento com acupuntura auricular e/ou de acupuntura
auricular associada a ventosaterapia. O tratamento de acupuntura auricular sera realizado com agulhas
semipermanentes que ficardo fixadas na sua orelha. A ventosaterapia sera realizada com copos de acrilico
gue serdo colocados nas suas costas por 10 minutos. Serdo realizadas 05 sessdes das intervencdes, uma vez
por semana com duracdo de um més e meio, na Clinica de Fisioterapia da Unidade de Satde Cabanas, Rua
Diamantina, 368, Mariana — MG ou no Setor de Fisioterapia da Policlinica Municipal de Mariana, Rodovia
do Contorno, cais A, Morro Galego, Mariana-MG ou no Laborat6rio Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais, localizada no Campus Salde, Avenida Professor Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia,
Belo Horizonte. Ao final do tratamento vocé sera convidado a passar por todas as avaliacfes novamente, e
por um periodo de seguimento de 7 dias ap6s o término do mesmo. Os dados coletados por meio das
avaliaces servirdo para verificar a efetividade da acupuntura auricular e da ventosaterapia para a reducéo
da dor crénica, a fim de implementar estas intervencdes na pratica clinica dos profissionais da salde. Se
for comprovado que a técnica associando a acupuntura auricular e a ventosaterapia apresentar maior
beneficio; e se vocé for alocado, inicialmente, para receber a técnica isolada, vocé tera o direito de receber
a técnica associada ao final do periodo de investigacéo.

RISCOS E DESCONFORTOS: Se ao responder 0s questionarios de pesquisa, vVocé sentir-se constrangido
ou incomodado, podera interrompé-los a qualquer momento. Ainda, se durante a avaliagdo com o algométro
sentir algum desconforto, podera comunicar a pesquisadora para interromper a avaliacdo imediatamente.
Além disso, a aplicacdo da agulha semipermanente pode causar dor local momentanea no pavilhdo
auricular, e a aplicacdo dos copos de ventosa podem ocasionar vermelhiddo e manchas rochas no local da
aplicacdo; contudo, isso ndo acarretard nenhum dano direto a sua salde. Caso haja dor na orelha pela
aplicacdo das agulhas, esta diminui gradativamente ao longo da semana. As manchas rochas, caso
aparecam, podem levar de sete a 15 dias para desaparecer. Todo o procedimento sera realizado com técnica
asséptica, com material estéril e descartdvel, de forma a aumentar a sua seguranca e minimizar o
desconforto. Se vocé apresentar dor muito intensa ou inflamacéo no pavilhdo auricular ou nas costas, entre
em contato imediatamente com as pesquisadoras.

Crut a2 A A
em ‘g,uul

Prof2. Dr2. Téania Couto Machacho Chianca Caroline de Castro Moura
(Pesquisadora responsavel / Orientadora) (Pesquisadora / Doutoranda)
Nome por extenso do participante da pesquisa Assinatura do participante da pesquisa

BENEFICIOS: Com a realizacio completa do tratamento, esperamos que a sua dor seja reduzida
substancialmente ou eliminada por um periodo de tempo consideravel. Além disso, com a comprovacédo da
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efetividade das intervencdes, elas poderdo ser implementadas na pratica dos enfermeiros, como mais um
recurso de minimizar a dor das pessoas.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nao havera nenhum gasto com sua participacao.
As consultas, exames, tratamentos serdo totalmente gratuitos, vocé nao receberd nenhuma cobranga com o
que sera realizado. Vocé também néo receberd nenhum pagamento com a sua participagéo.

Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase
da pesquisa, sem qualquer prejuizo para vocé. Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a
pesquisa para o pesquisador e, se necessario ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informacdes coletadas neste estudo séo estritamente
confidenciais. Somente os pesquisadores terdo conhecimentos dos dados, os mesmos néo serao divulgados.

O COEP da UFMG, com endereco na Universidade Federal de Minas Gerais, Av. Antbnio Carlos, 6627,
Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901 Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005,
Telefone: (31) 3409-4592 (horério de funcionamento: de 9:00h as 11:00 e de 14:00h as 16:00h), podera ser
consultado para davidas éticas da pesquisa.

Este termo seguira em duas vias, uma para voceé e a outra ficard com os pesquisadores responsaveis.
Contato dos pesquisadores:

- Dré, Téania Couto Machado Chianca: (31) 34099887 / tchianca@enf.ufmg.br
- Caroline de Castro Moura: (31) 998500059 / carol_castro_m@hotmail.com

et Clelarn = A

Profd. Dr2. Tania Couto Machacho Chianca Caroline de Castro Moura
(Pesquisadora responsavel / Orientadora) (Pesquisadora / Doutoranda)
Eu, , declaro que li as informagdes contidas nesse

documento, fui devidamente informado(a) pelo pesquisador(a) — CAROLINE DE CASTRO MOURA —
dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos beneficios, custo/reembolso dos
participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade
ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que recebi uma via desse
Termo de Consentimento.

Poderei consultar os pesquisadores responsaveis (acima identificados) ou o COEP da UFMG, com
endereco na Universidade Federal de Minas Gerais, Av. Antonio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte
- MG - CEP 31270-901 Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005, Telefone: (31) 3409-4592
(horario de funcionamento: de 9:00h as 11:00 e de 14:00h as 16:00h), sempre que entender necessario obter
informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participagdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam
divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

LOCAL E DATA: ( ) Mariana/( ) Belo Horizonte, de de

Nome por extenso do participante da pesquisa Assinatura do participante da pesquisa
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ANEXO A - TESTE DE COMPROMETIMENTO COGNITIVO COM SEIS ITENS

Teste do Comprometimento Cognitivo com Seis Itens

Erro
Item Méximo Grau Peso Grau Final
1. Em que ano estamos? 1 B
2. Em que més estamos! 1 3
Frase para memorizagio: Repita esta
frase depois de mim: “Jodo da Silva,
42 anos, Copacabana, Rio de Janeiro”
3. Que horas sio, aproximadamente 1 3
agora (dentro de | hora)?
4. Conte em ordem decrescente 2 2
de 20 até |
5. Diga os meses na ordem inversa 2 2
6. Repita a frase para memorizagio 5 2
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ANEXO B - INVENTARIO BREVE DE DOR

Primieiro nomie inicial do nome do meio

Ao longo da vida, a maiona das pessoas senie dores de wvez em quando (tais como
dores de cabega ligeiras entorses, dores de dente). Hoje voce sentiu alguma dor
diferente destas dores habituais?

1.  Sim 2. Mo

Pinte no desenho os lugares onde voce sente dor. Faca um no lugar que doi
mais.

Por favor, avalie sua dor e faga um circulo em tomo do ndmens que melhor
representa a d-::r que voce sentiu durante as Glfimas 24 horas.
9 10
A dor mais forte gue vood
consegue imaginar
Por favor, avalie sua dor e faga um circulo em tomo do ndmen gue melhor
representa a d-::r gue voce sentiu durante as ultimas 24 horas.
8 10
A dor mais forte gue vood
consegue imaginar
Por favor, avalie sua dor e faga um circule em tormo do numen que,
melhor representa sua dor.
8 10
A dor mais forte gue vood
consegue imaginar
Por favor, avalie sua dor & faga um circulo em tome do nimers que melhor
representa a dor que vocé estd sentindo EEEE
8 10
A dor mais forte gue vood
consegue imaginar

Pagina 1 de 2
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Quais sao os tratamentos que voceé esta fazendo ou os remedios que voce esta
tomando para dor a7

Durante as ulimas 24 horas, o quanto a sua dor melhonou por causa dos remedios
que voce esta tomando ou dos tratamentos gue voce esta fazendo? Por favor, faca
um circulo em tomo da porcentagem gue melhor representa o quanto a sua dor
melhorougy

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% S0% 100%
Menhuma mielhora Melhora total

Faga um circulo em tomo do nimero que melhor representa o quanio, durante as
ulimas 24 horas, & sua dor interferiu em:

Suas atividades em geral

Copyright 15531 Charles E. Clesiand, PhD
Pain Ressarth Groun
All nghts

Pagina 2 de 2
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE DE ROLAND MORRIS PARA

DOR EM GERAL

assinale apenas a frase que vocé tiver certeza que descreve vocé hoje.

Quando vocé tem dor, vocé pode ter dificuldade em fazer algumas coisas que
normalmente faz. Esta lista possui algumas frases que as pessoas usam para se
descreverem quando tem dor. Quando vocé ler estas frases poderad notar que algumas
descrevem sua condic¢do atual. Ao ler ou ouvir estas frases pense em vocé hoje.
Assinale com um X apenas as frases que descrevem sua situacdo hoje, se a frase ndo
descrever sua situacao deixe-a em branco e siga para a proxima sentenga. Lembre-se

1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minha dor.

2. Mudo de posicao frequentemente tentando ficar mais confortavel com a
dor.

3. Ando mais devagar que o habitual por causa da dor.

4. Por causa da dor eu ndo estou fazendo alguns dos trabalhos que geralmente
fago em casa.

5. Por causa da dor eu uso o corrimdo para subir escadas.

6. Por causa da dor eu deito para descansar mais frequentemente.

7. Por causa da dor eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me levantar
de uma poltrona.

8. Por causa da dor tento com que outras pessoas facam as coisas para mim.

9. Eu me visto mais devagar do que o habitual por causa das minhas dores.

10. Eu somente fico em pé por pouco tempo por causa da dor.

11. Por causa da dor tento ndo me abaixar ou me ajoelhar.

12. Tenho dificuldade em me levantar de uma cadeira por causa da dor.

13. Sinto dor quase todo o tempo.

14. Tenho dificuldade em me virar na cama por causa da dor.

15. Meu apetite ndo é muito bom por causa das minhas dores.

16. Tenho dificuldade para colocar minhas meias por causa da dor.

17. Caminho apenas curtas distancias por causa das minhas dores.

18. Ndo durmo tdo bem por causa das dores.

19. Por causa da dor me visto com ajuda de outras pessoas.

20. Fico sentado a maior parte do dia por causa da minha dor.

21. Evito trabalhos pesados em casa por causa da minha dor.

22. Por causa da dor estou mais irritado e mal humorado com as pessoas do
que em geral.

23. Por causa da dor subo escadas mais vagarosamente do que o habitual.

24. Fico na cama (deitado ou sentado) a maior parte do tempo por causa das
minhas dores.
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ANEXO D - WHOQOL BREF

WHOQOL - ABREVIADO

Versido em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenacio do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

De partamento de Psiguiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Porto Alegre — RS - Brasil



Instrucies

Este guestiondrio é sobre como vocé se sente a respeito de sua gualidade d2 vida, sadde e
outras dreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questies. Se vocd nio em
cenera sobre que resposta dar em uma questio, por favor, escolha entre as allemativas a
que The parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha

Por favor, i2nha em menie seus valores, aspiraghes, prazeres e preocupagdes. Mos
estamos perguntando o que vocd acha de sua vida, tomando como referéneia as duoas
iltimas semanas. Por exemplo, pensando nas dltimas duas semanas, uma questio

podena sern

nada

muito
pouco

medio

muito

Completaments

Woré recebe dos outros o apoio de que
mecessita?

[

Voo deve circular o nomero gue melhor cormesponde 2o quanto vocs recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas dllimas duas semanas. Portanto, vocd deve circular o
nimerno 4 s2 vood eeabeu "muito” apoio como abaixo,

nada

maito
pouco

muito

CoMmple taments

Wocé recebe dos outros o apoio de que
necessita’?

[

Vocd deve circular o ndmero 1 se vocé nio recebeu "nada” de apoio.
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muito rim N Fuim boa muito
rim nem hoa boa
1 Como vest avaliaria sus qualidsde de vida? 1 2 3 4 5
muito insakiseito mem satisfeito satisfeiio rmmibo
insatisfito mem imsatisie satishic
4 5
nady mita s oL bastante & tremamenie
pouco menos
3 Em que medida vecd acha que sua dor | fsi 2 3 ] 5
impede vood de farer o que vool precisa?
] 0 quanio vocd precisa de al gum ratvmento 2 3 ] 3
médioo para levar sua vida didn
5 O quamio vood aproveits a vida? 2 3 E] 5
& Em que medida vece acha que a sua vida tem 2 3 k] 3
semtido?
T 0 quamio vood conss oo s concentrar? 2 3 1 3
B Duin seguro(a) vool s senie om su vide 2 3 4 5
didiria?
g Qo sandivel & o sou ambiene fxico | 2 3 4 5
Tharulhy luigin, atrativos 7

Ax guestées seguintes perguntam sobre QUi completments vood £m entida ou €
iiltirmes duss s manas.

par de farer certas coisas nestss

madz | muilo meédia muito mplctamente
pauco

10 | Vool tem energia suficents para sou dia-a-dia? 1 I 3 4 5

11 | ¥Voof é capar de aovitar sua apanine 1 z 3 4 5

12 | VooR tem dinbedre suficienie pamn sstisforer suas 1 2 3 4 5
mecessi dades?

13 | Quio disponiveis para vool estio as informagles que ! . _ 1 .
precisa no sew dis-a-dia? = - -

14 | Em gue medida vocé em oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?

Ax guesties seguintes perguntam sobre quis bem oo satiskibo vocd se sentin
mas (ltimas duas semanas.

a mespeito de vérios aspectos do sua vida

204



205

muita ruim nerm raim bam muitn
Tuim nem bam bom
15 A berm vook & capar de se locomover? 2 3 4 5
muiio insaiwliio samsfisiin muiio
insatisfiin st i iy
16 | Quio satixfeiioda) voof osti com o =eu sono? | 2 3 4 5
17 | Qi satisfeiioda) voof ostd com sua | 2 3 4 5
capacidade de dessmpenhaer as atividades do
e dia-a-dia?
18 | Quio satisfeiioda) voof osti com sua | 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quin satisfieilnda) vool asti consigo mesmo? | 2 3 4 5
20 | Quio satisfeito]a) voof osti com suas nelagdes | 2 3 4 5
possoais {amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
21 Dudo satisfeitoda) vood esti com sua vida | 2 3 4 5
sexual?
217 | Quio satisfeiioda) voof esti com o apoio que | 2 3 4 5
vooE necebe de sous amigos?
23 1 2 3 i 3
e 1 2 3 4 5
25 1 2 3 4 5
As questies s pguinies mfowm-se a COM que MeqUENCIR vocd sentin ou experimentou certas coisas nas dltimas duxs
SEEMANAL.
nunca dgumas | feqlesemeni: rmwiba e e
— [mgle ntemente
26 | Com que freqiiéncis vocd fem sentimentos 1 2 3 4 5
negatives tais o mau humor, desospero,
ansiedade, depressin?

Alpuém lhe sjudon & preencher este questiondria?

Quanto tempo voof bevow para preencher esie questionsnia?

Yook em algum comentirio sobre o questionario?

OBRIGA DO PELA SUA COLABORA CAO
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ANEXO E - SINTAXE PARA CALCULO DOS DOMINIOS DO WHOQOL-BREF NO
SOFTWARE SPSS

recode f1 2 3 f4 f5 6 7 f8 9 £10 F11 £12 113 £14 £15 116 {17 £18 19
£20 21 £22 £23 24 £25 £26 (1=1) (2=2) (3=3) (4=4) (5=5) (ELSE=SYSMIS).

recode 3 f4 126 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

compute dom1=(mean.6
compute dom2=(mean.5
compute dom3=(mean.2({f20,f21,f22))4.

compute domd=(mean. 6(f8.f3.f12,13,f14.f23 £24 f25)"4.
compute overall=(mean.2(f1,f2))4.

—_—

£3,14.110.F15 116,117 f18))"4.
516,17 111,719 f26))"4.

—

compute dom1b=(dom1-4) *(100/16).
compute dom2b=(dom2-4) *(100/18).
compute dom3b=(dom3-4) *(100/18).
compute domdb=(dom4-4) *(100/16).
compute f1b=(f1-1) *(100/4).
compute f2b=(f2-1) *(100/4).

COUNT TOTAL=F1TO F26 {1 THRU 5).

EXECUTE.

RELIABILITY
MNARIABLES=f3 4 f10 f15 f16 17 18
[FORMAT=NOLABELS
[SCALE(ALPHAFALL/MODEL=ALPHA.

RELIABILITY
NARIABLES=TS 6 7 f11 26
[FORMAT=NOLABELS
[SCALE(ALPHAFALL/MODEL=ALPHA.

RELIABILITY
NARIABLES=f20 f21 {22
[FORMAT=NOLABELS
[SCALE(ALPHAFALL/MODEL=ALPHA.

RELIABILITY
MNARIABLES=f8 f3 f12 f13 f14 23 f24 £25
[FORMAT=NOLABELS
[SCALE(ALPHAFALL/MODEL=ALPHA.
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ANEXO F - PARECER DA CAMARA DEPARTAMENTAL DO DEPARTAMENTO
DE ENFERMAGEM BASICA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE
N as ENFERMAGEM

UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERALS -~ ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM BASICA-ENB
fv. Prof. Alfredo Balena « 190 - 27 andar - Santa Efigénia « CEP: 30.130-100

PARECER N2 28/2017-ENB

Assunto: Projeto de Pesquisa

Interessada: Professora Tania Couto Chianca
Relatora: Prof. Dra. Salete Maria de F. Siiqueira
HISTORICO:

Recebi em 14 de agosto de 2017, do Senhor Secretdrio do Departamento de Enfermagem
Baska Escola de Enfermagem, Adalberto Simedio de Ofivelra, a proposta de Projeto de
Pesquisa da Prof. Tinica Couto Machado Chianca intitulado: “Efelto da Acunputura Auricular ¢

da ventosaterapia sobre a dor crdnica nas costas: ensaio clinico randomizado™

Mérito:

O referido Projeto serd desenvolvido pela doutoranda Carofine de Castro Moura orientanda da
prof. Ténia C. M. Chianca. Na metodologia prever dois tipos de estudo: o primeiro consiste em
uma revisio sistemdtica da literatura, e o segundo, um ensako clinico. Como objetivo geral:
avaliar os efeitos da acupuntura auricular e da ventosaterapia sobre a dor crdnica nas costas e
objetivos especifices: comparar os efeltos da acumputura aurkular sobre a dor crdnica nas
costas, Comparar os efeitos da acupuntura auricular em com binaglio com a ventosaterapia aos
efeitos da ventosaterapia sobre a dor <rdnica nas costas. Determinar os efeitos das
intervengdes sobre a intensidade da dor e sua Interferéncia nas atividades cotidianas: a
incapacidade fisica; 3 qualidade de vida; e o bmlar nociceptivo. Na primeira etapa do estudo
prever a busca de artigos em diversas bases de dades e os critérios de inclusdo adotados serio
para a seleclio dos artigos: Ensaios clinicos randomizados (ECR), sem randomizagio e estudos
quase experimentais que abordem os desfechos intensidade da dor, incapacidade fisica,

qualidade de vida e/cu limiar nociceptivo, publicados em qualquer idioma. Sero excluidos os

estudos que ndo responderam as questdes norteadoras; n¥o apresentaram © resumo online

UNIVERSSDAGE TEDERAL DE MANAS GERAIS fv, Allredo Balena, 190 - Campus Sadge - 0130100

Belo Morlzmete - MG - Tel: (31) 3409-9829 = Fax: 3anaenfan
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na integra na base de dados consultada e estudos envolvendo gestantes. A partir do
levantamento bibliografico,

serd avaliada a qualidade metodokégica dos ECR por meio do
sistema de JADAD (JADAD et al, 1996} e os melhores protocolos para os grupos de pesquisa

poderdo ser estabelecidos. Para a segunda etapa serd desenvolvido o estudo clinico
controlado randomizado, do tipe aberto, a fim de verificar os efeitos da acupuntura auricular e

ventosoterapia sobre a dor crdnica nas costas. Serdo comparados trés grupos de pacientes:
acumputura auricular em combinacio a ventosaterapia — grupo experimental (GE),
acumputura auricular isolada - grupo controle (GC) 1, e ventosaterapia isolada (GC 2). Os
sujeitos de pesquisa seriio alocados de forma aleatéria em trés bragos de estudo, o que
Giracteriza o experimento randomizado. O estudo serd desenvolvido em dois municiplos de
Minas Gerais, junto as pessoas com dor cronica que acomete as trés regides da coluna
vertebral (cervical/tordcica/lombar), perante autorizacdes prévias (Apéndice A). No primelro
municipio, a coleta de dados ocorrerd em uma unidade de saide, que engloba trés Estratégias
de Salde da Familia, com populagio adscrita de aproximadamente 16 mil habitantes. No
segundo municipio, a coleta de dados ocorrerd no laboratério de Enfermagem de uma
Universidade PGblica. A populagdo de estudo serd constituida pelos pacientes cadastrades em
lista de espera do setor de fsioterapia da unidade de saude do primelro municiplo, que atende
aproximadamente 240 pacientes por més, sendo aproximadamente 70% dos atendimentos
relacionados a disfung@es na coluna vertebral, Além disso, possui ista de espera (de feverelro
a junho de 2017) composta por cerca de 130 pessoas, sendo metade com problemas de
coluna. Além disto a populagio também serd composta por pacientes cadastrados em lista
deespera de uma dinica de dor de uma Universidade publica. Poderio participar, ainda, a
comunidade académica, os servidores e os terceirizados da Escola de Enfermagem da referida
universidade, que apresentarem disgnéstico de algum problema na coluna vertebral, A
amostra serd cakulada utifizando um software G Power 3.1. A fim de prevenir perda amostral

(saida, desisténcla, morte ou exclusio do individuo do estudo), o cdlculo da amostra inlcial
serd corrigido em até 30% (MIOT, 2011). A coleta de dados prever duas etapas sendo a

primeira de avaliacio e a segunda de Intervencdes. Para o tratamento e analise de dados sers
realizada 3 digitagiio dos dades em um banco de dados, utitizando-se o Microsoft Office Excel
(2013} e analisados por meio do programa estatistico Statistical Package for the Social

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GEAAIS

Av. Afreco Balena, 296 - Cam)
Belo Horizonte = MG - Tel.: (

ESCOLA DE
ENFERMAGEM

PuUs Saide ~ yo130-100
3 34099829 - Fau: 340998 30
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Sciences,

versio 23.0. Ser empregada a estatistica descritiva para descrever e resumir as
varidveis estudadas.

A pesquisa serd encaminhada a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Minas Gerais. Todas as pessoas convidadas a participar receberdo orientagdes sobre estudo
€ apds esclarecimentos de dividas assinardio o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

O projeto explicita de forma clara a justificativa, os obletivos, a populagio e amostra 3
ser estudada, a metodologia onde consta; o delineamento do estudo as varidveis a serem
estudadas, procedimentos de coleta, analise e tratamento de dados além dos aspectos éticos
da pesquisa. Apresenta o cronograma em anexo, 0s instrumentos de coleta de dados e o

termo de consentimento livre esclarecido além do custo que serd custeada com verbas da Pés
Graduag2o.

Conclusdo

Considerando o exposto, sou de parecer favordvel 3 aprovagdo do Projeto de Pesquisa da
referida Professora, SMJ dos membros desta Cimara Departamental.

Belo Horizente, 16 de agosto de 2017.

Prof. Dra. Salete Marla de Fatima Silqueira

Pryfa Sty Mt de Ring Skpeiu
o 30 Dapto de Enferragen Blsica
Inscricda na UFMG NP 136603

URIVENSIDADE FEDERAL DI MANAS GERAS

A, Allredo Balena,
Belo Hoeizoate « MG - Tel,:

290 - Campus Sajde - 30130100
(31] 3409-9829 - Fan: 3409-9830
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ANEXO G- PARECER CONSUBISTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

MINAS GERAIS * Brasi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; EFEITOS Db, ACURUNTURA AURICULAR E DA VENTOSATERAPIA SOBRE A DOR
CROMICA NAS COSTAS: ENSAID CLINICO FANDOMIZA0O

Pesquisador: Tania Couto Machado Chianca

Aren Tematica:

Versho: 2

CAAE: 7SER1317 3.0000 5149

Instituigio Proponente: PRO REITORIA DE PESOLISA
Palrocinades Principal: Financiamenio Propao

DADDS DO PARECER

Namere da Pareear: 2 297 070

Apresentagao do Projeto:
Ador cranica nas costas atinge um npmearo sigrificative de individuos & muitos sda 03 impacis que gls
Pods provocar na vida das pessoas. Desencadais alleraries em parametros fisiokbgicos (como na
smsibilldage nocicepliva), incapacidade fisica, alteragies psicokgicas, isolamenin gocial, desaquilibrio
financers, & compromatandn da qualidade da vida dessas pessoas, Tome-se, entao. ralevanta & busca pela
confirmardo centifica de intervengdes nie medicimentosas oMo par exemplo, as Prilicas Integralivas &
Complamentaras, que m sido utilizadss com o ciabivo de reduzir a experiéncia dolorosa cronies, Danlre
alas deslacam-se os recursos lerapbulices da acupantura, coma @ acupunbers auricular & & wizninsalaerapia
Diants disso, este estudo tem por objelivo gvaliar os efedos da acupuntura auricular & da vanlasalerapin
sabre & dor crénica nas costas. Trata-se de urm Ensaio Clinice Contralade Randomizadn, do lipo aberia
Sarfo comparados Irés Grupas de pacientas: acupuniura auricuar em COmnachn com a wenlosaterapia -
grupn sxpermental (GE |, acupuntwa auricular solada - gruce condrala (GC) 1, & ventosateragia isplsds
IGC 20 Os sujeitos de pesquisa serdo alocados de forma alealdria am brés bragos de estudn, o gue
CATACIenza o expanimento randomizadn. Alem disso, o estude serd do lipg abarta pois nag haverd
Mmastaramento dos pacientes, dos avaliadores g do Inlervencionista, A populachn deste astudo sera
constiluida pelos pacientes cadastrados em lists de espera do setor de Fisiclarapia de uma

Fa,

¥

N TR A
CVISTO S
Erelemgo: v Prgsadanie Anldne Caros, G637 52 A S12p05
Bairra:  Linidade Adwiissiealvn CEP: ar 2roaaoi
UF: I Mumigipia:  BELD HORIZ0NTE
Talolgme: |1 3400-4500 E-mpil:  cospdpng.ulmg br
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MINAS GERAIS - Brasil

Lonbsemclio do Paresi: 1207070

umidade de saide de um municipio de Minas Genais, akém de pecienes cadastradosg em lista de espara da
urna elirica de dor de uma universidsos poblica. Poderdo parficipar, ainda, a comunidade academica, o2
servdores & os terceirizados da Escola de Enfermagem da referida universidads, gue aprasentarem
dianndaticn de algum protlams na coluna verlebral, AS PESE0AS que atanderem aos crikérios de elegibbdade
& ooroordarem am padiciear do esludo passardo por uma avaliacio inicial antes do inida do rataments
Serdn aglicades 5 seesbes das inlarvencdaes (acupuntura aurcular, ventosalerapia ou acupunburs auricular
agsacEada A VenIOSEIErapia ), UMa ve2 por SEMana, furants un mas 8 meic, por um profissional especiaista
am acuguntiura com 4 anos de sxpaniéncia, Novias avaliapbes sardn realizadas apis cada s25580, @ sele, 15
dias & 30 digs apés o lerming do procedimento, em um tatal de 9 avallagoes Os dados colelados serbo
analisados por meo o softwares estalistices. Sard empregads a estatistica descritva para descrever &
rESUMIc A% variayeis estedadas. Sara realizado o tesie de normalidede Shapine-YVik para escalhe da lestes
paramaticos ou rds-paramatecos. O nivel ge significancia adotado sers de 5%,

Ohjetive da Pesguisa:

Objetive Primdna; Avaliar os efeitos da acupunture auricular & da ventosaterapia sobre a dor crdnica nas
cosias.

Cibjetivin Secundario: Comparar og efeltos da acupunlura auricular em combinagio com a vantosalarania
aoe efeilos da soupuniura auricular sobre & dor crénica nas costas;Comparar o5 efeitos da acupuniura
auricular em combinagdo com a ventnsalerapia aog efeitos ¢a ventosalerapia sobre a dor crinica nas
coslas Determings o8 eleilos das intervancies sobre @ infensidede da dor o sua inlerferdnoa nas atridades
colidianas;, aincapacdade lisica; a qualidads de vida; & o lmiar nocicapbvo.

Avalingio dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos: O particgant: do estudo pode sentir-se consirangids ou incomadado a0 responder a8 insirumantss
de peaquiss; Casn isE0 aconlega, ele podard interromgd-log & qualguer momsnta. & dvaliaEc com o
elgirmalrn de prassan pode coasionsr sensacko dobonosa passigeina no Moel de spicaghn; se duranle esta
avaliscio o pacenie senlic aigum descanforts malor, poderd communicar 8 pesquisador para inlerromper a
avaliagio imedialamenta. Akm disso, a aplicagio da egulha semipermananta poda causar dor lecal
momentEnes no pavilhao aurcular, @ a aplicagho dos copog de wentosa podern ocasonar vermelhidzo &
hematomas no local da aplicacis; contudo, 550 NAo atarrelard nenhum dano dirgto @ spide do pacienia,
Cazo haja dor ne pavilhao auricular pela aplicagao das agulhas, serd explicado que esta diminu

gradativamente a0 lango da semana. O .HH-FU‘“

P o 1,

Endorego: Ao Peasiderds Anbeio Carlos 8537 2 A B3 2005 L fnd Py

Bairro: Unicade Adminiseaivs B CEF: 30270801 )

W MG Municgi:  BELD HORIZCRTE """IISTC‘ !
Tabebone: (1100082507 E-mmil;  coapilepag g, br
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Lo wigio do Faecar: 2397 200

hematomas, caso aparagam, pode levar de sete a 15 dias para desaparecer, o que tambsm serd
esclarecide ao cliante. Teda o procedimento serd realizado com teomica asséplica, com matedal astdnl e
descartawel, de farma a assegurar a seguranca do pacients @ minimear o desconfarto.

Benaficics: Com a realzegio completa do tratamants, BEpers-s8 que a dof dos parlicipantes do esludo seja
reduzida substanciaiments ou stimmade por um periods de lemeo considerdvesl, proporcionanda medhgra na
qualidaie de suas wdas. Alem disso, com a comprovago da eleliwdade das inlervanciss, glas podardo sar
implementadas na pratice clinica des enfermeiros, como mais intervencies de enfermagem para
minimizaraliviar a dar das pessoas,

Comentanios ¢ Consideragdes sobra a Pesgulsa:
Fesquiss relevants par anea de Ciancias da Sedde. Propeto execitivel, Bem delinsada com Boa revisas de
litzralura, ohjefivos claros & metodologia bem descrita, Previsio di Werming em dezembro de 20020

Conslderagbes sobre o5 Termos de apresentacio obrigatoria:

Foram apresentados o5 seguintes documenlos:

Propato datalhado:

TCLE;

riomnaciies basicas do projeto;

Fodha de roslo;

Parecer fundamantado aprovado pela Camara do Departaments Enfermagem Basica da Faould ade de
Medicina da UFMG

Autarizaiio para 3 caleta de dados junio 8 Comunldede da Escola de Enfemagen, assmada pela Dirslara
dar Linidade

Recomendagoes;

Sem moomendagias.

Conclusdes ou Pendéncias @ Lista de Inadequagies:

5 M) =0 a fevor de aprovacdo do projelo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Terdo em vista a legislagio vigente [Resolugho CHS 466/M2), o COEP-UFMG recomenda aos
Pasquisadores: comunicar toda & qualguer alteracis do projet & do terme de ansentmentn via grngnrﬁ-,\.na .
Flatatorma Brasil, informar imediatarmente gualguer evenio adverso coomido duranie o I:."E- "Iruj:‘-\

Enderego:  Av. Fresidenia Aralnia Carlos SEI7 2 fd 81 2008 '-.‘ /I
Bairg: Undade sdmnisirativa I CEP: 31.770.204 .WSTD .
UF: MG Munigipies BELD HORECHTE

Talelore: (511540404002 E-mail:  coapiEpipg ulng Ly

Fodgera (i (8
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desenvalimants da pesquisa (via documental encaminhada em papal), apresentar na forma de natificacio
relaldrics parcisis do andamaents do masmo o cada 06 (888} Meses & ao Weming da pasquisa encaminhar a

aste Comitd wn surnano dos rasuliedos do projelo (relaldrio tinal |

Este parzcer fol elaborade baseado nos documentos abakio relacionados:
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Efeitos da Acupuntura Auricular e da Ventosaterapia sobre a Dor Crénica nas Costas: Ensaio Clinico
Randomizado

Data de registro: 3 de Qut. de 2017 as 15:42

Last Update: 16 de Out. de 2017 as 11:37

Tipo do estudo:

Intervencdes

Titulo cientifico:

Efeitos da Acupuntura Auricular e da Effects of Auricular Acupuncture and
Ventosaterapia sobre a Dor Crénica nas Cupping Therapy on Chronic Back Pain:
Costas: Ensaio Clinico Randomizado Randomized Clinical Trial

Identificacao do ensaio

Nimero do UTN: U1111-1203-1037



