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RESUMO

A dor crdnica ¢ um grave problema de satde publica. Causas comuns das dores cronicas sao
as condigdes musculoesqueléticas que afetam a coluna vertebral. Nesse cenario, técnicas
complementares tém sido utilizadas com a finalidade de reduzir a dor, entre elas, a
auriculoterapia e a ventosaterapia. O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos da
auriculoterapia com LASER associado a ventosaterapia em pontos sistémicos na dor cronica
na coluna vertebral. Foi realizado um ensaio clinico randomizado, controlado com avaliador
mascarado. Os voluntérios foram submetidos a trés avaliagdes. A primeira no momento zero,
antes da intervencdo, seguida por avaliagdo apos a ultima sessdo de intervengdo e com
seguimento de 15 dias. Foram utilizados o Instrumento de caracterizagdo do voluntario,
avalia¢do da intensidade da dor pela Escala Visual Numérica da Dor (EVN) com registro da
dor no momento da avaliagdo ¢ da maior e menor dor nos ultimos sete dias e avaliagdo do
limiar nociceptivo frente ao estimulo mecanico pelo algdometro. Um pesquisador independente
executou o processo de randomizagdo em dois grupos: Grupo Experimental (GE, n = 24) e
Grupo Controle (GC, n = 23). O GE foi submetido a 10 sessdes de auriculoterapia com
LASER duas vezes na semana e cinco sessoes de ventosaterapia sistémica. O GC ndo recebeu
qualquer intervencao e foi avaliado nos momentos correspondentes do GE. Foi utilizado o
Programa Estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para andlise dos
dados. Os resultados demonstraram significativa redug¢do da intensidade da dor na
comparagdo entre os momentos pré e pos e pré e follow-up (p <0,0001) no GE, redugdo
significativa da maior dor nos ultimos 7 dias na comparagdo entre todos os momentos
(p<0,0001) no GE e diminuicao significativa da menor dor nos ultimos 7 dias na comparagao
entre pré e pos (p=0,006) e pré e follow-up (p=0,002) no GE. Em relacdo ao limiar
nociceptivo, nota-se aumento do limiar na comparagdo entre pré e pds (p=0,023) no GE e
redugdo significativa na comparagao entre pré e pos (p=0,001) e pré o e follow-up (p=<0,0001)
no GC. Concluiu-se que a intervengdo proposta diminuiu a dor em pessoas com dor cronica
na coluna vertebral. Os efeitos da intervencdo se mantiveram no seguimento de 15 dias apos a

ultima sessdo.

Palavras-chave: Auriculoterapia. Coluna vertebral. Dor cronica. LASER. Ventosaterapia.

Reabilitagao.



ABSTRACT

Chronic pain is a serious public health problem. Musculoskeletal conditions that affect the
spine are common causes of chronic pain. In this scenario, complementary techniques have
been used in order to reduce pain, including auriculotherapy and cupping therapy. The aim of
this study was to evaluate the effects of LASER auriculotherapy associated with cupping
therapy at systemic points in chronic pain in the spine. A randomized, controlled trial with
masked evaluator was conducted. The volunteers were submitted to three evaluations. The
first at moment zero, before the intervention, followed by evaluation after the last intervention
session and with a 15 days follow-up. The volunteer characterization Instrument, pain
intensity assessment by the Visual Numerical Pain Scale (VNS) with a record of pain ah the
time of assessment and the greatest and least pain in the last seven days and assessment of the
nociceptive threshold against the mechanical stimulus by the algometer. An independent
researcher performed the randomization process in two groups: Experimental Group (EG, n
=24) and Control Group (CG, n=23). The EG was submitted to 10 sessions of auriculotherapy
with LASER twice a week and 5 sessions of systemic cupping therapy once a week. The CG
did not receive any intervention and was evaluated ah the corresponding moments of the EG.
The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistical Program was used for data
analysis. The results showed significant reduction in pain intensity in the comparison between
pre and post moments and pre and follow-up (p=<0,0001) in the EG group. It was also
observed a significant reduction in the highest pain in the last 7 days in the comparison
between all moments (p=<0,0001) in the EG group and decreased significant pain in the last 7
days in the comparison between pre and post (p=0.006) and pre and follow-up (p=0.002) in
the EG group. In relation to the nociceptive threshold, there was an increase in the threshold
in the comparison between pre and post (p=0.023) in the EG group and significant reduction
in the comparison between pre and post (p=0.001) and pre and follow-up (p=<0,0001) in the
CG. It is concluded that the proposed intervention decreased pain in people with chronic pain

in the spine. The effects of the intervention were maintained for 15 days after the last session.

Keywords: Auriculotherapy. Chronic pain. Cupping therapy. LASER. Spine. Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A dor ¢ definida pelo Comité de Taxonomia da IASP (International Association for the
Study of Pain) como uma “experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um
dano tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal dano” (BENNETT et al., 2019).
A experiéncia dolorosa possui carater individualizado e subjetivo, sendo que diferentes
individuos podem apresentar respostas distintas frente ao mesmo estimulo. A percep¢ao da
dor ¢ um fenomeno complexo e multidimensional, ndo se explica apenas pela lesdo em si,
mesmo que essa seja a causa inicial da sua representacdo no cérebro. A percepcao dolorosa
pode apresentar caracteristica aguda ou cronica. A dor aguda se manifesta durante um periodo
curto de tempo, de minutos a algumas semanas, associada a lesdes em tecidos ou oOrgaos
(SIQUEIRA; ANNES, 2013). A dor cronica se caracteriza pela ndo cessa¢do dos sintomas
dolorosos apds o término do processo de cicatrizagdo, ou pela persisténcia dos mesmos por
um periodo superior a trés meses (TREEDE et al., 2015).

A dor cronica ¢ um grave problema de saude publica mundialmente e est4 relacionada
a uma gama de diagnosticos, sinais e sintomas (ZHAO et al., 2015). E capaz de interferir
diretamente nos diferentes ambitos da vida de um individuo, implicando em déficits no
desempenho em atividades fisicas e mentais, além de interferir de forma extremamente
negativa na relagdo com o meio social, comprometendo suas relagdes em ambientes
familiares e laborais (DUENAS et al., 2016). Sua prevaléncia aumentou significativamente
nas ultimas décadas e cerca de 20% da populacdo mundial apresenta quadros de dores
cronicas ndo especificas, atingindo milhares de pessoas ao redor do mundo (SALAFFI;
CIAPETTI; CAROTTI, 2012, TREEDE et al., 2015).

Comprometimentos musculoesqueléticos na coluna vertebral sdo causas comuns das
dores cronicas e dos prejuizos na funcionalidade, principalmente aquelas que afetam os
diferentes segmentos vertebrais (SALAFFI; CIAPETTIL; CAROTTI, 2012). As dores cronicas
que podem atingir a coluna vertebral sdo multiplas e se diferenciam de acordo com a regido
comprometida, incluindo as cervicalgias, dores toracicas, lombares e ciatalgias, que podem se
originarem de diferentes processos patoldgicos, entre eles, doengas osteomusculares,
alteragdes na estrutura dos discos intervertebrais e radiculopatias (MALTA et al., 2017).

Entre as regides acometidas da coluna vertebral, a lombar se destaca pela sua
prevaléncia crescente, com aumento em torno de 18% na ultima década, se instaurando como

a patologia musculoesquelética com maior frequéncia na populagdo mundial. Estima-se que
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cerca de 5% a 10% de individuos com dor na regido lombar irdo desenvolver sinais cronicos
no decorrer da vida. Em relagdo as demais regides, a cervical possui uma prevaléncia de dor
em individuos adultos de cerca de 30% e a toracica em torno de 4,8% a 7% (MEUCCI;
FASSA; FARIA, 2015; MOURA et al., 2019).

Uma previsdo estatistica mostra que cerca de 70% a 85% da populacgao ird apresentar
dores na coluna vertebral em algum momento da vida. Alguns fatores de dores cronicas na
coluna se associam as condi¢des sociodemograficas, relacionados ao estilo de vida e as
alteragcdes metabolicas. A grande incidéncia € responsavel por altos gastos no Sistema Publico
de Saude e na Previdéncia Social, consequéncia dos recorrentes afastamentos das fungdes
laborais e das aposentadorias precoces (MALTA et al., 2017).

O uso de terapias com opioides ¢ uma abordagem cotidianamente orientada para a
diminui¢do e controle da dor nas diferentes condi¢cdes musculoesqueléticas que afetam a
coluna vertebral, porém ainda nao existem dados de alta qualidade que apontem de forma
precisa os beneficios e danos causados por essa classe medicamentosa (KREBS et al., 2018).
Muitos pacientes relatam efeitos indesejados apds o uso dos opioides, como por exemplo,
sonoléncia, sangramento gastrointestinal, boca seca e dependéncia (ZHAO et al., 2015).

Um estudo americano mostrou que aproximadamente 44 pessoas morrem diariamente
pelo uso indevido de analgésicos, sendo que cerca de sete mil pessoas sdo atendidas nos
setores de emergéncia em decorréncia dos efeitos colaterais desses medicamentos. Nos
ultimos anos o numero de individuos que sofreram overdose pelo uso indiscriminado de
analgésicos opiodides cresceu de forma alarmante, em paralelo ao aumento das vendas e
prescri¢ao abusiva (MURAKAMI; FOX; DIJKERS, 2016).

Diante dessa realidade, estima-se que cerca de 70% da populagdo Europeia que sofre
com dores cronicas causadas por distirbios musculoesqueléticos buscam formas nao
medicamentosas ao tratamento da dor. Uma tendéncia que ultrapassa os limites continentais e
reflete a realidade mundial (LAW et al., 2015).

Nesse cenario, técnicas complementares como a acupuntura sist€émica, auriculoterapia
e ventosaterapia surgem como procedimentos promissores € seguros, mais baratos € menos
invasivos, que proporcionam alivio das dores na coluna ¢ melhora da capacidade funcional
com poucos efeitos colaterais (ZHAO et al., 2015; LAW et al., 2015). As Préticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), denominada pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) como medicinas tradicionais e complementares, foram institucionalizadas no
Sistema Unico de Satude (SUS) por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares no SUS (PNPIC), aprovada pela Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de
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2006 (BRASIL, 2006). Sendo que a auriculoterapia foi incluida entre as PICS
institucionalizadas pelo SUS no ano de 2017 (ARTIOLI; TAVARES; BERTOLINI, 2019).

A literatura aponta para a importancia e eficacia do uso de técnicas complementares
para o tratamento de dores na coluna vertebral. Porém, ainda sdo novos e escassos aqueles
que apresentam boa evidéncia cientifica na area. Com isso, fazem-se necessdrios novos
estudos que analisem de forma minuciosa o impacto dessas intervengdes em populagdes
especificas, o uso de técnicas associadas e seus diferentes desfechos (LIU et al., 2015). Além
disso, novas pesquisas na area, que apresentem resultados conclusivos e consistentes,
permitirdo a comprovacao da boa efetividade das técnicas € uma maior adesdo aos
tratamentos complementares, ja reconhecidos pelo Ministério da Satde, fazendo com que haja
uma diminui¢ao no uso de medicamentos e consequente reducio dos prejuizos causados pelos

tratamentos medicamentosos na saude e bem-estar dos individuos.
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1.1 OBJETIVOS

Os objetivos do estudo sdo descritos a seguir.

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos da auriculoterapia com LASER (Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation) associado a ventosaterapia em pontos sistémicos de acupuntura sobre

a dor cronica na coluna vertebral.

1.1.2 Objetivos especificos

a. Awvaliar os resultados pré, pds intervenc¢do e seguidos 15 dias apds tratamento dos efeitos
da auriculoterapia com LASER associado a ventosaterapia sistémica em pessoas com dor

cronica na coluna vertebral sobre:

— A intensidade da dor no momento da avaliacdo, a maior ¢ a menor dor nos ultimos

sete dias na coluna vertebral;

— O limiar nociceptivo frente ao estimulo mecanico na coluna vertebral.
b. Comparar os resultados pré, pos intervencdo e seguidos 15 dias apos tratamento dos
efeitos da auriculoterapia com LASER associado a ventosaterapia sistémica em pessoas

com dor de origem musculoesquelética na coluna vertebral a um grupo controle.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Abaixo sera apresentada a literatura sobre o tema abordado na presente pesquisa.

2.1 DOR CRONICA DE ORIGEM MUSCULOESQUELETICA

As dores cronicas se caracterizam pela persisténcia da hipersensibilidade nociceptiva
por um periodo de tempo superior a trés meses, com consequente redu¢do dos limiares
nociceptivos e exacerbacao das respostas frente a estimulos nocivos. As dores cronicas
surgem como consequéncia de possiveis danos teciduais periféricos e sequente persisténcia da
cascata de eventos inflamatorios. As técnicas utilizadas cotidianamente para manejo da dor,
principalmente as terapias medicamentosas, apresentam resultados poucos satisfatorios e
promovem apenas alivio momentaneo dos sintomas. A ineficiéncia das terapias escolhidas e o
pouco entendimento sobre os mecanismos envolvidos sdo os principais causadores da
cronicidade dos sintomas. O desenvolvimento e manutengdo das dores cronicas envolvem
uma série de alteragdes em longo prazo em diversas regides do Sistema Nervoso Central
(SNC) (DESCALZI et al., 2015).

O desenvolvimento da dor crdonica estd relacionado as alteragdes em genes na medula
espinhal e no cortex cerebral. Essas alteragdes na expressdo génica sdo as principais
causadoras em longo prazo de mudancas na atividade neural. Ha indicios de que a dor cronica
de alta intensidade promove alteragdes génicas em areas distantes dos locais iniciais de lesdo,
podendo causar danos cerebrais em regides que nao estdo envolvidas diretamente no processo
de gerenciamento dessas informagdes. Os mecanismos epigenéticos sdo o0s principais
responsaveis pela relacdo direta entre lesdes periféricas e alteragdes na atividade do SNC
(DESCALZI et al., 2015).

Entre as causas mais comuns e prevalentes de dores cronicas estdo as condig¢des
musculoesqueléticas, que abrangem patologias que afetam diretamente estruturas musculares,
Osseas ou articulares de diversos segmentos corporais (PERROT ef al., 2019). A coluna
vertebral estd entre os segmentos mais comumentes afetados, sendo as dores cronicas na
coluna vertebral umas das queixas mais frequentes de cerca de 13,5% da populagdo adulta,

com maior prevaléncia entre individuos do sexo feminino. Essa condi¢ao reflete como
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principais causas do surgimento de quadros de incapacidade, diminuicdo brusca da
funcionalidade e afastamentos temporarios ou a longo prazo do mercado de trabalho
(MALTA et al., 2017).

De acordo com a literatura, em curto prazo técnicas da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), como a acupuntura e a ventosaterapia, sdo mais eficazes no alivio das dores cronicas
na coluna quando comparadas a outras técnicas existentes. Se utilizadas como tratamentos
adjuvantes sdo capazes de proporcionar melhorias clinicas relevantes em poucas sessdes (LIU

et al.,2015).

2.2 MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

A MTC ¢ uma ciéncia basecada no estudo da relacdo entre a natureza e os seres
humanos, considerando que ambos sdo partes de um sistema Unico e sdo influenciados por
fendmenos naturais semelhantes. O entendimento da maneira como a natureza recebe e
harmoniza tais influéncias permite o desenvolvimento de estratégias de tratamento e cura
voltadas para a anatomia e fisiologia humana. A MTC compreende os eventos universais com
base em trés teorias distintas, sendo elas, a Teoria do Yang/Yin, que diz respeito a origem de
todos os elementos ¢ a forma como todas as coisas se complementam e mantém seu equilibrio,
a Teoria dos Cinco Movimentos, que busca compreender o processo evolutivo do todo e a
Teoria Zan Fu (Orgdos/Visceras), que permite o conhecimento de caracteristicas fisiologicas
e fisiopatoldgicas do corpo e a maneira como se dd o processo de adoecimento e cura
(YAKAMURA, 2010).

A MTC interpreta os processos patologicos como um todo, ndo atuando apenas na
doengca em si, mas em todo o corpo, como parte de um sistema complexo. As técnicas
utilizadas t€ém como finalidade a resolugdo de desequilibrios, incentivando o desenvolvimento
de defesas ja inerentes a todos os organismos (MACHADO, 2015).

Entre os tratamentos existentes na MTC se destaca o uso da acupuntura. A técnica se
caracteriza pela aplicacdo, principalmente de agulhas, em pontos especificos. A escolha dos
pontos se da com base nas suas respectivas agoes em cada um dos dozes meridianos (LUCA,
2008; MACHADO, 2015). Uma vertente da acupuntura ¢ a auriculoterapia, que utiliza a
estimulagdo de pontos localizados no pavilhdo auricular para prover o restabelecimento

energético do organismo (ARTIOLI; TAVARES; BERTOLINI, 2019).
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Atualmente, a ventosaterapia como recurso da MTC tem apresentado destaque no
tratamento de processos dolorosos relacionados a dor cronica, mostrando a gama de

tratamentos baseados na MTC (ROZENFELD; KALICHMAN, 2015).

2.3 AURICULOTERAPIA

A acupuntura consiste em uma técnica da MTC utilizada para tratar uma série de
problemas relacionados a saide. Envolve a avaliacdo da condigdo e criagdo de um diagnoéstico
diferencial, seguido pela aplicagdo de agulhas finas de metal s6lido em pontos especificos do
corpo. E considerada no 4mbito da satide como um método capaz de aliviar uma série de
dores cronicas, incluindo dores pélvicas e na coluna vertebral. Como técnica adjuvante a
acupuntura sistémica se destaca a auriculoterapia, utilizada como um método terapéutico na
China desde a dinastia Han. A abordagem mais moderna da técnica foi desenvolvida por Paul
Nogier no final da década de 1950. O estudioso mencionou que ha uma convergéncia de todos
os meridianos na orelha, estando relacionada intimamente a todas as partes e 6rgaos do corpo
humano (ZHAO et al., 2015).

A auriculoterapia ¢ uma técnica secular utilizada para o tratamento de diversas
doengas. Seus principios se baseiam em duas linhas de pesquisas distintas, sendo elas a Escola
Francesa, construida por meio dos estudos de Paul Nogier, e a Escola Chinesa, baseada nos
principios da MTC (ARTIOLI; TAVARES; BERTOLINI, 2019). O estudo de Paul Nogier
defende a ideia de que o pavilhdo auricular se assemelha a um feto invertido, cada parte do
feto corresponde a uma parte do corpo ou a um 6rgdo especifico (ZHAO et al., 2015). De
acordo com essa teoria todos os sintomas e processos patologicos se projetam em regides
especificas do pavilhdo auricular. Essa ideia se baseia no fundamento de que a orelha é uma
das poucas estruturas corporais constituida pelas trés camadas embriondrias, endoderma,
mesoderma e ectoderma (ARTIOLI; TAVARES; BERTOLINI, 2019; VIEIRA et al., 2018).

A MTC parte do principio da regulagcdo da "energia vital" (Qi), que permeia todos os
meridianos e canais colaterais. A teoria defende que as doencas sdo consequéncias de
desequilibrios no fluxo energético. Neste pensamento, as dores na coluna vertebral sdo
causadas por obstrugdes na passagem de energia vital e sangue nos meridianos, sendo a MTC
responsavel pela estimulacdo de pontos capazes de reduzir essas obstrugdes e restabelecer o

Qi e o fluxo sanguineo. As técnicas atuais se baseiam na juncdo das duas teorias propostas
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(ARTIOLI; TAVARES; BERTOLINI, 2019; SHIN et al., 2015; VIEIRA et al., 2018; YOU;,
KIM; HARRIS; D’ALONZO, 2018).

As duas teorias descritas sdo essenciais para o melhor entendimento dos efeitos da
terapia na modulagdo da dor. A neurofisiologia explica que a transmissdo de estimulos do
pavilhdo auricular para o SNC, por meio dos nervos espinhais e cranianos, promove a
liberagdo de neurotransmissores capazes de regular os mecanismos endoégenos da dor. A
ativacdo de vias descendentes, as conhecidas vias inibitorias descendentes da dor causam a
liberagdo de opidides enddgenos, responsaveis por dificultar a chegada do estimulo doloroso
ao SNC. Outra forma pela qual a auriculoterapia ¢ capaz de proporcionar modulagdo da dor se
explica através da Teoria da Comporta da Dor. Seu principio se baseia na ideia de que o
transporte do estimulo recebido no pavilhdo auricular ao SNC acontece por meio de vias
aferentes mielinizadas, em contrapartida ao transporte do estimulo doloroso por fibras
aferentes nao mielinizadas ou poucos mielinizadas. Ja o carater anti-inflamatério da técnica se
explica pelo estimulo de pontos, como por exemplo pulmao, responsaveis por estimular o
nervo vago, levando a liberagdo de acetilcolina, principal responsavel pela inibicdo da
liberagdo do fator de necrose tumoral alfa, importante citocina pro-inflamatéria (ARTIOLI;
TAVARES; BERTOLINI, 2019).

A auriculoterapia se caracteriza pela aplicagdo de um estimulo, como sementes de
mostarda, agulhas de ago inoxidavel ou LASER, em regides especificas da orelha. Esses
estimulos sdo capazes de produzir um impacto positivo, que se manifestara como alteragdes
neuroldgicas, hormonais ou imunoldgicas, dependendo dos mecanismos de estimulo. Além
disso, a técnica ¢ de facil aplicagcdo e ndo exige a existéncia de um ambiente padronizado e
individualizado, podendo facilmente ser realizada com o individuo em diferentes posi¢des

(USHINOHAMA et al., 2015; ZHAO et al., 2015).

2.4 AURICULOTERAPIA COM LASER

Com o advento das novas tecnologias surgem técnicas diferentes e mais modernas de
estimulag¢do dos pontos de acupuntura. Entre elas, a estimulacdo através do uso do LASER,
método ndo invasivo, que requer menor tempo para aplica¢do, de facil aplicabilidade em
pontos de dificil insercdo de agulhas e maior aceitabilidade por individuos que possuem fobia

ao uso de materiais perfurocortantes (LAW et al., 2015).



23

O LASER ¢ obtido por meio de um aparelho que opera pela emissdo de luz por um
processo de amplifica¢do dptica, oriunda da emissao de fotons (CHUNG et al., 2012). O uso
em técnicas de acupuntura teve inicio na década de 1970 e pesquisas recentes defendem seus
significativos efeitos analgésicos e anti-inflamatorios (LAW et al., 2015; SHIN ef al., 2015).
Seu mecanismo de acdo se baseia na emissdo de dosagens suficientes de energia capazes de
produzir estimulos a nivel celular (CHUNG et al., 2012).

Alguns pardmetros devem ser considerados quando nos referimos ao uso do LASER
na auriculoterapia. O comprimento de onda ¢ um pardmetro primordial e que requer grande
aten¢do, sua unidade ¢ expressa em nanometros (nm). Os tipos de LASER comercializados
possuem comprimentos de onda variantes entre 240nm e 3000nm, sendo que os aparelhos
utilizados para aplicagdo no pavilhdo auricular possuem valores de comprimentos de onda
entre 405nm e 904nm. Os aparelhos com valor acima de 785nm sdo chamados de
infravermelhos. Esse parametro € o principal responsavel pela determinagdo da profundidade
de penetracdo da luz do LASER. Outro importante pardmetro a ser considerado ¢ a poténcia
de saida, expressa em miliwatts (mW). Na utilizagdo do LASER na pratica da auriculoterapia
a dose que sera aplicada depende diretamente da poténcia de saida utilizada. A densidade de
poténcia ¢ ainda um dos parametros a ser definido, a mesma € expressa em watts por cm?
(W/cm?) ou ainda em miliwatts por cm? (mW/cm?). Essa variavel diz respeito a intensidade do
feixe de LASER incidido, diretamente proporcional ao diametro do raio do LASER. A
literatura aponta a necessidade de um valor superior a 1,3 W/cm? para que a terapia com o uso
do LASER tenha o mesmo efeito da técnica com agulhas (ROUND; LITSCHER; BAHR,
2013).

Ainda entre as varidveis a serem definidas esta a densidade de energia, expressa em
Joules por cm? (J/cm?) e indicadora da dose de energia irradiada por cm? durante o periodo de
aplicacdo. O diametro ou area do feixe, expressa em cm?, permite o calculo da densidade de
energia quando a poténcia de saida e o tempo de aplicagdo sdo conhecidos (ROUND;
LITSCHER; BAHR, 2013).

Outra questdo a ser determinada diz respeito a escolha entre um LASER continuo ou
pulsado. Defende-se a hipotese de que o LASER continuo ¢ mais vantajoso para uso no
pavilhdo auricular, ja que o LASER pulsado pode facilmente sofrer influéncias de
acontecimentos bioldgicos pulsantes. Por fim, o tempo de aplicacdo, expresso na maioria das
vezes em segundos, deve ser definido. O mesmo é um importante parametro para calcular a
densidade de energia empregada. Geralmente sdo utilizados tempos que variam entre 1 ¢ 100

segundos (ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013).
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O LASER utilizado na pratica clinica, a Low Level Light Therapy (LLLT), também
denominadas de terapia de fotobiomodulagdo, surgiu apos a invengdo do LASER de Rubi em
1960, ¢ do LASER de Hélio-Neonio em 1961. A experimentagdo animal permitiu a
observacdo do seu efeito na regeneracao celular, passando a ser utilizado em humanos para
auxiliar no processo de cicatriza¢ao de ulceras. Com o avango das pesquisas novos campos de
aplicabilidade foram descobertos, entre eles, no tratamento de edemas e alteragdes articulares,
além do uso no tratamento de distirbios neurolégicos e condigdes dolorosas (CHUNG et al.,
2012).

O LASER de baixa intensidade consiste na aplicacdio da luz infravermelha ou
vermelha em regides e tecidos especificos com baixas doses de densidade de energia, sem que
ocorra aquecimento. Os parametros ideais do LASER de baixa intensidade ainda sdo bem
controversos na literatura, as causas da falta de consenso vao desde pouca exploracao dos
reais mecanismos bioquimicos envolvidos até a particularidade com que os parametros devem
ser escolhidos para cada uma das doengas em questdo. Parametros inadequados, inferiores ou
superiores aos valores ideais, podem resultar em efeitos terapéuticos pouco benéficos ou até
mesmo negativos. O Unico consenso j& descrito amplamente na literatura ¢ que doses mais
baixas geralmente causam efeitos benéficos mais significativos quando comparadas a doses
mais elevadas (CHUNG et al., 2012; SOMMER et al., 2001).

A cascata de eventos envolvida na agdo do LASER sobre os tecidos ainda ndo esta
totalmente esclarecida. Porém, ja € claro que o mesmo ¢ capaz de promover uma sequéncia de
eventos bioquimicos que irdo atuar a niveis moleculares, celulares e teciduais. Em relacao as
acoes desencadeadas pelo LASER nas células podemos destacar sua atuacdo direta sobre o
componente mitocondrial, aumentando consideravelmente a producdo de adenosina trifosfato
(ATP), modulando espécies reativas de oxigénio (ERO) e induzindo a regulacao de fatores de
transcri¢do, entre eles, proteina ativadora-1 (AP-1) dependente do fator redox-1, fator nuclear
kappa B (NF-jB), proteina de ligagdo ao elemento de resposta do AMPc (ATF/CREB), fator
induzivel por hipoxia (HIF) -1 e fator semelhante ao HIF. Os fatores de transcrigdo, regulados
pela acdo celular do LASER, sdo os responsaveis pela sintese de proteinas. Esse evento
desencadeia uma série de acontecimentos, entre eles, aumento da proliferacdo e migracao das
células, regulacdo das citocinas, fatores de crescimento e mediadores inflamatorios, além do
consideravel aumento da oxigenagao dos tecidos (CHUNG et al., 2012; HUANG et al., 2015).

Além disso, ja ¢ certo o impacto do LASER de baixa intensidade nas células do
sistema imunologico. Com a utilizagdo de valores de comprimento de onda especificos, o

LASER ¢ capaz de levar a degranulacdo dos mastocitos, células envolvidas diretamente no
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processo inflamatorio. A degranulagdo ¢ capaz de promover a liberacdo de citocinas pro-
inflamatorias TNF-a (Fatores de Necrose Tumoral Alfa) pelas células e levar ao aumento do
processo de infiltracdo de células leucocitarias nos tecidos. A sequéncia de eventos se d4 com
a crescente proliferagdo, maturacao e mobilidade dos fibroblastos, aumentando diretamente a
producao do fator de crescimento dos mesmos. Com isso, ha a ativacao e proliferagao dos
linfocitos, promovendo melhora da mobilidade das células epiteliais e otimiza¢do do processo
cicatricial. O LASER de baixa intensidade ainda permite que os macrofagos melhorem sua
capacidade de atuacdo no processo de fagocitose (CHUNG et al., 2012).

Em niveis basicos, o LASER de baixa intensidade atua ainda na promogao de reagdes
fotoquimicas a niveis celulares, processo denominado de bioestimulagio ou
fotobiomodulacdo. A absor¢do da luz do LASER pelas células ¢ intermediada pelo croméforo,
parte ou conjunto de 4tomos de uma molécula que absorve luz no espectro visivel ou
ultravioleta. Essa estrutura ¢ o primeiro alvo do LASER de baixa intensidade. Quando ha o
estimulo o mesmo passa por um processo de excitacao e se transfere de uma orbita de baixa
energia para uma Orbita com energia mais elevada. Essa elevagdo no armazenamento de
energia ¢ capaz de otimizar o funcionamento celular. A incidéncia do tecido por um LASER
com essas caracteristicas leva ao aumento da respiracao celular, decorrente do aumento de
produtos mitocondriais e elevagdo do consumo de oxigénio. O cromodforo relacionado
diretamente a cascata de eventos ¢ o citocromo ¢ oxidase (CCO), complexo de proteinas
transmembranares, envolvido na produgcdo de ATP. Sua estimula¢do pelo LASER de baixa
intensidade promove aumento da producao de ATP, alteragdes nos niveis de 6xido nitrico
(NO) e aumento do transporte de elétrons. O mecanismo exato pelo qual a luz estimula o
CCO ainda nio ¢ totalmente estabelecido (CHUNG et al., 2012; HUANG et al., 2015).

Todos os processos citados anteriormente sdo capazes de desencadear respostas a
niveis teciduais, como vasodilatacdo e relaxamento da musculatura lisa relacionada ao
endotélio, efeito importante no tratamento de doencas inflamatérias nas articulagdes. Esse
processo de vasodilatagdo ¢ capaz de elevar a disponibilidade de oxigénio nas células e
aumentar o transito de células do sistema imunologico, contribuindo para a regeneracdo da
lesao (CHUNG et al., 2012).

Um importante ponto debatido atualmente em relacdo ao LASER permeia a questdo
da escolha da fonte de luz utilizada, estando entre as op¢des LASER e LED (Light Emitting
Diode). Os primeiros trabalhos com LASER descritos na literatura utilizaram o HeNe (Hélio-
Nednio), emissor de luz com comprimento de onda de 632,8 nm. Atualmente ¢ utilizado com

maior frequéncia o LASER de diodo semicondutor, como o AsGa (Arseneto de Gélio). Os
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estudos mais antigos defendem a importancia da coeréncia da luz do LASER na tentativa de
se alcancar bons resultados terapéuticos. Em contrapartida, novos estudos defendem o uso do
LED, emissores de luz ndo coerentes e que possibilitam a aplicagdo em faixas de
comprimentos de onda mais amplas. As diferencas existentes entre as duas formas de emissao
de luz ainda ndo se encontram totalmente solucionadas (CHUNG et al., 2012; ZEIN;
SELTING; HAMBLIN, 2018).

Os comprimentos de onda utilizados no tratamento com LASER de baixa intensidade
variam entre valores dos lasers vermelho e infravermelho (600-1070nm). A absor¢do da luz
pelo tecido ¢ otimizada nessa faixa de valores, levando em conta que os principais cromdforos
envolvidos na absor¢do da luz apresentam boa absor¢do nessa faixa de valores. Ja ¢ bem
definido que valores de comprimentos de onda entre 600 ¢ 700nm sdo mais indicados no
tratamento de tecidos mais superficiais, enquanto que valores entre 780nm e 950nm sao mais
indicados para o tratamento de tecidos mais profundos, pois possuem uma melhor capacidade
de penetracao (CHUNG et al., 2012).

A dose utilizada no tratamento com LASER de baixa intensidade ainda é controversa,
ha um grande numero de pardmetros abordados pela literatura. Nao existem estudos amplos
que levem em consideracdo todas as dosagens utilizadas e definam as mais efetivas para cada
uma das condigdes (CHUNG et al., 2012). Porém, a "Lei de Arndt-Schulz" exprime algumas
explicagdes, defendendo que doses mais baixas estimulam, doses moderadas promovem
inibicao da atividade celular e doses muito altas causam destrui¢ao de células (CHUNG et al.,
2012; ZEIN; SELTING; HAMBLIN, 2018).

Essa teoria é baseada nos efeitos fisiologicos descritos anteriormente, sendo que
conforme ha a absor¢do de fotons pelo tecido uma série de alteragdes na atividade celular
acontecem para gerar efeitos terapéuticos positivos. A incidéncia de um nimero elevado de
fotons pode levar a cessagdo do estimulo celular ou ainda a sérios danos celulares. Isso
acontece como consequéncia da capacidade reduzida da mitocondria de responder a doses
acima do ideal, fazendo com que sua atividade nesses casos retorne as linhas de base e que
suas reservas de ATP se esgotem em um curto periodo de tempo, causando sérios danos a sua
estrutura. Além disso, altas doses de luz podem levar a elevagdo da producdo de ERO,
aumento da liberagdo de NO e ativacdo do mecanismo mitocondrial de morte celular
(CHUNG et al., 2012; SOMMER et al., 2001; ZEIN; SELTING; HAMBLIN, 2018).

Os melhores efeitos fotobioldgicos vém sendo alcancados com o uso de doses que
variam entre 1 € 4 x 10 Jm-2, de acordo com o intervalo de a¢cdo descrito na curva de Arndt-

Schultz (SOMMER et al., 2001).
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Figura 1 - Curva Bésica de Arndt-Schultz.
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Fonte: SOMMER et al (2001, p. 30).

2.5 VENTOSATERAPIA

No contexto das PICS outras técnicas surgem para o tratamento de doencas e controle
da dor, entre elas a ventosaterapia, técnica amplamente utilizada na MTC. A Organizacao
Mundial de Satide (OMS) defende a realizagdo da técnica como método terapéutico (CHI et
al., 2016; MEHTA; DHAPTE, 2015). A ventosaterapia consiste na aplicagdo de copos de
vidro, acrilico ou pléstico, denominadas ventosas, na superficie da pele com o auxilio de
aparelhos de calor ou vacuo, com o intuito de gerar uma suc¢do € uma pressdo negativa,
resultando em rupturas de alguns capilares. O rompimento dos capilares faz com que a area de
aplicagdo fique vermelha, podendo apresentar no momento da aplicagdo ou depois de algumas
horas petéquias, equimoses ou hematomas, benéficos do ponto de vista terapéutico (CHI et al.,
2016; MOURA et al., 2018).

Ha relatos do uso das ventosas como forma terapéutica desde os primordios da historia,
porém sua principal origem ainda ndo ¢ bem conhecida. Os primeiros registros que remetem
ao seu uso foram feitos no Egito antigo, cerca 3000 antes de Cristo. Apo6s esse periodo a
utilizacdo da ventosaterapia no tratamento de condi¢des patologicas foi introduzida na cultura
grega e se espalhou por paises da América e da Europa. As ventosas fizeram parte do
atendimento de médicos conhecidos no contexto historico, entre eles, Galeno, Paracelsus e
Ambroise Pare. A primeira comprovacao cientifica dos seus efeitos aconteceu no ano de 1999,

por meio de estudos realizados por um grupo de acupunturistas chineses e russos. Sendo
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desde entdo utilizada como pratica terapéutica cotidiana, principalmente na China
(ROZENFELD; KALICHMAN, 2015).

Embora o uso da ventosaterapia tenha se espalhado por todo o mundo sua utilizagio
diminuiu significativamente na cultura ocidental por volta do século XX. Contudo, durante os
ultimos anos o interesse pela técnica vem aumentando, sdo inimeras as pesquisas que
comprovam seu beneficio, principalmente nas condi¢gdes dolorosas de origem
musculoesquelética (ROZENFELD; KALICHMAN, 2015).

Tradicionalmente, a técnica € realizada com a coloca¢do de conjuntos de quatro, seis
ou dez copos que possuem em torno de 38mm a 50mm. Os mesmos devem permanecer em
contato com a pele por um tempo médio que varia entre cinco ¢ 20 minutos, levando em
considera¢do que os efeitos vasculares podem ser exacerbados proporcionalmente ao tempo
de realizacao da técnica. De acordo com a literatura, os melhores resultados sao obtidos com a
aplica¢do das ventosas por um tempo médio de 10 minutos (ROZENFELD; KALICHMAN,
2015). A técnica promove vasodilatacio e aumento do fluxo sanguineo, aumentando o
metabolismo e a eliminagdo de toxinas. Além disso, os beneficios da realizagdo da pratica
incluem aquecimento dos canais que promovem a remocao do frio, desobstru¢do energética,
diminui¢do de edemas, aceleragdo de processos cicatriciais, ajuste da temperatura corporal,
diminui¢do dos niveis pressoricos e melhora significativa de dores de origem
musculoesqueléticas (CHI et al., 2016).

Estudos anteriores mostraram uma boa evidéncia cientifica com a utilizacdo da técnica
para o tratamento de dores cronicas na coluna, doencas metabolicas e do sistema imunologico.
A aplicagdo das ventosas promove melhorias no fluxo sanguineo local, alteragdes nas
propriedades do tecido cutaneo e aumento dos limiares nociceptivos. As principais formas de
realizagdo da técnica envolvem a aplicacdo seca, realizada por meio da colocagdo imovel das
ventosas, a aplicacdo umida, que promove um pequeno sangramento local, e a deslizante, que
consiste no deslizamento das ventosas com oOleos aromaticos sobre a pele ou pontos de
acupuntura (HUANG; CHOONG:; LI, 2013; CHEN et al., 2014).

Um estudo tentou reproduzir os efeitos mecéanicos da realizacdo da ventosaterapia em
modelos de tecidos moles, mostrando que apds a colocacdo das ventosas ha a compressao dos
tecidos que estdo em contato direto com as mesmas, enquanto que as regides adjacentes sao
tracionadas, gerando determinados niveis de tensdo. Essas tensdes se estendem até a camada
muscular. Os niveis de estresse causados aos tecidos sdo capazes de aumentar a circulacio
sanguinea e favorecer a eliminacdo de toxinas aprisionadas nos tecidos. Levando em

consideragdo o alto suprimento sanguineo do tecido cutdneo, observa-se que a alta tragdo em
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que a pele ¢ submetida causa dilatagdo e sequente ruptura de capilares nos tecidos
subcutaneos (ROZENFELD; KALICHMAN, 2015).

Os mecanismos de analgesia proporcionados pela ventosaterapia sdo semelhantes aos
da acupuntura, justificando a utilizagdo da técnica aplicada em pontos de acupuntura
sistémica. Além disso, a técnica causa certa irritacdo no sistema imunoldgico, promovendo
processo inflamatorio local, ativagdo da liberacdo de fator de necrose tumoral e aumento
significativo do fluxo linfatico. A terapia com ventosas ainda proporciona, imediatamente
apos a aplicagdo, relaxamento profundo, atuando diretamente na diminui¢do dos niveis de
estresse (ROZENFELD; KALICHMAN, 2015).

De acordo com estudos de neurofisiologia a aplicagdo da ventosa em pontos
especificos de acupuntura sistémica é capaz de proporcionar a regulagdo do fluxo de "energia
vital" (Qi) e liberagdo do sangue estagnado nos canais colaterais. Os principios responsaveis
por esse mecanismo ainda sdo controversos na literatura, porém a grande maioria dos estudos
defende a ideia de que a succdo causada pela pressdo negativa é responsavel pelo surgimento
de uma cascata de acontecimentos. Os mesmos envolvem hiperemia local ¢ homeostase,
estimulando o SNC e levando a liberacdo de neurotransmissores capazes de mediar a
sensacdo dolorosa. Algumas pesquisas ja defendem que a ventosaterapia ¢ mais eficaz na
diminui¢do da dor na coluna, principalmente nas regides cervical e lombar, em comparacao
ao uso de terapias medicamentosas (CAO et al., 2015; MEHTA; DHAPTE, 2015).

Como dito, as intervencdes terapéuticas citadas anteriormente apresentam resultados
benéficos expressivos no tratamento de dores cronicas na coluna de origem
musculoesquelética. Devido a escassez de pesquisas na area com resultados conclusivos e
consistentes, novos estudos se fazem necessdarios para a definicdo dos pardmetros mais
efetivos e para uma investigacdo mais aprofundada e concisa dos efeitos da utilizagdo das

técnicas de forma combinada.
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3 MATERIAL E METODOS

As informagdes referentes ao material e métodos sdo descritas a seguir.

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizado um ensaio clinico randomizado e controlado com avaliador mascarado.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi desenvolvido na Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), que
esta localizada no municipio de Alfenas, Sul do Estado de Minas Gerais, junto as pessoas com
dor cronica que acomete a coluna vertebral.

Como critério de elegibilidade, a populagdo foi constituida pelos servidores, alunos ¢
funcionarios terceirizados cadastrados no Centro Integrado de Assisténcia ao Servidor da
UNIFAL-MG, com queixa algica na coluna vertebral, recrutados por meio de midias sociais.
Todos os voluntérios elegiveis responderam previamente uma ficha de rastreamento que
apresentava todos os critérios que deveriam ser atendidos para inclusdo no estudo
(APENDICE A). Porém, os critérios necessarios nio eram de conhecimento prévio dos
voluntarios.

A coleta de dados ocorreu no Laboratorio da UNIFAL-MG, localizado no Campus
Unidade Educacional Santa Clara (UESC), na Avenida Jovino Fernandes de Sales, 2600,
Santa Clara, em Alfenas-MG. Foi obtida autorizagdo formal da Instituicdo para a coleta de
dados (APENDICE B).

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: faixa etaria entre 18 e 59 anos;
presenca de dor cronica na coluna vertebral, existente ha trés meses ou mais; autorrelato de
intensidade da dor, com pontuagdo maior ou igual a trés na Escala Visual Numérica da Dor
(EVN) nos ultimos 7 dias que antecederam a avaliacdo; disponibilidade de horario para as
sessOes, capacidade de compreensdo com os instrumentos utilizados (BORGES;

KUREBAYASHI; SILVA, 2014; NANDA-I, 2015).
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Para os critérios de exclusdo, consideraram-se: infecgdo, inflamagdo ou ferimento no
pavilhdo auricular; realizagdo de terapéutica energética, como massagem, fitoterapia, reiki,
terapia floral, yoga e homeopatia até trés meses anteriores a realizacdo da intervencao;
tratamento fisioterapéutico concomitante a intervengao proposta; uso continuo de medicagao
para alivio da dor; recusa em receber o tratamento auricular ou a ventosaterapia; gestantes;
presenga de doencgas neuroldgicas e pulmonares; e ndo responder a trés tentativas de contato

feito pelo pesquisador.

3.3 RANDOMIZACAO

Os voluntarios foram randomizados em dois grupos, sendo eles grupo Experimental
(GE) e grupo Controle (GC). Apds a realizacao da avaliago inicial o examinador atribuiu um
nimero a cada uma das fichas dos voluntarios, de acordo com a ordem de agendamento das
avaliagdes. Em seguida, um pesquisador independente gerou uma sequéncia aleatéria no
programa Randomizer (www.randomizer.org) para determinacdo das sequéncias numeéricas
que pertenceriam a cada um dos grupos. Foram realizados quatro blocos (primeiro bloco de 8
voluntarios, segundo bloco de 18 voluntarios, terceiro bloco de 14 voluntérios e quarto bloco
de 10 voluntarios). Ap6és o término de todas as avaliagdes, o pesquisador responsavel pela
intervengdo verificou qual o grupo que os voluntérios se encontravam e ligou para orienta-los

em relagdo ao tratamento.

3.4 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a resolucdo 466/12 do Codigo Nacional de Saude, que determina as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, este projeto foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas/MG (Ntimero
do Parecer: 2.963.367) (ANEXO A) a fim de ser desenvolvido dentro dos padrdes éticos,
respeitando a dignidade humana. Assim, constou no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE C) assinado por todos voluntarios, entre outros, os procedimentos

da pesquisa e os parametros de seguranca aos participantes.
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O presente estudo esta registrado na base de dados de Registro Brasileiro de Ensaios

Clinicos — REBEC (Numero de Registro: RBR-7cs387).

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Abaixo sera descrita a avaliagdo realizada no estudo.

3.5.1 Avaliacao

No decorrer do estudo os participantes foram submetidos a trés avaliagcdes. A primeira
foi realizada no momento zero, ou seja, antes do inicio da intervengdo. As seguintes foram
realizadas até no maximo 48 horas apds a ultima sessdo de intervencdo e 15 dias apoés o
término do tratamento, respectivamente. As avaliagcdes foram realizadas por um pesquisador
previamente treinado para executar os procedimentos de avaliagdo e que desconhecia o grupo
que o participante estava alocado.

Somente na primeira avaliagdo os participantes responderam ao Instrumento de
caracterizacdo do voluntirio. Em seguida, os voluntarios foram submetidos aos demais
instrumentos de avaliacao, que consistiram na aplicacdo da EVN da dor e avaliagdao do limiar
nociceptivo, ambos coletados nos trés momentos de avaliagdo.

Apoés a avaliagdo inicial e aleatorizagdo, os participantes foram encaminhados ao
pesquisador fisioterapeuta capacitado e responsavel pelas intervengdes, nos grupos de

pesquisa GE ou GC.

3.5.2 Variaveis avaliadas

As variaveis avaliadas no estudo sdo descritas a seguir.
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3.5.2.1 Caracterizacdo do voluntario

O instrumento de caracterizagio do voluntdrio (APENDICE D) teve como objetivo
investigar aspectos sociodemograficos e o perfil de dor dos participantes do estudo, composto
pelos seguintes dados:

- Variaveis sociodemograficas: idade; género; estado civil; nivel de escolaridade
(CHEN et al.,2011; NAKAMURA et al., 2014; OLAYA-CONTRERAS; STYF, 2013).

- Perfil de dor: tempo de dor; regides de dor; doencas relacionadas com a dor;
caracteristica da dor (constante ou recorrente); atividades de vida didria (AVD) dificultadas
pela dor, depressdo causada pela dor, ansiedade causada pela dor, habito de fumar, habito de
fumar mais quando sente dor, procura maior ao servigo de saude quando sente dor, frequéncia
que procura o servigo de saude, impedimento de praticar atividade fisica pela dor, medo de se
movimentar causado pela dor, cansaco causado pela dor, uso de medicamentos para dor,
tempo de uso dos medicamentos para dor; efeitos colaterais pelo uso dos medicamentos e uso
de terapia ndo medicamentosa (LUCCHETTI et al., 2012; MAKRIS et al., 2014; NANDA-I,
2015; SALAFFI; CIAPETTI; CAROTTI, 2012).

3.5.2.2 Intensidade da dor

A Escala Visual Numérica da Dor ¢ um instrumento simples e de facil aplica¢ao
utilizado na avaliagdo da intensidade da dor. Trata-se de um tracado, geralmente de 10
centimetros, com indicagdo numérica de zero a 10. A extremidade a esquerda ¢ representada
pelo niimero 0 e significa auséncia total de dor ou nenhuma dor, j& a extremidade a direita ¢
representada pelo numero 10 e corresponde a uma dor insuportavel ou pior dor imaginavel. O
paciente foi instruido a assinalar o nimero que melhor correspondia a sua dor no momento, a
maior ¢ a menor dor nos ultimos sete dias (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011;
SALES; TICIANELLI, 2014).
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3.5.2.3 Limiar nociceptivo frente ao estimulo mecdnico

Para a avaliagdo do limiar nociceptivo frente ao estimulo mecanico (pressio)
(APENDICE E), foi utilizado um Algémetro Digital, da marca Kratos® — Dinamometro
Digital modelo DDK, microprocessado (FIGURA 2), para ensaio de tracdo ¢ de compressao,

com capacidade de 20 kgf.

Figura 2 - Algobmetro Digital.

Fonte: do autor (2020).

A algometria de pressdo ¢ um método que realiza a aplicagdo de uma pressdo no
tecido cutdneo por meio de um estimulo fisico, ativando respostas dos nociceptores
periféricos. Busca avaliar o limiar de dor a pressdo, ou seja, a menor pressao capaz de causar
dor ou aumento da sensibilidade, além de predizer a tolerancia ao estimulo doloroso. E

realizado por meio de um algometro de pressdo, dispositivo mecanico formado basicamente
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por um pistdo, que registra através de um marcador eletronico a pressdo aplicada sobre a
superficie da pele (FRANK; MCLAUGHLIN; VAUGHAN, 2013).

Estudos na 4rea mostraram que a técnica ¢ confiavel e tem boa reprodutibilidade para
quantificar a dor e a sensibilidade dolorosa em varios tecidos. Uma aplica¢do controlada de
pressdo com o uso de um algémetro € a técnica mais apropriada para quantificar a dor e os
niveis de tolerdncia a mesma nos tecidos musculoesqueléticos. Os resultados obtidos nas
aplicagdes sdo expressos em KPa ou Kg/cm2 (FRANK; MCLAUGHLIN; VAUGHAN, 2013).

Para o presente estudo foi utilizada a ponta de 2 cm de diametro. Na avaliagao do
limiar nociceptivo o voluntario 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 voluntério foi
orientado a pressionar o cabo de interrupcdo ao sentir que o estimulo mecanico se
transformou em estimulo doloroso, interrompendo a medicdo. Foi registrado no aparelho o
valor relativo a0 momento que o voluntario pressionou o cabo de interrup¢ao referido como a
laténcia do limiar nociceptivo (LOPES, 2012; NUSBAUM; DONES, 1998).

A avaliag@o do limiar nociceptivo seguiu uma padronizacdo por areas, em 13 pontos,
determinados por um profissional especialista, a saber:

a) Regido cervical:

- Inser¢des dos musculos suboccipitais, bilateralmente;
- Nos processos espinhosos da 5% e da 6* vértebras cervicais;

b) Regido toracica:

- Trapézio, bilateralmente, no ponto médio da borda superior;
- Angulo inferior da escapula, bilateralmente;
- No processo espinhoso da 8 vértebra toracica;
¢) Regido lombar:
- Espinhas iliacas postero-superiores: bilateralmente;
- Nos processos espinhosos da 4* e da 5 vértebras lombares;

- Eminéncia do nervo ciatico: bilateralmente.
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3.6 INTERVENCAO

Apos a realizagdo da randomizagdo dos voluntarios, como descrito anteriormente, 0s
participantes foram alocados nos grupos Experimental (GE) e Controle (GC).

O GE foi submetido a 10 sessdes de auriculoterapia com LASER duas vezes na
semana e 5 sessdes de ventosaterapia sistémica, que ocorreram em uma das sessdes semanais
de aplicacdo do LASER. O intervalo de dias entre as sessdes foi padronizado para todos os
voluntarios, mantendo um intervalo padrdo para a aplicacao da auriculoterapia (uma vez na
semana) e auriculoterapia associada a ventosa (uma vez na semana).

Para a realizacdo da auriculoterapia foi utilizado um LASER de baixa poténcia
infravermelho de 808 nm (Therapy EC) da marca DCM® (FIGURA 3). A poténcia util de
emissdo do equipamento ¢ de 100mW. Cada ponto foi estimulado com uma dosagem de 4J e

o tempo de aplicacdo por ponto foi calculado pelo aparelho com base na dose empregada.

Figura 3 - LASER de baixa poténcia infravermelho de 808 nm (7herapy EC).

Fonte: do autor (2020).

Antes da aplicacdo do LASER de baixa poténcia infravermelho foi acoplado plastico
filme de PVC esticavel da marca OrlePack na ponteira do equipamento, assim como assepsia
do pavilhdo auricular com alcool 70% para maior higiene e diminui¢do do risco de

contaminagao.
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Foi realizada a aplicagdo nos pontos auriculares pré-estabelecidos Shenmen, Rim e
Simpatico, Figado, Subcortex e Bexiga em todos os voluntarios. O LASER foi aplicado na
regido auricular correspondente as vértebras cervical e/ou toracica e/ou lombar dependendo
do local da dor, respectivamente dor em regido cervical e/ou tordcica e/ou lombar (SOUZA,
2012). A aplicagdo do LASER foi realizada com o paciente em dectbito ventral na maca,
recoberta por lencol de papel, sendo que durante toda a aplicagdo foram utilizados 6culos de

protegdo, tanto pelo paciente como pelo profissional envolvido no procedimento (FIGURA 4).

Figura 4 - Posicao utilizada para a aplicagdo do LASER de baixa poténcia
infravermelho de 808 nm (Therapy EC).

Fonte: do autor (2020).

Além da aplicagdo do LASER no pavilhdo auricular duas vezes na semana, os
participantes foram submetidos simultaneamente a ventosaterapia, uma vez na semana. Com
o paciente em decubito ventral na maca, recoberta por lengol de papel, foi feita a aplicacio
seca e fina de ventosas de pléstico de 4,5; 3 ou 2,3 cm de didmetro (DongBang) em pontos de
acupuntura sistémica, sendo eles: F8 (Figado 8), VB21 (Vesicula biliar 21), VB30 (Vesicula
biliar 23), além de pontos especificos na regido cervical (B10 - Bexiga 10 e B11 - Bexiga 11),
toracica (B12 - Bexiga 12, B17 - Bexiga 17 e B21 - Bexiga 21) e lombar (B23 - Bexiga 23,
B24 - Bexiga 24 ¢ B25 - Bexiga 25), dependendo do local da dor de cada um dos pacientes
(FIGURA 5). Os pontos foram escolhidos com base em seus efeitos analgésicos ja descritos

na literatura (MOURA et al., 2018). Foi utilizada uma bomba de succdo manual capaz de



38

elevar a pele em 1,6 cm (succdo média). As ventosas permaneceram por 10 minutos em cada
um dos pontos, bilateralmente. Durante a aplicagdo, os voluntarios foram questionados sobre
a sensagdo e sobre o surgimento de qualquer desconforto. Os voluntarios foram orientados
sobre a possibilidade do aparecimento de vermelhiddo, hematoma (roxiddo) e/ou petequias na
area ap0s a aplicacdo. Na presenca de possiveis alteragdes, o pesquisador realizava o registro

na ficha de avaliacao do voluntario.

Figura 5 - Posi¢do utilizada para a aplicacdo das ventosas nos pontos sistémicos.

Fonte: do autor (2020).

A funcdo dos pontos auriculares e sistémicos sdo apresentados na Quadro 1 (KIM,

2012; WEN, 2011) (TABELA 1):

Quadro 1 - Fungao dos pontos auriculares e sist€émicos.

Pontos Funciao

Auriculares — LASER

Predispde o tronco e cortex cerebral a receber e decodificar os
estimulos dos pontos que serdo usados nas punturas subsequentes,
funcionando como um portal de entrada, provoca no cérebro a
producdo de hormdnios do tipo endorfinas que aliviam dores e
mal-estar produzindo efeito sedativo e calmante, fisico e mental. E
um importante ponto para abolir a dor.

Fortalece a coluna lombar e tonifica a medula 6ssea e o encéfalo.
Efeitos energéticos, de equilibrio, neuroendocrino e metabdlico,
estimula a filtragem do sangue pelos rins eliminando as toxinas e
melhorando a circulagdo, aumenta a oxigenacao tecidual, estimula
o aumento das fungdes das glandulas endocrinas, segregando
substancias que sdo langadas diretamente na corrente sanguinea.

Shenmen

Rim
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Simpético

Promove o equilibrio neuroenddcrino e metabdlico, regula as
funcdes do sistema nervoso simpatico e parassimpatico ¢ com isto
provoca no organismo um equilibrio geral.

Bexiga

Promove a producao de liquido sinovial suficiente em todas as
articulacdes para se mover livremente. Além disso, alteracdes no
meridiano da bexiga podem provocar lombalgia, dor nas costas,
rigidez na nuca e costas, dor ciatica e na regiao ilio-sacra.

Figado

Trata inflamacdes dos musculos e dos nervos.

Subcortex

Efeito antiinflamatério, especialmente inflamagdo aguda e/ou
traumatismo, reduz dor e edemas no pré e pos cirtrgico, tendinite,
bursites, capsulites, fascite plantar, artrite, fibromialgia.

Vértebras cervicais

Indicado para tratar artrite, artrose, artrose cervical e rigidez da
coluna cervical.

Vértebras toracicas

Indicado para algias nas vértebras toracicas.

Vértebras lombares

Indicado para lombalgias.

Sistémicos - Ventosaterapia

Qnquan - F8

Elimina a umidade do Aquecedor inferior. Dor de cabega.

Jianjing - VB21

Dor e rigidez na nuca, tensao no ombro superior.

Huantiao - VB30

Lombalgia, estimula a circulacdo do Qi e do sangue. Lombalgia,
ciatalgia, dor na lateral da coxa, disfun¢do sacroiliaca e sindrome
do piriforme.

Tianzhu - B10

Elimina o vento e domina o Yang no figado. Rigidez cervical, dor
de cabega, lombalgia aguda.

Dashu - B11

Nutre o sangue, elimina o vento, fortalece os ossos, dor de cabecga,
doenga dos 0ssos, rigidez da coluna cervical e torécica.

Fengmen - B12

Elimina o vento externo, regula o Qi nutritivo e defensivo.

Geshu - B17

Interrompe o sangramento, remove a estase de sangue, esfria o
sangue, nutre o sangue, domina o Qi, contra fluxo do estomago.

Weishu - B21

Tonifica o Qi do estdbmago e do baco, resolve a umidade, domina a
subida do Qi do estdmago e edema.

Shenshu - B23

Osteoporose, artrite, lombalgia.

Quihaishu - B24

Lombalgia.

Dachangshu - B25

Dor abdominal, lombalgia.

Fonte: Elaborada pelo autor (2020).

A localizag¢do dos pontos auriculares e sistémicos estdo apresentados na Quadro 2 (ARTIOLI;

TAVARES; BERTOLINI, 2019; WEN, 2011; WFAS, 2013) (TABELA 2) (FIGURA 6):
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Quadro 2 - Localizagdo dos pontos auriculares e sistémicos.

Pontos Localizac¢ao
Auriculares - LASER
Shemen (TF4) | Parte superior do dpice da Fossa Triangular.
) Concha Cimba, abaixo da regido posterior da raiz inferior da Anti-
Rim (CO10) 1
hélice.
Simpatico (AH6 Anterior a AH6, na juncao do final da extremidade da Anti-hélice
impitico ( 2) inferior e a borda média da Hélice.
i Regido da Concha Cimba localizado abaixo da regido intermediaria da
Bexiga (CO9) . e e
raiz Anti-hélice inferior.
Figado (CO12) |Parte postero-inferior da Concha Cimba.
Subcortex (AT1) |Regido inferior da parte interna do antitrago.

Vértebras cervicais

Corpo da Anti-hélice posterior a AH12.

(AH9)
Vértela:;sl 1‘[c1>;écicas Corpo da Anti-hélice posterior a AH10.
loml?; e;gsezﬁfl 13) Corpo da Anti-hélice posterior a AHS.
Sistémicos - Ventosaterapia
Qnquan - F8 No fim do lado médio da prega poplitea, na borda antero-medial dos

musculos semimembranoso e semitendinoso.

Jianjing - VB21

No ponto equidistante entre o Dazhui (DM14) e o acromio do ombro,
1 tsun acima do ponto Tianliao (TA15).

Huantiao - VB30

Na nadega, na linha entre o hiato da sacra e o proeminente do
trocanter maior, um terco da distancia lateral na borda inferior do
musculo piriforme.

Tianzhu - B10

No nivel entre as espinhas da segunda e terceira vértebras, 1,3 tsun
lateral da linha média dorsal, no lado da borda do musculo trapézio.

Dashu - B11

1,5 tsun, na borda inferior da espinha, na primeira vértebra dorsal.

Fengmen - B12

1,5 tsun, na borda inferior da espinha, na segunda vértebra dorsal.

Geshu - B17

1,5 tsun da linha central, no nivel da borda inferior do processo
espinhal da vértebra T7.

Weishu - B21

1,5 tsun, lateral da borda inferior do processo espinhal da vértebra
T12.

Shenshu - B23

1,5 tsun, lateral da borda inferior do processo espinhal da vértebra L2.

Quihaishu - B24

1,5 tsun, lateral da borda inferior do processo espinhal da vértebra L3.

Dachangshu - B25

1,5 tsun, lateral da borda inferior do processo espinhal da vértebra L4.

Fonte: Elaborada pelo autor (2020).
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Figura 6 - Representagdo dos pontos auriculares no pavilhdo auricular.

HX, HX,
- - AH
o AT s AT
HX, AH, HX, oy : TE4
SF, AH, TE A\TE
AH9 ] ~TF, ;
. & . AHea
HX.F op AH, ( TE,
— H
€0, Co9
- co,
Hx | St co, S HX,
AH11 = o (880 e co10
j cO ('U_.
-\ SF
HX. | : co, - \
0 )C0 COo12
AH .
.r' {'-['-)I' .
AT, AT O TG A
AH13 — AT1
LO, LO, LO,
\I.{J_\ LO, LO,
)
LC 5o, | 1o
\\“‘1—.—

Fonte: Adaptado de World Federation of Acupuncture - Moxibustion Societies (WFAS, 2013, p.18)

O GC nao recebeu qualquer intervencao, sendo submetidos a avaliagdo e reavaliagdo
das variaveis em todos os momentos pré-estabelecidos, assim como o GE. Ao final da
intervengdo os voluntarios do GC foram convidados a realizar as sessoes de intervengao, se
assim desejassem. A maioria dos voluntarios do GC manifestaram interesse em receber o
procedimento de intervencao e foram devidamente submetidos a todas as sessoes.

Durante todo o periodo de realizagdo do estudo os voluntarios de ambos os grupos
foram orientados a ndo realizarem co-intervengdo, porém nao foram utilizados instrumentos

especificos para monitorizagao.
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3.7 ESTUDO PILOTO E CALCULO AMOSTRAL

Foi realizado um estudo piloto com um grupo homogéneo de seis voluntdrios de
pesquisa em cada grupo. Foi utilizado software G-Power 3.0.10 e teste estatistico Teste T. A
variavel adotada (desfecho principal) foi a diferenca média da Escala Visual Numérica da Dor
entre avaliacdo e reavaliagdo de 0,93 de média e desvio padrido de 0,98 no GE; diferenga
média entre a avalia¢do e a reavaliagdo de -0,61 e desvio padrao de 0,94 no GC; poder (1-B)
de 0,95 e erro tipo I de 0,05. Obteve-se amostra total de 20 voluntarios, sendo 10 para cada
grupo. Foi designado para a amostra final 25 voluntérios para o GE e 25 voluntarios para o

GC, com o intuito de manter um maior rigor estatistico e controle das perdas amostrais.

3.8 ANALISE DOS DADOS

O aplicativo Microsoft Office Excel (versdo 2011) foi utilizado para tabulacdo e
organiza¢do dos dados coletados, posteriormente exportados e analisados pelo programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0.

O teste de Shapiro Wilk foi aplicado as varidveis de estudo para determinar a
normalidade de distribuicdo dos dados. A estatistica descritiva foi empregada para descrever e
resumir as variaveis estudadas. Para variaveis continuas de caracterizacdo dos voluntarios,
idade e tempo de dor, foi utilizado o teste de Mann-Whitney U para analisar a homogeneidade
da amostra. Para verificar se os grupos eram semelhantes entre si, em relacdo as variaveis
descritivas (categoricas), foi utilizado o teste Qui-Quadrado.

A fim de detectar valores atipicos ou inconsistentes da amostra, foi utilizado um teste
de Outliers para calcular a distancia de Mahalanobis, seguindo a tabela de referéncia do teste
e valor de p, identificando que a amostra ndo apresentava Qutliers significativos.

Para os dados intragrupos, referentes a intensidade da dor, maior ¢ menor dor nos
ultimos sete dias e limiar nociceptivo foi utilizado o teste ANOVA One Way de medidas
repetidas para fazer a comparagdo entre os tempos de cada um dos grupos. Para andlise da
significancia entre os tempos dentro de cada grupo (valor de p) foi utilizado o valor do teste

de Greenhouse-Geisser, teste de maior efeito entre os sujeitos € melhor preditor para amostras
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nao homogéneas. A andlise entre os diferentes tempos foi analisada pelo teste Post Hoc de
Sidak.

Na andlise intragrupos da significancia clinica da variavel de desfecho primario
intensidade da dor, avaliada por meio da Escala Visual Numérica, foram utilizados os
parametros para interpretacdo da porcentagem da melhora clinica dos resultados de
tratamentos em ensaios clinicos de dor cronica, segundo recomendagdes do IMMPACT. Os
resultados foram obtidos com base no calculo da diferenga entre a média da intensidade da
dor inicial e a média da intensidade da dor final, dividido pela média da intensidade da dor

inicial multiplicado por 100 (DWORKIN et al., 2008):

Porcentagem de melhora clinica = Avaliagdo inicial - Avaliaco final 140
Avaliacdo inicial

Para interpretacdo dos resultados, foram considerados valores entre 10% e 20% como
pouca melhora clinica, valores iguais ou superiores a 30% como moderada melhora clinica e
valores iguais ou superiores a 50% como grande melhora clinica (DWORKIN et al., 2008).

Para andlise dos dados intergrupos, referentes a intensidade de dor, maior e menor dor
dos ultimos sete dias e limiar nociceptivo foi utilizado o teste ANOVA Two Way para andlise
de duas varidveis independentes, seguido pelo teste Post Hoc de Sidak para especificar as

diferengas entre os grupos. Para todos os testes, adotou-se o nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

Foram elegiveis para o estudo 107 voluntarios. Apds a aplicagdo da ficha de
rastreamento foram excluidos 45 voluntérios por ndo atenderem aos critérios de inclusao, 10
por ndo terem disponibilidade de horario para realizar o tratamento e dois sem justificativas.
No total, participaram 50 voluntarios que foram randomizados em GE (n=25) e GC (n=25).
Houve trés perdas de seguimento no follow-up, sendo uma no GE e duas no GC. Ambas
aconteceram pela auséncia dos voluntarios na ultima avaliagdo, sem nenhuma justificativa

(FIGURA 7).

Figura 7 - Fluxograma adaptado do CONSORT (2010).

| Awaliados para elegibilidade (n=107) |

Excluidos (n=57)
- Na&o atenderam aos critérios de
inclusfio (n=45)
- Nao tinham disponibilidade de horario
pararealizar o tratamento (n= 10)
~ Sem justificativa (n=2)

]

L

Randomizados (n=50) |

¥
l l
Alocag@o para Grupo Experimental (n=25) Alocagdo para Grupo Controle (n=25)
- Receberam alocacdio para intervencédo - Receberam alocacio para intervencdo
(n=25) (n=25)
- Ndo receberam alocacfio para intervencédo - Néo receberam alocacdio para intervencéo
(n=0) (n=0)
v v
Perda de seguimento (n=0) Perda de seguimento (n=0)
Intervencéo descontinuada (n=0) Intervencdo descontinuada (n=0)
W v
Perda de seguimento (n=1) | | Perda de seguimento (n=2)
L 4 v
Amnalisados (n=24) Amnalisados (n=23)
Excluidos da andlise (n=1) Excluidos da andlise (n=2)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Entre os voluntarios alocados para o GE, ndo foram observadas pelo pesquisador

responsavel pela intervengdo ou relatado pelo voluntario alteragdes macroscopicas

significativas apos aplicagdo da ventosaterapia nos pontos pré-determinados.

Na tabela 1 pode ser observado as caracteristicas sociodemogréficas dos voluntarios

do estudo. Os grupos apresentavam homogeneidade em relagdo as varidveis idade, sexo,

estado civil e escolaridade.

Tabela 1 - Caracteristicas das variaveis sociodemograficas dos grupos em estudo.

Variaveis GE (n=24) GC (n=23) p-valor
Idade (anos)
Média £ desvio padrao 35,54+2,76 40,83+2,28 0,149
(1C95%) (29,82;41,26) (36,10;45,56)
Sexo (n - %)
Masculino 9-37,5% 8 —34,78% 0,846
Feminino 15-62,5% 15-65,22%
Estado civil (n - %)
Solteiro 12 - 50% 7 —30,44%
Casado/uniao estavel 8—-33,33% 12 -52,17% 0,553
Viavo 1-4,17% 1-4,35%
Divorciado 3-12,5% 3—-13,04%
Escolaridade (n - %)
Analfabeto 0-0% 1-4,35%
Ensino Fundamental 2-8,33% 1-4,35% 0,248
Ensino Médio 7-29,17% 12 -52,17%
Ensino Superior 15-62,5% 9—-39,13%

Fonte: Elaborada pelo autor (2020).

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle. 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%. n - %: frequéncia

porcentagem.

Na tabela 2 estdo apresentadas as variaveis relacionadas as caracteristicas da dor dos

voluntarios do estudo. Os grupos eram homogéneos em relacdo as variaveis tempo de tempo

de dor, regides de dor, doengas relacionadas com a dor e caracteristica da dor.

Tabela 2 - Caracteristicas das varidveis relacionadas as caracteristicas da dor dos grupos em

estudo.
Variaveis GE (n=24) GC (n=23) p-valor

Tempo de dor (anos)
Meédia + desvio padrao 6,50+1,36 4,00+0,81
(I1C95%) (3,68;9,32) (2,32;5,68) 0,126
Regides de dor (n - %)
Cervical 4-16,67% 0-0%
Toracica 1-4,17% 1-4,35%
Lombar 4-16,67% 6 —26,09%
Cervical e Toracica 3-12,5% 1-4,35% 0,158
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Cervical e Lombar 4-16,67% 4-17,39%
Toracica e Lombar 1-4,17% 6 —26,09%
Cervical, toracica e lombar 7-29,17% 5-21,74%
Doencas relacionadas com a dor

(n - %)

Nao 10 —41,67% 9-39,13%
Naio sei informar 6 —-25% 7 —30,44%
Escoliose 0-0% 1-4,35%
Hérnia discal 1-4,17% 2-8,70%
Protusao discal lombar 1-4,17% 0 - 0%%
Disfung¢do temporomandibular 0-0% 1-4,35%
Fibromialgia, bursite de ombro e 1-4,17% 0 - 0%%
quadril

Retificacao da cervical 1-4,17% 0-0% 0,570
Hérnia de disco e ATQ 1-4,17% 0-0%
Osteodfito 0-0% 1-4,35%
Espondiloartrose, osteofitose 1-4,17% 0-0%
cervical, calcificagdo ligamentar e

artrose cervical

Paralisia infantil 0-0% 1-4,35%
Fissura discal, 1-4,17% 0-0%
Espondilose e protusao discal 1-4,17% 0-0%
Escoliose, hiperlordose, 0-0% 1-4,35%
osteopenia, ostedfitos, degeneracao

articular e discal

Caracteristica da dor (n - %)

Constante 13 -54,17% 8 —34,78% 0,181
Recorrente 11 -45,83% 15-65,22%

Fonte: Elaborada pelo autor (2020).
GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle.
* p<0,05.

Na tabela 3 pode ser observado as varidveis relacionadas ao padrdo da dor dos
voluntarios do estudo. Os grupos eram homogéneos em relagdo as varidveis atividades de vida
diaria (AVD) dificultadas pela dor, depressdo causada pela dor, ansiedade causada pela dor,
habito de fumar, habito de fumar mais quando sente dor, procura maior ao servigo de saude
quando sente dor, frequéncia que procura o servico de saude, impedimento de praticar
atividade fisica pela dor, medo de se movimentar causado pela dor, cansago causado pela dor,
uso de medicamentos para dor, efeitos colaterais pelo uso dos medicamentos e uso de terapia
ndo medicamentosa. Observa-se diferenca significativa em relacdo ao tempo de uso de
medicamento, sendo que o GE a maioria ndo fazia uso e, aos que usavam medicamentos, a

maioria do GE consumia por um periodo maior em relagdo ao GC.
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Tabela 3 - Caracteristicas das variaveis relacionadas ao padrao da dor dos grupos em estudo.

Variaveis GE (n=24) GC (n=23) p-valor
AVD mais dificeis de realizar
(n - %)
Nenhuma 5-20,83% 2-38,70%
Alimentagao 1-4,17% 0-0%
Vestir-se 4-16,67% 4—-17,39%
Banho 0-0% 1-4,35%
Higiene Pessoal 1-4,17% 1-4,35%
Tarefas Domésticas 1-4,17% 4—-17,39%
Atividade fisica 4-16,67% 2-38,70%
Atividade laboral 5-20,83% 2-28,70% 0,349
Levantar-se 1-4,17% 0-0%
Caminhar 1-4,17% 0-0%
Carregar peso 0—-0% 1 -4,35%
Atividades que requerem ficar na 0-0% 3-13,04%
mesma posicao
Dormir 1-4,17% 2-8,70%
Agachar 0—-0% 1 —4,35%
Depressao pela dor (n - %)
Nao 17 -70,83% 19 - 82,61% 0,341
Sim 7 —29,17% 4—17,39%
Ansiedade (n - %)
Nao 10 —41,67% 9-39,13% 0,859
Sim 14 — 58,33% 14 — 60,87%
Fumante (n - %)
Nao 24 —100% 22 —95,65% 0,302
Sim 0—0% 1-4,35%
Fuma mais quando sente dor (n
- %)
Nao 24 —100% 23 - 100% 1
Sim 0-—0% 0—-0%
Procura mais o servico de
saude quando sente dor (n - %)
Nao 13 -54,17% 14 - 60,87% 0,642
Sim 11-45,83% 9—39,13%
Frequéncia que procura o
servico de saude (n - %)
Nao procura 13 -54,17% 14 - 60,87%
Uma vez por més 8—-33,33% 8 —34,78%
Uma vez a cada 15 dias 0-0% 1-4,35% 0,260
Mais de uma vez por semana 3-12,5% 0—-0%
Uma vez por semana 0— 0% 0— 0%
A dor impede de praticar
atividade fisica (n - %)
Niao 9-37,5% 7 —30,44% 0,609
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Sim 15—62,5% 16 —69,57%

Medo de se movimentar por

causa da dor (n - %)
Nao 8 —33.33% 8 —34,78% 0,917
Sim 16 — 66,67% 15 —65,22%

Sente-se mais cansado por

causa da dor (n - %)

Nao 4-16,67% 9-39,13% 0,085
Sim 20 —83,33% 14 — 60,87%
Medicamentos para dor (n - %)

Nao 14 —58,33% 11-47,83% 0,217
Sim 10 —41,67% 12 -52,17%

Ha quanto tempo usa o

medicamento (n - %)

Nao faz uso 14 —58,33% 11 -47,83%

Menos de 6 meses 0-0% 1-4,35%

De 6 meses a 1 ano 2-8.,33% 2 —8,70%

De 1 a2 anos 1-4,17% 3-13,04% 0,002
De 2 a 3 anos 2-8.,33% 3-13,04%

De 4 a 5 anos 2-8,33% 1-4,35%

De 5 a 10 anos 1-4,17% 1-4,35%

Mais de 10 anos 2-8,33% 1-4,35%

Efeitos colaterais pelo uso dos

medicamentos (n - %)

Nao faz uso 14 —58,33% 11 -47,83%

Nao acarretou nenhum problema 3-12,5% 6 —26,09%

Sonoléncia 5-20,83% 1-4,35% 0,252
Boca seca 1-4,17% 1-4,35%

Gastrite 0-0% 2-8,70%

Sonoléncia, boca seca e 1-4,17% 1-4,35%
vertigem/tontura

Vertigem/tontura e gastrite 0—-0% 1 —4,35%

Faz uso de terapia nao

medicamentosa (n - %)

Nao 23 -95,83% 23 - 100% 0,322
Sim 1—-4,17% 0—-0%

Fonte: Elaborada pelo autor (2020).

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle.
* p<0,05.

Na tabela 4, verifica- se os valores de média, desvio padrdo e intervalo de confianga da
média das varidveis intensidade da dor e maior e menor dor nos ultimos sete dias que
antecederam a avaliacdo. Além disso, a tabela mostra os valores de p e intervalo de confianga

do p das comparagdes intragrupos e intergrupos.
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Variaveis

Grupos

Pré
média=DP (IC95%)

Pés
médiatDP (IC95%)

Follow up
médiatDP (1C95%)

Pos-Pré

p-valor (IC95%)
Follow-Pré

Follow-Poés

Intensidade da dor

p-valor
(IC95%)

GE
GC

3,29+2,24 (2,35;4,24)
2,44+1,73 (1,69;3,18)
0,150
(-0,32;2,03)

1,50+1,75 (0,76;2,24)
2,78+2,09 (1,88;3,69)
0,027*
(0,154:2,41)

1,502,27 (0,54:2,46)
3,2242,52 (2,13:4,31)
0,018*
(0,31:3,12)

<0,0001* (0,84;2,73)
0,758 (-1,31;0,61)

<0,0001* (0,78; 2,80)
0,188 (-1,81;0,25)

0,998 (-0,665, 0,58)
0,317 (-1,11;2,44)

Maior dor

p-valor
(IC95%)

GE
GC

4,96+2,55 (3,88;6,03)
4,611,97(3,76;5,46)
0,602
(-0,99;1,69)

2,46+2,00 (1,61;3,30)
4,39+2,48 (3,32;5,46)
0,005*
(-3,25:0,61)

1,08+1,38 (0,50;1,67)
4224247 (3,15;5,28)
<0,0001*
(-4,30;1,96)

<0,0001%(1,46;3,53)
0,942 (-0,83;1,27)

<0,0001* (2,93;4,81)
0,680 (-0,56;1,34)

<0,0001* (0,74;2,00)
0,878 (-0,46;0,81)

Menor dor

p-valor
(IC95%)

GE
GC

2,17+1,76 (1,42;2,91)
1,52+1,24 (0,99;2,06)
0,155
(-2,53;1,54)

1,08+1,74 (0,35;1,82)
1,93+1,72 (1,18;2,67)
0,101
(-1,86:0,17)

0,99+1,78 (0,23;1,74)
2,20+1,81 (1,42:2,99)
0,025*
(-2,27:0,16)

0,006* (0,27;1,89)
0,547 (-1,23;0,42)

0,002* (0,39;1,97)
0,120 (-1,48:0,12)

0,949 (-0,40;0,59)
0,459 (-0,78;0,23)

Fonte: Elaborada pelo autor (2020).

Nota: GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle. Média+DP: média + desvio padrdo. IC95%: intervalo de confianga de 95%. P6s-Pré: analise entre a primeira avaliag@o e a avaliagdo apds
intervengdo. Follow-Pré: anélise entre a primeira avaliagio € a avaliagdo Follow up. Follow-P0s: anélise entre a avaliagdo apds intervengdo e a avaliagdo Follow up. *diferenga significativa —

p<0,05.Em linhas: p-valor referente a analise intergrupos, ANOVA.

Em colunas: p-valor referente a andlise intragrupos, ANOVA — Post Hoc de Sidak.
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Em relagdo a intensidade da dor os grupos eram semelhantes antes da intervengao e se
tornaram diferentes apds a intervengdo e no follow-up, sendo que o GE apresentou
diminui¢do dos escores de intensidade da dor em contrapartida ao aumento dos escores no GC.
Na comparacao entre os momentos do GE, os valores de dor se mostraram diferentes entre os
momentos pré e pos intervencao e entre o pré e o follow-up, com diminui¢do dos escores de
intensidade da dor apds a intervengdo, se mantendo semelhantes na comparagdo entre os
momentos pos intervengdo e follow-up. Na comparacao entre os momentos do GC, os valores
se mostraram semelhantes entre todos os momentos de avaliacio.

Na andlise da varidvel maior dor nos ultimos sete dias os grupos eram semelhantes
antes da interven¢do e se tornaram diferentes apds a intervencao e no follow-up, sendo que o
GE teve diminui¢do dos escores de maior dor. Na comparagao entre os momentos do GE, os
valores de maior dor se mostraram diferentes entre os momentos pré e pds intervengao, pré e
follow-up e entre o pos e o follow-up, com diminuicdo crescente dos escores entre as
avaliagdes. Na comparagdo entre os momentos do GC os valores se mostraram semelhantes
entre todos os momentos.

Na avaliag@o da varidvel menor dor nos ultimos sete dias os grupos eram semelhantes
antes e ap6s a intervencdo ¢ se tornaram diferentes no follow-up, sendo que o GE teve
diminui¢do dos escores de menor dor nos ultimos sete dias em contrapartida ao aumento dos
escores no GC. Na comparacdo entre os momentos do GE, os escores de menor dor se
mostraram diferentes na comparagdo entre os momentos pré e pos intervengao e entre o pré e
o follow-up, com diminuicdo dos escores de menor dor apds a intervengdo, se mantendo
semelhantes na comparacdo entre os momentos pos intervencao e follow-up. Na comparagao
entre os momentos do GC, os valores se mostraram semelhantes entre todos os momentos de
avaliagao.

Na tabela 5, observa-se a porcentagem de melhora clinica em relacdo ao desfecho
primdrio intensidade da dor. Os valores sdo analisados em cada um dos grupos entre os
momentos de avaliacao.

Tabela 5 - Valores de porcentagem da melhora clinica para a variavel intensidade da dor.

Variavel Grupos Momentos - Melhora Clinica
Pré - Pos Pos - Follow Pré - Follow
Intensidade da GE 53%* 0% 53%*
dor (EVN) GC -14% -16% -32%

Fonte: Elaborada pelo autor (2020).
Nota: GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; EVN: Escala Visual Numérica.
* grande melhora clinica
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Em relacdo a melhora clinica, analisando a variavel intensidade da dor, observa-se no
GE grande melhora na comparagdo entre os momentos pré e pds intervengdo e entre os
momentos pré intervengdo e follow-up. Em relagdo ao GC nao houve melhora clinica, com
piora dos escores de intensidade da dor entre os momentos de avaliagao.

Na tabela 6, podemos verificar os valores de média, desvio padrdo e intervalo de
confianca da média da variavel limiar nociceptivo da coluna vertebral. Além disso, a tabela
mostra os valores de p e intervalo de confianca do p das comparagdes intragrupos e

intergrupos.
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Tabela 6 - Caracteristica da varidvel limiar nociceptivo da coluna vertebral dos grupos em estudo.

Variaveis Grupos Pré Pés Follow up p-valor (IC95%)
médiatDP (1C95%) médiatDP (1C95%) médiatDP (1C95%) Po6s-Pré Follow-Pré Follow-Pos
Limiar_Total GE 6,81£1,87 (6,02;7,59) 7,34+2,01 (6,50;8,19) 6,99+2.,04 (6,13;7,85) 0,023* (-1,01;0,05) 0,829 (-0,76;0,40) 0,186 (-0,11;0,82)
GC 7,21+1,89 (6,39;8,03) 6,41£1,58 (5,73;7,09) 6,15+1,78 (5,38;6,93) 0,001%* (0,31;1,28) <0,0001* (0,46;1,65) 0,474 (-0,22;0,73)
p-valor 0,465 0,084 0,14
(IC95%) (-1,50;0,70) (-0,13;1,99) (-0,29;1,95)

Fonte: Elaborada pelo autor (2020).

Nota: GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle. Média+DP: média + desvio padrdo. IC95%: intervalo de confianca de 95%. Pds-Pré: analise entre a primeira avaliacdo e a avaliag@o apos
intervengdo. Follow-Pré: analise entre a primeira avaliagdo € a avaliagdo Follow up. Follow-Pds: analise entre a avaliagdo apos intervengdo ¢ a avaliagdo Follow up. *diferenca significativa —
p<0,05.

Em linhas: p-valor referente a analise intergrupos, ANOVA.

Em colunas: p-valor referente a analise intragrupos, ANOVA — Post Hoc de Sidak.
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Em relagdo ao limiar nociceptivo da coluna vertebral os grupos se mantiveram
semelhantes em todos os momentos. Na comparagao entre os momentos do GE, os valores de
limiar nociceptivo se mostraram diferentes na comparagdo entre os momentos pré € pos
intervengdo, com aumento do limiar apds o tratamento. Na comparacao dos momentos do GC,
os valores se mostraram diferentes na comparagao entre os momentos pré € pos intervengao e
entre 0os momentos pré intervengdo e follow-up, com diminuicdo dos valores de limiar

nociceptivo.
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5 DISCUSSAO

As dores cronicas na coluna vertebral, principalmente aquelas que atingem a regido
lombar, apresentam taxas de prevaléncia elevadas. Essa condigdo tem como consequéncia
uma série de impactos negativos na vida dos individuos acometidos, como redugao
consideravel da capacidade fisica e funcional, importantes limitagdes na realizacdo das
diversas atividades de vida didria, comprometimento do sono e de varidveis psicologicas e
emocionais (MOURA ef al., 2017). Tendo em vista esse panorama, ¢ indispensavel definir as
técnicas mais eficazes para reducdo da dor e de suas consequéncias, que permitam resultados
benéficos sem grandes efeitos colaterais. Com isso, o presente estudo aponta o uso da
auriculoterapia com LASER associada a ventosaterapia sistémica como uma terapia eficaz na
reduc¢do da intensidade da dor e no aumento do limiar nociceptivo.

Na atualidade, a auriculoterapia vem desempenhando um importante papel no
tratamento de dores agudas e cronicas de diferentes origens, relacionadas a processos
inflamatérios no nervo ciatico, quadros de osteoartrite, cefaleias, fraturas (ROUND;
LITSCHER; BAHR, 2013), dores oncoldgicas (RUELA et al., 2018), desordens
musculoesqueléticas na coluna vertebral (MOURA et al, 2018), distarbios
temporomandibulares (IUNES et al., 2015), entre outras. Com o advento da ciéncia, as formas
de estimulacao dos pontos auriculares extrapolaram o convencional, realizado por meio de
agulhas e sementes, e abriu caminho para a implementacio do LASER na pratica de
tratamento auricular. Apesar da escassez de estudos na area, a técnica se apresenta com
grande potencial de expansdo, principalmente quando se trata do publico infantil e de
individuos que possuem fobia de agulhas (ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013).

A estimulacdo dos pontos auriculares por meio do LASER se dé pela capacidade do
mesmo de promover um processo de “amplificagdo de luz por emissdo estimulada de
radiagdo”. Nesse contexto, o LASER de baixa intensidade apresenta resultados benéficos
comprovados no tratamento de processos dolorosos de origem musculoesquelética, sendo
atualmente também utilizado na auriculoterapia. Os aparelhos de uso rotineiro na acupuntura
apresentam valores de comprimento de onda entre 405nm e 904nm (ROUND; LITSCHER;
BAHR, 2013). No trabalho foi utilizado um LASER de baixa poténcia infravermelho de
808nm, tendo em vista que os receptores de estimulos nociceptivos se encontram cerca de 2 a
3 centimetros de profundidade, e para que os mesmos sejam estimulados ¢ necessario um

comprimento de onda que varie entre 605nm e 850nm (ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013).



55

Ha uma limitada literatura que apresente resultados com o uso do LASER no pavilhdo
auricular para o tratamento de dores cronicas na coluna vertebral. Os estudos demonstram
resultados satisfatorios com o uso do LASER para o tratamento de dores de outras origens.
Dentre eles, um estudo utilizou o LASER no pavilhado auricular para a redu¢do da intensidade
da dor decorrente de distirbios temporomandibulares, o mesmo apresenta como resultado
diminui¢do da dor com o uso de parametros que permeiam valores de comprimento de onda
de 904nm, poténcia de 50mW e dose de 4J/cm? (RODRIGUES et al., 2019), valores proximos
aos utilizados na pesquisa. Em mais um estudo que levantou a hipotese da eficacia do LASER
na auriculoterapia para o tratamento de dor poOs-operatoria apds a retirada dos terceiros
molares, os parametros utilizados foram comprimento de onda de 660nm, poténcia de 100mW
e dose de 1J, porém no mesmo nio encontraram resultados significativos referentes a
diminui¢do da dor (SAMPAIO-FILHO et al., 2018).

Em contrapartida aos poucos achados sobre os melhores parametros de uso do LASER
no pavilhdo auricular, os pontos mais eficazes no alivio das condi¢des dolorosas ja possuem
maior respaldo cientifico, apesar da falta de padronizagdo da forma de estimulo utilizada.
Nesse sentido, o estudo de Moura et al. (2018), que analisou a agdo da auriculoterapia no
tratamento de individuos com dores cronicas na coluna vertebral, teve como protocolo cinco
sessoes de auriculoterapia com agulhas aplicadas nos pontos shenmen, rim, simpatico, pontos
de restabelecimento do equilibrio energético, ¢ vértebras cervicais, toracicas ¢ lombares
dependendo do local de dor do voluntario. O protocolo foi semelhante ao utilizado na
pesquisa e foi eficaz na reducao da incapacidade, variavel intimamente relacionada a dor.

Assim como, um estudo comparou os efeitos das linhas de auriculoterapia Chinesa e
Francesa no tratamento de dores cronicas na coluna vertebral e mostrou que o protocolo de
acupuntura chinesa, que consistiu na aplicagdo de agulhas por cinco sessdes nos pontos
shenmen, rim, simpatico, pontos de restabelecimento do equilibrio energético, e vértebras
cervicais, toracicas e lombares, dependendo da queixa do individuo, foi mais eficaz na
reducdo da dor quando comparado ao protocolo de acupuntura francesa, que utilizou 0 mesmo
nimero de sessdes com agulhas nos pontos zero, coluna cervical, torarica e lombar e sintese
(MOURA et al., 2019).

Corroborando com a hipdtese do carater analgésico dos pontos utilizados no estudo,
uma revisdo de literatura, seguida de metandlise, teve como intuito reunir estudos que
analisaram a eficicia da auriculoterapia no tratamento da dor cronica na coluna vertebral,
analisada na maioria dos estudos por meio da Escala Visual Analdgica (EVA), demonstrou

que os pontos mais comumente utilizados nos estudos sao shenmen, simpatico, rim, subcortex
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e coluna lombar. Além disso, a revisdo em questdo concluiu com bases nos estudos reunidos
que a auriculoterapia possui eficdcia no tratamento de dores cronicas na coluna vertebral
(MOURA et al., 2018). Assim como no estudo de Artioli, Tavares e Bertolini (2019), que
reafirma essa hipotese e apresenta resultados que demonstram o potencial dos pontos,
shenmen, simpatico, rim, figado, bexiga e subcortex, utilizados nesse estudo, de atuar de
forma positiva na modulagdo da dor.

O estudo de Lin et al. (2015), mostrou que a estimulagdo dos pontos com sementes
shenmen, simpatico, subcortex e lombar, em um protocolo de quatro sessdes semanais, foi
eficaz na reducdo da intensidade da dor ¢ na modulagdo de mediadores inflamatorios,
resultados similares aos encontrados nesse estudo em relagdo a redugdo da intensidade da dor.
No entanto ndo foram analisados dados referentes a mediadores inflamatorios permitindo
comparagoes entre os estudos.

Todos os estudos citados anteriormente sugerem a capacidade do protocolo de
auriculoterapia estabelecido de atuar na diminui¢do da intensidade da dor com base nos
parametros e pontos definidos. Em relacdo ao numero de sessdes, o nimero adotado no estudo
em questdo foi superior ao encontrado na literatura (ARTIOLI; TAVARES; BERTOLINI,
2019; LIN et al., 2015; MOURA et al., 2018; MOURA et al., 2018; MOURA et al., 2019;
RODRIGUES et al., 2019; ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013;), o que pode ter sido
vantajoso na otimizagdo da reducdo da intensidade dolorosa, assim como na manuten¢do do
resultado obtido.

Em relacdao ao limiar nociceptivo, o protocolo se mostrou eficiente no aumento desta
variavel ap6s a intervencdo. O estudo de Santoro et al. (2015), corrobora com esse resultado.
O mesmo analisou a capacidade da auriculoterapia, com sementes de Vaccaria, de atuar de
forma benéfica na modulag@o dos valores de limiar nociceptivo. O estudo foi realizado com
individuos saudaveis e o limiar nociceptivo foi medido por um algéometro antes da
intervengdo, uma hora e 24 horas apos a intervengdo. O ponto estimulado correspondia no
mapa somatotdpico a regido auricular da extremidade dos dedos da mao, regido anatdmica
onde foi realizado o teste com o algobmetro. O estudo concluiu que a estimulagdo de um
determinando ponto no pavilhdo auricular ¢ capaz de aumentar a tolerancia a dor na regido
sist€émica correspondente. Os resultados desse estudo vao ao encontro dos resultados da
pesquisa que mostram aumento dos valores de limiar nociceptivo apds a intervengdo com a
estimula¢do de pontos analgésicos que correspondiam aos locais anatomicos de dor de cada

um dos individuos.
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Os resultados positivos do estudo na reducao dos escores de intensidade da dor e no
aumento do limiar nociceptivo foram alcangados com a utilizagdo da ventosaterapia em
pontos sistémicos de acupuntura, concomitante a auriculoterapia.

Nao existem estudos na literatura que analisem os resultados de um protocolo de
auriculoterapia com LASER associada a ventosaterapia sistémica, porém os beneficios de
ambas as técnicas sdo abordados de forma isolada na literatura. Em rela¢do a capacidade da
ventosaterapia de atuar na redugdo da intensidade dolorosa, alguns estudos ja consolidam esse
achado. De acordo com Al-Bedah ef al. (2018), a ventosaterapia ¢ capaz de reduzir de forma
significativa a quantidade de linfocitos circulantes no sangue, aumentando o niimero de
neutrofilos, um importante mecanismo na diminui¢do do estimulo doloroso. Além disso,
afirma que a técnica ¢ eficaz no aumento do limiar nociceptivo, imediatamente apods a
realizagdo da técnica, ¢ na redugdo do processo inflamatorio. Esses resultados se assemelham
de forma positiva aos resultados encontrados na pesquisa e justificam o uso da ventosaterapia
no tratamento da dor.

Sendo assim, a ventosaterapia pode ser benéfica no tratamento de diversas condigoes,
entre elas, dor ndo especifica na regido lombar de origem musculoesquelética, dor na regido
cervical e nos ombros (CHI et al., 2016) , fibromialgia, cefaleia (AL-BEDAH et al., 2018) e
paralisia facial (CAO et al., 2015).

De acordo com Chi et al. (2016), a aplicagdo de ventosas nos pontos de acupuntura
Intestino Delgado (ID15), Vesicula Biliar (VB21) e Intestino Grosso (IG15), por um tempo de
10 minutos, como tratamento para dores cronicas nas regides cervical e lombar, ¢ capaz de
reduzir significativamente os niveis de dor, graduados por meio da Escala Visual Analogica
(EVA). Além disso, a técnica ndo provoca grandes efeitos colaterais, reduzindo o uso de
terapias medicamentosas e quadros de dependéncia, diminuindo consequentemente os gastos
com servigos de saude. O tempo utilizado de 10 minutos foi o mesmo determinado no
protocolo de aplicagdo da pesquisa, confirmando que o tempo estipulado foi de grande
importancia nos resultados encontrados.

A pesquisa de AlBedah et al. (2015) utilizou como protocolo para o tratamento de dor
lombar inespecifica, graduada por meio da Escala de Estimativa Numérica, seis sessdes de
aplicacdo de ventosas umidas distribuidas em duas semanas de tratamento. Os pontos
definidos para aplicagdo foram pontos do meridiano da bexiga, B23, B24 e B25, pontos
também utilizados no protocolo de estudo. Os resultados desse estudo apontam, assim como

no estudo em questdo, melhora significativa dos escores de intensidade da dor.
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Uma metanalise analisou estudos que avaliaram o uso da técnica de ventosaterapia em
individuos com dor cronica na coluna e apresentou que um protocolo efetivo para a realizagao
da técnica consiste na aplicagdo das ventosas por um tempo médio de 8 minutos em um
numero minimo de cinco sessdes, sendo um intervalo entre as sessdoes de 3 a 7 dias
considerado seguro para a sua aplicacdo. Os pontos mais efetivos apontados pelo estudo sdao
os meridianos da bexiga para dores na regido lombar, meridianos da bexiga, vesicula biliar e
intestino delgado para o tratamento de dores nas regides cervical e toracica, assim como 0s
pontos de dor localizada (MOURA et al., 2019).

Os protocolos existentes na literatura que apontam para a eficiéncia da técnica na
reducdo da dor na coluna vertebral corroboram com o protocolo estipulado no estudo, as
pesquisas mostram que o numero de cinco sessdes com o intervalo de sete dias entre elas ¢é
eficiente e seguro. Além disso, demonstraram que os pontos mais eficientes na modulacao da
dor sdo partes do meridiano da bexiga, pontos estes amplamente explorados no estudo
(ALBEDAH et al.,2015; AL-BEDAH et al., 2018; CHI et al., 2016; MOURA et al., 2019).

Respaldando a capacidade da aplicacdo das ventosas de também auxiliar no aumento
do limiar nociceptivo, um estudo que comparou a atuagdo da ventosaterapia ao alongamento
passivo no limiar nociceptivo do musculo isquiotibial concluiu que a ventosaterapia aplicada
no musculo é eficaz no aumento do limiar nociceptivo nessa regido. Corroborando aos
resultados encontrados, ja que a aplicagdo de ventosas em regides da coluna vertebral e em
pontos sistémicos de analgesia foi eficaz no aumento do limiar nociceptivo testado na coluna
vertebral (KIM et al., 2017). Assim como, Yim et al. (2017), que comparou o efeito da
ventosaterapia ao alongamento muscular no aumento do limiar nociceptivo na regido cervical,
mostrando que a aplica¢do de ventosas secas nas regides do musculo elevador da escapula e
do trapézio superior por 8 minutos ¢ mais eficaz na otimizagdo dos valores de limiar
nociceptivo comparado ao alongamento. O limiar nociceptivo foi medido por um algdmetro
aplicado na regiao do musculo trapézio superior antes € apos a intervengao.

Diante do exposto, reitera-se a necessidade de uma abordagem da condi¢do dolorosa
de forma multidimensional, holistica e extensa. Para que a dor possa ser tratada em suas
diferentes facetas, levando em conta seus aspectos biopsicossociais se faz necessario a
implementagdo de uma equipe multiprofissional, que permita analisar ¢ atuar na condi¢do de
saude por diferentes interfaces (MOURA et al., 2017). O sucesso terapéutico pode ser
alcangado por meio de uma perspectiva individual, analisando as melhores formas de

tratamento e unindo-os de maneira mais eficaz. Politicas publicas de saude devem ser criadas
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de forma que a dor ocupe um espaco de atencdo prioritario, levando em consideragdo suas
repercussdes sociais e econdmicas na esfera individual e coletiva (DUENAS et al., 2016).

Os poucos estudos encontrados sobre o tema e a auséncia de pesquisas que unam as
duas formas de intervengao propostas definem o carater inédito do protocolo apresentado,
justificando a sua realizacdo. A principal limitacdo do estudo foi a auséncia de um grupo
placebo, que permitisse que a comparagdo realizada entre o grupo experimental ¢ controle
pudesse ser ampliada. Apesar disso, o protocolo realizado ¢ de facil replicacdo na pratica
clinica, podendo ser um tratamento de escolha entre as PICS e utilizado de forma rotineira no

manejo das dores cronicas que atingem a coluna vertebral.
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6 CONCLUSAO

A intervencdo proposta se mostrou eficaz na diminui¢do da intensidade da dor e no
aumento do limiar nociceptivo. Os efeitos da intervengdo se mantiveram, com ligeira

alteracdo nos escores, no seguimento realizado 15 dias apds a Gltima sess@o de intervencgao.
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APENDICES
APENDICE A - FICHA DE RASTREAMENTO
Nome: Data:  / /
Telefone:
Idade:

Presenca de dor cronica? () Sim ( ) Nao

Duragao da dor (em meses):

Intensidade da dor de 0 a 10, sendo O correspondente a “nenhuma dor” e 10 a “pior dor

imaginavel:

Assinale se houver a presenca das seguintes condi¢des abaixo (pode assinalar mais de

uma opc¢ao)

) Disponibilidade de horério para as sessdes de acupuntura auricular com laser
) Apresenta algum quadro de infec¢ao
) Apresenta inflamagao ou ferimento no pavilhao auricular (orelhas)

) Apresenta ou ja teve cancer? Se sim, quando?

(
(
(
(
() Uso de piercing (nas orelhas, exceto brinco normal)

() Realizou terapéutica energética prévia, como massagem, fitoterapia, reiki, terapia floral,
yoga e homeopatia até 3 meses anterior a realizacdo do presente estudo?

() Realiza algum tratamento fisioterapéutico concomitante a intervengao proposta

() Faz uso continuo de medicac¢do para alivio da dor. Se sim, qual?

Frequéncia:

() Apresenta doenga neuroldgica ou psiquiatrica. Se sim, qual? Faz

tratamento? Qual?

() Se recusa em receber o tratamento proposto
() Gestante

() Fez alguma cirurgia? Se sim, qual?

Horario Disponivel para o tratamento:

Vocé é:

() Aluno/ada UNIFAL ( ) Servidor da UNIFAL ( ) Populagdo externa
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APENDICE B — AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO PARA A COLETA DE DADOS
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa —
EFEITOS DA ACUPUNTURA AURICULAR COM LASER ASSOCIADO A
VENTOSATERAPIA SISTEMICA NA DOR CRONICA DE ORIGEM
MUSCULOESQUELETICA NA COLUNA VERTEBRAL: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO, no caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do
documento.

Sua participacdo ndo € obrigatéria, e, a qualquer momento, vocé€ poderd desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador(a) ou com a instituicao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco do
pesquisador(a) principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: Efeitos da acupuntura auricular com laser associado a
ventosaterapia sist€émica na dor cronica de origem musculoesquelética na coluna
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Ana Paula Aparecida Mantuani

ENDERECO: Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas- MG
(UNIFAL-MG), Rua Gabriel Monteiro da Silva, n. 700, Centro — Alfenas/MG, CEP:
37130-001

TELEFONE: (35)3701-9000; (35) 3701-9471.

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Ligia de Sousa Marino

PATROCINADOR: FAPEMIG

OBJETIVOS: Avaliar a acdo da acupuntura auricular com laser associada ao uso da
ventosaterapia sistémica na redug¢do da dor cronica que acomete as regides cervical,
toracica e/ou lombar em pessoas com afec¢des musculoesqueléticas.

JUSTIFICATIVA: Promover o conhecimento a respeito das técnicas de laseracupuntura
auricular e da ventosaterapia sistémica como ferramentas de intervengdo no tratamento da
dor cronica que acomete as regides cervical, tordcica e/ou lombar, como formas de
prevenc¢ao, protecao, promogao e recuperagdo da saude e da qualidade de vida das pessoas
acometidas com distirbios musculoesqueléticos.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Vocé sera solicitado a preencher um instrumento de
caracterizagdo do sujeito e em seguida, passara por uma avaliacdo por meio de escalas de
avaliagdo da dor e instrumentos, como o algometro e a camera termografica. Caso seja
selecionado. Por meio de um sorteio os participantes serdo divididos em trés grupos:
Grupo 1, receberd 10 sessdes de acupuntura auricular com aplicacdo de acupuntura
auricular com laser de baixa poténcia associado a ventosaterapia; Grupo 2, que recebera
apenas 10 sessdes de acupuntura auricular com laser de baixa poténcia; e Grupo Controle,
que ndo recebera nenhum tipo de intervencdo. Os tratamentos serdo realizados duas vezes
por semana na Universidade Federal de Alfenas. Ao final do tratamento vocé serd
convidado a passar por todas as avaliagdes novamente. Como este estudo trata-se de um
ensaio clinico, se, em um primeiro momento, vocé nao fizer parte do grupo que recebera a
intervencdo, ao final do mesmo, vocé sera convidado a receber as todas as sessdes de
acupuntura auricular com laser e de ventosaterapia sistémica. Os dados coletados por meio
das avaliagdes servirdo para verificar a eficacia da acupuntura auricular com laser
associada a ventosaterapia sistémica para a redugdo da dor cronica, a fim de implementar
esta interveng¢do na pratica clinica dos profissionais da saude.
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RISCOS E DESCONFORTOS E MEDIDAS: A técnica de acupuntura auricular com
laser ¢ indolor, ndo invasiva e ndo possui riscos de contaminagdo, pois ndo ha perfuragao
da pele. Durante a intervengdo, o terapeuta e o paciente utilizarao dculos de seguranga para
evitar possiveis danos a retina provocados pela luz laser. Porém o uso da luz laser como
tratamento, apresenta algumas contra-indicagdes, como por exemplo neoplasias, irritagdo
cutanea, area hemorragica, tecidos isquémicos, epilepsia, gestantes, processos infecciosos,
aplicacdo sobre glandulas, linfonodos, retina, area de marcapasso cardiaco e feridas abertas.
Em relacdo a ventosaterapia, é possivel que o voluntario sinta um pequeno desconforto
durante a aplicacdo da técnica e que apresente vermelhidao, hematoma (roxidao) e/ou
petequias na area apods a aplicagdo. Além disso, para realizar a avaliacdo da temperatura
tissular por meio da camera termografica, o voluntario precisara se despir parcialmente, o
que podera causar constrangimento. Para amenizar a exposicao, o local de avaliacdo sera
reservado e contard com a presenca apenas do voluntario e do pesquisador responsavel
pela avaliagdo.

BENEFICIOS: Com a realizagio completa do tratamento, esperamos que a sua dor seja
reduzida substancialmente ou eliminada por um periodo de tempo consideravel. Além
disso, com a comprovacao da eficicia da intervencgdo, ela podera ser implementada na
pratica dos profissionais, como mais um recurso de minimizar a dor das pessoas.
CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nao haverd nenhum gasto com sua
participagdo. As consultas, exames, tratamentos serdo totalmente gratuitos, vocé€ nao
recebera nenhuma cobranga com o que sera realizado. Vocé€ também nao recebera nenhum
pagamento com a sua participacdo. 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 poderd pedir mais informacdes sobre a pesquisa para a
pesquisadora e, se necessario ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alfenas.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informagdes coletadas neste estudo
sdo estritamente confidenciais. Somente os pesquisadores terdo conhecimentos dos dados,
0s mesmos nao serdo divulgados.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro que li as informagdes contidas nesse
documento, fui devidamente informado(a) pelo pesquisador(a) — ANA PAULA
APARECIDA MANTUANI - 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 interrup¢do de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.
Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP-
UNIFAL-MG, com endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro
da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3299-1318, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informagdes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados
pessoais nao sejam mencionados.



mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br

Alfenas,

de

(Nome por extenso)

de 2019.

(Assinatura)
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DO VOLUNTARIO

Data:

Nome:
1) Sexo: ( 1 ) Masculino ( 2 ) Feminino

2) Qual a sua idade (anos)?

3) Qual o seu estado civil? ( 1) Solteiro ( 2 ) Casado/ unido estavel ( 3 ) Viavo (4 )
Divorciado

3) Qual o seu nivel de escolaridade?

( 1) Analfabeto

( 2) Ensino fundamental
( 3 ) Ensino médio

(4) Ensino superior

4) Vocé possui alguma doenca relacionada com a sua dor?

(0)Nao
( 1) Nao sei informar
(2) Sim. Qual?

5) Ha quanto tempo apresenta dor?

6) A suador é: (1) Constante — esta presente a todo o momento ( 2) Recorrente — “ela
vai e volta”

7) Das atividades de vida diaria citadas abaixo, qual é mais dificil de realizar por causa
da dor?

( 0) Nenhuma

( 1) Alimentagao
(2) Vestir-se

(3 ) Banho

(4 ) Higiene pessoal
(5) Outro. Qual?

8) A dor lhe causa depressao? (0 ) Nao (1) Sim
9) A dor lhe causa ansiedade? (0 ) Nao (1) Sim

10) Vocé fuma? ( 0 ) Nao ( 1) Sim. Quantos cigarros por dia?

11) Quando vocé sente dor vocé fuma mais? ( 0 ) Nao ( 1 ) Sim. Quantos cigarros por
dia?

12) Voceé procura mais os servicos de satide quando sente dor? ( 0 ) Nao (1) Sim.



72

13) Com que frequéncia vocé procura o servi¢co de satide?
( 0 ) Nao procuro o servigo de saude

(1) Uma vez por més

(2 ) Uma vez a cada 15 dias

( 3) Mais de uma vez por semana
(4 ) Uma vez por semana

14) A dor o impede de praticar atividade fisica? (0 ) Nao ( 1 ) Sim
15) Vocé tem medo de se movimentar por causa de sua dor? (0 ) Nao (1) Sim
16) Voceé sente-se mais cansado por causa de sua dor? (0 ) Nao (1) Sim

17) Faz uso de algum medicamento para controle da dor? ( 0 ) Nao ( 1 ) Sim. Qual?

18) Ha quanto tempo vocé usa o medicamento?

( 0) Nao fago uso de medicamentos
( 1) Menos de 6 meses
(2)De 6 meses a1l ano
(3)De1a2 anos
(4)De2 a3 anos
(5)De4 a5 anos
(6)De5al0anos

(7) Mais de 10 anos

19) O medicamento ja acarretou algum dos sintomas seguintes?

( 0) Nao fago uso de medicamentos

( 1) Nao acarretou nenhum problema
(2) Sonoléncia

( 3) Nausea/vomito

(4 ) Boca seca

( 5) Vertigem/tontura

( 6 ) Gastrite

( 7 ) Danos nos figado

( 8 ) Retencao urinaria

(9) Constipagao intestinal

( 10 ) Outro. Qual?

20) Faz algum dos tipos de terapia nio medicamentosa seguintes?

(0)Nao

( 1) Acupuntura

( 2) Fisioterapia

( 3 ) Homeopatia
(4) Outro. Qual?




APENDICE E — INSTRUMENTO PARA REGISTO DOS DADOS DO LIMIAR
NOCICEPTIVO AO ESTIMULO MECANICO

Nome:

LIMIAR NOCICEPTIVO AO ESTIMULO MECANICO (PRESSAO)

INICIAL FINAL FOLLOW UP

Regido Occipital D

Regido Occipital E

Regido Cervical (C5 e C6)

Trapézio (ponto médio sup.) D

Trapézio (ponto médio sup.) E

Angulo inferior Escapula D

Angulo inferior Escapula E

Regido toracica em T8

Espinha iliacas postero-superior
D

Espinha iliacas postero-superior
E

Regido glutea (L4 e LS5)

Regido glutea — nervo ciatico D

Regido glutea — nervo ciatico E
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
ALFENAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ACAO DA ACUPUNTURA AURICULAR CHINESA COM LASER ASSOCIADA A

VENTOSATERAF A SISTEMICA SOBRE A DOR CRONICA EM PESSOAS COM
DISTURBIO MUSCULOESQUELETICO NA COLUNA VERTEBRAL: ENSAIO CLINICO

RANDOMIZADO
Pesquisador: FLAVIA DA SILVA MENEZES
Area Temitica:
Versdo: 3

CAAE: 95158518.0.0000.5142
Instituicso Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Propnio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2963 367

Apresenta¢do do Projeto:
Projeto proposto aparentemente se enguadra ao nivel mestrado e apresenta a problematica relacionada a
distirbio musculoesquelético na coluna verlebral e o projelo tem financiamento pela FAPEMIG

Objetivo da Pesquisa:

GERAL

Validar o protocolo de auriculoterapia por laser para dor cronica na coluna vertebral Avaliar os eletos da
acupuntura auricular com laser associado a ventosalerapia em ponlos sislémicos sobre a dor cronica em
pessoas com dstirbios musculoesgueléticos na coluna vertebral.

ESPECIFICOS

- Compilar na Meratura evidéncias sobre protocolo de auriculolerapia com laser para dor crinica na coluna
vertebral ponlos auriculares adequados, nimero de sessdes, tlempo de aplcagio e dosagem de jaules por
eslimulo.
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