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O USO DA AURICULOTERAPIA E ACUPUNTURA AURICULAR NA DIMINUICAO
DA DOR EM INDIVIDUOS COM LOMBALGIA CRONICA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

THE USE OF AURICULOTHERAPY AND EAR ACUPUNCTURE TO DECREASE
PAIN IN INDIVIDUALS WITH CHRONIC LOW BACK PAIN: AN INTEGRATIVE
REVIEW

Anna Karolyne Silva Ribeiro
Risomar da Silva Vieira™

RESUMO

INTRODUCAO: A dor lombar é apresentada como o principal fator de incapacidade
ao redor do mundo e esta entre os mais comuns distarbios musculoesqueléticos e
guando crbnica, nenhuma terapia isolada tem eficiéncia no seu tratamento. Dentre as
alternativas nao farmacolégicas para seu tratamento encontramos a
auriculoterapia/acupuntura auricular, que é uma técnica que utiliza agulhas, sementes
ou esferas ao longo do pavilhdo auricular para tratar diversas afec¢cdes. OBJETIVOS:
Analisar os efeitos da utilizacdo da auriculoterapia e da acupuntura auricular em
pacientes com lombalgia, verificando sua forma de aplicacdo e investigando os
beneficios obtidos. METODOLOGIA: Trata-se de uma Revisao Integrativa, composta
por ensaios clinicos randomizados, publicados no periodo de 2012 a 2022, nas bases
de dados PubMed; SciELO, BVS, Cochrane Library, Web of Science e Embase que
estivessem em portugués ou inglés. Apos selecionados, 0s artigos passaram por uma
andlise de qualidade e avaliacdo de nivel de evidéncia e grau de recomendacgao
através da escala PEDro e da Oxford Centre for Evidence-based Medicine,
respectivamente. RESULTADOS E DISCUSSAO: Inicialmente foram identificados um
total de 6.185 artigos, onde apenas 5 foram selecionados apés a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade. Dentre as formas de aplicagdo possiveis da auriculoterapia,
guatro deles utilizaram a aplicacédo por agulhas e apenas um fez o uso da semente de
mostarda. Foi visto que, independentemente da forma de aplicacdo, a técnica trouxe
beneficios para os pacientes com lombalgia crénica, melhorando significativamente a
dor desses pacientes. CONCLUSAQ: Apesar das limitagbes metodoldgicas dos
estudos, a auriculoterapia mostrou-se uma terapia eficaz para tratamento da dor de
individuos com lombalgia crénica, podendo ser uma alternativa para complementar e
somar no tratamento destes.

Palavras-chave: Dor lombar. Lombalgia. Auriculoterapia. Acupuntura auricular.
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NTRODUCTION: Low back pain is presented as the main disability factor around the
world and is among the most common musculoskeletal disorders and when chronic,
no single therapy is efficient in its treatment. Among the non-pharmacological
alternatives for its treatment, we find auriculotherapy/ear acupuncture, which is a
technique that uses needles, seeds or spheres along the auricle to treat various
conditions. OBJECTIVES: To analyze the effects of the use of auriculotherapy ande
ar acupuncture in patients with low back pain, verifying its form of application and
investigating the benefits obtained. METHODOLOGY: This is an integrative review,
consisting of randomized clinical trials, published from 2012 to 2022, in PubMed
databases; SciELO, VHL, Cochrane Library, Web of Science and Embase, which were
in Portuguese or English. After being selected, the articles underwent a quality analysis
and assessment of the level of evidence and degree of recommendation using the
PEDro scale and the Oxford Center for Evidence-based Medicine, respectively.
RESULTS AND DISCUSSION: Initially, a total of 6,185 articles were identified, of
which only 5 were selected after applying the eligibility criterion. Among the possible
forms of application of auriculotherapy, four of them used needle application and only
one used mustard seed. It was seen that, regardless of the form of application, the
technique brought benefits to patients with chronic low back pain, significantly
improving the pain of these patients. CONCLUSION: Despite the methodological
limitations of the studies, auriculotherapy proved to be an effective therapy for the
treatment of pain in individuals with chronic low back pain, and may be an alternative
to complement and add to their treatment.

Keywords: Low back pain. Auriculotherapy. Auricular acupuncture. Ear acupuncture.



1 INTRODUCAO

A lombalgia é apresentada como o principal fator de incapacidade ao redor do
mundo e estad entre os mais comuns distlrbios musculoesqueléticos, apresentando
uma prevaléncia de 80% na populacdo mundial, associando-se tanto a fatores
pessoais, quanto sociais e também econdmicos. Algumas diretrizes clinicas
internacionais incentivam o uso de terapias fisicas e psicoldgicas, e até mesmo
integradas a terapias farmacoldgicas, como forma de tratamento para a lombalgia
(O’KEEFFE et al., 2019; SUH et al.,, 2019). Sua manifestacdo clinica se da pela
apresentacao de dor na regido lombar, podendo se instalar de forma subita ou lenta,
blogueando os movimentos e manifestando rigidez na coluna lombar (ALMEIDA;
KRAYCHETE, 2017).

Ultimamente tem sido reconhecido que a lombalgia esta inserida na classe de
disturbios biopsicossociais e pode sofrer influéncia de fatores que interagem entre si.
Cerca de 10% desses pacientes apresentam a doenca relacionada a desordens
patoldgicas associadas a anatomia, fatores fisico, fatores psicolégicos, fatores sociais
(como o nivel socioecondmico) e também no que diz respeito ao estilo de vida (como
a falta de atividade fisica e problemas no sono, por exemplo), que irdo se diversificar
de acordo com cada individuo; e, em contrapartida, os outros 90% sao diagnosticados
com lombalgia inespecifica, de origem néo identificada (O’KEEFFE et al., 2019; KIM;
YIM, 2020).

Algumas revisfes mostram que os fatores psicossociais s&o mais relevantes
gue os fisicos na apresentacdo da lombalgia. Elas também determinam que, para uma
melhor eficacia dos tratamentos, deve-se ressaltar que a mudanca de comportamento
e diminuicdo da incapacidade sdo os principais pontos usados para comparar O
desempenho desses pacientes. JA no que diz respeito a dor crbnica, o tratamento
deve ser focado, principalmente, no sofrimento fisico e na depressédo (KHODADAD et
al., 2019).

Quanto a classificacéo, € considerada aguda quando persiste por menos de
seis semanas, subaguda quando tem duracdo entre seis e doze semanas e crénica
guando essa dor prevalece por um periodo maior que doze semanas, 0 que acontece
em uma boa parte da populacdo. E, quando cronica, essa lombalgia associa-se a
alteracOes estruturais e histomorfoldgicas na musculatura paravertebral como também
a uma musculatura descoordenada (SILVA et al., 2019; SUH et al., 2019).



No que se refere ao tratamento, inicialmente objetiva-se o alivio da dor com o
tratamento farmacoldgico. O repouso pode ser feito durante a fase aguda da doenca,
porém, deve se restringir a um curto periodo de tempo visto que, se feito de forma
prolongada, além de atrasar a recuperacao do individuo, também pode contribuir para
a cronicidade da doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2019).

Quando crénica, nenhuma terapia isolada tem eficiéncia no tratamento da
lombalgia, a medicacdo utilizada pode ser a mesma da fase aguda, porém faz-se
importante a inclusdo de exercicios para alongamento e fortalecimento da
musculatura e também a orientagdo postural do paciente. Além disso, outras
intervencdes também podem ser utilizadas para auxiliar nesse tratamento, e entre elas
encontramos a auriculoterapia. Uma técnica que faz parte da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), na qual ocorre a aplicacdo de sementes, esferas ou agulhas, que séo
fixadas por meio de um adesivo, ao longo do pavilh&o auricular, onde encontramos
uma representacdo (por meio de pontos energéticos) do corpo humano,
permanecendo no local por um periodo entre 4 e 7 dias (OLIVEIRA et al., 2021; SILVA;
ARAUJO; GUERINO, 2021).

Tem sido utilizada para o tratamento de diversas afecc¢des, como cefaléia,
lombalgia e dores musculoesqueléticas, além da reducéo do estresse e da ansiedade,
e apresenta baixo custo, bem como uma alta viabilidade de aplicacdo. O mecanismo
pelo qual a auriculoterapia promove o alivio da dor, pode ser explicado através da
liberacdo de neurotransmissores quando os pontos/agulhas sédo aplicados no local
correspondente ao que deseja ser tratado, uma vez que seu estimulo atua enviando
sinais ao Sistema Nervoso Central (SNC), inibindo reflexos inadequados e
aumentando a liberacdo de neurotransmissores como por exemplo a endorfina,
serotonina e encefalina, proporcionando o alivio das dores e proporcionando a
sensacdo de bem-estar a quem recebe a terapia (KORELO et al., 2022; SILVA,
ARAUJO; GUERINO, 2021).

Sua aplicacdo € baseada na teoria do ying-yang bem como nos cinco
elementos e realizada através do pavilhdo auricular, uma vez que a orelha é uma das
poucas estruturas anatdbmicas que é formada pelos trés folhetos embrionarios
(endoderma, mesoderma e ectoderma), sendo assim, esta apresentaria,
hipoteticamente, todas as partes do corpo humano, tornando-a um microssistema
corporal. Além disso, de acordo com a MTC, a orelha também esta conectada direta

e indiretamente com os 12 meridianos, de forma que, sua estimulacédo pode restaurar
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o equilibrio entre o que € chamado de Qi e o “sangue”. (HOU et al., 2015; ARTIOLI;
TAVARES; BERTOLINI, 2019).

Além disso, € uma técnica que raramente apresenta efeitos colaterais a quem
recebe, sendo mais comum a vermelhid&o e sensibilidade no local de aplicagao, onde
estes sdo temporérios. Além disso, devido a liberagdo da endorfina, também pode
haver sonoléncia e tontura (VAHEDI et al., 2021).

A técnica faz parte da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), que visa difundir, apoiar, incorporar e implementar técnicas
a exemplo da MTC, acupuntura, auriculoterapia, homeopatia e fitoterapia na rede
publica dos estados e municipios. Esta foi aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude, em dezembro de 2005, entretanto, consolidou-se apenas em fevereiro de
2006, onde um documento final foi aprovado pelo Conselho Nacional de Saude,
publicado através das Portarias Ministeriais n® 971 em 03 de maio de 2006, e n° 1.600,
de 17 de julho de 2006. J4 em 3 de novembro de 2010, por meio da Resolu¢ao n° 380,
a técnica foi regulamentada pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), autorizando que o profissional Fisioterapeuta se utilizasse
desta na pratica do seu exercicio (BRASIL, 2006; CONSELHO FEDERAL DE
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 2010).

Levando em consideracdo que as técnicas da MTC, incluindo a
auriculoterapia, tem se tornado cada vez mais popular na cultura Ocidental, surge a
necessidade de se estudar mais a respeito da técnica bem como de saber quais suas
contribui¢cdes para melhora da dor de individuos que sofrem com lombalgia, e para
isso esse estudo objetiva analisar os efeitos da utilizagdo da auriculoterapia em
pacientes com lombalgia, verificando sua forma de aplicacdo e investigando os

beneficios obtidos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza quali-quantitativa, do tipo revisao
integrativa, que € um tipo de pesquisa onde ha uma sintese a respeito do estado geral
de conhecimento de um determinado assunto, através da sintese de mudltiplos
estudos, e a qual também aponta questdes que precisam ser respondidas através de
novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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A construcdo desta revisao foi feita em seis etapas de acordo com Ercole,
Melo e Alcoforado (2014), sendo elas a identificacdo do tema e selecéo da hipotese
ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das informacbes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos
estudos incluidos; interpretacao dos resultados; e apresentacéo da revisdo/sintese do
conhecimento.

Sendo assim, a questdo de pesquisa foi a seguinte: quais séo os efeitos da
auriculoterapia em individuos que sofrem com dor lombar crénica? Esta foi baseada
na estratégia PICO, de forma que o P (population) representa o publico alvo da
pesquisa, | (intervention) a intervencdo que sera feita, C (comparison) a comparacao
com ou sem a intervencgdao e o O (outcome) os desfechos que seréo analisados; sendo
P = individuos com lombalgia crénica, | = auriculoterapia, C = interven¢des com
placebo ou outro tipo de intervencao e O = dor.

A pesquisa foi realizada entre os meses de mar¢co e maio de 2022, nas bases
de dados PubMed; SciELO (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), Cochrane Library, Web of Science e Embase. Para isso, foi feita a busca
dos descritores através do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e em seguida
foram selecionadas palavras-chaves para um melhor delineamento da pesquisa, além
da utilizac&o, na buscas, dos Operadores Booleanos “AND” e “OR”.

Dessa forma, foram utilizados para a pesquisa 0s seguintes descritores: dor,
dor lombar, lombalgia, auriculoterapia e acupuntura auricular, bem como seus
respectivos sindbnimos compativeis com o tema e suas respectivas traducdes em
inglés. Logo, a estratégia de pesquisa utilizada foi a seguinte: (dor OR dor lombar OR
lombalgia) AND (auriculoterapia OR acupuntura auricular) e (pain OR low back pain)
AND (auriculotherapy OR auricular acupuncture OR ear acupuncture).

A amostra foi constituida por ensaios clinicos randomizados no tema da
pesquisa, feita entre marco e maio de 2022, por apenas um avaliador, aplicando as
estratégias de buscas ja citadas.

Para isso, foram selecionados artigos que estivessem em lingua portuguesa
ou inglesa, publicados entre 2012 e 2022; artigos de intervencgdo, disponiveis na
integra e que apresentassem a auriculoterapia como meio de intervencao e excluidos

artigos em outras linguas, publicados em periodo anterior a 2012, que néo estivessem
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disponiveis na integra, além de projetos de pesquisa em desenvolvimento,
dissertacfes de mestrado/doutorado e que ndo apresentassem os resultados.

Apoés serem escolhidos os descritores e palavras-chaves, a estratégia de
busca foi aplicada nas bases de dados (PubMed; SciELO, BVS, Cochrane Library,
Web of Science e Embase) e foi feita a selecdo dos artigos a partir dos seguintes
critérios metodoldgicos: selecdo pelo titulo dos artigos, em seguida pelo resumo e por
altimo leitura na integra.

A coleta de dados foi dividida em quatro etapas: 1) leitura do titulo e retirada
dos duplicados, 2) analise e selecao através da leitura do resumo, 3) analise e selecao
através da leitura na integra e 4) organizacéo, tabulacdo dos dados (nome, autor, ano,
idioma, objetivo, metodologia, resultados e conclusdo dos estudos) e selecdo dos
estudos para a revisdo. ApOs selecionados, 0s artigos passaram por um processo
para analise da qualidade, nivel de evidéncia e grau de recomendacéo.

O grau de recomendacédo e nivel de evidéncia dos artigos foram avaliados
através da escala “Oxford Centre for Evidence-based Medicine”, a qual baseia-se no
desenho de estudo, nas limitagcbes metodolégicas e também na imprecisdo dos
resultados, classificando os artigos quanto ao grau de recomendagédo em A, B,Ce D
e em la, 1b, 1c, 2a, 2b, 2c, 3a, 3b, 4 e 5 no que diz respeito ao nivel de evidéncia
cientifica. Ja a analise da qualidade metodolégica foi feita a partir da escala PEDro,
gue foi criada com base na escala Delphi, e tem como objetivo auxiliar seus usuarios
no que diz respeito a qualidade metodoldgica dos estudos; esta apresenta 11 critérios,
onde o critério 1 ndo € considerado na pontuacdo final pois busca apenas avaliar a
validade externa dos estudos e sua pontuacéao final pode variar de 0 a 10 (HOWICK
et al., 2009; SHIWA et al., 2011).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Atraveés das pesquisas nas bases de dados, foram encontrados 6.185 artigos,
dentre os quais 2.784 foram excluidos apos aplicacdo do filtro de ano (2012-2022),
resultando em 3.401 artigos. Destes, todos foram avaliados inicialmente através da
leitura do titulo e foram selecionados 94 artigos, os quais, ap0s a verificacdo das
duplicatas, 38 foram selecionados para a leitura do resumo. Os principais critérios de

exclusao utilizados entre a 22 e 32 fase da analise foram: retirada das duplicatas,
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estudos que néo avaliavam a regido lombar, estudos de revisao, projetos de pesquisa
e resumo indisponivel.

ApoOs aplicados os critérios, 11 artigos foram selecionados para a leitura na
integra e destes, 5 permaneceram para serem utilizados nesta revisdo, utilizando
como critérios de exclusédo artigos que ndo traziam informac¢des detalhadas (n=2), ndo
disponivel na integra (n=1), ndo avaliava a intervencao (n=1), ndo avaliava dor lombar
cronica (n=1) e dissertacdo de mestrado (n=1).

A figura 1 retrata o processo de selecao dos artigos.

Figura 1 — Fluxograma para selecédo de artigos.

Artigos identificados nas bases
9 de dados (n=6.185):
g .
o SciELO (n = 32); . )
3 PubMed (n = 520); . ;A_mgos 'remowdos antes da
S BVS (n=3.484); g BT = 2784
o Cochrane Library (n=451); lltrados por ano (n = 2.784)
= Web Of Science (n=567);
Embase (n=1.131).
)
Artigos selecionados apés a . .
- ) —> =
leitura do titulo (n = 94) Artigos excluidos (n = 3.307)
Artigos selecionados para a i i _
= leitura do resumo (n = 39) »| Artigos excluidos (n = 28)
o
(o))
8
- '
Artigos selecionados para leitura Artigos excluidos:
_ 5 Nao disponivel na integra (n
na integra (n = 11) =1) P gra (
Resultados incompletos (n =
2)
Outra patologia (n = 1)
Dissertacé@o de mestrado (n =
1)
——
S
= Artigos incluidos na reviséo
> —
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£

Adaptado de Page et al. (2021).
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Na tabela 1 podemos observar a descri¢cdo dos artigos selecionados para esta
revisdo, nela estdo contidos nome do autor, ano de publicacdo, desenho do estudo,

amostra, grupo tratamento, grupo controle e faixa etaria.

Tabela 1 — Caracteristicas metodoldgicas dos estudos

Autor/Ano Desenho do Amostra GE GC Faixa
Estudo etaria
HUNTER et al. Ensaio Clinico 51 ES + AA e ESeENS 18 a 65
(2012) Randomizado ENS anos
USHINOHAMA Ensaio Clinico 80 AA US Dessintonizado 20 a 60
et al. (2016) Randomizado anos
MOURA et al. Ensaio Clinico 111 AA. Nenhuma 18 a 80
(2019) Randomizado Chinesa, Intervencéo anos
AA.
Francesa
SILVA; Ensaio Clinico 23 PA Placebo 20 a 60
ARAUJO; Randomizado anos
GUERRINO
(2021)
MOURA et al. Ensaio Clinico 198 AA. AA. + 18 a 70
(2022) Randomizado Ventosaterapia anos

Legenda: GE — Grupo Experimental; GC — Grupo Controle; AA — Acupuntura Auricular; ES — Exercicio
Supervisionado; ENS — Exercicio Nao Supervisionado; PA — Ponto Auricular; US — Ultrassom.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

No que diz respeito ao grau de recomendacao e nivel de evidéncia, os artigos
foram avaliados através da Escala Oxford Centre for Evidence-based Medicine.
Conforme podemos observar na tabela 2, dos 5 estudos, apenas o estudo de Moura
et al. (2019), apresentou grau de recomendacé&o B e evidéncia 2B, demonstrando ser
um estudo com menor qualidade; os demais apresentaram grau de recomendacéo A

e evidéncia 1B, sendo estudos de melhor qualidade metodoldgica.

Tabela 2 — Grau de recomendacao e nivel de evidéncia — Escala Oxford Centre for Evidence-based
Medicine

Autor/Ano Grau de Recomendacéao Nivel de Evidéncia
HUNTER et al. (2012) A 1B
USHINOHAMA et al. (2016) A 1B
MOURA et al. (2019) B 2B
SILVA; ARAUJO; GUERRINO A 1B
(2021)
MOURA et al. (2022) A 1B

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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No que se refere a qualidade metodologica dos artigos, esta foi avaliada
através da escala de qualidade PEDro. Conforme observamos na tabela 3, os artigos
de Ushinohama et al. (2016) e Silva, Araujo e Guerrino (2021) foram os que
apresentaram uma melhor qualidade metodolégica, com uma pontuacao de 8 numa
escala de 10; em seguida temos Hunter et al. (2012), Moura et al. (2019) e Moura et
al. (2022) com 7 pontos, dessa forma, nenhum dos estudos apresentou baixa

gualidade metodoldgica, o que poderia implicar em grandes limitacdes nesse estudo.

Tabela 3 — Avaliacéo da qualidade metodoldgica através da escala PEDro

Escala PEDro HUNTER et USHINOHA  MOURA et SILVA; MOURA et
al. (2012) MA et al. al. (2019) ARAUJO; al. (2022)
(2016) GUERRINO
(2021)
1.Critérios de SIM SIM SIM SIM SIM
elegibilidade
2. Alocacgéo aleatéria 1 1 1 1 1
3. Alocagéo oculta 1 1 1 1 1
4. Comparabilidade de 1 1 1 1 1
linha de base
5. Participantes cegos 0 0 0 1 0
6. Terapeutas cegos 0 0 0 0 0
7. Avaliadores Cegos 1 1 1 0 0
8. Desisténcia/Perdas 0 1 0 1 1
<15%
9. Analise da intencao 1 1 1 1 1
de tratar
10. Comparagdo entre 1 1 1 1 1
grupos
11. Estimativas 1 1 1 1 1
pontuais e

variabilidade

Total 7/10 8/10 7/10 8/10 7/10

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Quanto a metodologia, dentre os cinco artigos, 20% (n = 1) estavam escritos
na lingua portuguesa e 80% (n = 4) em lingua inglesa; todos se tratavam de ensaios
clinicos randomizados, de alocacao aleatoria, apresentando uma populacao com faixa
etaria entre 18 e 80 anos, sendo 77% da populacdo estudada pertencente ao sexo
feminino, e apenas 33% ao sexo masculino, indicando uma prevaléncia da lombalgia

cronica em mulheres, porém como o estudo de Silva, Araujo e Guerrino (2021) avaliou
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apenas participantes do sexo feminino, isso pode representar um viés nos resultados.
Destes, 80% (n = 4) apresentavam apenas a AA/AP como intervencdo no grupo
controle e 20% (n=1) utilizavam a técnica com associa¢ao a outra intervencao.

Ja em relagcdo a amostra, sua soma totalizou 363 participantes e os estudos
apresentaram divergéncias, onde a menor amostra foi observada no estudo de Silva,
Araujo e Guerrino (2021), apresentando apenas 23 individuos, e a maior no estudo de
Moura et al. (2022), com 198 individuos.

No que se refere a intervencdo, no GE, apenas o estudo de Silva, Aradjo e
Guerrino (2021) realizou a aplicacédo de PA, que consistiu na aplicacdo de sementes
de mostarda no pavilh&o auricular, e os demais estudos utilizaram a AA, realizando a
aplicacao de agulhas descartaveis também no pavilhdo auricular.

Como citado anteriormente, o estudo de Silva, Aratjo e Guerrino (2021),
realizou a aplicagdo de PA no GE, onde as sementes de mostarda foram aplicadas
em pontos selecionados a partir do mapeamento auricular apresentado pela Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), sendo escolhidos os pontos “Shen Men”, “‘Rim?,
“Simpatico” e “Coluna Lombar”, objetivando a melhora da dor, funcionalidade e
aumento da mobilidade da coluna lombar dos pacientes. A aplicacéo foi iniciada a
partir da orelha do lado dominante da paciente, alternando a cada sessao, ao longo
de quatro sessdes, sendo estas uma vez por semana, pelo periodo de 4 semanas. Ja
o0 GC, recebeu um tratamento placebo utilizando espuma de poliuretano com
densidade de 26kg/m3 no lugar das sementes pelo mesmo periodo que o GE.

Ja no estudo de Moura et al. (2022), a AA foi realizada durante 5 semanas,
com uma sessao semanal, pontos que variaram de acordo com o local de dor referido
pelo paciente, sendo os eles: “Shen Men”; “Rim”; “Simpatico”; “Subcortex”; “Bexiga”;
“Figado”; “Cervical”; “Toracica”; “Lombar” com agulhas semipermanentes 0,20 x 1,5
mm. J& no GC, a Ventosaterapia foi aplicada através de uma bomba de succéo
manual, com copos que variavam seu didametro dependendo do local de aplicagéo,
onde a succdo foi feita até que a pele subisse 1,5 cm dentro do copo e foram aplicados
bilateralmente na regido dorsal por um periodo de 10 minutos.

No que diz respeito ao estudo de Moura et al. (2019), o GE foi dividido em AA
Chinesa e AA Francesa. Ambos 0s grupos receberam sessdes semanais, ao longo de
5 semanas, alternando as orelhas durante as aplicagdes. Foram utilizadas agulhas
Complementar semipermanentes (0,20 x 1,5 mm), fixadas com fita microporosa. Para

identificacdo dos acupontos, foi utilizado o localizador Dong Bang, Acu-Treat®. No
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primeiro grupo, os pontos foram escolhidos através da MTC, inicialmente utilizando os
pontos “Shen Men”, “Rim” e “Sistema Nervoso Simpatico” (SNS), entretanto também
foram utilizados pontos para restabelecer o equilibrio energético dos pacientes, onde
estes correspondiam a um par de Orgdos e visceras e também as vértebras
correlacionadas ao local da dor. Ja no grupo de AA francesa, foram utilizados cinco
pontos fixos, aplicados sempre na mesma ordem, sendo eles o ponto “Zero”, “Coluna
Cervical”’, “Coluna Toracica”, “Coluna Lombar” e “Occipital’. Em contrapartida, o GC
nao sofreu nenhuma intervencéo durante o estudo e apenas ap0s seu término, estes
foram convidados a realizar a terapia.

Ja em Ushinohama et al. (2016), o GE recebeu a AA nos pontos “Analgesia”,
“Shen Men” e “Coluna Lombar”, onde foram aplicadas agulhas descartaveis Dong
Bang (0,15x30 mm), em apenas uma aplicacdo. Em contrapartida, o GC recebeu
apenas a aplicacdo de US, onde este foi conectado a tomada, porém néo foi ligado,
na regiao lombar por um periodo de 20 minutos.

Em Hunter et al. (2012), ambos os grupos (GE e GC) receberam um programa
de intervencgéo de 12 semanas, onde estas foram divididas em 6 semanas de exercicio
supervisionado seguido de 6 semanas de exercicio ndo supervisionado, realizados
durante 1 hora e consistindo em um aquecimento de 10 minutos, seguido de uma série
de exercicios cardiovasculares, de flexibilidade e fortalecimento do CORE e um
desaquecimento de 10 minutos. No grupo que recebeu AA, esta foi aplicada durante
as primeiras 6 semanas, nos pontos “Shen Men”, “Coluna Lombar” e “Occipital”; foram
utilizadas agulhas Seirin Pyonex (0,26 x 1,80 mm) e os pacientes foram orientados a
permanecerem com elas por um periodo de 48 horas.

Na tabela 4, é apresentado um resumo das intervencfes utilizadas nos

estudos.

Tabela 4 — Resumo das intervencdes dos estudos.

Autor/Ano N° de sessbes Material Intervencéo
e duracao da Utilizado
intervencao

HUNTER et al. 12 sessdes, 1 Agulhas Seirin  GE: ES + AA (“Shen Men”, “Coluna
(2012) vez por Pyonex (0,26 x Lombar”e “Occipital’) e ENS;

semana. 1,80 mm). GC: ES e ENS.
USHINOHAMA  Sesséo Unica Agulhas Dong GE: AA em “Analgesia”, “Shen Men” e
et al. (2016) Bang (0,15 x 30 “Coluna Lombar”;

mm). GC: US desconectado durante 20 minutos

na regiao lombar.

Continua...
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...continuacéo

Autor/Ano N° de sessbes Material Intervencéo
e duracéo da Utilizado
intervencao
MOURA et al. 5sessbes, 1vez Agulhas GE (AAC): AA em “Shen Men”, “Rim” e
(2019) por semana. Complementar “Sistema Nervoso Simpatico” e pontos

semipermanentes para reequilibrio energético;

(0,20 x 1,5 mm). GE (AAF): AA em “Zero”, “Coluna
Cervical”, “Coluna Toracica”, “Coluna
Lombar” e “Trigémeo”;
GC: Nenhuma intervencéo.

SILVA; 4 sessbes, 1 vez Sementes de GE: PA em “Shen Men”, “Rim’,

ARAUJO; por semana. mostarda “Simpatico” e “Coluna Lombar”;

GUERRINO GC: Placebo.

(2021)

MOURA et al. 5 sessdes, 1 Agulhas GE: AA em “Shen Men”, “Rim’,

(2022) vez por semana semipermanentes “Simpatico”, “Bexiga”, “Figado”,
(0,20 x 1,5 mm). “Cervical”, “Toracica”, “Lombar”;

GC: AA (mesmos pontos) +
Ventosaterapia.
Legenda: GE — Grupo Experimental; GC — Grupo Controle; AA — Acupuntura Auricular; ES — Exercicio
Supervisionado; ENS — Exercicio Ndo Supervisionado; PA — Ponto Auricular; US — Ultrassom; mm —
Milimetros.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Quanto a avaliacdo da dor, quatro dos cinco estudos utilizaram escalas para
avaliacao da dor. Hunter et al. (2012) foi o Unico autor que utilizou a varidvel como
desfecho secundario, avaliando-a através da Escala Visual Analogica, que consiste
em um régua com extremidades numeradas de 0 a 10, onde O representa “nenhuma
dor” e 10 “pior dor imaginavel (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

Ushinohama et al. (2016) utilizaram a Escala Numérica de Avaliacédo da Dor,
gue possui 11 pontos, indo de 0 (nenhuma dor) a 10 (dor insuportavel); ja os estudos
de Moura et al. (2019) e Moura et al. (2020) utilizaram o Brief Pain Inventory, escala
graduada de 0 a 10, a qual permite que o paciente avalie tanto a gravidade da dor
guanto o grau em que a mesma interfere em questfes relacionadas as funcdes do
paciente.

Silva, Araujo e Guerrino (2021) foram os Unicos que nao utilizaram nenhuma
escala para avaliagcdo, neste estudo esta foi feita através da indicacédo, pela voluntéria,
com o dedo do ponto onde estivesse com mais dor, em seguida foi feita uma palpacao
da musculatura lombar para verificar a existéncia de pontos gatilhos. Além disso, a
mensuracao do limiar de dor, foi feita através de um algémetro de pressao, onde cada
medida foi realizada duas vezes e o resultado final foi calculado através de uma média

das duas medidas.
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Quanto aos efeitos adversos, apenas o estudo de Hunter et al. (2012) relatou-
0s, indicando que 14% dos pacientes apresentaram-se com dor, 12% com
vermelhiddo, e apenas 1% com sangramento no local da insercéo.

Sobre os resultados, todos os estudos demonstraram melhora da dor e
também outros aspectos relacionados a esta como Qualidade de Vida (QV),
desempenho nas atividades de vida diaria e incapacidade fisica de individuos com
lombalgia crénica.

O estudo de Moura et al. (2022), mostrou que a auriculoterapia associada a
ventosaterapia, apresentou melhoras mais significativas do que apenas a aplicagcéo
da auriculoterapia; tanto durante o tratamento quanto 7 dias apés sua finalizacéo,
ressaltando que a implementacdo da técnica na pratica clinica pode ser valiosa.
Hunter et al. (2012) também confirmam que a auriculoterapia, nesse caso associada
ao exercicio, também trouxe beneficios significativos para o grupo que sofreu a
intervencao, entretanto em uma reavaliacdo ap0s 6 meses do término da intervencao
foi visto que, quando comparada ao grupo controle, essa diferenca néo foi significante.

Moura et al. (2019), além de demonstrar resultados significativos da
auriculoterapia no tratamento da dor lombar crbnica, ao comparar a técnica chinesa
com a francesa, evidenciou a superioridade da técnica chinesa em relacéo a francesa,
uma vez que seus resultados foram mais significativos; indicaram que além da regiao
lombar, os beneficios também podia ser estendidos a dor cronica nas regides cervicais
e toracicas, e, além disso, quando feita uma reavaliacdo apds 15 dias do término da
intervencao, foi visto que n&o houve aumento da intensidade da dor nos pacientes
tratados com a técnica chinesa.

Ja no estudo de Ushinohama et al. (2016), apesar de utilizarem o tratamento
com uma Unica aplicacdo da técnica, o que também pode apresentar um viés, uma
vez que seriam necessérias mais sessdes para melhor investigacdo dos beneficios,
foi visto que esta foi suficiente para reduzir a dor dos individuos. Seus resultados,
apesar de apresentarem o risco de viés, se tornam importantes uma vez que, ja que
uma Unica aplicacdo tem potencial de tratar a dor cronica, esta também pode ser
eficaz no tratamento de dores agudas em individuos com lombalgia, especialmente
naqueles que nado toleram os analgésicos tradicionais.

J& no estudo de Silva, Araujo e Guerrino (2021), apesar da técnica ter sido
aplicada através de sementes de mostarda ao invés das agulhas, que foi a técnica

utilizada nos demais estudos, os resultados também foram positivos, demonstrando
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um aumento significativo do limiar de dor nos pacientes que sofreram a intervengao,
reforcando que apesar da técnica ter sido aplicada de forma diferente, os principios
da MTC se fazem efetivos no tratamento da dor lombar cronica.

A tabela 5 apresenta um resumo dos resultados dos estudos.

Tabela 5 — Resumo dos resultados dos estudos.

Autor/Ano Escala utilizada Resultados
HUNTER et al. (2012) EVA Aqui Houve uma melhora na intensidade da dor dos
individuos do GE.
USHINOHAMA et al. ENAD Uma Unica sessao de auriculoterapia foi eficaz para
(2016) reduzir momentaneamente a intensidade da dor.
MOURA et al. (2019) BPI O desfecho primario analisado (gravidade da dor) foi

significativamente afetado por ambos os tipos de
auriculoterapia.

SILVA, ARAUJO; NA Apobs as sessdes de auriculoterapia foi observado um

GUERRINO (2021) aumento no limiar de dor do GE e uma discreta
diminuicdo desse limiar no GC estatisticamente
significantes.

MOURA et al. (2022) BPI Houveram reducgBes significativas na dor e sua
interferéncia nas AVD em ambos os grupos (GC/GE).

Legenda: GE — Grupo Experimental; GC — Grupo Controle; EVA — Escala Visual Analégica; ENAD —
Escala Numérica de Avaliacédo da Dor; BPI - Brief Pain Inventory; NA — N&o se aplica; AVD — Atividade
de Vida Diaria.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

4 CONCLUSAO

Conforme foi visto, de acordo com Moura et al. (2019), a auriculoterapia
provou-se um recurso eficaz no tratamento da lombalgia cronica, utilizando os
principios da Medicina Tradicional Chinesa. Seja sua aplicacdo feita com agulhas ou
sementes de mostarda, pudemos perceber através desta revisdo que ela traz
beneficios ndo s6 no que diz respeito a dor, como também em aspectos da qualidade
de vida e independéncia funcional desse paciente, além disso, quando aplicada, a
auriculoterapia ndo s6 beneficia os segmentos que estdo sendo tratados, como
também, estende-se para outras regiées, como relatou Moura et al. (2019), além de
atuar ndo apenas na dor crénica como também na dor aguda.

Por outro lado, a falta de uma intervencéo placebo bem como o curto tempo

de acompanhamento dos pacientes apresentam uma grande limitagdo no estudo, uma
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vez gque esses efeitos poderiam ser avaliados também a longo prazo. Sendo assim,
faz-se necessario que nos proximos estudos sejam feitos ajustes na metodologia,
como a implementacdo de uma terapia placebo mais similar a auriculoterapia
objetivando melhorar a qualidade das evidéncias a serem utilizadas na pratica clinica.

Entretanto, apesar das limitacdes ja citadas, pudemos observar que a
auriculoterapia tem resultados benéficos no tratamento da dor em individuos com
lombalgia crbnica, podendo ser uma alternativa para complementar e somar no

tratamento desses individuos.
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