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RESUMO

A dor crbnica é uma das principais queixas das pessoas com disturbios relacionados ao sistema
musculoesquelético; produz impacto negativo na qualidade de suas vidas, além de
consequéncias econdmicas e sociais. Diante disso, as Praticas Integrativas e Complementares
tém sido utilizadas com a finalidade de reduzir a experiéncia dolorosa cronica, em que se
destaca a acupuntura auricular. Essa intervengdo consiste em uma técnica terapéutica da
acupuntura e trabalha com a estimulacdo de pontos reflexos especificos no pavilhdo auricular
para aliviar sinais e sintomas de diversas doencas e, dentre estas, a dor. Logo, 0 objetivo deste
estudo foi avaliar a agdo da acupuntura auricular chinesa sobre a dor cronica em pessoas com
distarbios musculoesqueléticas na coluna vertebral. Trata-se de um ensaio clinico randomizado
realizado entre os meses de junho de 2015 e marc¢o de 2016. A amostra final foi constituida por
110 pessoas com dor cronica na coluna vertebral h4, no minimo, trés meses, que estavam
cadastradas na lista de espera da Clinica de Fisioterapia e no Centro Integrado de Assisténcia
ao Servidor da UNIFAL-MG. Por meio da randomizacdo, ap6s a avaliacdo inicial, os
participantes foram alocados em trés grupos: Grupo Tratado (n = 37), que recebeu 05 sessbes
de acupuntura auricular fundamentada nos preceitos da Medicina Tradicional Chinesa; Grupo
Placebo (n=36), que foi submetido a acupuntura auricular com estimulo de pontos que néo
tinham ligacdo com o foco de observacdo; e Grupo Controle (n=37), que ndo recebeu a
intervencdo auricular. Todos os participantes foram avaliados por um profissional treinado, em
trés momentos: inicialmente (antes de qualquer intervencgdo); uma semana apés a Ultima sessdo
de acupuntura auricular, e 15 dias apds a segunda avaliacdo (Follow up). Para isso, foram
utilizados o Instrumento de caracterizacao do sujeito, o Inventério breve de dor, 0 Questionario
de incapacidade de Roland Morris, além da avaliacdo do limiar nociceptivo frente ao estimulo
mecanico, realizado com o auxilio de um algébmetro digital, e da avaliacdo da temperatura
tissular, aferida por meio de uma camera termografica. Os dados foram analisados por intencédo
de tratar e o tratamento estatistico foi realizado por meio dos testes: Qui-quadrado, Kruskal-
Wallis, seguido pelo Student-Newman Keuls quando necessario; McNemar e Wilcoxon
emparelhado. Os resultados demonstraram que a severidade e a interferéncia da dor nas
atividades cotidianas reduziram nos grupos tratado e placebo durante o periodo de tratamento,
e permaneceram as mesmas na avaliacao follow up somente para o grupo placebo. Além disso,
a acupuntura auricular também proporcionou alivio significativo da dor para esses dois grupos;
contudo, este diminuiu no grupo tratado na avaliacdo follow up e permaneceu para 0 grupo
placebo. Houve, ainda, reducdo na incapacidade fisica, para os grupos tratado e placebo, que
foi mais expressiva para o grupo tratado, e permaneceu na avaliacdo follow up para os dois
grupos. Por sua vez, obteve-se aumento da temperatura tissular entre as avaliacdes final e follow
up para os grupos tratado e placebo. O grupo controle ndo sofreu influéncia significativa dessas
variaveis. O limiar nociceptivo frente ao estimulo mecénico ndo apresentou variacoes
consideraveis. Diante disso, percebe-se a efetividade da acupuntura auricular chinesa sobre o0s
parametros comportamentais e fisioldgicos da dor crénica na coluna vertebral.

Palavras-chave: Acupuntura Auricular. Dor cronica. Dor musculoesquelética. Coluna
Vertebral. Enfermagem.



ABSTRACT

Chronic pain is one of the main complaints of people with disorders related to the
musculoskeletal system; it produces negative impact on the quality of their lives, besides
economic and social consequences. Thus, integrative and complementary practices have been
used, highlighting auricular acupuncture, in order to reduce chronic painful experience. This
intervention consists of an acupuncture therapy technique that works stimulating specific reflex
points in the ear, relieving signs and symptoms of various diseases, among them pain.
Therefore, the aim of this study was to evaluate the effect of Chinese auricular acupuncture on
chronic pain in people with musculoskeletal disorders in the spine. This is a randomized clinical
trial held between June 2015 and March 2016. The final sample consisted of 110 people with
chronic pain in the spine, for at least three months, registered on the waiting list of the physical
therapy clinic and server’s integrated assistance center at UNIFAL-MG. After the initial
evaluation, the participants were divided into three groups through randomization: A treated
group (n = 37), which received 05 auricular acupuncture sessions based on the precepts of
Traditional Chinese Medicine; a placebo group (n = 36) who underwent auricular acupuncture
with stimulation points that did not have any connection with the observation focus; and a
control group (n = 37) who did not receive the intervention headset. A trained professional
evaluated all participants, in three stages: first (before any intervention); a week after the last
session of auricular acupuncture, and 15 days after the second evaluation (follow up). The
subject characterization instrument, Brief Pain Inventory, and Roland Morris Disability
Questionnaire were used, besides the nociceptive threshold in front of mechanical stimulation’s
assessment, carried out with the aid of a digital algometry, and tissue temperature evaluation
measured by means of a thermo-graphic camera. Data were analyzed with the intention of
treating and the statistical analysis was performed through the following tests: Chi-square,
Kruskal-Wallis, followed by the Student-Newman Keuls, when necessary; as well as paired
McNemar and Wilcoxon. The results showed that pain severity and its interference with daily
activities decreased in the treated and placebo groups during the treatment period and remained
the same in the follow-up assessment only for the placebo group. Moreover, auricular
acupuncture also provided a significant pain relief in these two groups; however, this decreased
in the treated group in the follow up evaluation but stayed the same for the placebo group. There
was also a reduction in physical disability, for both treated and placebo groups, being more
significant for the treated group, and remained the same in the follow up evaluation for both.
Furthermore, there was increased tissue temperature between the final and follow-up
assessments for both treated and placebo groups. The control group did not show any significant
influence for these variables. The nociceptive threshold in front of mechanical stimulation
showed no significant variations. Thus, the effect of Chinese auricular acupuncture is clear in
behavioral and physiological parameters of chronic pain in the spine.

Keywords: Auricular Acupuncture. Chronic pain. Musculoskeletal pain. Spine. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A experiéncia dolorosa, segundo Ruviaro e Filippin (2012), é considerada como uma
das grandes preocupacdes dos seres humanos desde os primordios da humanidade, e
desempenha um papel de alerta que pode indicar alguma alteracéo bioldgica. Ao se considerar
o sistema musculoesquelético, Burri e colaboradores (2015) apontam que os distlrbios
relacionados a ele atingem um contingente significativo de pessoas, e a dor cronica € uma das
principais queixas desses individuos, além de produzir elevados custos econdémicos e sociais,
bem como impactos negativos sobre a qualidade de suas vidas (CASTRO etal., 2012; RIBEIRO
etal., 2011).

O desenvolvimento de estratégias que visem ao alivio da dor torna-se, entdo, primordial.
Diante desse cenério, a Enfermagem possui um importante papel, uma vez que essa condi¢do
estd muito presente no cotidiano clinico desses profissionais. Assim, a Nursing Intervention
Classification (NIC) propde atividades para serem executadas pelos enfermeiros para a reducao
dessa condicdo clinica, como, por exemplo, ensinar o uso de técnicas ndo farmacoldgicas,
juntamente com outras medidas de alivio (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2016).

Diante dessa perspectiva, torna-se relevante a busca pela afirmacéo cientifica das
intervencbes ndo medicamentosas, como por exemplo, as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC), que tém sido utilizadas com a finalidade de reduzir a experiéncia
dolorosa cronica, com destaque para a acupuntura (SOUSA et al., 2014).

Ainda no contexto de utilizacdo das PIC, com a finalidade de estabelecer politicas para
garantir a integralidade na atencdo a satde, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2006),
a fim de impulsionar a desmedicalizacdo do cuidado profissional. Nessa perspectiva, a
Enfermagem, por ser uma profissdo de natureza humanistica, pode encontrar nessas praticas
novas formas para melhor atender a sua clientela, com énfase na promoc¢do da saude e na
prevencdo de agravos (SILVA et al., 2012).

A Enfermagem tem sido considerada como uma das profissdes pioneiras da satde no
reconhecimento das PIC. Ha 19 anos, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) reconhece
as Terapias Alternativas como uma &rea de especialidade e ou de qualificacdo do Enfermeiro,
por meio da Resolugdo n°197/1997, atualmente revogada pela Resolugdo n° 0500/2015.
Especificamente para a acupuntura, a Resolugéo n° 326/2008 dispde sobre 0 seu registro como
especialidade profissional, de forma a dar sustentacdo e legitimidade ao Enfermeiro
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acupunturista. Perante tal estimulo, faz-se necessario que os profissionais da area aprimorem
seus conhecimentos na tematica em questdo (COFEN, 1997; COFEN, 2008; COFEN, 2015;
SILVA et al., 2012)

Nesse cendrio, Prado, Kurebayashi e Silva (2012) destacam as pesquisas sobre
acupuntura auricular, uma técnica terapéutica da acupuntura. Especificamente para o
tratamento e controle da dor, alguns pesquisadores tém apontado uma reducéo significativa na
intensidade e na frequéncia da mesma, na reducdo do uso de medicamentos, além de uma
melhora na qualidade de vida apds a aplicacdo desta intervencdo (ARAUJO; ZAMPAR;
PINTO, 2006; OLIVEIRA etal., 2011; ZANELATTO, 2013).

Acerca da relevancia da temética abordada no presente estudo, o Ministério da Salde
definiu, por meio da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saulde, as areas
prioritarias de pesquisa que devem ser estudadas. Dentre estas, evidenciam-se a pesquisa
clinica, enfatizando-se os ensaios clinicos de préticas terapéuticas complementares; as doencas
ndo transmissiveis, em que se enquadram os disturbios osteoarticulares, especificamente as
doencas da coluna lombar e cervical, com destaque para a efetividade das terapias disponiveis,
incluindo a acupuntura; e por fim o impacto da reestruturacdo do trabalho sobre a saude, no
qual se enquadram as dores cronicas (BRASIL, 2011).

Diante disso, faz-se necessario conhecer mais profundamente a acupuntura auricular e
como ela atua no controle da dor cronica que acomete o sistema musculoesquelético, a fim de
favorecer a implementacédo deste procedimento na pratica clinica do Enfermeiro. Com isso, sera
possivel prevenir e tratar precocemente essa condicao clinica, que compromete a qualidade de
vida de muitas pessoas.

Este trabalho justifica-se, portanto, por contribuir com evidéncias cientificas que
possam promover o conhecimento a respeito da acupuntura auricular como uma ferramenta de

intervencdo no tratamento da dor crénica ocasionada pelos distdrbios musculoesqueléticos.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos do presente estudo consistiram em:

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a agdo da acupuntura auricular chinesa sobre a dor crénica em pessoas com

distdrbios musculoesqueléticos na coluna vertebral.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a acdo da acupuntura auricular chinesa em pessoas com disturbios

musculoesqueléticos na coluna vertebral sobre:

A intensidade da dor nas regides cervical, toracica e lombar;

O grau com que a dor interfere nas atividades cotidianas;

A incapacidade fisica;

O limiar nociceptivo frente ao estimulo mecénico nas regifes cervical, toracica e
lombar;

A temperatura tissular das regides cervical, toracica e lombar.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura do presente estudo foi dividida nos seguintes itens: definicdo e
classificacbes da dor; fisiopatologia da dor; distdrbios musculoesqueléticos e a dor cronica; 0s
sistemas de linguagem padronizados de Enfermagem e a dor cronica; fundamentos da Medicina
Tradicional Chinesa; o processo de adoecimento e o diagnéstico energético segundo a Medicina

Tradicional Chinesa; e acupuntura auricular, que estdo detalhados a seguir.

3.1 DOR — DEFINICAO E CLASSIFICACOES

A dor surge como uma queixa de parte significativa da populacédo e afeta pelo menos
30% dos individuos. Constitui, ainda, a principal causa de sofrimento e de incapacitacdo para
o trabalho, além de ocasionar graves consequéncias psicossociais e econdmicas (SBED, 2014).

Segundo o comité de taxonomia da International Association for the Study of Pain
(IASP) (2014), a dor pode ser definida como “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel, associada a lesdo real ou potencial dos tecidos, ou descrita em tais termos”. ESsa
experiéncia é considerada individual, uma vez que diferentes pacientes podem ter respostas
diferentes ao mesmo estimulo, a mesma doenca e/ou aos mesmos tratamentos. Assim, a
percepcao da dor ndo € um fendmeno simples, mas multidimensional, em que 0s componentes
sensitivo-discriminativos, afetivo-comportamentais, neurovegetativos e cognitivos podem ser
comprometidos (SIQUEIRA; ANNES, 2013).

Nesse contexto, a percepcao de dor engloba desde a sensacdo periférica devido a lesdo,
até o sofrimento decorrente a ela. Ao longo do tempo, a persisténcia de dor pode causar
mudancgas comportamentais, bem como morbidades de natureza psicoldgica e psiquiatrica no
paciente. Devido a esse grande impacto ocasionado, a dor € considerada como um problema de
salde publica que necessita de crescente investimento em estudos por profissionais envolvidos
nessa tematica (BLYTH, 2008; SIQUEIRA; ANNES, 2013).

Existem vérias formas de classificacdo da dor, cuja distingdo é importante no contexto
clinico. Em relacdo a temporalidade, a dor pode ser considerada como recorrente, aguda ou
crénica. A dor recorrente apresenta curtos periodos de duracdo, no entanto se repete com

frequéncia, e pode ocorrer durante toda a vida do individuo. Os episddios de dor recorrente,
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embora durem curtos periodos, sdo fortes o suficiente para alterar as atividades dos individuos
(ROSSETTO; PIMENTA, 2012; SBED, 2015).

A dor aguda, que € biologicamente necessaria, pois serve como um sinal de alerta, é
aquela que se manifesta durante um periodo curto de tempo, de minutos a algumas semanas, e
pode estar associada a lesGes em tecidos ou 6rgaos. Apos a cura da leséo, a dor cede e a pessoa
pode reassumir suas atividades normais. Contudo, o subtratamento é comum entre as pessoas,
0 que pode desencadear a cronicidade do processo algico (SBED, 2014; SBED, 2015; VON
ROENN; PAICE; PREODOR, 2010).

A dor cronica, por sua vez, segundo a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor
(SBED) (2015), apresenta uma duracdo prolongada, em geral mais de trés meses, e esta quase
sempre associada a um processo de doenca cronica. Ela pode manter-se para além da cura
aparente da lesdo que Ihe deu origem, e tornar-se, assim, o unico ou o principal problema do
doente. E nesse sentido que a The European Federation of IASP Chapters (EFIC) emitiu uma
declaracdo no Parlamento Europeu em 2002, que considerava a dor cronica como uma doenga
por si sO e um grave problema de saude publica (EFIC, 2001).

A SBED aponta que a incidéncia de dor crénica oscila entre 7 e 40% em relacdo a
populacdo mundial e, como consequéncia, cerca de 50 a 60% desses individuos ficam parcial
ou totalmente incapacitados, de maneira transitéria ou permanente, 0 que compromete
significativamente a qualidade de vida dos mesmos. Nesse contexto, a dor crénica merece
atencdo especial devido a alta prevaléncia e as consequéncias que ocasiona na vida das pessoas
(SBED, 2014).

De acordo com a International Classification of Diseases (ICD), da World Health
Organization (WHO), a dor crbnica compreende um conjunto de distlirbios que sdo
clinicamente relevantes. Esses distlrbios englobam a dor cronica primaria, a dor crénica
oncologica, a dor crénica poés-traumatica e pds-operatoria, a dor cronica neuropatica, a dor de
cabeca e dor orofacial cronicas, a dor crénica visceral e a dor crénica musculoesquelética
(TREEDE et al., 2015).

Fica evidente, portanto, que, independentemente da etiologia, a dor crbnica é altamente
incapacitante, possui uma prevaléncia que esta crescendo mais que a dor aguda, e € causa de
grande sofrimento, o que requer tratamentos e cuidados especiais (TUNKS; CROOK; WEIR,
2008).
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3.2 FISIOPATOLOGIA DA DOR

A dor, principalmente cronica, é considerada um disturbio complexo, que depende de
suscetibilidade genética e adquirida, aliada a fatores deflagradores ambientais (OAKLANDER,
2011).

Historicamente, a dor é considerada um componente integral da experiéncia humana. A
dor aguda possui carater fisiologico, é deflagrada por lesdo corporal e tem funcdo de alerta e
defesa, sendo considerada um mecanismo protetor, contribuindo para a preservacao da vida;
geralmente, é provocada por estimulo nociceptivo periférico e/ou reacdo inflamatoria, e tem
uma relacao causa-efeito bem determinada. Ja a dor cronica, tem carater patoldgico, pode existir
ou persistir na auséncia de leséo real, e frequentemente ndo é encontrada a causa periférica que
a justifique; é gradativamente incapacitante, esta relacionada a alteragdo dos mecanismos
centrais de nocicepcdo, e pode produzir alteragdes persistentes no comportamento psicomotor
(emocional), além de levar a incapacidade fisica e mental (CASTRO, 2007; POOTER; PERRY,
2013).

Os principais mecanismos envolvidos na dor sdo: a sensibilizagdo, mecanismo pelo qual
os estimulos nociceptivos sensibilizam os nociceptores (sensibilizacao periférica) e os impulsos
nociceptivos sensibilizam as sinapses (sensibilizagdo central); a transducdo, que consiste na
propriedade dos nociceptores de transformar os estimulos nociceptivos em impulsos
nociceptivos (potenciais elétricos de acdo); a conducdo, ou seja, a propagacdo dos impulsos
nociceptivos da periferia para o Sistema Nervoso Central (SNC); a percepcao, que é o conjunto
de mecanismos centrais que discriminam, interpretam e decodificam o fendmeno doloroso; a
modulacdo, que consiste nos mecanismos que modificam ou alteram os impulsos nociceptivos;
e a reacdo, ou seja, 0 conjunto de respostas finais a dor, que podem ser somaticas (voluntéarias),
reflexas (involuntérias) e psicoldgicas (sofrimento) (CASTRO, 2007).

De forma geral, a dor pode ser desencadeada por estimulos mecanicos, térmicos e
quimicos. Tais estimulos nociceptivos, ao atuarem nos nociceptores, que sdo 0s neurénios
aferentes (ou sensoriais), sdo transformados, pelo fenébmeno da transdugdo, em potenciais
elétricos de acdo. Esses potenciais de acdo, por meio do mecanismo de conducéo, percorrem as
fibras nervosas periféricas aferentes em direcdo ao SNC e séo interpretados pelo encéfalo como
extremamente desagradaveis, desencadeando acles protetoras, memorias e emocles
(OAKLANDER, 2011).
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Dois tipos de fibras nervosas conduzem os estimulos dolorosos: a fibra A-delta
mielinizada, que conduz o estimulo elétrico de forma répida, e transmite sensac@es agudas,
localizadas e distintas, que detectam a origem da dor e a sua intensidade; e a fibra C nédo
mielinizada, que € de calibre menor, conduz o potencial de acdo de forma lenta e transmite
impulsos que sdo pobremente localizados, ardentes e persistentes, além de produzir dor com
qualidade profunda (dor crénica, lenta) e um forte efeito emocional (LUCA, 2008; POOTER,;
PERRY, 2013).

As fibras C ndo sdo apenas sensoriais. Elas também produzem efeitos eferentes,
parécrinos e tréficos, por meio da secrecéo de neuropeptideos, como o peptideo relacionado ao
gene da calcitonina e a substancia P. Estes, por sua vez, exercem grande influéncia sobre outros
tecidos e celulas. Quando ocorre uma lesdo, por exemplo, as fibras C ndo sé sinalizam a dor
como também recrutam imundcitos e desencadeiam a vasodilatacdo e a inflamacéo, além de
acelerar a cicatrizagdo (OAKLANDER, 2011).

Ao sairem da via periférica, as fibras nociceptivas fazem sinapse na medula espinhal,
nas laminas I, 1l e V, excitando neurdnios do corno posterior, (FIGURA 1) e os sinais dolorosos
trafregam por meio do feixe espinotalamico até o encéfalo. Esse feixe é subdividido em trato
neoespinotalamico e trato paleoespinotalamico (BARE et al., 2011; GUYTON; HALL, 2011).

Figura 1 - Transmissao dos sinais dolorosos “pontual-rapido” e “crénico
lento” para a medula espinhal e através dela em direcdo ao
encéfalo.

Fonte: GUYTON; HALL (2011, p. 619).

As fibras dolorosas A-delta terminam principalmente na ldamina I (Iamina marginal) do

corno dorsal da medula espinhal e excitam os neurbnios de segunda ordem do trato
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neoespinotalamico, ao secretarem o neurotransmissor excitatorio glutamato, que possui acdo de
somente alguns milissegundos. Esses neurénios de segunda ordem déo origem a fibras longas,
gue cruzam imediatamente para o lado oposto da medula espinhal através da comissura anterior
e depois ascendem para o encéfalo nas colunas anterolaterais. A maior parte das fibras do trato
neoespinotalamico segue até o talamo sem interrupcao, terminando do complexo ventrobasal.
Das areas talamicas, os sinais sdo transmitidos para outras areas basais do encéfalo e para o
cortex somatossensorial, onde se processam a informacéo sobre a qualidade, a intensidade e a
localizagdo do estimulo agressor (FIGURA 2). Esse sistema proporciona a percepc¢ao rapida e
precisamente localizada da estimulagcdo nociva, sem, contudo, produzir muita resposta
emocional (BARE et al., 2011; GUYTON; HALL, 2011; LUCA, 2008).

Sistema limbico

do antebraco =S Cértex

somatossensorial

descendentes <~ - \ '
" hipotéticos \‘ Nticleo taldmico
_____ A\ intralaminar
Substancia cinzenta - ot
: Ntcleo taldmico
periaquedutal
i ventroposterolateral
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Figura 2 - Vias de transmisséo do estimulo nociceptivo.

Fonte: Adaptado de OAKLANDER (2011, p. 4).
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A via paleoespinotalamica recebe principalmente sinais das fibras periféricas cronicas
lentas do tipo C, embora também receba alguns sinais das fibras do tipo A-delta. Os terminais
de fibras para a dor do tipo C que fazem sinapse na medula espinhal secretam tanto o
neurotransmissor glutamato como a substancia P, que é liberada muito mais lentamente se
comparada ao glutamato, e tem sua concentracdo aumentada em periodos de segundos ou
mesmo minutos. Na via paleoespinotalamica, as fibras periféricas terminam nas laminas Il e 111
do corno dorsal da medula espinhal, que, em conjunto, sdo denominadas de substancia
gelatinosa (FIGURA 1). Em seguida, a maior parte dos sinais, por meio de sinapses, sdo
transmitidos para a l[amina V, também no corno dorsal, através de um ou mais neurénios de
fibra curta. Nesse local, alguns neurénios ddo origem a ax6nios longos que se unem
principalmente as fibras de dor rapida, passando primeiro através da comissura anterior para o
lado oposto da medula, depois para cima, na direcdo do encéfalo, pela via anterolateral
(FIGURA 2). Nessa via cronica lenta, ocorrem muitas sinapses ao longo do trato
paleoespinotalamico, e o potencial de acao deflagrado termina no tronco cerebral. A partir dai,
varios neurénios deflagram potenciais de acdo ascendentes de dor através dos nucleos
intralaminar e ventrolateral do tdlamo e na direcdo de certas regides do hipotalamo e outras
regides basais do encéfalo, como o cortex frontal e a regido limbica. As interacdes desse feixe
com o sistema limbico e com o cértex frontal respondem por mecanismos de reacdo a dor e ddo
origem ao fenbmeno fundamental e mais importante do quadro algico: o sofrimento (BARE et
al., 2011; CASTRO, 2007; GUYTON; HALL, 2011).

Diferentemente do feixe neoespinotaldamico, o feixe paleoespinotalamico ndo possui
uma conexdo direta entre a medula e o tAlamo. Varias fibras desse feixe formam vias colaterais
gue terminam em Varias estacdes sinapticas, em seu trajeto ascendente. Desse modo, as
principais sinapses sdo feitas em nuacleos do tronco cerebral, como a substancia cinzenta
periaquedutal do mesencéfalo, a substancia cinzenta periventricular, o nicleo magno da rafe, o
I6cus coeruleus e o nicleo gigantocelular. Todos esses nucleos se interconectam e formam as
fibras descendentes que, através do trato dorsolateral, constituem o sistema analgésico central
descendente (CASTRO, 2007).

Assim, uma vez que o encefalo percebe a dor, ha uma liberacdo de neurotransmissores
inibitdérios, como a serotonina, a norepinefrina, os opioides endogenos (endorfina e encefalinas)
e 0 acido gama amonobutirico. Esses neurotransmissores trabalham para suprimir a transmisséo
da dor e ajudar a produzir um efeito analgésico. Essa inibicdo do impulso doloroso é a fase do

processo nociceptivo conhecida como modulagdo (POOTER; PERRY, 2013).
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Uma resposta de protecdo reflexa, a reacdo, também ocorre com a percepg¢éo da dor.
Quando as fibras A-delta enviam impulsos sensoriais para a medula espinhal, também fazem
sinapse com 0s neurbnios motores. Esse impulso motor trafega ao longo da fibra nervosa
eferente (motora), via arco reflexo, e volta para o musculo periférico proximo ao local do
estimulo, de forma que a contragdo muscular leva a retirada protetora de onde a dor foi originada
(POOTER; PERRY, 2013).

E importante destacar, ainda, os componentes emocional e cognitivo que permeiam a
experiéncia dolorosa, além da sensacdo fisica. Esses componentes podem ser explicados pela
teoria do portdo de controle da dor, proposta por Melzack e Wall em 1965. Essa teoria também
sugere que 0s mecanismos dos portdes localizados ao longo do SNC podem bloquear e regular
os impulsos dolorosos. Assim, os impulsos de dor, por meio de sinapses, chegam ao SNC
guando um portdo ¢ aberto e sdo bloqueados quando um portdo é fechado. Isso se da por meio
de processos fisiologicos, emocionais e cognitivos. Desse modo, fechar um portdo constitui a
base das intervencbes ndo farmacoldgicas para alivio da dor, e ao entender os processos que
contribuem para a abertura e o fechamento dos portdes, poder-se-a4 obter um esquema util para
o0 controle do processo algico (BARE et al., 2011; POOTER; PERRY, 2013).

3.3 DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS E A DOR CRONICA

Os distarbios musculoesqueléticos estdo entre as doencas cronicas mais frequentes que
afetam milhares de pessoas em todo o mundo e sdo a causa mais comum de dor persistente e
severa e de incapacidade fisica. Na populacdo adulta, a estimativa da prevaléncia da dor
musculoesquelética varia amplamente devido ao grande nimero de fatores que influenciam essa
condic&o, de forma que ela chega a atingir cerca de 15 a 47% da populacdo (BERGMAN et al.,
2001; CIMMINO; FERRONE; CUTOLO, 2011; MCBETH; JONES, 2007; PICAVET;
SCHOUTEN, 2003; ROH et al., 2012; SALAFFI; CIAPETTI; CAROTTI, 2012; WOOLF;
PFLEGER, 2003).

A dor musculoesquelética esta relacionada aos 0ssos, musculos, articulacbes e/ou
nervos em cada uma das 11 regides anatbmicas, a saber: 0 pesco¢o; as costas; 0s ombros; 0s
cotovelos; os punhos e as maos; os bracos; o quadril; os joelhos; os tornozelos; as pernas e 0s

pés, e pode abranger varias condi¢fes clinicas, como osteoartrite; artrite reumatoide;



27

osteoporose; dor lombar; fibromialgia; e cefaleias primérias ou secundarias (LUCCHETT] et
al., 2012; NAKAMURA et al., 2014).

Especificamente, pode ser conceituada como:

um grupo diversificado em relagdo a fisiopatologia, mas que estdo ligados
anatomicamente e por sua associa¢do com a dor e a funcéo fisica prejudicada.
Abrangem um espectro de condi¢des, desde aqueles de inicio agudo e curta
duracéo até disturbios ao longo da vida (WOOLF; PFLEGER, 2003, p. 646).

A dor que acomete o sistema musculoesquelético esta presente, em grande parte, na
regido dorsal, especificamente na coluna lombar, cervical e/ou toracia, nesta ordem. Nesse
cenario, estudos apontam uma prevaléncia de aproximadamente 40% para a dor lombar e de
24% a 30% para a dor que acomete a regido cervical. Em relacdo a regido toracica, todavia, as
caracteristicas epidemioldgicas ainda ndo estdo bem documentadas se comparadas as outras
duas regides; contudo, alguns estudos apontam uma prevaléncia variando de 4,8 a 7% para a
dor que afeta este local, podendo chegar até 36% (BJORCK-VAN DIJKEN; FJELLMAN-
WIKLUND; HILDINGSSON, 2008; BRIGGS et al., 2009; CARVALHO; ALEXANDRE,
2006; FERREIRA et al., 2011; RIBEIRO et al., 2011; STRINE; HOOTMAN, 2007).

Por acometer grande parte da populacdo economicamente ativa, a lombalgia é
considerada a causa mais comum dos transtornos de saude relacionados ao trabalho, de
absenteismo, de incapacidade em trabalhadores com menos de 45 anos de idade, e € responsavel
por aproximadamente 1/4 dos casos de invalidez prematura segundo Medeiros e Pinto (2014).
Assim como na lombalgia, a dor nas regifes cervical e toracica, dependendo da sua intensidade,
também é incapacitante e compromete seriamente a qualidade de vida dos individuos, contudo
poucos dados ainda estdo disponiveis na literatura, principalmente referentemente a coluna
torécica. De forma geral, os quadros algicos na regido dorsal estdo relacionados a desgaste nos
componentes de sustentacdo da coluna; doencas inflamatdrias, degenerativas, neopléasicas;
defeitos congénitos; debilidade muscular; predisposi¢do reumatica e sinais de degeneracdo da
coluna ou dos discos intervertebrais (BORGES et al., 2013; RIBEIRO et al., 2011; WHO,
1985).

Atualmente, é reconhecido que a cronicidade da dor musculoesquelética esta
relacionada com fatores fisioldgicos, psicolégicos e comportamentais, e um modelo
biopsicossocial tem sido utilizado para explicar esta condi¢cdo. Muitas vezes, 0 aumento da
intensidade da dor e sua propagacéo coincide com o aumento do estresse fisico e mental, o que
diminui ainda mais a qualidade de vida do paciente (FERREIRA et al., 2011; LARSSON et al.,
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2012; LEONARD; CHATKOFF; GALLAWAY, 2012; OLAYA-CONTRERAS; STYF, 2013;
ORENIUS et al., 2013; WOOLF; PFLEGER, 2003).

Geralmente, a dor musculoesquelética € mais expressiva entre mulheres, em grupos
etarios mais velhos, em individuos com condi¢Ges socioecondémicas mais baixas e em
populagdes psicologicamente estressadas. Muitos fatores contribuem para o seu aparecimento;
dentre aqueles relacionados ao estilo de vida, destacam-se a obesidade, o tabagismo e a falta de
exercicio fisico. Os fatores psicoldgicos associados a ocorréncia da dor musculoesquelética séo
a ansiedade, a depressao, a instabilidade emocional e o comportamento do individuo em relagédo
a dor (por exemplo, exagerado ou reprimido). Por fim, fatores ocupacionais, tais como o
trabalho pesado, o ato de puxar, empurrar e elevar, e a flexao e a rotagdo do tronco, bem como
as variaveis psicoldgicas do local de trabalho como a insatisfacdo, também contribuem para o
aparecimento dessas condi¢des. Em contrapartida, a dor pode afetar o sono, e a frequéncia dos
episodios algicos e 0 medo de sua recorréncia podem comprometer as atividades do dia-a-dia e
de lazer (MCBETH; JONES, 2007; WOOLF; PFLEGER, 2003).

Diante desse cenério, constata-se que a dor crénica musculoesquelética é considerada
um dos grandes problemas de satde publica contemporaneo, assim como a crescente demanda
por servicos de salde, por recursos tecnolégicos e por uma equipe multiprofissional capacitada.
Faz-se necessario, entdo, diagnosticar precocemente essa condicdo, a fim de fornecer ao

paciente um tratamento adequado, além da adocdo de medidas preventivas eficazes.

3.4 OS SISTEMAS DE LINGUAGEM PADRONIZADOS DE ENFERMAGEM E A DOR
CRONICA

A Enfermagem constitui-se uma ciéncia essencial para o desenvolvimento de um
conjunto de atividades que sdo Uteis a manutenc¢do da vida do individuo, da familia, do grupo e
das comunidades. Como qualquer profissao, precisa ter uma linguagem comum empregada para
descrever e codificar seu conhecimento. Para o alcance dessa meta, o uso de Sistemas de
Linguagens Padronizadas de Enfermagem (SLP) torna-se primordial. Os SLP possibilitam
fundamentar a Enfermagem enquanto ciéncia e desenvolvé-la como disciplina e profisséo, além
de avangar em seu conhecimento e organizar e ordenar as suas atividades (CARVALHO;
CRUZ; HERDMAN, 2013; LUCENA; BARROS, 2005; NANDA-I, 2015).
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Os SLP referem-se a estruturas que organizam conceitos, ou seja, terminologias
estabelecidas e acordadas por enfermeiros para retratar as avaliagdes, intervencoes e resultados
pertinentes aos cuidados de Enfermagem a serem prestados. Esses sistemas de linguagem
constituem-se importantes instrumentos para lidar com a crescente complexidade do cuidado
de Enfermagem (CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013; RUTHERFORD, 2008).

A American Nurses’ Asssociation (ANA) admite 12 SPL para a Enfermagem, a saber:
NANDA-Nursing Diagnoses, Definitions, and Classification — 1992; Nursing Interventions
Classification System (NIC) — 1992; Clinical Care Classification System/ Formerly Home
Health Care Classification System — 1992; Omaha System — 1992; Nursing Outcomes
Classification (NOC) — 1997; Nursing Management Minimum Data Set — 1998; PeriOperative
Nursing Data Set — 1999; SNOMED CT - 1999; Nursing Minimum Data Set — 1999;
International Classification for Nursing Practice — 2000; ABC Codes - 2000 e Logical
Observation Identifiers Names and Codes - 2002 (ANA, 2012). Esses SLP trazem conceitos
que sdo essenciais para sistematizar a préatica clinica e para a uniformizacdo da sua linguagem
(NANDA-1,2015).

A taxonomia NANDA-I/NIC/NOC (NNN) constitui os SLP mais divulgados e
utilizados mundialmente, segundo Furuya e colaboradores (2011) e Nonino (2008). Dentro das
classificacbes de Enfermagem NNN, a dor é um fenémeno que se destaca, pela grande
prevaléncia, seja de forma aguda, de forma cronica, no trabalho de parto, ou na forma de
sindrome (NANDA-I, 2015).

Especificamente, a dor crénica (00133), como um Diagnostico de Enfermagem (DE),

pode ser definida como:

Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesao tissular real
ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo (International Association for
the study of Pain); inicio subito ou lento, de qualquer intensidade leve a
intensa, constante ou recorrente, sem término antecipado ou previsivel e com
duracdo maior que trés (>3) meses (NANDA-I, 2015, p. 429).

Pode estar relacionada a alteracdo no padrdo de sono; ao aumento do indice de massa
muscular; a condicdo musculoesquelética crénica; a fadiga; ao género feminino; a historia de
abuso de substancia; a historia de postura de trabalho estatica; a idade > 50 anos; ao uso
prolongado de computador; dentre outras; e evidenciada por: alteragdo da capacidade de
continuar atividades prévias; autorrelato de caracteristicas e intensidade da dor usando
instrumentos padronizados; expressdo facial de dor; foco em si proprio; dentre outros
(NANDA-I, 2015).
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A dor crénica também pode estar presente no individuo na forma de Sindromes, que
representam julgamentos clinicos concernentes a um agrupamento de DE que ocorrem
simultaneamente e sdo mais bem manejados em conjunto por meio de intervengdes similares.
Nesse sentido, o DE Sindrome de Dor Cronica (00255) ¢ definido como “dor decorrente ou
persistente hd no minimo trés meses, e que afeta, de modo significativo, o funcionamento diario
ou 0 bem-estar”. Essa sindrome se distingue da dor cronica pelo fato de ter, ainda, um impacto
importante em outras respostas humanas, que representam outros DE, como: Anorexia (00146);
Conhecimento deficiente (000126); Constipacdo (00011); Fadiga (00093); Ins6nia (00095);
Isolamento social (00053); Medo (00148); Mobilidade fisica prejudicada (00085); Obesidade
(00232); Padrdo de sono prejudicado (00198); Regulagdo do humor prejudicada (00241) e
Sobrecarga de estresse (00177) (NANDA-I, 2015).

Alguns resultados sugeridos pela NOC para mensurar a resolucéo desse DE sdo: Nivel
de Dor (2102); Dor — Respostas Psicoldgicas Adversas (1306); Dor — Efeitos Nocivos (2101);
Controle da Dor (1605) e Nivel de conforto (2100) (MOORHEAD et al., 2016).

Referentemente as intervencdes de enfermagem para a solucdo do DE Dor Crdnica
(00133), a NIC propde a administracdo de analgésicos e/ou de medicamentos; a massagem; a
aplicacdo de calor/frio; a assisténcia a analgesia controlada pelo paciente; o controle da dor; o
controle de medicamentos; a estimulacdo cuténea; a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea;
a acupressdo; entre outras. Dessas, a acupressdo, que pode ser definida como “aplica¢do de
pressdo firme e continua em pontos especiais do corpo para reduzir a dor, produzir relaxamento
e prevenir ou reduzir a nausea”, se destaca, por ser um dos fundamentos da acupuntura auricular
(BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2016, p. 189).

Assim, algumas atividades dessa intervencdo relacionadas a dor sdo:

determinar os pontos de acupressdo a serem estimulados, dependendo do
resultado desejado; palpar profundamente com o dedo médio e o polegar, ou
usar o n6 dos dedos, em local sensivel a pressdo no ponto de acupressao;
aplicar pressdo firme sobre o tecido muscular hipertonico para a dor, até que
seja sentido o relaxamento ou que seja relatado diminui¢do da dor,
normalmente por 15 a 20 segundos; usar aplicacdes diarias de acupressao
durante a primeira semana do tratamento para tratar a dor (BULECHEK;
BUTCHER; DOCHTERMAN, 2016, p. 189-190).

3.5 FUNDAMENTOS DA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA
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A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) caracteriza-se por um sistema terapéutico
integral e € uma das formas mais antigas da medicina oriental. Fundamenta-se na observacéo
dos fenbmenos da natureza, na interacao entre eles e na compreensao dos principios que regem
a harmonia nela existente. O universo e o ser humano, nessa concep¢ao, estdo intimamente
conectados e por isso, submetidos as mesmas influéncias. Nessa perspectiva, ao se observar 0s
fendmenos que ocorrem na natureza, pode-se, por analogia, compara-los a fisiologia do corpo
humano, e, dessa forma, aplicar esta compreensdo ao tratamento das doencas e a prevencgao e
manutencdo da saude por meio de diversas formas (BRASIL, 2006; LUCA, 2008;
YAMAMURA, 2010).

A MTC utiliza, em seus varios métodos de tratamento, recursos como a anamnese, a
palpacdo do pulso e a inspec¢do da face e da lingua para estabelecer o diagndstico e o tratamento
adequados. Para isso, inclui entre seus principios o estudo da relacdo do Yin e do Yang, da teoria
dos cinco elementos ou movimentos e dos Zang Fu (6rgdos e visceras) (BRASIL, 2006;
YAMAMURA, 2010).

3.5.1 TeoriaYin/Yang

Segundo a MTC, tudo o que existe na natureza € composto por dois aspectos, 0 Yin e o
Yang, que se complementam e se equilibram. Essa teoria considera o mundo como um todo, e
esse todo é resultado da unidade contraditéria entre esses dois principios (LUCA, 2008;
YAMAMURA, 2010).

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

Ao se aplicar este principio a Medicina Ocidental, percebe-se que ele representa a
homeostasia das fun¢des organicas, caracterizada pelo ciclo circadiano enzimético, hormonal e
neuronal. A fisiologia do corpo humano obedece, entdo, a esse equilibrio dinamico, por

exemplo, no sistema simpatico (Yang) e parassimpatico (Yin), no transporte ativo (Yang) e
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passivo (Yin), nas contraturas (Yang) e no relaxamento (Yin) (LUCA, 2008; YAMAMURA,
2010).

Portanto, a satde expressa um equilibrio dindmico entre o Yin e o Yang e a doenca tem
origem quando se instala um desequilibrio entre esses aspectos. A MTC visa, dessa forma,
diagnosticar precocemente as alteracdes de equilibrio Yin e Yang, e a terapéutica tem por
objetivo restabelecer o equilibrio energético no corpo (LUCA, 2008; YAMAMURA, 2010).

3.5.2 Teoria dos Cinco Elementos ou Cinco Movimentos

A teoria dos cinco elementos atribui a todas as coisas e fenGmenos, na natureza e no
homem, uma das cinco energias que compdem a natureza, ou seja, a Madeira, o Fogo, a Terra,
0 Metal e a Agua (FIGURA 3). Observa-se, entdo, que todos os eventos naturais possuem
caracteristicas proprias, a partir das quais podem originar outros eventos e, a0s mesmo tempo,
sofrer influéncias destes, sejam elas benéficas ou maléficas (BRASIL, 2006; YAMAMURA,
2010).

MADEIRA FOGO TERRA METAL AGUA
Figado/Vesicula | Coragao/Intestino | Baco/Estomago | Pulmao/Intestino Rim/Bexiga
Biliar Delgado Grosso
Vento Calor Umidade Secura Frio
Primavera Verdo Transicéo Outono Inverno
Olhos Lingua Boca Nariz Orelha
Tend&o Vasos Musculos Pele/Pelo Osso
Raiva Alegria Preocupacéo Tristeza Medo
Gritar Rir Cantar Suspirar Gemer
Acido Amargo Doce Picante Salgado
Germinacdo Desenvolvimento | Transformagdo | Amadurecimento | Armazenamento

Figura 3 - Representagéo dos cinco elementos na natureza e no homem.
Fonte: Adaptado de KIM (2013, p. 11).

Esses cinco principios possuem uma intima associacdo entre si: originam-se
reciprocamente e sdo condicionados uns pelos outros. Seus movimentos e alteracées formam
um ciclo pelo qual os elementos se sucedem continuamente, sendo também denominados como

0s cinco movimentos (LUCA, 2008).
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Os cinco movimentos, obedecem, em condi¢des de normalidade, aos principios basicos
de “geracdo” e de “dominancia”. O principio da geragdo preconiza que cada elemento gera o
elemento seguinte. Essa relacdo € conhecida como regra “mae-filho”, em que a “mae” € o
elemento que gera ¢ o “filho” o elemento que foi gerado (FIGURA 4). Dependendo do
referencial, cada um dos cinco elementos funciona como “mae” e como “filho”
(YAMAMURA, 2010).

O principio da dominancia, por sua vez, estabelece que cada elemento domina o
movimento que o sucede. Esse principio também é conhecido como regra “avo-neto”, em que
0 “av0” ¢ o elemento que domina e o “neto” o elemento que ¢ dominado (FIGURA 2). O
principio de dominancia tem por finalidade controlar o crescimento desenfreado que ocorreria

se houvesse somente o principio da geracdo (YAMAMURA, 2010).
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Figura 4 - Ciclo de criacdo e dominancia.
Fonte: KIM (2013, p.10).

A interacdo dinamica entre esses dois principios promove a harmonia do sistema, o que,
consequentemente, mantém o equilibrio da natureza e a salde do ser humano. Em
contrapartida, em condicBes patoldgicas, as interacdes se manifestam de modo peculiar,
aparecendo condicdes de excesso e de deficiéncia. Dentre os ciclos patoldgicos, tem-se o ciclo
de agresséo, que segue a mesma sequéncia do ciclo de dominacao, porém de forma exacerbada;
e o ciclo de contradominacdo, em que ocorre uma inversdo do ciclo de agressédo, sendo que o
dominador passa a ser dominado (FIGURA 5) (LUCA, 2008).
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Ciclos Patoldgicos (Ciclo de Agressao ou Contradominagao)

CORACAD CORAGAD
FIizADO f\ ¥ paco FiGano® /\ DACD
RIM PULMAD tim PULMAG
Ciclo da agress3o Ciclo da contradominacdo

Figura 5 - Ciclos patolégicos.
Fonte: LUCA (2008, p. 48).

3.5.3 Orgaos e Visceras - Zang Fu

Os 6rgdos internos, segundo a visdo oriental, possuem trés aspectos distintos: o
funcional, o organico e o energético. Os dois primeiros correspondem & visdo ocidental da
anatomia, da histologia e da fisiologia. J& o enfoque energético, é peculiar, devido as
caracteristicas Yin e Yang, e as funcdes que as energias de cada um deles exercem no organismo
(YAMAMURA, 2010).

Nesse sentido, as atividades fisioldgicas e patoldgicas dos 6rgdos e das visceras, na
teoria Zang Fu, ndo sdo entendidas da mesma forma que na Medicina Ocidental. Um 6rgédo ou
viscera pode abranger a funcdo de varios 6rgdos da Medicina Ocidental e vice-versa. As
atividades de um determinado 6rgdo anatdmico também podem ser compartilhadas entre varios
Zang Fu, devido ao fato de que a concepgdo da MTC ndo é fundamentada somente na visao
morfologica (LUCA, 2008).

As visceras (Fu) sdo estruturas ocas e tubulares que possuem a funcdo de receber,
transportar e assimilar os alimentos e os liquidos, além de eliminar as substancias que nao foram
absorvidas pelo organismo. Constituem os Fu o intestino grosso, o intestino delgado, a bexiga,
a vesicula biliar e o estbmago. Essas estruturas sdo englobadas por um elemento altamente
energético, o triplo aquecedor, que também é considerado um Fu, e possui a finalidade de
promover a atividade de todos os orgdos internos, sendo responsavel pelos processos
enddcrinos (YAMAMURA, 2010).

Os oOrgéos (Zang), representados pelo figado, pelo coracéo, pelo bago/péancreas, pelos

pulmdes e pelos rins, sdo as estruturas solidas e mais internas do organismo e possuem a funcéo
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de armazenar a esséncia dos alimentos ou substancias fundamentais, que sdo responsaveis pelo
dinamismo fisico, visceral e mental. Além disso, sdo geradores e transformadores de energia e
do Shen (consciéncia), que constitui a manifestacdo da energia interior no exterior do corpo
(LUCA, 2008; YAMAMURA, 2010).

Os aspectos energéticos dos 6rgdos e das visceras também sdo responsaveis pela
integridade do corpo. Dessa forma, quando os Zang Fu estdo em equilibrio energético, as
funcBes psiquicas e fisioldgicas de todo o organismo apresentardo bom desempenho funcional.
Em contrapartida, as alteracdes de energia dos Zang Fu promovem alterac@es na energia mental
(Shen), e em seguida, na coloragdo da face, nas manifestacdes funcionais dos 6rgdos e das
visceras e, por fim, alterac6es organicas das estruturas do corpo. Nesse sentido, para se ter uma
devida precisdo no tratamento, é preciso detectar a origem das alteracGes energéticas, que sdo
justamente os Zang Fu. Estes, além de promoverem o0s sintomas e 0S sinais organicos e
viscerais, também se manifestam ao longo do trajeto de seus canais de energia (YAMAMURA,
2010).

3.6 O PROCESSO DE ADOECIMENTO E O DIAGNOSTICO ENERGETICO SEGUNDO
A MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

Quando agentes patdgenos, que podem ser enddgenos (como os fatores inatos, as
emocdes reprimidas, o estresse e a fadiga fisica ou mental) ou exdgenos (como a alimentacao
desregrada, as drogas, o traumatismo) desarmonizam o sistema energético humano, inicia-se
um processo dindmico de adoecimento, de acordo comYamamura (2010). Segundo esse mesmo
autor, esse processo tem evolucao de longa duracdo, e ocorre em trés estagios basicos, a saber:
0 energético, o funcional e o organico:

a) O estagio energético do adoecimento é o mais precoce. Tem origem quando se
estabelece um desequilibrio Yin/Yang no Zang Fu ou no canal de energia, fazendo
com que ocorra uma diminui¢do da vitalidade e perda da “poténcia energética” plena
nesses dois setores. As alteracdes sdo apenas no Qi (energia), contudo ha algumas
manifestacdes clinicas (como o cansaco, a cefaleia, 0 mal-estar, 0 enjoo) que séo
exteriorizados, informando essa condicao de desequilibrio energético;

b) No estagio funcional, os Zang Fu e/ou 0s canais de energia estdo acometidos por

desequilibrio energético mais acentuado. Apesar de as estruturas organicas do corpo
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ainda estarem preservadas, as suas fungbes encontram-se hiper ou hipoativas.
Assim, o paciente pode apresentar manifestacdes clinicas relacionadas a distdrbios
funcionais dos Zang Fu, com os exames laboratoriais alterados;

c) No estagio organico, as alteracGes energéticas e funcionais acometem as estruturas
organicas, celulares e tissulares, de modo a serem detectaveis nos exames
anatomopatologicos.

Quando as doengas sao diagnosticadas nos estagios energético e funcional, a terapéutica
obtém melhores resultados. Por outro lado, para o paciente que ja se encontra com doenca em
estagio organico, os recursos da MTC podem n&o ter grande efetividade e servirdo apenas como
meio auxiliar de tratamento, que age sobre os componentes energético e funcional embutidos
nesse processo (YAMAMURA, 2010).

Nessa perspectiva, o diagndstico, segundo os preceitos da MTC, leva em consideracdo
a observacédo do individuo como um todo, bem como seus sinais e sintomas, e é fundamentado
nos principios do Yin e do Yang, dos cinco movimentos e dos 6rgaos e das visceras (Zang Fu).
Além disso, é fundamentado nos quatro exames da semiologia, a saber: a inspecdo, ouvir as
gueixas e sentir os odores apresentados pelo paciente, a palpacdo e aanamnese (BRASIL, 2006;
LUCA, 2008; MACIOCIA, 2007; WEN, 2008; WEN, 2011).

Diante disso, ao relacionar as manifestacdes clinicas, as queixas e as alteracGes
produzidas na estrutura fisica do organismo aos principios do Yin e do Yang, aos cinco
movimentos e aos canais de energia é possivel reconhecer o estado energético dos 6rgaos e das
visceras, a fim de estabelecer um diagnostico energético correto para a pessoa, e,

consequentemente, propor um tratamento adequado para ela.

3.7 ACUPUNTURA AURICULAR

A acupuntura auricular consiste em um recurso da acupuntura que possui finalidades
diagnosticas e terapéuticas com reconhecido valor nos dias atuais, ja que o pavilhdo auricular é
considerado um dos principais microssistemas do corpo humano (SILVERIO-LOPES;
SEROISKA, 2013; YAMAMURA, 2010).

Sabe-se que, devido as relaces fisiologicas existentes entre as diversas partes do corpo
e o pavilhdo auricular, quando uma dessas partes apresenta um problema, este refletird em

determinado ponto da orelha. Assim, alteraces dos Zang Fu (6rgéos e visceras) se refletem
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neste local como pontos eritematosos ou palidos, alteracfes de sensibilidade, descamacdes,
papulas, telangectasias, bem como por meio de diminuicéo da resisténcia da pele a passagem
da corrente elétrica (WEN, 2011; YAMAMURA, 2010).

A acupuntura auricular, entdo, baseada nos mecanismos reflexos, usa a estimulacéo de
pontos auriculares para prevenir doengas, promover o alivio de sinais e sintomas e até mesmo
cura-las, por meio da harmonizacéo das fungdes dos Zang Fu. Essa é uma técnica de facil
manipulacdo e com boa aceitacdo por parte do paciente, além de apresentar poucos efeitos
colaterais, ter aplicacdo ampla e manipulacdo simples (SILVERIO-LOPES; SEROISKA, 2013;
WEN, 2011; YAMAMURA, 2010).

Existe, contudo, divergéncia na literatura atual referente aos mapas auriculares vigentes,
guanto a localizacdo e a nomenclatura dos pontos. Isso é devido, provavelmente, a questdes
historicas, a informalidade em que a acupuntura era ensinada nos tempos antigos, e as diferentes
linhas de tratamento existentes, como a chinesa, a francesa e a coreana. Esses fatos demonstram
a necessidade de estudos com o objetivo de propor tais padronizacdes (SILVERIO-LOPES;
SEROISKA, 2013).

Segundo Souza (2012), os ultimos 80 anos retratam o éxito da acupuntura auricular no
tratamento de algias e em procedimentos de analgesia profunda. Entre as principais queixas
algicas trataveis pelo método da acupuntura auricular, destacam-se a cefaleia, a Disfuncao
Temporo-mandibular, as dores musculoesqueléticas e a dismenorreia (IUNES et al., 2015;
SILVERIO-LOPES; SEROISKA, 2013).

3.7.1 Consideracdes histdricas

O uso da acupuntura auricular como forma de tratamento reporta-se a antiguidade, nos
escritos de Hipocrates. Este ja utilizava incisdes nos vasos auriculares para tratamento da
impoténcia sexual masculina e de processos inflamatorios, dentre outras condi¢es de salde
(SOUZA, 2012).

Na China, por muitos anos, a acupuntura estava centrada apenas em sua parte sistémica,
ou como la é conhecida, na Acupuntura Chinesa Classica. Para isso, era aplicado um protocolo
de 10 sessOes diérias no paciente, constituindo entdo o “curso de tratamento”. A vertente
auricular era pouco utilizada nesse meio, ja que somente a acupuntura sistémica apresentava

resultados eficazes, o que ndo justificava a busca de outros recursos terapéuticos para reforcar
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a efetividade do tratamento. Contudo, h& algumas décadas, as constantes mudancas culturais e
econdmicas em nivel mundial trouxeram um novo olhar tanto para a acupuntura auricular, como
para 0s outros microssistemas do corpo humano, ja que consistem em técnicas de rapido
diagnostico e resolucdo (SILVERIO-LOPES; SEROISKA, 2013).

O desenvolvimento da acupuntura auricular se acentuou mais a partir do 3° século desta
era. Em 1572, os chineses ja mencionavam as relacBes existentes entre os meridianos da
acupuntura e a orelha, local onde era mais intensa a relacdo destes com 0s 6rgaos e com as
visceras do corpo. Uma obra classica da acupuntura escrita hd mais de 5000 anos, o livro
“HUNG TI NEI CHING,” refere o pavilhdao auricular como um 6rgao que mantém relacdes
com as demais partes do corpo. Contudo, as literaturas mais antigas ndo apresentavam uma
sistematizacdo em relacdo ao mapeamento dos pontos, bem como uma correlagdo com as partes
reflexas do corpo. A partir disso, intensificaram-se os estudos sobre a associacdo dos pontos
auriculares com a Acupuntura Sistémica, dando origem ao sistema de diagnostico por
observacao do pavilhdo auricular (SILVERIO-LOPES; SEROISKA, 2013; SOUZA, 2012).

A compreensdo da orelha como um microssistema e como zona reflexa so6 foi surgir em
1951, com os estudos de Paul Nogier, um médico e engenheiro francés. Sua motivacéo inicial
se deu pela curiosidade despertada com a historia da cigana Marselha, uma curandeira que
utilizava a cauterizagdo de um ponto especifico da orelha, com um estilete incandescente, para
o alivio de dores ciaticas. Diante disso, ele procurou catalogar as regides hiperalgicas das
orelhas dos seus pacientes, correlacionando com as queixas relatadas. Trouxe, entdo, a
concepcao de que a orelha simboliza um feto de cabeca para baixo, de forma que os pontos
auriculares estdo dispostos nesta configuracio (SILVERIO-LOPES; SEROISKA, 2013).

Os trabalhos desenvolvidos por Paul Nogier, contudo, foram ignorados pela
comunidade cientifica francesa. Foi quando ele autorizou a traducdo dos resultados de suas
pesquisas para a lingua chinesa, levando a uma rapida difusdo do conhecimento acumulado por
Nogier na China. Nesse periodo, o pais enfrentava a revolu¢do comunista, e 0 governo precisava
de politicas de satde para o povo que fossem rapidas e eficientes. A acupuntura auricular, nesse
contexto, apresentava-se como um método de rapida aprendizagem se comparado a Acupuntura
Chinesa Classica. Os estudiosos chineses daquela época aproveitaram, entdo, as ideias do
mapeamento do pavilhdo auricular de Nogier e associaram com alguns pontos que ja eram
anteriormente utilizados, criando um mapa auricular chinés mais amplo do que os que
anteriormente existiam (SILVERIO-LOPES; SEROISKA, 2013).

A partir desse momento, a localizagéo e a nomenclatura dos pontos foram introduzidas

gradativamente, a medida que as observacdes e o0s estudos da relagdo do pavilhao auricular com
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0s 6rgdos, as suas fungbes organicas e as suas posi¢des anatbmicas no corpo eram intensificadas
(SOUZA, 2012).

3.7.2 Mecanismo de agéo

Durante muitos anos, acreditou-se que a acdo da acupuntura e de suas modalidades
terapéuticas estava baseada somente nos mecanismos energéticos. Com o passar dos anos e com
a crescente difusdo dos conhecimentos da MTC no ocidente, 0s questionamentos acerca da
participacdo de estruturas organicas no mecanismo de acao destas intervencdes passaram a ser
mais evidentes. Assim, com o desenvolvimento de pesquisas cientificas nas Ultimas décadas
sobre esse assunto, foi possivel evidenciar a estreita relacdo existente entre os efeitos da
acupuntura e o Sistema Nervoso Central (SNC) e Periférico (SNP), bem como os diferentes
tipos de substancias liberadas no organismo. Esses novos conhecimentos que permeiam a MTC
permitem que hoje sejam aceitos basicamente trés mecanismos de acdo para explicar as bases
da acupuntura e da acupuntura auricular, a saber: o energético, o humoral e o neural
(YAMAMURA, 2010).

O mecanismo energético diz respeito as classicas concepg¢des de Zang Fu e Canais de
Energia que regem os preceitos da MTC. J& o0 mecanismo humoral, esta relacionado com a
producdo de substancias, como 0s neurotransmissores, 0s horménios e 0s neuro-horménios, que
sdo liberados no sangue, por acdo da técnica. A liberagdo de substancias como as endorfinas;
as encefalinas; a betalipotropina; o horménio adrenocorticotrofico; a acetilcolina; os ions
magnésio e calcio; dentre outros, explicam os efeitos analgésicos da acupuntura. Essas
substancias, responsaveis pela analgesia, sdo liberadas pelo estimulo provocado nos pontos de
acupuntura, cuja acdo se faz no encéfalo, de forma que o efeito humoral também depende do
SNC, que determina a liberacdo, em nivel enddcrino, dessas substdncias no sangue
(YAMAMURA, 2010).

Por sua vez, a base do principio neural é de que todo 6rgdo possui uma estreita relagdo
com o SNC. E 0 mesmo acontece com o pavilhdo auricular. Este possui inervacdo abundante,
por meio dos nervos trigémeos, facial, vago, auriculares maiores e occipitais maiores e menores.
Essas inervacOes, quando estimuladas por algum dispositivo, como as agulhas, sensibilizam as
regides do encéfalo, como o tronco-cerebral, o cortex cerebral e o cerebelo. Assim, cada ponto

auricular possui uma relacéo direta com uma regido cerebral; este, por sua vez, esta ligado pela
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rede do sistema nervoso, a determinado 6rgdo ou regido do corpo, comandando suas fungdes
(SOUZA, 2012).

Especificamente, quando uma agulha sistémica ou auricular € introduzida na superficie
da pele, o potencial elétrico contido nela constitui estimulo que age nas terminacGes nervosas
livres existentes nesse local, as fibras A-delta ou as fibras C. Esse estimulo é capaz de alterar o
potencial de membrana celular e desencadear, consequentemente, o potencial de agéo e a
conducdo do estimulo nervoso até a medula espinhal e de la para o encéfalo, ativando ou
inibindo vérias estruturas importantes, como a formacao reticular, via trato neoespinotalamico
e paleoespinotaldmico. Assim, o efeito da acupuntura é obtido por reflexo viscerocutaneo ou
cuténeo visceral (YAMAMURA, 2010).

Portanto, a insercdo de uma agulha em um ponto de acupuntura pode desencadear,
simultaneamente, a ativacdo dos mecanismos de acdo energético, humoral e neural.
Dependendo da funcdo de cada ponto, um desses mecanismos prevalece sobre os demais, 0 que
explicaa indicagé@o da acupuntura e da acupuntura auricular para o tratamento das mais variadas
enfermidades (SOUZA, 2012; YAMAMURA, 2010).

3.7.3 Anatomia do pavilh&o auricular e pontos auriculares

O pavilhdo auricular, que € preso a lateral da cabeca em um angulo de aproximadamente
30 graus, é composto principalmente, por tecido de cartilagem elastica e pequena quantidade
de tecidos adiposo, sendo recoberto, externamente, pela pele. Na regido da hipoderme, ha uma
rica rede em nervos, vasos sanguineos e linfaticos (WEN, 2011; ZEMLIN, 2002).

A sua superficie é irregular e cheia de saliéncias, canais e depressdes. A mais profunda
dessas depressdes € a “Concha”, enquanto a periferia do pavilhdo auricular, € conhecida como
“Hélice”, que desce anteriormente em direcdo a Concha. Essa parte da Hélice é chamada de
braco ou ramo e divide a Concha em “Cimba ou Canoa” na parte superior e “Cavidade”, na
parte inferior (FIGURA 6) (ZEMLIN, 2002).
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Figura 6 - Orelha externa — Pavilh&o Auricular Direito
Fonte: NETTER (2015, p. 93).

Existe uma variacdo espessa frequentemente encontrada na parte posterior da Hélice,
chamada de “Tubérculo de Darwin”. Uma segunda borda semicircular, anterior a Hélice, é
chamada “Anti-hélice”, que se bifurca na por¢édo superior formando uma depressao chamada
“Fossa Triangular”; enquanto a depressao entre a Hélice e a Anti-hélice é chamada de “Fossa
Escafoide”. Anteriormente, ao nivel do conduto auditivo, hd uma aba cartilaginosa que fecha
parcialmente a abertura do canal, que € chamada de “Tragus”. Do lado oposto, formando o
limite inferior da concha, hd um pequeno sulco, o “Antitragus”. O tragus e 0 antitragus sdo
separados por uma fenda chamada de “Incisura Intertragica”. A extremidade inferior da orelha
é 0 “Lébulo” (FIGURA 4) (ZEMLIN, 2002).

A distribuicdo dos pontos na orelha segue uma ordem determinada. Em geral, o Lébulo
auricular corresponde a cabeca e a face; a Anti-hélice, ao tronco; a Fossa Escafoide, ao membro
superior; a Fossa Triangular, a pélvis e a sua periferia, ao membro inferior. Nas regides das
conchas, estdo situados 0s pontos correspondente aos 0rgaos e as visceras. O Antitragus e a
base da Incisura Intertragica correspondem a zona enddcrina. Essa divisao facilita a localizacao
dos pontos reflexos (FIGURA 7).
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Figura 7 - Distribuicdo dos pontos auriculares
Fonte: YAMAMURA; YAMAMURA (2015, p. 161).
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3.8 EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE A ACUPUNTURA AURICULAR E A DOR
CRONICA NA COLUNA VERTEBRAL

A realizagdo de pesquisas, na atualidade, envolvendo a acupuntura em suas diversas
modalidades de terapias, como a acupuntura auricular, tem apontado os efeitos promissores
dessa intervencdo para o alivio da dor crénica que acomete a coluna vertebral, principalmente
aregido lombar (FURLAN et al., 2011; MANHEIMER et al., 2005; SUEN et al., 2007; WANG
etal., 2009a; YEH et al., 2012; YEH et al., 2013).

Vaérios estudos apontam a realizacdo da acupuntura auricular para a dor crénica na
coluna vertebral, com a utilizacdo de diferentes dispositivos de aplicacdo, como agulhas
semipermanentes, sementes e esferas magnéticas. A intervencdo também pode ser realizada
com diversas populagdes-alvo, como adultos, idosos e gestantes (HUNTER et al., 2012; SUEN
etal., 2007; VAS etal., 2014; WANG et al., 2009a; YEH et al., 2012; YEH et al., 2013; ZHAO
etal., 2015).

Uma recente meta-analise apontou que a terapia auricular é eficaz na reducdo da
intensidade da dor, especialmente aquela que acomete a regido lombar; contudo os autores
indicam a necessidade da realizacdo de ensaios randomizados e controlados mais bem
delineados e projetados em grande escala, devido a heterogineidade e as falhas metodoldgicas
nos artigos analisados. Esses cuidados se fazem necessarios a fim de se avaliar a verdadeira
efetividade da acupuntura auricular para os pacientes com dor crénica (ZHAO et al., 2015).

Alem disso, Chen e Wang (2014), por meio de uma revisdo sistematica realizada,
apontaram que a acupressdo auricular tem se mostrado efetiva no alivio da dor de varias
condicdes, em diversas populacdes, dentre estas, a dor lombar. Diante disso, ha a sugestdo de
se incorporar acupuntura na pratica clinica dos profissionais de salde, como uma terapia
complementar benéfica para os pacientes que sofrem de dor (CHEN; WANG, 2014).

Todavia, os estudos envolvendo essa tematica ainda apresentam algumas lacunas, como,
por exemplo: a auséncia de padronizacdo nos protocolos de tratamento propostos, em relacao
aos pontos auriculares, niumero de sessdes e dispositivos utilizados. Quando a acupuntura
auricular é praticada de acordo com os principios da MTC, realiza-se um tratamento
individualizado e por isso a ndo padronizacdo dos pontos e do numero de sessdes pode ser
justificada. Contudo, muitos estudos pradronizam um protocolo de tratamento fixo que se
diferenciam entre si, e ndo apresentam fundamentacdo tedrica para isso. Essa falta de

uniformidade dificulta o avancgo da técnica nos meios cientificos, pois ha dificuldades de
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reproducdo dos experimentos, bem como de seu seguro uso clinico (SILVERIO-LOPES;
SEROISKA, 2013; VAS et al., 2014).

Observa-se, também, uma divergéncia em relacdo aos mapas auriculares vigentes que
norteiam a realizacdo da intervengdo, como o chinés e o francés, quanto a localizacdo e
nomenclatura dos pontos (NEVES, 2009; SILVERIO-LOPES; SEROISKA, 2013; SOUZA,
2012;YAMAMURA; YAMAMURA 2015; WFAS, 2013).

Devido, entdo, a heterogeneidade dos estudos, as evidéncias atuais sobre a acupuntura
auricular para o tratamento da dor crbnica ainda sdo incipientes. Faz-se necessaria, entdo,
segundo Zhao e colaboradores (2015), a realizagdo de ensaios randomizados controlados de
forma mais rigorosa, projetados em grande escala, para avaliar a efetividade da acupuntura
auricular para pacientes com dor cronica. Silvério-Lopes e Seroiska (2013) recomendam, ainda,
estudos que priorizem avaliar a efetividade de protocolos apresentados por diferentes autores,
com metodologias mais consistentes; bem como pesquisas comparativas de pontos auriculares
com diferentes localizagdes, porém, com a mesma indicagéo clinica. Somente a realizagdo de
estudos bem delineados e realizados com alto rigor metodologico poderdo comprovar a

efetividade dessa intervencdo que ja apresenta muitos resultados clinicos positivos.
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4 METODOLOGIA

As etapas metodoldgicas do estudo foram descritas a seguir.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e mascarado, realizado entre os meses de
junho de 2015 e marco de 2016.

Os ensaios clinicos sdo considerados padrdo-ouro universalmente aceito da Pratica
Baseada em Evidéncia. Se bem conduzidos, recomenda-se a sua utilizacdo para a tomada de
decisdes clinicas e para decisdes politicas sobre as prioridades de satde. Nesse tipo de estudo,
um objeto de interesse é submetido a intervencGes (manipulacdes) que visam a obtencdo de um
resultado previsivel (HANSSON, 2014).

Segundo Polit e Beck (2014), um ensaio clinico ainda é caracterizado pela introdugéo
de um ou de mais controles para o estudo, que ndo recebem a intervencao, e pela randomizacéo,
em que os participantes s&o distribuidos entre os grupos de forma aleatéria. O mascaramento,
por sua vez, influencia positivamente na diminuicdo de vieses, ja que os envolvidos na pesquisa,
sejam eles os voluntarios e/ou os pesquisadores, desconhecem em que grupo aqueles foram
alocados (SCHULZ; GRIMES, 2007).

No presente estudo, 0 mascaramento foi aplicado aos participantes, que ndo sabiam em
que grupo foram alocados, bem como aos avaliadores dos resultados do estudo, que néo
participaram do momento de intervencdo. Foi explicado, ainda, aos individuos do grupo
controle, que logo ap6s a realizacdo das avaliacGes eles iniciariam o tratamento, com a

finalidade de manter o mascaramento do estudo.

4.2 LOCAL DO ESTUDO
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O estudo foi desenvolvido na Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG),
localizada em um municipio do Sul do Estado de Minas Gerais, junto as pessoas com dor
crbnica que acomete a coluna vertebral.

A coleta de dados ocorreu no Laboratdrio de Saude Coletiva da Escola de Enfermagem,
da UNIFAL-MG, localizado no Campus Sede, na rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro,
em Alfenas-MG. Foi obtida autorizagdo formal da Instituicdo para a coleta de dados
(APENDICE A).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo deste estudo foi constituida pelos pacientes cadastrados na Clinica de
Fisioterapia da UNIFAL-MG, que aguardavam a realizacdo de tratamento nos setores de
Ortopedia Funcional e de Geriatria, bem como pelos servidores, alunos e funcionarios
terceirizados que foram cadastrados no Centro Integrado de Assisténcia ao Servidor da
UNIFAL-MG, com queixa &lgica na coluna vertebral.

A Clinica de Fisioterapia atende aproximadamente 350 pacientes por semestre, e possui
uma lista de espera composta por cerca de 314 pessoas com disfungdes musculoesqueléticas e
122 idosos. Foram cadastradas 99 pessoas no Centro Integrado de Assisténcia ao Servidor da
UNIFAL-MG. Diante disso, a populacdo total do estudo consistiu em 535 pessoas.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: a faixa etaria (entre 18 e 80 anos); a
presenca de dor cronica na coluna vertebral, existente ha trés meses ou mais; o autorrelato de
intensidade da dor, com pontua¢do > quatro na Escala Numérica de Intensidade de Dor; e
disponibilidade de horario para as sessdes de acupuntura auricular (BORGES;
KUREBAYASHI; SILVA, 2014; NANDA-I, 2015).

Para os critérios de exclusdo, consideraram-se: infeccdo, inflamacéo ou ferimento no
pavilhdo auricular; alergia ao metal ou ao micropore; realizacdo de terapéutica energética
prévia, como massagem, fitoterapia, reiki, terapia floral, yoga e homeopatia até trés meses
anteriores a realizacdo da intervencao; tratamento fisioterapéutico concomitante a intervencéo
proposta; uso continuo de medicacdo para alivio da dor; recusa em receber o tratamento
auricular por meio de agulhas; gestantes; e ndo responder a trés tentativas de contato feito pelo

pesquisador.
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4.3.1 Rastreamento da amostra

O rastreamento da amostra é apresentado na Figura 8. A populacao inicial foi composta
por 535 pessoas; destas 149 ndo possuiam problemas relacionados a coluna vertebral e foram
inicialmente excluidas. Foi feito, entdo, um contato, via telefone, com 386 pessoas para verificar
se tinham interesse em participar do estudo e se atendiam aos critérios de inclusdo. Entdo, 267
individuos foram excluidos, resultando em apenas 110 pessoas que foram consideradas para o
rastreamento da amostra do estudo.

Os pacientes foram divididos em trés bracos de estudos - que ficaram com nimero
diferente de individuos, uma vez que 0 110 nao é multiplo de trés: Grupo Experimental (n=37),
no qual foi aplicada a acupuntura auricular; Grupo Placebo (n=36) que foi submetido a
acupuntura auricular com estimulo de pontos que néo tinha ligagdo com o foco de observacao;
e Grupo Controle (n=37) que ndo recebeu a intervencado auricular.

Para que todos os pacientes tivessem a mesma chance de participar de qualquer grupo
de tratamento, primeiramente foram divididos em quatro blocos. Para cada bloco, uma pessoa
ndo envolvida com a pesquisa sorteou 0s numeros referentes a quantidade de pacientes por
bloco para cada um dos trés grupos de tratamento, ou seja, grupos Tratado, Placebo e Controle.
Em seguida, foi gerada uma sequéncia de nimeros aleatérios no software R versdo 3.1.1. Cada
paciente recebia este nimero aleatorizado a medida que chegava para a avaliacdo inicial.
Quando terminada a avaliacdo, ele entregava esse nUmero para o intervencionista, que
verificava a qual grupo este nimero pertencia, de acordo com o primeiro sorteio feito pela
pessoa hdo envolvida com a pesquisa.

Destaca-se que, entre a primeira e a segunda avalia¢do, ocorreu uma perda de 14
pacientes, por motivos de desisténcia do tratamento. Entre a segunda e a terceira avaliagdo, por
um periodo de 15 dias, as sessdes de acupuntura auricular foram interrompidas, a fim de avaliar
a continuidade (follow-up) do efeito do tratamento. Destaca-se que, nessa Ultima avaliacdo, 13

pacientes ndo compareceram, sendo a amostra final constituida por 83 pessoas.
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Figura 8 — Fluxograma de rastreamento da amostra.
Fonte: Adaptado segundo o modelo Consort (2010).

Nota: *Andlise por Intensdo de Tratar (ITT) (SOARES; CARNEIRO, 2002).

4.4 INTRUMENTOS DE AVALIACAO

Foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta de dados:
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4.4.1 Instrumento de Caracterizagdo do Sujeito

O instrumento de caracterizacdo do sujeito (APENDICE B), que tinha por objetivo
investigar as variaveis sociodemogréaficas e o perfil de dor dos participantes do estudo, foi
constituido por questdes semiestruturadas e elaborado conforme a literatura de referéncia,
sendo composto pelos seguintes dados:

a) Aspectos sociodemogréaficos: idade; género; estado civil; nivel de escolaridade;
situacdo ocupacional e renda (CHEN et al., 2011; NAKAMURA et al., 2014;
OLAYA-CONTRERAS; STYF, 2013).

b) Perfil de dor: tempo de dor; tipo de dor (constante ou recorrente); conhecimento em
relacdo ao distarbio musculoesquelético relacionado a dor coluna vertebral;
interferéncia da dor nas atividades de vida diaria (alimentacdo; vestir-se; banho e
higiene intima); alteracdes do humor devido a presenca da dor (depressivo e ansioso)
; alteracdo emocional devido a presenca da dor (medo do movimento); disposicéo
fisica (cansaco) e impossibilidade de praticar de atividade fisica devido a dor
(LUCCHETTI et al., 2012; MAKRIS et al., 2014; NANDA-I, 2015; SALAFFI;
CIAPETTI; CAROTTI, 2012; SBED, 2015).

Cabe ressaltar que o Instrumento de Caracterizagdo do Sujeito passou por um processo
de refinamento por um comité de seis peritos. Esse comité foi composto por quatro
Fisioterapeutas com experiéncia na area em questdo, e por duas pessoas com dor cronica que
acometia a coluna vertebral. Foram consideradas todas as recomendac6es sugeridas pelo comité

de juizes para a obtencédo da versdo final do instrumento.

4.4.2 Inventério Breve de Dor

O Brief Pain Inventory (BPI) (ANEXO A), conhecido no Brasil como Inventério Breve
de Dor, é uma das ferramentas multidimensionais mais utilizadas para a avaliagdo da dor
clinica. O BPI permite ao paciente avaliar a gravidade da sua dor e o grau com que a dor
interfere em dimensGes comuns relacionadas a sentimentos e fungdes organicas. Inicialmente,

desenvolvido para avaliar a dor relacionada ao cancer, o BPI demonstrou ser uma medida
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adequada para a avaliagdo da dor causada por uma ampla gama de condigdes clinicas
(CLEELAND, 2009; DAUT; CLEELAND; FLANERY, 1983).

Esse instrumento inclui itens que relatam a dimensao "sensorial” da dor (intensidade ou
severidade) e a dimensdo "reativa” da dor (interferéncia em fungdes diarias). Esta ultima ainda
é subdividida em dimenséo afetiva (relagbes com os outros, a alegria de viver e o humor) e
dimensao atividade (caminhada, atividade geral e trabalho). A categorizacdo adequada de sono
dentro dessas duas subdimens@es ainda nao € clara (CLEELAND, 2009).

De forma geral, o BPI possui um diagrama para o paciente marcar o local da dor, além
de escalas numéricas graduadas de zero a 10, que sdo utilizadas para medir os quatro itens de
intensidade da dor nas Ultimas 24 horas: "pior dor”, “dor mais fraca”, "média de dor" e
"intensidade da dor agora”, em que zero significa a auséncia de dor e 10 a pior dor imaginada.
Os itens de interferéncia também sdo apresentados em escalas de zero a 10, com zero = sem
interferéncia e 10 = interfere completamente. Além disso, inclui uma questdo sobre uso de
medicamento ou de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, além da porcentagem e da
duracdo do alivio (CLEELAND, 2009).

Obtém-se, por fim, dois escores finais. O primeiro, relacionado a severidade da dor, que
corresponde a média dos quatro itens: “pior dor”, “dor mais fraca”, "média de dor" e
"intensidade da dor agora"; e o segundo, relacionado a interferéncia da dor, representado pela
média dos sete itens “atividade geral”; “humor”; “capacidade de andar”; “trabalho”;
“relacionamento com outras pessoas”; “sono” e “prazer de viver’(CLEELAND, 2009).

Tal instrumento foi traduzido e adaptado para a cultura brasileira e possui adequadas
caracteristicas psicométricas (CLEELAND, 2009; TOLEDO et al., 2013).

Foi obtida autorizagdo formal dos autores do instrumento para a utilizagdo neste estudo
(APENDICE C).

4.4.3 Questionario de Incapacidade de Roland Morris

O Roland—Morris Disability Questionnaire, conhecido no Brasil como Questionario de
incapacidade de Roland Morris (QIRM) (ANEXO B), foi desenvolvido para medir a
incapacidade fisica, em forma de autorrelato, para pacientes com dor na coluna. Possui 24 itens
com pontuacdes de zero ou um (sim ou ndo) e o total varia de zero (sugerindo nenhuma
incapacidade) a 24 (incapacidade grave) (ROLAND; MORRIS, 1983).
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Ressalta-se que uma melhora clinica é obtida se pontuacdo do QIRM é reduzido em
30% da linha de base e a dor nas costas € classificada como melhor em uma escala de avaliacdo
global (JORDAN et al., 2006).

O QIRM, que também foi traduzido, adaptado e validado para a versao brasileira, é uma
medida simples; geralmente, leva 5 minutos para preencher e é facil de calcular e de analisar
(NUSBAUM, et al. 2001; SARDA JUNIOR et al., 2010).

A autorizacdo formal para a utilizacdo desse instrumento na pesquisa também foi obtida
(APENDICE D).

4.4.4 Limiar nociceptivo frente ao estimulo mecénico

Para a avaliacdo do limiar nociceptivo frente ao estimulo mecanico (pressao), foi
utilizado um Algémetro Digital, da marca Kratos® — Dinam6metro Digital modelo DDK,
micropocessado, para ensaio de tracdo e de compressao, capacidade 20 kgf.

A algometria de pressédo, segundo Keele (1954), é uma técnica que visa quantificar, por
meio de estimulos fisicos sob o tecido cutaneo, a capacidade de percepcao e de tolerdncia
dolorosa. O método mensura a responsividade dos nociceptores periféricos, por meio da pressao
aplicada a superficies em que eles se encontram; esta pressao esta diretamente relacionada com
a forca aplicada (peso) e indiretamente relacionada com a area estimulada elevada ao quadrado.
Assim, os resultados s&o expressos em KPa ou Kg/cm? (PIOVESAN et al., 2001).

O algbmetro de pressao é um dispositivo mecéanico formado basicamente por um pistdo
que registra, por meio de um marcador eletrdnico, a pressao aplicada sobre a superficie da pele.
O aparelho é constituido essencialmente de quatro estruturas: 1- Superficie de estimulacdo; 2-
Painel de controle eletrénico; 3 — Corpo do aparelho; 4- Cabo de interrup¢do. Na superficie de
estimulacao, encontram-se trés pontas probes de estimulacdo que apresentam diametros de 0,5,
1e2cm (PIOVESAN et al., 2001).

Para o presente estudo, foi utilizada a ponta de 2 cm de diametro (FIGURA 9).



52

Figura 9 — Algbmetro digital.
Fonte: Do autor.

O limiar de dor a pressdo (LDP), segundo Fischer (1987), medido por meio da
algometria, € definido como a quantidade minima de pressdo que induz a dor ou a sensibilidade.
Para a avaliagdo do LDP, o paciente foi posicionado em uma maca, em decubito ventral, com
0s 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 paciente foi
orientado a pressionar o cabo de interrupcdo a medida que sentiu que o estimulo mecanico
transformou em estimulo doloroso, de forma que este cessou e o valor marcado no aparelho,
referido como a laténcia do limiar nociceptivo, foi registrado (FIGURA 10) (LOPES, 2012;
NUSBAUM; DONES, 1998).
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Figura 10 — Posicéo utilizada para a avaliagdo do limiar nociceptivo.
Fonte: Do autor.

A avaliacdo do LDP seguiu a uma padronizagdo por areas, em 13 pontos, determinados
por um profissional especialista, a saber:
a) Regido cervical:
- InsercGes dos musculos suboccipitais, bilateralmente;
- No nivel da 52 e da 62 vértebras cervicais;
b) Regido toracica:
- Trapézio, bilateralmente, no ponto médio da borda superior;
- Angulo inferior da escapula, bilateralmente;
- No nivel da 82 vértebra torécica;
c) Regido lombar:
- Espinhas iliacas postero-superiores: bilateralmente;
- No nivel da 42 e da 52 vértebras lombares;

- Eminéncia do nervo ciatico: bilateralmente.
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4.4.5 Termografia Infravermelha

A termografia infravermelha (T1) consiste em um exame de imagem comprovadamente
seguro, sem contraste e indolor, que pode ser utilizado em qualquer pessoa, e é indicada para o
diagndstiso complementar avancado de condicées dolorosas (BRIOSCHI; CORREA, 2007).

Para a avaliacdo da temperatura das regides cervical, toracica e lombar foram captadas
imagens por uma camera termografica (E-60 bx, ESTONIA) com resolugdo 320x240 (76.800
pixels), na faixa espectral do infravermelho longo (7-13 pum) para estudo dinamico (60 Hz), e
de resolugéo com lentes de 25° x 19° (FIGURA 11).

Figura 11 — Camera termografica.
Fonte: Do autor.
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A cdmera termografica foi posicionada horizontalmente a uma distancia de 3 metros do
paciente e verticalmente a uma distancia de 1 metro do chéo, de forma a capturar a &rea entre a
primeira vértebra cervical e a ultima vertebra sacral (FIGURA 12). Para essa avaliacdo, a sala
foi previamente climatizada a 20°C por 20 minutos (BRIOSCHI; CORREA, 2007).

Figura 12 — Posicionamento da cAmera termografica.
Fonte: Do autor.

O paciente aguardou por 15 minutos, em repouso, antes da obtengdo da imagem
(BRIOSCHI et al., 2007; BRIOSCHI; CORREA, 2007).
No momento de capturar a imagem, este ficou posicao ortostatica, permanecendo com
a regido das costas desnuda, e os bragos cruzados ao longo do térax. Ainda, foram fixados
marcadores de isopor com fita dupla face em alguns pontos previamente padronizados por um
profissional especialista na area para auxiliar na analise das imagens (BRITO et al., 2015), a
saber (FIGURA 13):
a) Regido cervical:
- Processo mastoide, bilateralmente;
- Nivel da 72 vértebra cervical, bilateralmente;
b) Regido toracica:
- Acrébmio direito e esquerdo;
- Extremidade livre da 122 costela, bilateralmente;
c) Regido lombar:
- Extremidade livre da 122 costela, bilateralmente;
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- Espinha iliaca, bilateralmente;

Figura 13 — Posigdo utilizada para a avaliacdo da temperatura
das regides cervical, toracica e lombar.
Fonte: Do autor.

A capacidade de deteccdo de calor é baseada na sensibilidade das ondas

eletromagnéticas emitidas na faixa do infravermelho longo, de forma que as temperaturas da
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superficie tissular sdo visualizadas em uma imagem digital de alta resolucdo. Nessa imagem,
as cores escuras correspondem as zonas hiporradiantes (mais frias, com menor fluxo
microcirculatdrio), e as cores mais claras correspondem as regides hiperradiantes (mais quentes,
de maior fluxo dérmico) (BRIOSCHI; YENG; TEIXEIRA, 2007).

As imagens termogréficas foram analisadas pelo software FLIR Tools Verséo
5.2.15161.1001 (FIGURA 14).

A

Figura 14 — Imagem obtida pela cAmera termogréfica.
Fonte: Do autor.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O procedimento de coleta de dados foi constituido por trés momentos de avaliaces e em

cinco sessdes de intervencao, conforme descrito a seguir.
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4.5.1 Avaliacéo

As avaliacOes foram realizadas na sessdo zero, também denominada avaliacéo inicial;
uma semana apds a Ultima sesséo de intervencao, denominada avaliacao final; e 15 dias ap0s o
término do tratamento, denominado follow up. Este tempo estabelecido para a avalia¢do follow
up pode ser justificado pelas particularidades da terapéutica energética, uma vez que, segundo
a MTC, fatores internos e externos ao individuo podem desequilibrar o organismo rapidamente,
levando a necessidade da realizacdo de sessdes mais frequentes (YAMAMURA, 2010).

As trés avaliacbes foram realizadas por um pesquisador independente, que foi
devidamente capacitado para a coleta de dados. Esse pesquisador desconhecia a alocacao dos
pacientes nos grupos do estudo e ndo participou dos momentos de intervencao.

Somente na sessdo zero 0s sujeitos de pesquisa responderam ao Instrumento de
caracterizacdo do sujeito (APENDICE B). Em seguida, as avaliagdes ocorreram por meio da
aplicacdo de questionarios e de escalas, em forma de entrevista, acerca da gravidade da dor e
do grau com que ela interfere nas funcbes diarias (ANEXO A); da incapacidade fisica
relacionada a dor na coluna vertebral (ANEXO B); bem como do limiar nociceptivo frente ao
estimulo mecanico e da termografia infravermelha (APENDICE E).

4.5.2 Intervencéao

Os procedimentos para a realizacdo da intervencdo foram descritos a seguir.

4.5.2.1 Acupuntura Auricular no Grupo Tratado

Para definir o melhor esquema terapéutico para o Grupo Tratado, foi criado um
protocolo de intervencdo de acupuntura auricular baseado nas recomendacdes do Standards for
Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture que passou por uma avaliagdo por
um comité formado por cinco acupunturistas (APENDICE F) (MACPHERSON et al., 2010).

Foram consideradas todas as recomendacdes sugeridas pelo comité de juizes.
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Esse grupo recebeu, entdo, cinco sessdes de acupuntura auricular, uma vez por semana,
durante um més e meio com alternancia do pavilhdo auricular a cada sessdo. Todo o
procedimento foi realizado por um profissional especialista em acupuntura, com experiéncia na
area ha mais de trés anos (KUREBAYASHI et al., 2014; SILVERIO-LOPES; SEROISKA,
2013; SUEN et al., 2007).

O tratamento foi realizado por meio de agulhas semipermanentes, esterilizadas e
descartaveis, tamanho 0,20x1,5mm, marca Complementar Agulhas — Agulha Auricular. Foi
selecionado esse diametro de agulha a fim de se realizar a harmonizacdo energética. Todo o
tratamento foi desenvolvido por um profissional especialista em acupuntura. Para a colocagéo
das agulhas semipermanentes, primeiramente, foi realizada a antissepsia do pavilh&o auricular
com algodao e alcool etilico 70% (KUREBAYASHI et al., 2014).

Em seguida, realizou-se a localizacdo dos pontos auriculares com o localizador de
pontos Acu-Treat, marca DongBang, a fim de se garantir uma maior preciséo na insercdo das
agulhas (FIGURA 15A). Esse localizador detecta a resisténcia elétrica do pavilhdo auricular,
que, quando em condigdes patoldgicas, € menor do que em condi¢Bes normais segundo Suen e
colaboradores (2007). Para isso, 0 paciente segurou uma haste metalica com uma das maos; e
a ponteira, também metélica, foi deslizada sobre o pavilhdo auricular (FIGURA 15B). Ao
detectar a alteracdo de resisténcia elétrica, um alerta sonoro era emitido, conforme aponta Yeh
e colaboradores (2012) e todas as lampadas acendiam no sensor de busca. Ressalta-se que o
ponto determinado pelo localizador correspondia ao respectivo 0rgao ou viscera que estava em

desequilibrio energético, bem como as regides do corpo acometidas por alguma disfuncéo.

Figura 15 — (A) Caneta localizadora de pontos;
(B) Localizacdo de pontos auriculares.
Fonte: Do autor.
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Em seguida, as agulhas semipermanentes estéreis foram cuidadosamente aplicadas em
cada ponto auricular selecionado e fixadas com micropore. Foram adotadas medidas de
seguranca que envolvem a higiene simples das médos, com agua e sabdo, ou alcool gel
desinfetante, antes de se realizar o procedimento a fim de garantir os principios da assepsia
(GNATTA; KUREBAYASHI; SILVA, 2013; KUREBAYASHI et al., 2014).

Os pontos auriculares para 0 Grupo Tratado foram definidos por meio do equilibrio
energético/pentagrama, determinados por meio da anamnese, segundo os padrdes da MTC
guanto aos seguintes itens: queixa principal; habitos alimentares; preferéncias e aversoes
climéticas; emocbes mais frequentes e problemas fisiolégicos mais comuns. Diante dessa
premissa, para se determinarem quais sdo os melhores pontos para tratar o individuo naquela
sessdo, aplicam-se as leis de harmonizacgdo do pentagrama, ou seja, tonificar um dos elementos
em deficiéncia para, por meio dele, harmonizar todos os outros, ou, se esta lei ndo harmonizar
0 pentagrama, deve-se tonificar um dos elementos em vazio para, assim, harmonizar os demais
(IBRAM, 2003).

Para isso, foi aplicada a Ficha de Avaliacdo Auricular, desenvolvida no Instituto
Brasileiro de Acupuntura e Massoterapia, que faz o uso desta ha mais de 18 anos (ANEXO C),
e autorizou a sua utilizacdo nesta pesquisa (APENDICE G).

Ressalta-se que o nimero de pontos para cada paciente pode ser diferente, uma vez que
os locais de dor podem variar de um individuo para o outro, sendo que a dor é projetada sobre
o0 pavilhdo auricular de acordo com a topografia somatica (YEH et al., 2012).

Diante dessa premissa, o protocolo de pontos estabelecidos para o Grupo Tratado foi o
seguinte: primeiramente, aplicaram-se 0s pontos Shenmen, Rim e Simpatico, que devem estar
presentes em todos os esquemas de acupuntura auricular, segundo Souza (2012) e Silvério-
Lopes e Seroiska (2013), principalmente, para esquemas de analgesia.

Em seguida, foram aplicados os pontos de harmonizagédo do pentagrama, a saber:

a) Vesicula Biliar e Figado para harmonizar o elemento Madeira ou;

b) Intestino Delgado e Coracdo para harmonizar o elemento Fogo ou;

c) Estdmago e Baco/Pancreas para harmonizar o elemento Terra ou;

d) Intestino Grosso e Pulmao para harmonizar o elemento Metal ou;

e) Bexiga e Rim para harmonizar o elemento Agua ou;

f) Bexiga (por seu meridiano passar na regido dorsal) e Figado (por trabalhar a parte
muscular), quando o pentagrama nédo apresentava nenhum elemento que poderia ser
tonificado (YAMAMURA, 2010).
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Por fim, aplicaram-se 0s pontos associados a area reflexa de dor: VVértebras Cervicais,
Vértebras Toracicas e/ou Vértebras Lombares.

4.5.2.2 Acupuntura Auricular no Grupo Placebo

O grupo Placebo também recebeu cinco sessdes de acupuntura auricular, uma vez por
semana, durante um més e meio, com alternancia do pavilhdo auricular a cada sessao, no ponto
denominado ‘Olho’ (APENDICE F). Esse ponto, situado no centro do lobo auricular (WFAS,
2013), encontra-se distante dos pontos aplicados no grupo Tratado. Indicado para o tratamento
de afec¢des oculares ou deficiéncias visuais, segundo Souza (2012), ndo possui relagdo com o
foco de observagéo.

Nesse grupo, também foram aplicadas agulhas semipermanentes, esterilizadas e
descartaveis, tamanho 0,20x1,5mm, marca Complementar Agulhas—Agulha Auricular, por um
profissional especialista na area. Ressalta-se que todos os principios para manter a esterilidade
do material foram mantidos.

Justifica-se a necessidade desse grupo a fim de diferenciar os verdadeiros efeitos da
acupuntura auricular dos possiveis efeitos psicolégicos que possam aparecer, devido as
expectativas dos pacientes em relacdo a terapia (YEH et al., 2012).

Entretanto, o tratamento ndo ocasionou nenhum risco para 0s sujeitos desse grupo, pois
o0 ponto Olho, aplicado isolado, sem associag@o a outros pontos, ndo possui efeito terapéutico
para esse fim (SOUZA, 2012).

4.5.2.3 Acompanhamento no Grupo Controle

Os individuos que foram alocados para o grupo Controle foram convidados a
comparecerem ao Laboratdrio de Saude Coletiva em trés momentos, na avaliagdo inicial; seis
semanas apdés, na avaliacao final; e 15 dias depois do término do tratamento, no follow up, para
responder aos questionarios e as escalas e passarem pela avaliacdo do limiar nociceptivo frente

ao estimulo mecanico e da termografia infravermelha. Ressalta-se que, durante o periodo de
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avaliacdo, os individuos desse grupo nao receberam nenhuma orientagdo e ndo foram

submetidos a nenhuma intervencgao.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados por meio do Microsoft Office Excel®, versdo 2013, por dois
pesquisadores independentes (dupla digitacdo) e validados posteriormente, a fim de evitar
possivel viés de digitacdo. Para a analise estatistica, foram utilizados os softwares estatisticos
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 23,0, e BioEstat, versdo 5.0.

Os dados foram analisados por Intensdo de Tratar (ITT), conforme preconizacdo do
Consort 2010, por meio da repeticao dos valores da Gltima avaliacdo. A ITT consiste em uma
técnica de andlise de Ensaios Clinicos Aleatorizados e Controlados, em que todos os sujeitos
de pesquisa sd@o comparados — em termos de resultados finais — dentro dos grupos para 0s quais
foram inicialmente aleatorizados, independentemente de terem recebido o tratamento ou néo,
de terem saido do estudo, ou de ndo terem obedecido ao protocolo inicial por qualquer razdo
(SOARES; CARNEIRO, 2002).

A fim de verificar a homogeneidade entre os trés grupos, foi aplicado o Instrumento de
Caracterizacdo dos Sujeitos (APENDICE B). Com relacdo as variaveis de caracterizacdo, do
perfil de dor e do impacto da dor nas atividades de vida diaria e em aspectos emocionais e
fisicos, foram utilizados os Testes de Qui-Quadrado e Kruskal-Wallis.

Em relacdo a comparacdo dos Grupos Tratado, Placebo e Controle, para a avaliacdo
interclasse (comparacdo entre os grupos em cada um dos tempos de avaliacdo), foram utilizados
o0 Teste de Qui-Quadrado para as variaveis qualitativas e o Teste de Kruskal-Wallis, seguido
pelo Teste Student-Newman Keuls, quando necessario, para as variaveis quantitativas. Ja para
a avaliacdo intraclasse (comparacdo de cada grupo ao longo das avaliac@es Inicial e Final, e
Final e Follow up), foram utilizados o Teste de McNemar para as variaveis qualitativas e o
Teste de Wilcoxon emparelhado para as varidveis quantitativas. Todos os testes foram
aplicados, considerando-se um nivel de significancia de 5%.

Destaca-se que, para fins didaticos, foi realizada a média geral dos valores obtidos pelo
algbmetro digital e pela camera termogréafica, uma vez que foram encontrados 0s mesmos
resultados para esta analise e para cada ponto separadamente ou por regido cervical, toracica

e/ou lombar.
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Foi realizado um pré-teste, com um grupo homogéneo de 15 pessoas com dor cronica
na coluna vertebral, para estimar o tamanho amostral. Para isso, foram utilizados os softwares
GPower, versédo 3.1, e BioEstat, versdo 5.0. Foi assumida como variavel principal a intensidade
da dor média nas ultimas 24 horas, verificada por meio do BPI, que, segundo o Teste de
Wilcoxon emparelhado, obteve 21 individuos (7 por grupos) na comparagdo entre as avaliacdes
Inicial e Final; e 91 individuos (aproximadamente 30 por grupo) na comparacdo entre as
avaliacdes Final e Follow up. Foi considerado um poder estatistico de 90% para identificar a

diferenca de efeito entre 0s grupos.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG, por meio
da Plataforma Brasil, conforme Resolucao 466/12 do Ministério da Saude (2012), que trata das
diretrizes e das normas de pesquisa envolvendo seres humanos, sendo aprovado sob o parecer
1.041.266/ CAAE 43818115.6.0000.5142 (ANEXO D). Posteriormente, foi registrado no
portal de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos, sob numero RBR-5X69X2 (ANEXO E).

Antes de iniciar a intervencgdo, os voluntarios foram esclarecidos sobre os objetivos da
pesquisa e foram solicitadas a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE H), garantindo o anonimato e o direito de desisténcia em qualquer fase da
pesquisa.

Ainda com a finalidade de cumprir os preceitos éticos, os individuos dos grupos Placebo
e Controle foram convidados, ao final do estudo, a realizarem as mesmas sessoes de acupuntura

auricular a que os individuos do grupo Tratado foram submetidos.



5 RESULTADOS

Os resultados encontrados no presente estudo foram apresentados a seguir.

5.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS
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Os dados da tabela 1 apresentam a comparacao entre 0s grupos conforme as variaveis

sociodemogréficas. Verifica-se que ndo houve diferenca significativa entre estas nos trés

grupos, mostrando a homogeneidade entre eles.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra em porcentagem quanto as variaveis sociodemograficas, Alfenas,
2016. (n=110)

Grupo Grupo Grupo Valor
Variaveis Tratado Placebo Controle P
(n=37) (n=36) (n=37)
Idade (utdp)  (anos) 47,51+£13,89 51,03£14,90 46,19+15,73 0,272!
Sexo (%) Masculino 18,90 25,00 18,90 0.7632
Feminino 81,10 75,00 81,10 ’
Estado Civil Solteiro 2970 16.70 21.60
0/ L L )
(%) Casado 59,50 66,70 67,60 0.8142
Vidvo 2,70 8,30 5,40 '
Divorciado 810 8130 540
oncolaridade Analfabeto 0,00 5,60 2,70
(%) Fundamental incompleto 27,00 30,60 16,20
Fundamental completo 2,70 13,90 13,50
Médio incompleto
! p 10,80 8,30 10,80 0,1041
Médio completo 29,70 27,80 29,70
Superior incompleto 8,10 8,30 10,80
Superior completo 13,50 2,80 8,10
Pés-graduacéo 8,10 2,80 8,10
Situagao Empregado 56,80 52,80 54,10
ocupacional
(%) Aposentado 16,20 25,00 13,50
Dependente da familia 21,60 19,40 29,70 0.6002
Dependente de auxilio
doenca* 5,40 0,00 2,70
Desempregado 0,00 2,80 0,00
Renda 1 salario minimo** 16,20 22,20 16,20
0,
(%) 2 a 3 salarios minimos** 70,30 72,20 64,90 0.3611
4 a 5 salarios minimos** 5,40 0,00 16,20 ’
6 a 10 salarios minimos** 8,10 5,60 2,70
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Fonte: Do autor. Nota: 'Teste Kruskal-Wallis; *Teste Qui-Quadrado; pi: média; dp: desvio padréo.
Nota: *De acordo com o Instituto Nacional de Seguridade Social.
**considerado como base o salario minimo em vigor no Brasil no ano de 2015, definido por R$
788,00.

5.2 PERFIL DA DOR

Em relacdo ao perfil de dor, ndo foram observadas diferencas significativas entre os

grupos, o que confirma a homogeneidade entre eles (TABELA 2).

Tabela 2 — Caracterizagdo da amostra em porcentagem quanto as variaveis referentes ao perfil de dor,
Alfenas, 2016. (n=110)

Grupo Grupo Grupo
Perfil de dor Tratado Placebo Controle Valor P
(n=37) (n=36) (n=37)
Tempo de dor
(1t d%) (meses) 47,51+13,89  51,03+14,90  46,19+1573 0,850
Tipo de dor Constante 48,60 47,2 27,00 0.108
(%) Recorrente 51,40 52,8 73,00 ,
Na&o possui 35,10 22,20 32,40
Conhecimento em N0 sabe 8.10 5,60 10,80
relacdo ao distarbio Xlt%rrr;ac”:es
musculoesquelético posturgis 16,21 44,44 16,21 0,613
Eg/g(:lonado & dor Ogteoartrite 35,13 41,65 16,21
Hérnia de
disco 8,10 11,10 13,51

Fonte: Do autor.
Nota: ‘Teste Kruskal-Wallis; 2Teste Qui-Quadrado; p: média; dp: desvio padrao.

5.3 IMPACTO DA DOR NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA E EM ASPECTOS
EMOCIONAIS E FISICOS

Referentemente ao impacto da dor nas atividades de vida didria e em aspectos
emocionais e fisicos, também ndo foram observadas diferencas significativas entre 0s grupos,

0 que mostra a homogeneidade entre eles (TABELA 3).
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Tabela 3 — Caracterizacdo da amostra em porcentagem quanto as variaveis referentes ao impacto da dor
nas atividades de vida diaria e nos aspectos emocionais e fisicos, Alfenas, 2016. (n=110)

Grupo Grupo Grupo
Impacto da dor Tratado Placebo Controle | ValorP
(n=37) (n=36) (n=37)
Integtt%_re%ug Alimentagao 8,10 2,80 0,00 0,167°
nas Atividades . 1
de Vida Didria  Vestir-se 27,00 19,40 24,30 0,7421
Banho 2,70 19,40 13,50 0,080
Higiene intima 8,10 11,10 5,40 0,673
Alteracio do Depressivo 32,40 44,40 21,6 0,115
Humor Ansioso 75,70 77,80 59,5 0,167*
Alteracéo . 1
emocional Medo do movimento 59,50 61,10 48,60 0,504
Disposicao Cansaco 75,70 77,80 7570 0,971
Fisica
Impossibilidade de praticar atividade fisica 59,50 61,10 54,10 0,814!

Fonte: Do autor.
Nota: 'Teste Qui-Quadrado.

5.4 PONTOS DO EQUILIBRIO ENERGETICO NO GRUPO TRATADO

A tabela 4 apresenta a distribuicdo dos pontos auriculares para realizar o equilibrio

energético no grupo tratado.

Tabela 4 — Distribuicéo dos pontos auriculares para o equilibrio energético, aplicados no grupo
Tratado, em frequéncia de aplicacdo, por sessao e por total de pontos, Alfenas, 2016.

1a 2& 3a 4a 5&

Pontos Sessdo | sessao | sessdo | sessdo | sessao | TOTAL
(n) (n) () () (n) (n)
Vesicula biliar 04 03 03 05 04 19
Figado 11 15 15 13 08 62
Intestino Delgado 04 08 03 03 06 24
Coracdo 04 08 03 03 06 24
Estébmago 05 03 06 06 07 27
Baco/Pancreas 05 03 06 06 07 27
Intestino Grosso 14 10 10 11 09 54
Pulméo 14 10 10 11 09 54
Bexiga 10 13 13 11 07 54

Fonte: Do autor.
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5.5 ACAO DA ACUPUNTURA AURICULAR

Diante de uma amostra estatisticamente homogénea, os resultados sobre a acdo da
acupuntura auricular sdo apresentados a seguir, em que 0s testes estatisticos adotados

permitiram realizar comparag6es dentro dos grupos (intraclasse) e entre estes (interclasse).

5.5.1 Caracterizagao de dor de acordo com o BPI

Os dados referentes a caracterizacdo da dor de acordo com o BPI foram divididos em
presenca de dor; severidade da dor; interferéncia da dor nas atividades cotidianas; e alivio da

dor.

5.5.1.1 Presenca de dor

Ao avaliar a presenca de dor, investigada por meio do BPI, foi encontrado valor
estatisticamente significativo somente para a dor que acomete a regido cervical, na avaliagcdo
Follow up, na andlise interclasse; neste caso, 0 grupo controle possui uma maior porcentagem
de individuos que relataram dor neste local, seguida pelo grupo tratado e pelo placebo. Para as
demais regides e para a dor de uma forma em geral, ndo foram encontrados valores
estatisticamente significativos em cada tempo de avaliacdo, entre os trés grupos de tratamento
(TABELA 5).
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Tabela 5 — Andlise interclasse da presenca de dor de forma geral e nas regides cervical, torécica e/ou
lombar, verificada pelo BPI, expressa em porcentagem, de acordo com o Teste de Qui-
Quadrado, Alfenas, 2016. (n=110)

Grupo Grupo Grupo
o x Tratado Placebo Controle
Avaliacao da dor (n=37) (n=36) (n=37) Valor P
(%) (%) (%)
Inicial 81,1 80,6 78,4 0,954
Presenca de dor Final 59,5 66,7 78,4 0,211
Follow up 59,5 69,4 83,8 0,068
RegiAo In_icial 35,1 16,7 40,5 0,069
Cervical® Final 16,2 11,1 32,4 0,058*
5 Follow up 18,9 13,9 37,8 0,039
b Regio Inicial 35,1 19,4 21,6 0,247
S Toréqcical Final 18,9 222 29,7 0,533
§ Follow up 27,0 13,9 18,9 0,366
— RegiAo Inicial 73,0 80,6 67,6 0,450
lombar Final 54,1 63,9 56,8 0,680
Follow up 48,6 61,1 67,6 0,253

Fonte: Do autor.
Nota: * valor p<0,05.

1 Os pacientes poderiam apresentar dores em regides combinadas.

Em relacdo a comparacao intraclasse (comparacdo 1 — entre avaliacdes inicial e final; e

comparacao 2 — entre avaliacGes final e follow up), de acordo com o teste de McNemar, somente

a resposta da variavel presenca de dor de forma geral, no grupo tratado, foi estatisticamente

diferente entre as avaliac@es inicial e final, de forma que 27% dos individuos que apresentavam

dor na avaliacéo inicial passaram a ndo a ter na avaliacdo final. Para as demais varidveis, ndo

houve diferenca de resposta estatisticamente significativa para cada grupo de tratamento entre

as avaliacOes inicial e final, e final e follow up (TABELA 6).
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Tabela 6 — Andlise intraclasse da presenca de dor de forma geral e nas regides cervical, toracica e/ou
lombar, verificada pelo BPI, de acordo com o Teste de Mc-Nemar, Alfenas, 2016.

(n=110)
Valor P
iach 5 Grupo Grupo Grupo
Avaliagao da dor Comparagoes Tratado Placebo | Controle
(n=37) (n=36) (n=37)
1 0,039" 0,227 1,000
Presenca de dor 5 000 1000 o
5 Regido cervical 1 0,065 0,727 0,453
S 2 1,000 1,000 0,625
S Regi&o torécica 1 0,070 1,000 0,549
3 2 0,453 0,375 0,219
5 Regido lombar 1 0,065 0,146 0,344
2 0,687 1,000 0,219

Fonte: Do autor.

Nota: Comparacdo 1 — Entre avaliagdes Inicial e Final.
Comparacéo 2 — Entre avalia¢Oes Final e Follow up.
“valor p<0,05.

5.5.1.2 Severidade da dor

Ao investigar a severidade da dor, que abrange a intensidade em seus extremos, no ponto
médio (“em média”) e no momento de cada avaliacdo, foi possivel verificar que houve uma
reducéo estatisticamente significativa entre as avaliagdes inicial e final (comparagéo 1) para
todas as variaveis no grupo Tratado. Entre as avaliacGes final e follow up (comparacdo 2),
também neste grupo, observou-se um novo aumento no escore das variaveis estatisticamente
significativo. Os individuos do grupo placebo também obtiveram uma reducéo estatisticamente
significativa na intensidade da dor de uma forma geral, principalmente entre as avaliagOes
inicial e final (comparacdo 1). O grupo controle, por sua vez, ndo obteve valores
estatisticamente significativos entre as avaliagdes (comparacfes 1 e 2) (TABELA 7).

Na comparacéo interclasse, observa-se, a excegdo da varidvel intensidade da dor no
momento da avaliacdo, que inicialmente a intensidade da dor era menor no grupo controle; na
avaliacdo final, a intensidade da dor nos grupos tratado e placebo reduziu, equiparando-se ao
grupo controle. Entre as avaliagdes final e follow up, os grupos placebo e controle
permaneceram iguais, ao passo que, no grupo tratado, a intensidade da dor, de uma forma geral,
aumentou (TABELA 7).
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Tabela 7 — Anélise da intensidade da dor nas Gltimas 24 horas, verificada pelo BPI, expressa em mediana
e (média * desvio padrdo), de acordo com o Teste de Kruskal-Wallis, seguido pelo Teste
Student-Newman Keuls para comparacdo interclasse, e de acordo com o Teste Wilcoxon
emparelhado para comparagéo intraclasse, Alfenas, 2016. (n=110)

Intensidade Comparacg6es
da dor Grupo 1
Mais Tratado 7,00a A 400aB 400aB 6,00a A
forte (7,00+1,82) (4,00£3,54) (4,00£3,54) (5,30+4,02)
Placebo 7,00a A 500aB 500a A 6,50 a A
(7,08+2,26) (5,19+3,19) (5,19+3,19) (5,44+3,88)
Controle 5,00b A 6,00a A 6,00a A 6,00a A
2] (5,43%2,70) (5,38+3,11) (5,38+3,11) (5,35+2,97)
’g Mais Tratado 400aA 0,00aB 0,00aB 300aA
N fraca (3,78+2,05) (1,38+1,89) (1,38+1,89) (2,89+2,83)
2 Placebo 3,00ab A 2,00aB 2,00a A 2,00a A
= (3,19£2,47) (2,00+2,30) (2,00+2,30) (2,47+2,64)
§ Controle 200b A 2,00a A 2,00a A 3,00aA
@ (2,27+£2,17) (2,49+2,26) (2,49+2,26) (3,03£2,62)
Z Em Tratado 500aA 2,00aB 2,00aB 500aA
média (5,30+1,52) (2,57+2,36) (2,57+2,36) (4,05+3,26)
Placebo 5,00a A 400aB 400aA 400aA
(5,22+2,06) (3,39+2,47) (3,39+2,47) (3,86+3,01)
Controle 3,00b A 400aA 400aA 400aA
(3,78+2,26) (3,84+2,47) (3,84+2,47) (4,03£2,77)
No momento Tratado 500a A 0,00aB 0,00aB 3,00aA
da avaliacéo (4,86%2,79) (2,46%3,03) (2,46%3,03) (3,78+3,49)
Placebo 500a A 2,00aB 2,00a A 3,00aA
(4,89+2,74) (2,89+2,98) (2,89+2,98) (3,61£3,49)
Controle 3,00a A 3,00aA 3,00a A 3,00a A
(3,68+3,11) (3,65+3,35) (3,65+3,35) (3,73+2,86)
Média Tratado 5,00a A 2,00aB 2,00aB 475a A
Geral (5,23+1,58) (2,60+2,44) (2,60+2,44) (4,00+£3,20)
Placebo 512a A 3,50aB 3,50a A 3,87aA
(5,09+2,01) (3,36+2,48) (3,36+2,48) (3,84+3,04)
Controle 3,75b A 400aA 400aA 3,75aA
(3,79£2,35) (3,83+2,45) (3,83+2,45) (4,03+2,61)

Fonte: Do autor.

Nota: Medianas e (média = desvio padrdo) seguidas de mesma letra mindscula na coluna séo
estatisticamente iguais para analise interclasse. Medianas e (média + desvio padrdo) seguidas de
mesma letra mailscula na linha sdo estatisticamente iguais para andlise intraclasse.

Comparacgdo 1 — Entre avaliac@es Inicial e Final.
Comparagéo 2 — Entre avaliagdes Final e Follow up.
Grupo tratado (n=37); grupo placebo (n=36); grupo controle (n=37).

A representacdo grafica da media geral da intensidade da dor é apresentada no gréfico 1
(APENDICE I).
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5.5.1.3 Interferéncia da dor em atividades cotidianas

Na analise do nivel de interferéncia da dor em algumas atividades cotidianas (como
atividade geral; humor; habilidade de caminhar; trabalho; relacionamento com outras pessoas;
sono e apreciacdo da vida), segundo o BPI, foram identificadas redugdes estatisticamente
significativas nos escores de todas as variaveis no grupo tratado, entre as avalia¢Ges inicial e
final (comparacdo 1). Entre as avaliacBes final e follow up (comparagdo 2), valores
estatisticamente significativos foram encontrados para as variaveis humor, relacionamento com
outras pessoas e sono, acompanhado por um aumento na média. No grupo placebo,
encontraram-se reducfes estatisticamente significativas apenas para as variaveis atividade
geral, humor, trabalho, sono, apreciacdo da vida e na média de interferéncia geral da dor de
forma geral, somente entre as avalia¢des inicial e final (comparacdo 1), de forma que essa
interferéncia foi mantida entre as avaliagOes final e follow up (comparagéo 2). O grupo controle,
por sua vez, ndo apresentou valores estatisticamente significativos para a andlise intraclasse
(comparacGes 1 e 2) (TABELA 8).

Na analise interclasse, observou-se que 0s grupos, estatisticamente iguais entre si na
avaliacdo inicial, passaram a diferenciar-se na avaliacdo final, de forma que o grupo placebo
permaneceu estatisticamente igual ao grupo tratado e ao grupo controle, e o grupo tratado
diferenciou-se estatisticamente do grupo controle, para as variaveis: atividade geral, humor e
habilidade de caminhar, sendo que a interferéncia menor ocorreu no grupo tratado.

Para a variavel trabalho e na média da interferéncia geral da dor, os grupos placebo e
controle eram estatisticamente iguais entre si e diferentes do grupo tratado, com uma menor
interferéncia no grupo tratado. J& para a variavel sono, os grupos tratado e placebo eram
estatisticamente iguais entre si e diferentes do grupo controle, sendo a interferéncia menor
nesses dois grupos (TABELA 8).

Por outro lado, na avaliagéo follow up, os trés grupos tornaram estatisticamente iguais
novamente, com excec¢do da variavel habilidade de caminhar, em que o grupo placebo
permaneceu estatisticamente igual ao grupo tratado e ao grupo controle, porém o grupo tratado

diferenciou-se do grupo controle, com uma menor interferéncia (TABELA 8).



72

Tabela 8 — Analise da interferéncia da dor em funcdes diarias verificada pelo BPI nas Gltimas 24 horas
expressa em mediana e (média * desvio padrdo), de acordo com o Teste de Kruskal-Wallis,
seguido pelo Teste Student-Newman Keuls para a comparacdo interclasse, e de acordo com
0 Teste Wilcoxon emparelhado para a comparacao intraclasse, Alfenas, 2016. (n=110)

Interferéncia Grupo Comparacg06es
da dor P 1 | 2
Atividade Tratado 7,00a A 0,00bB 0,00bA 0,00aA
Geral (6,24+3,05) (2,08+3,27) (2,08+3,27) (3,03+3,79)
Placebo 7,00a A 4,00ab B 4,00ab A 350aA
(6,11+3,38) (3,67+3,82) (3,67+3,82) (4,06%4,05)
Controle 500aA 500a A 500a A 500aA
(4,68+3,11) (4,22+3,44) (4,22+3,44) (4,59+3,36)
Humor Tratado 5,00a A 0,00bB 0,00bB 0,00aA
(5,43£3,70) (1,51+3,04) (1,51+3,04) (2,73+4,01)
Placebo 550aA 0,00ab B 0,00 ab A 0,00aA
(5,14+3,87) (2,61+3,54) (2,61+3,54) (3,14+3,89)
Controle 200aA 400aA 400aA 2,00aA
(3,11£3,34) (3,59+3,35) (3,59+3,35) (3,32+3,44)
Habilidade de Tratado 5,00a A 0,00bB 0,00b A 0,00b A
Caminhar (4,8943,55) (1,54+2,77) (1,54+2,77) (2,22+3,23)
Placebo 400aA 1,00ab A 1,00ab A 0,00 ab A
(3,81+3,76) (2,94+3,67) (2,94+3,67) (3,08+3,79)
Controle 400aA 3,00aA 3,00aA 400aA
(3,54+£3,26) (3,59+3,45) (3,59+3,45) (4,22+3,41)
Trabalho Tratado 7,00a A 0,00bB 0,00b A 0,00aA
(6,22+3,02) (2,1943,33) (2,1943,33) (3,16%3,94)
Placebo 7,00a A 3,50aB 3,50aA 250aA
(6,11£3,46) (3,81+3,69) (3,81+3,69) (3,58+4,01)
Controle 6,00a A 500a A 500a A 500a A
(4,92+3,30) (4,24+3,35) (4,24+3,35) (4,54+3,46)
Relacionamento  Tratado 0,00a A 0,00aB 0,00aB 0,00a A
com outras (2,59+3,50) (0,89+2,54) (0,89+2,54) (1,84+3,46)
pessoas Placebo 2,00a A 0,00aA 0,00aA 0,00aA
(3,00£3,27) (2,08+3,23) (2,08+3,23) (2,67+3,57)
Controle 0,00aA 0,00aA 0,00aA 0,00a A
(2,08+2,81) (2,30+3,15) (2,3043,15) (2,57+3,36)
Sono Tratado 7,00a A 0,00bB 0,00bB 0,00aA
(6,16+3,52) (1,84+3,22) (1,84+3,22) (2,89+3,99)
Placebo 6,00a A 0,00bB 0,00b A 050aA
(5,22£3,72) (2,50+3,43) (2,50+3,43) (3,42+3,96)
Controle 500aA 6,00a A 6,00a A 6,00a A
(4,51+3,80) (4,46+3,86) (4,46+3,86) (4,43+3,76)
Apreciacdo da  Tratado 500a A 0,00aB 0,00aA 0,00aA
vida (3,73£3,89) (1,11+2,70) (1,11+2,70) (1,76+3,49)
Placebo 5,00a A 0,00aB 0,00aA 0,00aA
(5,08+3,98) (2,1943,42) (2,1943,42) (2,92+3,85)
Controle 200aA 2,00aA 2,00aA 2,00aA
(3,14£3,61) (2,68+3,86) (2,68+3,86) (2,97+3,54)
Média de Tratado 485aA 0,00bB 0,00bB 1,28a A
interferéncia (5,03£2,54) (1,59+2,61) (1,59+2,61) (2,51+3,06)
eral da dor Placebo 521aA 2,64aB 2,64aA 2,35aA
9 (4,92+2,64) (2,82+2,98) (2,82+2,98) (3,26+4,42)
Controle 3,85a A 3,00a A 3,00a A 3,71a A
(3,71£2,51) (3,58+2,76) (3,58+2,76) (3,80+2,89)

Fonte: Do autor.
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Nota: Medianas e (média = desvio padrdo) seguidas de mesma letra mindscula na coluna séo
estatisticamente iguais para andlise interclasse. Medianas e (média * desvio padrdo) seguidas de
mesma letra mailscula na linha sdo estatisticamente iguais para andlise intraclasse.

Comparacgéo 1 — Entre avaliacGes Inicial e Final.
Comparacdo 2 — Entre avaliacdes Final e Follow up.
Grupo tratado (n=37); grupo placebo (n=36); grupo controle (n=37).

A representacao grafica da média geral da interferéncia da dor nas atividades cotidianas
é apresentada no grafico 2 (APENDICE 1).

5.5.1.4 Alivio da dor

Ao avaliar a intensidade do alivio proporcionada pela intervencéo auricular, de acordo
com o BPI, em uma escala de 0 a 100%, em que este ultimo representa uma melhora total, foi
possivel verificar que ambos os grupos, tratado e placebo, obtiveram aumento no alivio
estatisticamente significativos na comparagdo inicial e final intraclasse (comparagdo 1),
contudo este foi mais expressivo no grupo tratado. Na comparacdo final e follow up
(comparacéo 2), no grupo tratado, houve uma reducéo estatisticamente significativa no alivio
de 20 pontos na escala, se comparado a avaliacao final. Para o grupo placebo, a reducéo obtida
na avaliacdo final foi mantida no follow up (comparacgdo 2). J& o grupo controle, permaneceu
estavel durante a avaliacdo intraclasse (comparac@es 1 e 2) (TABELA 9).

Para a andlise interclasse, 0s grupos tratado, placebo e controle eram estatisticamente
iguais na avaliacdo inicial; na avaliacdo final, os trés grupos diferenciaram-se estatisticamente
entre si, com um alivio mais expressivo obtido no grupo tratado; ja na avaliagdo follow up, os
grupos tratado e placebo tornaram-se estatisticamente iguais novamente, contudo diferentes do
grupo controle (TABELA 9).



74

Tabela 9 — Anélise do alivio proporcionado pela intervencdo, verificado pelo BPI nas ultimas 24 horas,
expressa em mediana e (média * desvio padrdo), de acordo com o Teste de Kruskal-Wallis,
seguido pelo Teste de Student-Newman Keuls para a comparacdo interclasse, e de acordo
com o teste Wilcoxon emparelhado para a comparacéo intraclasse, Alfenas, 2016. (n=110)

Alivio - Comparac0es 5
Tratado 0,00aB 80,00a A 80,00 a A 60,00 a B
(0,00+0,00) (73,51+22,14) (73,51+£22,14)  (62,16+30,19)
Grupo Placebo 0,00a A 50,00 b B 50,00 b A 80,00 a A
(0,00+0,00) (55,83+27,08) (55,83+27,08) (63,06+£32,58)
Controle 0,00a A 0,00c A 0,00c A 0,00bA
(0,00+0,00) (28,11+38,50) (28,11+38,50)  (29,46+39,02)

Fonte: Do autor.

Nota: Medianas e (média = desvio padrdo) seguidas de mesma letra mindscula na coluna séo
estatisticamente iguais para analise interclasse. Medianas e (média + desvio padréo) seguidas de
mesma letra mailscula na linha sdo estatisticamente iguais para andlise intraclasse.

Comparagéo 1 — Entre avaliages Inicial e Final.
Comparagéo 2 — Entre avaliagdes Final e Follow up.
Grupo tratado (n=37); grupo placebo (n=36); grupo controle (n=37).

A representacdo grafica do alivio da dor promovido pela intervencdo é apresentada no
grafico 3 (APENDICE 1).

5.5.2 Incapacidade fisica de acordo com 0 QIRM

Na analise intraclasse do grau de incapacidade fisica, por meio do QIRM, verificou-se
que reducdes estatisticamente significativas foram obtidas para os grupos tratado e placebo
somente entre as avaliagdes inicial e final (comparacéo 1). Destaca-se que essa reducdo, para o
grupo tratado, foi de 67% e de apenas 36% para o0 grupo placebo, e nenhuma alteracdo ocorreu
no grupo controle; esta melhora clinica permaneceu entre as avaliacGes final e follow up
(comparacdo 2). Ja a analise interclasse, demonstrou que, na avaliagdo inicial, os trés grupos
eram estatisticamente iguais em relacdo a incapacidade fisica e, na avaliacdo final, o grupo
tratado passou a diferenciar-se dos demais, com uma menor incapacidade fisica; no follow up,

0s grupos ficaram iguais novamente (TABELA 10).
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Tabela 10 — Andlise da incapacidade fisica, verificada pelo QIRM, expressa em mediana e (média + desvio
padrdo), de acordo com os Testes de Kruskal-Wallis, seguido pelo teste Student- Newman
Keuls para a comparacdo interclasse, e de acordo com o teste de Wilcoxon emparelhado para
a comparacao intraclasse, Alfenas, 2016. (n=110)

Incapacidade fisica 1 Comparagoes >
Tratado 12,00 a A 400bB 400b A 6,00a A
(11,81+5,78) (6,57+6,32) (6,57+6,32) (7,51£6,70)
Grupo Placebo 12,50 a A 8,00aB 8,00a A 950aA
(12,81+7,05) (9,97+7,21) (9,97+7,21) (10,08+7,77)
Controle 11,00a A 11,00a A 11,00a A 11,00a A

(10,24+5,50) (11,0846,17)  (11,08+6,17)  (10,89:6,87)

Fonte: Do autor.

Nota: Medianas e (média = desvio padrdo) seguidas de mesma letra mindscula na coluna séo
estatisticamente iguais para analise interclasse. Medianas e (média + desvio padréo) seguidas de
mesma letra mailscula na linha sdo estatisticamente iguais para andlise intraclasse.

Comparagéo 1 — Entre avaliages Inicial e Final.
Comparagéo 2 — Entre avaliagdes Final e Follow up.
Grupo tratado (n=37); grupo placebo (n=36); grupo controle (n=37).

A representacio gréfica da incapacidade fisica é apresentada no grafico 4 (APENDICE

5.5.3 Limiar nociceptivo frente ao estimulo mecénico

O limiar nociceptivo frente ao estimulo mecénico, realizado por meio da algometria de
pressao, obteve reducdes estatisticamente significativas na andlise intraclasse para 0s grupos
placebo e controle (comparacdo 1), que foi mantida entre as avaliagcdes final e follow up
(comparacdo 2). No grupo tratado, o limiar nociceptivo manteve-se 0 mesmo ao longo das
avaliacdes (comparacdes 1 e 2). Na analise interclasse, 0s grupos permaneceram iguais entre si
(TABELA 11).
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Tabela 11 — Andlise do limiar nociceptivo frente ao estimulo mecénico, verificado pelo algdbmetro
digital, expresso em mediana e (média + desvio padrdo), de acordo com o Teste de
Kruskal-Wallis para a comparacao interclasse, e de acordo com o Teste de Wilcoxon
emparelhado para a comparagéo intraclasse, Alfenas, 2016. (n=110)

Limiar nociceptivo 1 Comparagdes >
Tratado 2,33aA 1,92a A 192aA 201aA
(2,44+1,15) (1,99+0,72) (1,99+0,72) (2,00+£0,73)
Grupo Placebo 243 a A 2,22aB 2,22aA 2,06 a A
(2,85+1,58) (2,20+0,84) (2,20+0,84) (2,13+0,90)
Controle 2,70a A 2,04aB 2,04a A 1,79a A
(2,75+1,19) (1,77+0,85) (1,77+0,85) (1,99+0,84)

Fonte: Do autor.

Nota: Medianas e (média = desvio padrdo) seguidas de mesma letra mindscula na coluna séo
estatisticamente iguais para analise interclasse. Medianas e (média + desvio padréo) seguidas de
mesma letra mailscula na linha sdo estatisticamente iguais para andlise intraclasse.

Comparagéo 1 — Entre avaliages Inicial e Final.
Comparagéo 2 — Entre avaliagdes Final e Follow up.
Grupo tratado (n=37); grupo placebo (n=36); grupo controle (n=37).

A representacdo grafica do limiar nociceptivo frente ao estimulo mecénico é apresentada
no grafico 5 (APENDICE I).

5.5.4 Temperatura tissular

A avaliacdo da temperatura tissular das regies cervical, toracica e lombar, de uma
forma geral, obtida por meio da termografia infravermelha, apontou modifica¢des
estatisticamente significativas para a analise intraclasse (comparagdes 1 e 2) que tendeu para
um aumento. Observou-se, desse modo, entre as avaliac@es inicial e final (comparacdo 1), que
a temperatura maxima reduziu no grupo placebo e a temperatura minima aumentou nos grupos
placebo e controle. Entre as avaliagdes final e follow up (comparacao 2), houve um aumento da
temperatura maxima nos grupos tratado e placebo, um aumento da temperatura minima no
grupo tratado, bem como um aumento da temperatura média nos grupos tratado e placebo. Na

analise interclasse, 0s grupos ndo se diferenciaram entre si (TABELA 12).
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Tabela 12 — Anélise da temperatura tissular da regido do dorso, dada pela cAmera termogréfica, expressa
em mediana e (média + desvio padrdo), de acordo com o Teste de Kruskal-Wallis, para a
comparacgdo interclasse, e de acordo com o Teste de Wilcoxon emparelhado para a
comparagéo intraclasse, Alfenas, 2016. (n=110)

Temperatura | Grupo 1 CompTragoes >

Maxima Tratado 33,10a A 32,90a A 32,90aB 33,20a A
(33,12+0,70) (32,49+1,58) (32,49+1,58) (33,27+0,84)

Placebo 33,21a A 32,76 aB 32,76 aB 33,15a A
(33,10+0,88) (32,49+1,27) (32,49+1,27) (33,07+0,71)

Controle 32,90aA 33,00a A 33,00a A 33,00a A
(32,82+0,76) (32,63+1,26) (32,63+1,26) (32,87+1,07)

Minima Tratado 23,03a A 23,40 a A 23,40aB 24,40 a A
(23,12+1,02) (23,46+1,11) (23,46+1,11) (24,42+1,41)

Placebo 2291 aB 23,56 a A 2356 a A 2411a A
(23,07+0,87) (23,70+1,30) (23,70+1,30) (24,15+1,30)

Controle 23,06 aB 23,43 a A 2343 aA 23,76 a A
(23,03+1,09) (23,53+1,24) (23,53+1,24) (23,79£1,62)

Média Tratado 30,36 a A 30,20a A 30,20aB 30,90 a A
(30,50+0,73) (30,10+1,30) (30,10+1,30) (30,83+0,93)

Placebo 30,41a A 30,21a A 30,21aB 30,76 a A
(30,41+0,88) (30,07£1,17) (30,07+1,17) (30,61+0,83)

Controle 30,30a A 30,33a A 30,33a A 30,73a A
(30,14+1,01) (30,16+1,35) (30,16+1,35) (30,50+1,32)

Fonte: Do autor.

Nota: Medianas e (média + desvio padrdo) seguidas de mesma letra mindscula na coluna séo
estatisticamente iguais para andlise interclasse. Medianas e (média * desvio padrdo) seguidas de
mesma letra maiuscula na linha séo estatisticamente iguais para analise intraclasse.

Comparagéo 1 — Entre avaliages Inicial e Final.
Comparagéo 2 — Entre avaliagdes Final e Follow up.
Grupo tratado (n=37); grupo placebo (n=36); grupo controle (n=37).

A representacdo grafica da temperatura tissular média da regido do dorso é apresentada
no grafico 6 (APENDICE I).
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6 DISCUSSAO

Com a realizacdo do presente estudo, pode-se constatar que a acupuntura auricular
chinesa, de acordo com o protocolo estabelecido, obteve uma acdo positiva sobre a maioria das
variaveis investigadas no grupo tratado, a saber: na intensidade da dor, na interferéncia da dor
nas atividades cotidianas e na incapacidade fisica, tanto na analise interclasse quanto na analise
intraclasse entre as avaliacGes inicial e final. A temperatura tissular, por sua vez, modificou-se
entre as avaliagdes final e follow up.

Diante desses resultados positivos, 0s pontos auriculares mais frequentemente utilizados
para promover o equilibrio energético nesse grupo, que contribuiram para tais resultados,
foram: Figado (n=62), seguido de Pulmdo (n=54), de Intestino Grosso (n=54) e de Bexiga
(n=54). Ressalta-se que o ponto Rim, que é acoplado & Bexiga, foi aplicado em todas as sessdes
uma vez que faz parte do esquema terapéutico proposto.

Destaca-se que, de acordo com os padrdes da MTC, o Figado possui a funcdo de
harmonizar o fluxo livre de Qi (energia) e os tenddes (que englobam, segundo a medicina
ocidental, os ligamentos, os musculos e os proprios tenddes), além de armazenar o sangue, bem
como se relaciona aos aspectos contrateis da funcdo dos musculos. Quando ha deficiéncia de
sangue do Figado, os tenddes ndo sdo adequadamente umedecidos e nutridos e, em
consequéncia, a contracdo torna-se debilitada e desarmdnica, resultando em rigidez, em
espasmos, em tremores e em entorpecimento (ROSS, 1994).

O Pulmao, de acordo com Ross (1995), possui a funcéo de harmonizar o Qi, as vias de
agua e o exterior do corpo, controlar a respiracdo, além de ser um ponto basico para a analgesia
por acupuntura, segundo Yamamura e colaboradores (2010) e Wen (2011). E considerado o
mais superficial e delicado dos 6rgdos, uma vez que entra em contato mais direto com o
ambiente externo. Devido a isso, é facilmente invadido por fatores de doengas exdgenos,
principalmente quando o Qi do pulméo esta enfraquecido. Ademais, difunde o Wei Qi (energia
de defesa) e 0 Jin Ye (liquidos organicos) aos musculos, a pele e a superficie do corpo, a fim de
promover a defesa, de umedecer, de nutrir e de aquecer a pele, bem como de regular a
transpiracdo (ROSS, 1994).

O Intestino Grosso, por sua vez, recebe a fracdo impura dos produtos de transformacao
dos alimentos e do Intestino Delgado, que os movimenta para baixo, absorvendo a agua e
eliminando o restante como fezes. Embora essa viscera seja acoplada do Pulmdo, sua

fisiopatologia esta mais relacionada a do Bago/Pancreas, a do Estdomago e a do Intestino
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Delgado, uma vez que o Intestino Grosso é a parte final do tubo digestivo, por isso a maior
parte das desarmonias dessa viscera associa-se com outros Zang Fu relacionados com o tubo
digestivo (ROSS, 1994).

O Rim possui a funcdo de armazenar a esséncia ou a energia ancestral, uma vez que
controla o nascimento, o crescimento, o desenvolvimento e a reprodugdo. Além disso, também
controlam o0s 0ss0s e a recepcao do Qi. Esse 6rgao é considerado a raiz da vida, do Qi e da base
do Yin e do Yang. A formacé&o e a atividade dos 0ssos e do encéfalo sdo dependentes das funcdes
dos Rins e de um suprimento suficiente de energia ancestral. Esse 6rgdo, de acordo com Ross
(1994), é responsavel pela hamonia dos movimentos do corpo e, se a esséncia ancestral dos
Rins estiver deficiente, podera haver um distirbio de desenvolvimento e de atividade dos 0ssos
e das articulacOes e, consequentemente, dos movimentos. O canal de energia principal do Rim
é utilizado, dentre outros, no tratamento das afec¢fes da regido lombar e das doencas 0sseas
(YAMAMURA, 2010).

Por fim, a Bexiga é a viscera acoplada do Rim. Possui a fungdo de receber, de armazenar
e de transformar previamente os liquidos do corpo para serem excretados como urina. O canal
de energia principal dessa viscera passa por toda a regido dorsal e é utilizado no tratamento das
afeccdes desse local (ROSS, 1994; YAMAMURA, 2010).

Em relagdo a acdo da acupuntura auricular no grupo tratado, alguns estudos ja
apresentam os seus efeitos benéficos no tratamento da dor crénica na coluna vertebral e nos
impactos que ela pode causar na vida das pessoas; no entanto esses estudos apresentam
metodologias variadas de aplicacdo das intervencdes, 0 que pode apontar para uma falta de
padronizacdo entre eles, comprometendo a replicabilidade da intervencdo e sua aplicacdo na
pratica clinica (EBERHARDT et al., 2015; YEH et al., 2012; YEH et al., 2014).

Destaca-se, no entanto, que, quando a acupuntura auricular é estritamente fundamentada
nos preceitos da MTC, a utilizacdo de pontos auriculares, 0s numeros de sessfes e 0S
dispositivos variaveis pode ser justificada. De acordo com tais preceitos, a individualizacdo do
tratamento é importante uma vez que cada individuo € Unico e os padrfes de desarmonia podem
acometer a cada um deles de uma forma. Evidencia-se, ainda, que o conhecimento do
profissional, a experiéncia referente & aplicacdo da técnica e a pratica clinica sdo fatores
importantes para se alcancarem resultados positivos, principalmente quando os tratamentos séo
individualizados e dependem de conhecimento do diagnostico segundo preconiza a MTC
(KUREBAYASHI et al., 2012; LAO et al., 2005; VECTORE, 2005; YAMAMURA, 2010).

Estudos recentes apontam que, ao avaliar a efetividade da intervengdo quando aplicada

com protocolo de pontos, conforme exigéncia de pesquisas cientificas, e sem protocolos, como
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orienta a MTC, os melhores resultados foram obtidos no grupo sem protocolo, demonstrando
que a auriculoterapia realizada de forma individualizada, com vistas ao equilibrio energético do
individuo, consegue ampliar o alcance da técnica (KUREBAYASHI, 2013; KUREBAYASHI,
SILVA, 2015).

Destaca-se, contudo, que esses fundamentos séo essenciais para a prética clinica. E para
se determinar as melhores formas de tratar os pacientes, faz-se necessario, primeiramente,
demonstrar cientificamente a efetividade da intervencdo, para, em seguida, aplicar essas
evidéncias na pratica. 1sso se d& por meio da replicabilidade dos estudos. Para isso, faz-se
primordial o estabelecimento de protocolos metodoldgicos consistentes, como foi realizado
nesta investigacdo, com a descrigdo precisa e bem fundamentada dos critérios estabelecidos
para a selecdo dos pontos auriculares, bem como a justificativa para o nUmero de sessdes e para
os dispositivos de estimulagéo selecionados.

No presente estudo, houve uma reducgdo estatisticamente significativa em todas as
variaveis que investigaram a severidade da dor no grupo tratado, entre as comparacdes inicial
e final, ou seja, na intensidade da dor mais forte, mais fraca e média nas Gltimas 24 horas e na
intensidade da dor no momento da avaliacdo. A média geral de todos esses itens também
apresentou diminuicdo estatisticamente significativa, o que aponta para a efetividade da
intervencdo aplicada. No entanto, entre as comparacdes final e follow up, houve um aumento
na intensidade da dor novamente.

Em similaridade a esses resultados, o estudo de Eberhardt e colaboradores (2015)
também encontrou reducdo significativa nas medias dos niveis de dor apds a aplicacdo da
intervencdo e este efeito manteve-se por sete dias. Na presente investigacdo, contudo, a
avaliacdo follow up foi realizada 15 dias ap0s a aplicagdo da ultima sessdo de intervencéo,
observando-se um novo aumento da intensidade da dor, o que sugere a necessidade da
realizacdo dessa avaliacdo em periodo de tempo menor, a fim de se detectar em que momento
o efeito da intervencgédo cessou e, assim, iniciar um novo esquema terapéutico.

De forma geral, a intervencdo de acupuntura auricular realizada com agulhas
semipermanentes, em cinco sessdes semanais, nos pontos Shenmen, Rim e Simpatico, seguidos
dos pontos de harmonizacdo do pentagrama e dos pontos associados a area reflexa de dor na
coluna vertebral, proporcionou um alivio de 80% no grupo tratado ao final do tratamento, e no
follow up este alivio foi reduzido para 60%.

Os resultados de do estudo de Hsieh e colaboradores (2004), que foi realizado com o
objetivo de comparar a efetividade da acupuntura com a efetividade da fisioterapia na redugéo

da dor lombar, também apontaram que a acupuntura auricular provocou um alivio de 82% na
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intensidade da dor (IC 95%: 40% -95%) ap0s quatro semanas de tratamento, sugerindo que essa
intervencdo € uma PIC eficaz no alivio da dor que acomete a regido, em similaridade aos
resultados encontrados no presente estudo, que realizou cinco sessdes. Todavia, a avaliacao de
acompanhamento seis meses ap0os o término do tratamento demonstrou 93% de alivio (IC 95%:
45-99%), e, nesta investigacdo, essa varidvel permaneceu constante entre as avaliacOes final e
follow up. No entanto, de forma geral, esses dados confirmam que acupuntura auricular pode
se configurar como uma intervencdo Util para o alivio da dor na coluna vertebral.

O estudo de Marignan (2014) aponta que a acupuntura auricular realizada com estimulo
elétrico pode provocar alivio rapido da dor ap6s alguns minutos de estimulagdo (o escore da
escala visual analdgica reduziu em 4.3 pontos, com valor p<0.002), o que demonstra que a
associacdo dessa intervencdo com a corrente elétrica pode obter resultados ainda mais positivos
para a reducdo da intensidade da dor, merecendo mais investigagoes.

Referentemente a interferéncia geral da dor nas atividades cotidianas, observa-se que
também houve uma reducdo estatisticamente significativa na média dessa variavel para o grupo
tratado entre as avaliacdes inicial e final, e um ligeiro aumento entre as comparacdes final e
follow up. Tais achados reafirmam o efeito positivo da intervencdo durante o periodo em que
ela foi realizada.

O estudo de Yeh e colaboradores (2012) verificou o efeito da acupressao auricular sobre
a dor lombar crénica, realizado com sementes que permaneceram no pavilhao auricular por sete
dias, e também encontrou uma reducéo de 64% da interferéncia da dor nas atividades cotidianas,
que foram avaliadas por meio do BPI. Nesse cenario, a pontuacdo média de interferéncia da dor
passou de 4,63 na avaliacéo inicial para 1,60 no sexto dia de permanéncia das sementes no
pavilhdo auricular, 0 que demonstra que outros dispositivos de estimulacdo também podem
trazer efeitos benéficos no que tange a interferéncia da dor nas atividades diérias.

Especificamente, foram encontradas, no presente estudo, reducgdes estatisticamente
significativas para as variaveis atividade geral; humor; habilidade de caminhar; trabalho;
relacionamento com outras pessoas; sono e apreciacdo da vida, entre as avaliacfes inicial e
final. Essa reducdo se manteve para as variaveis atividade geral; habilidade de caminhar;
trabalho e apreciacdo da vida na comparacao realizada entre as avaliagOes final e follow up.

Sabe-se que a dor, principalmente cronica, pode interferir nas atividades de vida diaria
(como comer; tomar banho; usar o banheiro; vestir-se e mobilidade) e nas atividades
instrumentais de vida diaria (como fazer compras, preparar refei¢cbes e realizar trabalho
domeéstico leve e pesado) (EGGERMONT et al., 2014; SALAZAR et al., 2013).
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De acordo com Tolentino (2016), a utilizacdo da acupuntura auricular pode trazer
resultado significativo em relacdo a dor e, consequentemente, uma melhora em relagdo ao
desempenho funcional, que é representado pela capacidade de realizacdo de tarefas cotidianas
comuns, comprovando a eficiéncia dessa técnica no quadro de lombalgia crénica. Isso pode
ocorrer devido, provavelmente, a reducdo da dor lombar ocasionada pela intervengdo, o que
permite que o individuo retorne as suas atividades cotidianas com maior seguranga e
independéncia (TOLENTINO, 2016).

Referentemente ao humor, sabe-se que a depressdo, a ansiedade, a fadigae o pessimismo
sdo constantes na vida das pessoas que possuem dor cronica, e que isso impacta negativamente
na qualidade de vida das mesmas. Esses fatores, com destaque para o sofrimento psiquico, para
0 humor depressivo e para a somatizacdo foram apontados como responsaveis pela transicdo da
dor lombar aguda para a dor lombar cronica. Diante disso, alguns estudos tém apontado a
efetividade da acupuntura auricular para o controle dessas alteragcdes emocionais, principalmete
para a ansiedade, 0 que sugere que este recurso terapéutico seja utilizado para amenizar tais
alteracdes, que podem ser decorrentes do processo algico. (LARSSON et al., 2012;
LUCCHETTI et al., 2012; MOURA et al., 2014; PINCUS et al., 2002; PRADO;
KUREBAYASHI; SILVA, 2012; SALAFFI; CIAPETTI; CAROTTI, 2012; SCOTTI,
SULLIVAN, 2012)

No presente estudo, foi avaliado o humor de uma geral, como apresentado pelo BPI. As
variaveis depressdo, ansiedade, fadiga e pessimismo foram avaliadas somente para a
caracterizacdo dos sujeitos do estudo. Diante disso, para estudos futuros, sugere-se a avaliacdo
dessas variaveis mais profundamente, com escalas especificas, uma vez que sdo constantes em
pessoas com dor cronica.

Destaca-se, ainda, que a dor cronica com causas mecanicas pode ser agravada durante a
marcha, segundo Yeng e colaboradores (2001), o que compromete a habilidade de caminhar
das pessoas. A acupuntura auricular, ao contribuir para a reducéo da intensidade da dor cronica
que acomete a coluna vertebral e da incapacidade fisica ocasionada por ela, impacta, entdo,
positivamente, na habilidade de caminhar (EBERHARDT et al., 2015; YEH et al., 2014).

Além disso, a dor cronica, principalmente a lombalgia, também pode comprometer a
produtividade no trabalho e ocasionar faltas e afastamentos frequentes, o que onera
significativamente o sistema de previdéncia social, de acordo com Salvetti e colaboradores
(2012). As conclus6es do estudo de Sator-Katzenschlager e colaboradores (2004) mostram que
a acupuntura auricular, principalmente quando associada a eletroestimulacéo, contribui para

gue mais pacientes retornem ao trabalho em tempo integral, uma vez que ha indicios de
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melhorias no bem-estar psicoldgico e nas atividades gerais. Corroborando tais achados, a
intervencéo aplicada no presente estudo se mostrou como um método eficaz que, ao reduzir a
dor e suas limitagOes, contribuiu para o reestabelecimento da qualidade de vida das pessoas, e
consequentemente, para o retorno as atividades laborais.

O sono também é uma varidvel muito influenciada pela dor crénica. Sabe-se,
atualmente, que a acupuntura e a acupuntura auricular respondem muito bem aos desequilibrios
emocionais e aos transtornos do sono, de forma a proporcionar um repouso satisfatorio de forma
gradativa e sem reacGes ou dependéncia. Destaca-se, ainda, que a acupuntura auricular, quando
baseada nos preceitos da MTC, tem se mostrado com uma ferramenta Gtil para os disturbios
relacionados a ele, conforme encontrado no presente estudo. Da mesma forma, quando a
intervencdo € associada a eletroestimulacdo, também apresenta resultados positivos,
principalmente para o caso da dor lombar crénica (CHEN et al., 2011; JIAO et al., 2015;
OLIVEIRA et al., 2011; SALAZAR et al., 2013; SATOR-KATZENSCHLAGER et al., 2004).

Ainda em relacdo ao impacto da dor cronica na vida das pessoas, esta pode desencadear
isolamento social, devido aos quadros algicos e as limitag6es funcionais impostas por eles, o
gue compromete significativamente a qualidade de vida dos individuos (LOPES et al., 2016;
ORENIUS et al., 2013; SALVETTI et al., 2012).

Nesse cenario, foi encontrado, na presente investigagdo, uma melhora no
relacionamento com outras pessoas e na apreciacdo da vida, avaliadas por meio do BPI, apds a
realizacdo da intervencéo.

Os resultados da pesquisa de Kurebayashi e Silva (2015) revelaram a efetividade da
acupuntura auricular chinesa para a melhora da qualidade de vida e em aspectos fisicos e
mentais, como o estresse, com melhores resultados para o tratamento individualizado, o que
corrobora os achados deste estudo. Diante disso, pode-se inferir que, ao atuar na qualidade de
vida e em aspectos emocionais e fisicos, a acupuntura auricular contribui para que as pessoas
tenham uma visdo mais positiva da vida e interajam mais efetivamente umas com as outras.

Destaca-se, ainda, que a dor crénica na coluna vertebral pode acarretar incapacidade
fisica em graus variados. Em um estudo realizado na Eslovénia por Klemenc-Ketis (2011),
aproximadamente 50% da amostra com dor lombar crénica apresentou incapacidade que variou
de moderada a severa. Implementar estratégias que minimizem tal incapacidade torna-se, entéo,
essencial, sendo que a acupuntura auricular tem se mostrado efetiva para isso. No presente
estudo, foi encontrada uma redugéo de 67% na pontuacdo do QIRM para o grupo tratado, que
foi estatisticamente siginificativa, na compara¢do entre as avaliacGes inicial e final; essa

reducdo permaneceu até a avaliacdo follow up. Segundo Jordan e colaboradores (2006), uma



84

melhora clinica é obtida na incapacidade fisica se a pontuacdo do QIRM reduz em 30% da linha
de base e a dor na coluna vertebral é classificada como melhor em uma escala de avaliacdo
global. Diante dessa premissa, pode-se inferir que essa melhora foi alcangada no grupo tratado,
com o protocolo de tratamento proposto.

Alguns estudos também apontam uma reducdo da incapacidade fisica, devido a dor,
apos a realizacdo da acupuntura auricular. Suen e Wong (2008) realizaram sete sessdes de
auriculoterapia com esferas magnéticas em idosos com dor lombar e encontraram uma melhora
significativa do nivel global de incapacidade, de dor e de habilidades fisicas e funcionais em
um semana e meia (p <0,001) e em trés semanas de tratamento (p <0,001), e em duas semanas
(p <0,001) e quatro semanas (p <0,001) pos-tratamento. J& o estudo de Hunter e colaboradores
(2012), que realizou a acupuntura auricular, por seis semanas, com agulhas semipermanentes
em pontos previamente padronizados, encontrou uma melhora estatisticamente significativa de
10,67% pontos no Questionario de Incapacidade de Owestry, por seis meses, se comparado ao
grupo placebo, que teve uma melhora de apenas de 6,7% pontos. O estudo de Yeh e
colaboradores (2014), por sua vez, que realizou auriculoterapia com sementes Vaccaria em
pontos pré-determinados, encontrou que a incapacidade fisica, medida pelo QIRM, reduziu
29% no grupo tratado enquanto nenhuma alteracdo foi encontrada no grupo placebo. Por fim,
Tolentino (2016) aponta que a auriculoterapia, tanto com agulhas quanto com sementes, € uma
intervencdo benéfica para a diminuicdo da dor lombar cronica e para o aumento da
funcionalidade em individuos com dor lombar crénica inespecifica.

Ressalta-se que, apesar dos resultados positivos encontrados nos estudos anteriormente
citados, a melhora obtida na presente investigacdo foi mais expressiva, uma vez que, para o
grupo tratado, houve uma reducdo de 67% na incapacidade fisica, segundo o0 QIRM, que foi
estatisticamente siginificativa entre as avaliagcoes inicial e final, que permaneceu até a avaliacdo
follow up. Tal fato sugere que a acupuntura auricular, realizada com agulhas semipermanentes,
em cinco sessdes, com alternancia do pavilhdo auricular a cada sessdo, nos pontos Shenmen,
Rim, Simpatico, 6rgdo e viscera, determinados de acordo com preceitos da MTC, e nos pontos
relacionados a queixa algica, € mais efetiva na melhora da incapacidade fisica provocada pela
dor crénica na coluna vertebral do que os protocolos propostos nos estudos citados.

Em relacdo ao limiar nociceptivo frente ao estimulo mecanico, obtido por meio da
algometria digital, ndo se obteve alteracdo estatisticamente significativa no grupo tratado ao
longo das avaliagdes. A algometria, segundo Keele (1954), visa quantificar a capacidade de
percepcdo e de toleréncia dolorosa. Diante disso, de acordo com Piovesan e colaboradores

(2001), a determinacdo do limiar de dor por pressdo € uma ferramenta Util que pode, além de
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caracterizar um determinado grupo de individuos, auxiliar na compreensdo do seu
comportamento algico, contudo ainda é considerado um método semiobjetivo ou uma medida
subjetiva de se quantificar a dor em varios tecidos, segundo Ylinen (2007). Todavia, a utilizagdo
desse recurso no meio cientifico tem sido considerada uma ferramenta fiavel e reproduzivel
para quantificar o local da dor e sua intensidade, aléem de ter a sua validade concorrente
comprovada (FISCHER, 1987, REEVES; JAEGER; GRADD-RADFORD, 1986,
VANDERWEEEN et al., 1996; VAUGHAN; MCLAUGHLIN; GOSLING, 2007).

Farasyn e Lassat (2016) apontam que individuos que possuem dor na coluna vertebral
possuem menor limiar nociceptivo se comparados as pessoas saudaveis. Em um estudo
realizado por Santoro e colaboradores (2015), foi encontrado um limiar de dor
significativamente maior, 24 horas ap0s a realizacdo da acupressdo auricular com semente
Vaccaria, em comparagdo com o grupo placebo. Esse resultado indica que a realiza¢do dessa
intervengdo pode aumentar a tolerdncia dolorosa; contudo, no presente estudo, o limiar
nociceptivo frente ao estimulo mecénico nos individuos do grupo tratado permaneceu
estatisticamente igual ao longo do tempo, e ndo se diferenciou dos grupos placebo e controle.

As pessoas que possuem processo algico na coluna vertebral podem apresentar, ainda,
aumento de pontos-gatilho miofaciais nessa regido, segundo Chiarotto e colaboradores (2016),
acompanhado por aumento da tensdo muscular, o que contribui para a redu¢éo do limiar de dor.
Diante disso, acredita-se que uma agao mais localizada nessa musculatura pode ser mais efetiva
para uma modificacdo dessa varidavel, uma vez que somente a acupuntura auricular para o
tratamento proposto, no presente estudo, ndo foi suficiente para obter esse resultado.

Referentemente a temperatura tissular, foi encontrado, para o grupo tratado, um
aumento estatisticamente significativo entre as avaliacbes final e follow up. Marins e
colaboradores (2014) apontam, em seu estudo, que uma variacdo de até 0.5° C na temperatura
tissular de uma regido do corpo, se comparada a area contralateral, ainda é considerada dentro
dos padrdes de normalidade. No presente estudo, entre as avaliagdes final e follow up, para o
grupo tratado, foi encontrada uma variagédo estatisticamente significativa de 0,30° C para a
temperatura maxima, de 1,00° C para a temperatura minima e de 0,70° C para a temperatura
média. Ja para o grupo placebo, houve uma variagdo também estatistivamente significativa de
0,39° C para a temperatura maxima e de 0,55° C para as temperaturas minima e média. Tais
variaches apontam para uma possivel acdo da acupuntura auricular sobre esse parametro
fisioldgico.

Sabe-se que os quadros algicos possuem relacdo com os processos inflamatorios e que

esta inflamacdo gera calor, de acordo com Shah e colaboradores (2008). Especificamente para
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as lesdes musculoesqueléticas agudas, o processo inflamatério que é desencadeado pode
acarretar variagdes da emissividade infravermelha pela pele, segundo Machado e colaboradores
(2009). Entretanto, em casos de lesdes cronicas, areas hiporradiantes também podem ser
encontradas nas imagens infravermelhas, devido a uma contracdo muscular reduzida e
hipomobilidade articular, que acarreta a hipovascularizacdo dos musculos e a consequente
diminuicdo da temperatura cutédnea da regido (MANINI; CLARK, 2009; RING; AMMER,
2008; ROY; BOUCHER; COMTOIS, 2013).

Ao associar uma intervencao que promove o alivio da dor crénica, como foi proposto
no presente estudo, a movimentacdo do membro ou da regido acometida pode ser retomada e,
consequentemente, também a microcirculagdo do local. Especificamente para a dor que
acomete a regido da coluna vertebral, ndo foram encontrados estudos que utilizaram a
termografia como método de avaliacdo. Contudo, algumas pesquisas apontam que a acupuntura
e mais especificamente a eletroacupuntura auricular podem influenciar a perfuséo tissular local
e a distancia, respectivamente (LANG et al., 2010; LU et al., 2009; TSUCHIYA et al., 2007;
WANG et al., 2009b).

De forma geral, observou-se que a acupuntura auricular realizada com agulhas
semipermamentes de 0,20 x 1,5 mm, em cinco sessdes, baseada nos preceitos da MTC, obteve
resultados consideraveis no grupo tratado, principalmente entre as avaliacdes inicial e final.
Contudo, surgem algumas indagacdes que merecem ser investigadas por, talvez, poderem
potencializar o efeito da técnica e modificar os parametros fisilogicos que ndo foram alterados
com este protocolo. Como exemplo, destacam-se: a aplicacdo da acupuntura sistémica que pode
atuar localizadamente, ao passo que a acupuntura auricular atua somente a distancia; e o
tamanho da agulha semipermante utilizada: neste estudo, foi padronizada a utilizacdo da agulha
de 0,20 x 1,5 mm para todos os pontos auriculares, cuja funcéo é de harmonizacao. Contudo,
baseado na experiéncia clinica, € recomendada a tonificacdo dos pontos que equilibram o
pentragrama, ou seja, 0 6rgdo e a viscera. Para isso, o Instituto Brasileiro de Acupuntura e
Massoterapia (IBRAM) (2003) sugere utilizar, por exemplo, agulhas de 1,0 mm de diametro,
que exercem a funcdo de tonificacdo. Talvez essas modificacBes pudessem trazer alteracdes
mais significativas para o grupo tratado, sendo necessario investiga-las mais profundamente.

Referentemente as modificacbes ao longo do tempo ocorridas no grupo placebo,
também foram observadas reducdes, estatisticamente significativas, na maioria das variaveis, a
saber: severidade da dor (representada pela intensidade da dor mais forte, da dor mais fraca e
da dor média nas Ultimas 24 horas; da intensidade da dor no momento da avaliacdo, e da média

geral de todos os itens de intensidade); interferéncia da dor nas atividades cotidianas (ou seja,
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atividade geral; humor; trabalho; sono; apreciacdo da vida e média geral de todos os itens de
interferéncia); alivio da dor; incapacidade fisica e limiar nociceptivo frente ao estimulo
mecanico. As reducdes de todas essas variaveis ocorreram entre as avaliacoes inicial e final, e
foram mantidas até a avaliacdo follow up. Em relacdo a temperatura tissular, observou-se que
um aumento nessa variavel, para o referido grupo, aconteceu entre as avaliacdes final e follow
up. Destaca-se, todavia, que variacbes mais considerdveis foram encontradas para o grupo
tratado.

Tais modificacbes no grupo placebo podem ser justificadas pelos possiveis efeitos
psicologicos que podem aparecer devido as expectativas dos pacientes em relacéo a terapia,
segundo Yeh e colaboradores (2012). Nesse cenario, alguns estudos mostram efeitos positivos
da acupuntura auricular também para esse grupo, mas menos expressivos se comparados ao
grupo que recebeu o tratamento (SATOR-KATZENSCHLAGER et al., 2004; YEH et al., 2013;
YEH et al., 2014).

Nesse sentido, o estudo realizado por Sator-Katzenschlager e colaboradores (2014), cujo
objetivo era testar a hipotese de que a estimulacéo elétrica dos pontos de acupuntura auricular
é mais eficaz do que a acupuntura auricular convencional, encontraram que o alivio da dor
ocorreu no grupo placebo, mas foi significativamente melhor no grupo tratado durante o estudo
e no periodo de acompanhamento. Yeh e colaboradores (2013) também encontraram reducdes
na intensidade da dor para individuos do grupo placebo, que foram inferiores as ocorridas no
grupo tratado (valor p<0,01), no estudo com o objetivo de investigar a viabilidade e os efeitos
da acupressdo auricular para dor lombar cronica. Um outro estudo, por fim, cujo objetivo era
avaliar a viabilidade e tolerabilidade de um determinado ponto auricular para o manejo da dor
lombar cronica em pacientes idosos, encontrou uma reducdo na intensida da pior dor de 41%
para 0 grupo tratado e de apenas 5% para o grupo placebo; além disso, a incapacidade fisica
diminuiu no grupo que recebeu a acupuntura auricular verdadeira em 29% e ficou inalterada no
grupo placebo (YEH et al., 2014).

Ainda em relacdo ao efeito placebo nos ensaios sobre acupuntura, uma revisao
sistematica realizada por Moffet e colaboradores (2009) encontrou, na maioria dos estudos
(13/22=59%), que a acupuntura sham, também denominada como falsa acupuntura, pode ser
tdo eficaz quanto a verdadeira, especialmente quando o agulhamento € realizado sobre pontos
“falsos”. Assim, ndo esta claro se a acupuntura sham, com a insercdo de agulhas, € um controle
adequado a fim de promover uma exposi¢do contrastante do grupo tratado. Os resultados
positivos alcangados pela acupuntura sham langcam davidas, portanto, sobre a validade dos

referenciais que embasam a técnica no que se refere a localizagdo dos pontos e de suas
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respectivas indica¢fes. Diante disso, faz-se necesséria a realizacdo de ensaios clinicos de
acupuntura bem delineados para definir quais seriam os controles validos para esse tipo de
estudo (MOFFET et al., 2009).

Por fim, o grupo controle, que ndo recebeu nenhuma intervencdo, permaneceu
estatisticamente igual nas analises interclasse e intraclasse. A presenca desse grupo se justifica,
todavia, devido a necessidade de comparagdo com o grupo que recebeu a intervencdo, a fim de
verificar os verdadeiros efeitos da acupuntura auricular (POLIT; BACK, 2014).

Dentre algumas reacOes apresentadas pelos pacientes durante o tratamento de
acupuntura auricular, podem-se citar: a dor no momento de inser¢éo das agulhas e permanéncia
das mesmas, que foi referida por grande parte dos pacientes; a dor de cabeca, relatada por duas
pessoas; e a inflamacdo no local de um ponto auricular, apresentada por um paciente. Dentre
tais reac@es, a dor devido a permanéncia das agulhas semipermanentes foi a que mais contribuiu
para a desisténcia do tratamento.

De forma geral, a acupuntura € considerada um procedimento seguro, segundo Koh e
colaboradores (2010). A literatura apresenta, ainda, que a incidéncia de efeitos adversos
relacionados a essa intervencéo € substancialmente baixa e seus beneficios sdo potencialmente
maiores (BOLETA-CERANTO; ALVES; ALENDE, 2008; NATIONAL INSTITUTE OF
HEALT, 1998).

Para minimizar tais ocorréncias, faz-se necessario, portanto, que o todo o procedimento
seja realizado por um profissional habilitado, e que os principios da técnica sejam seguidos a
risca, considerando-se as condi¢des sistémicas apresentadas por cada individuo, além de
assegurar os principios da assepsia durante a realizacao da intervencdo (BOLETA-CERANTO;
ALVES; ALENDE, 2008; GNATTA; KUREBAYASHI; SILVA, 2013).

Diante do desafio de desenvolver ensaios clinicos utilizando as PIC, e mais
especificamente a acupuntura e a acupuntura auricular, as limitaces do presente estudo podem
ser pontuadas pelos seguintes itens: os pontos do equilibrio energético foram apenas
harmonizados, e ndo tonificados; e a dor causada pela inser¢do e permanéncia das agulhas
semipermanentes, motivo pelo qual ocasionou a desisténcia de alguns pacientes.

Diante disso, para estudos posteriores, sugere-se: aumentar 0 nimero de sessdes no
protocolo de tratamento proposto, e/ou associar uma intervencdo que trabalhe a musculatura
mais pontualmente, de forma a verificar possiveis alteragdes no limiar nociceptivo frente ao
estimulo mecénico, bem como na temperatura tissular na analise interclasse; realizar a avaliacdo
follow up também com sete dias apds o término da intervencdo, a fim de ser possivel detectar

em que momento no tempo o efeito da intervencdo cessou para iniciar um novo esquema
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terapéutico; realizar a tonificagdo dos pontos referente ao 6rgao e a viscera que equilibram o
pentagrama, utilizando para isso agulha semipermanente de 1 mm de diametro, a fim de
verificar se melhoras mais expressivas serdo obtidas em todas as variaveis; e avaliar o
comportamento das variaveis: depressdo, ansiedade, fadiga e pessimismo antes e apos a
realizacdo da intervengdo. Sugere-se, também, a realizacdo de pesquisas que aprofundem os
estudos sobre o efeito placebo, a fim de identificar as bases fisologicas dessa a¢do no organismo
dos individuos que recebem uma intervencao falsa.

Faz-se necessario, portanto, avancar a busca de evidéncias cientificas bem delineadas
acerca da efetividade das PIC, com enfoque para a acupuntura auricular, como realizado no
presente estudo. Assim, serd possivel implementar tais evidéncias na pratica clinica dos
profissionais da saude, e dessa forma, proporcionar uma assisténcia adequada ao manejo da dor
crbnica e dos seus impactos na vida das pessoas, 0 que é considerado um dos grandes desafios
da saide atualmente.

Para a enfermagem especificamente, destaca-se a importancia de desbravar essa area
que ainda é pouco explorada em suas investigacoes cientificas. Torna-se imprescindivel, ent&o,
a realizacdo de novos estudos envolvendo a abordagem metodoldgica dos ensaios clinicos, que
sdo considerados padrdo ouro da Prética Baseada em Evidéncia, de acordo com Hansson
(2014); bem como da a¢do da acupuntura auricular nas diversas condi¢des de saude/doenca, de
forma que essa técnica possa constituir com um novo campo de atuacdo dos enfermeiros, e se

configurar como uma intervencdo para a melhoria da assisténcia de Enfermagem.
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7 CONCLUSAO

A acupuntura auricular baseada na linha chinesa, realizada com agulhas
semipermanentes de 0,20 X 1,5 mm, em cinco sessdes, uma vez por semana, com alternancia
do pavilh&o auricular a cada sessao, nos pontos: Shenmen, Rim, Simpatico, 6rgao e viscera que
promovem o equilibrio energético, segundo os preceitos da MTC, com destaque para 0s pontos
Figado e Bexiga, e nos pontos reflexos de dor, apresentou efeitos positivos sobre a dor cronica
em pessoas com distdrbios musculoesqueléticos na coluna vertebral.

Especificamente, o protocolo de tratamento estabelecido foi suficiente para evidenciar
melhores escores estatisticamente significativos na severidade da dor, na interferéncia da dor
nas atividades cotidianas, no alivio provocado pela intervencdo e na incapacidade fisica no
grupo tratado, entre as avaliacGes inicial e final. Ainda, na avaliacdo follow up, realizada 15
dias apds o término do tratamento, houve um aumento estatisticamente significativo para a
temperatura tissular e para as demais variaveis referidas. Para o limiar nociceptivo frente ao
estimulo mecénico, ndo foram encontradas variagdes consideraveis.

Na analise interclasse, a acupuntura auricular influenciou positivamente, principalmente
na avaliacdo final, a severidade da dor, a interferéncia da dor nas atividades cotidianas, o alivio
proporcionado pela intervencdo e a incapacidade fisica nos grupos tratado e placebo, contudo
alteracdes mais significativas foram encontradas para o grupo tratado, com excecdo da
intensidade da dor, uma vez que 0s grupos tratado e placebo ficaram estatisticamente iguais na
avaliacdo final. O limiar nociceptivo frente ao estimulo mecéanico e a temperatura tissular ndo
obtiveram diferencas interclasse, bem como todas as varidveis na avaliagéo follow up.

Portanto, espera-se que o presente estudo possa contribuir com evidéncias cientificas a
fim de favorecer a implementacdo da acupuntura auricular como uma ferramenta de intervencéo
para o tratamento da dor crénica ocasionada pelos distirbios musculoesqueléticos na coluna

vertebral.
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APENDICES

APENDICE A - AUTORIZACAO DA INSTITUICAO PARA A COLETA DE DADOS

MINISTERIO DA EDUCACAO ;
Universidade Federal de Alfenas-Unifal-MG

PrivRestoria de Pesguisa © oseGrsdusgdo o

Rux Gabricl Moniciro da Sitva, 714 ~Alfcnas MG ~CEP 37130.000 Unifal $

Foac/Fax: (35) 3299:1067, E-mail: posgradirunifl-mg edu br [y ayviony

Alfenas, 18 de m_. 20&

Ao Magnifico Reitor
Dr. Paulo Mircio de Faria ¢ Silva
Reitor da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG)

Prezado Senhor,

Venho por meio desta solicitar sua autorizagdo para a divalgagio do projeto de
pesquisa intitulado “Contribuigiio da acupuntura auricular na redugio da dor erdnica
muscoloesquelética™, de autoria das Enfermeiras Caroline de Castro Moura ¢ Valéria
Helena Salgado Souza, Prof. Dr*. Erika de Cassia Lopes Chaves ¢ Prof. Df’. Denise
Hollanda lunes. nesta Universidade. por meio de cartazes que serdo fixados em diferentes
pontos da universidade, para posterior coleta de dados. Este projeto tem por objetivo
investigar o efeito do tratamento de Acupuntura Auricular sobre a dor conica
musculoesquelética, além de possiveis correlagdes entre tais variaveis € entre os dados
socio~-demograficos e clinicos. A coleta de dados serd realizada junto as pessoas que
manifestarem interesse em participar do estudo, além dos pacientes que se encontram em
lista de espera para serem atendidos na Clinica de Fisioterapia da UNIFAL-MG,
Esclarecemos que as pesquisadoras obedecerio ds normas da Resoluglio 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satide sobre pesquisas envolvendo seres
humanos. sendo preservado o anonimato da clientela bem como da instituigio.

Segue em anexo uma copia do projeto de pesquisa citado.

Desde jd agradego a atengiio dispensada ao pedido.

Atenciosamente,

S Coxy&.uufoi:w . e
Assinatura do pesiaisador

Eu, Dr. Paulo Marcio de Faria ¢ Silva, Reitor da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG), autorizo a divulgagio ¢ a realizagio da coleta de dados., junto as pessoas
que manifestarem interesse ¢ aos pacientes que frequentam a clinica de fisioterapia da
UNIFAL-MG. solicitada acima para realizagio da pesquisa intitulada “Contribuigdo da
acupuntura auricular na redugdo da dor crénica muscoloesquelética™.

. Paulo Marcio de Faria ¢
Reitor ¢ Universidade Foderat de Alfe

FAL-MG)



APENDICE B - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DO SUJEITO

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) Qual o seu nivel de escolaridade?
(1) Analfabeto

(2) Ensino fundamental incompleto
(3) Ensino fundamental completo
(4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino médio completo

(6) Ensino superior incompleto

('7) Ensino superior completo

(8) Pos-graduacédo incompleta

(9) Pos-graduacdo completa

5) Vocé trabalha?

(1)Sim.

(2) Néo, sou aposentado

(3) Nao, dependo da minha familia
(4) Nao, dependo de “auxilio-doenca”

6) Qual sua renda familiar mensal?
(1) 1salario minimo

(2) 2 a3 salarios minimos

(3) 4 a5 salarios minimos

(4) 6 a10 salarios minimos

(5) mais de 10 salarios minimos

7) Vocé possui alguma doenca relacionada com a sua dor?
(0) Nao

(1) Nao sei informar

(2) Sim. Qual?

8) Ha quanto tempo apresenta dor?

9) A sua dor é:
(1) Constante — estéa presente a todo 0 momento
(2) Recorrente — “ela vai e volta”

(4) Divorciado
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10) Das atividades de vida diéria citadas abaixo, qual é mais dificil de realizar por causa da dor?

(0) Nenhuma
(1) Alimentagéo
(2) Vestir-se
(3) Banho

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




11) A dor lhe causa depressao?
(0)Nado (1)Sim

12) A dor lhe causa ansiedade?
(0)Nédo (1)Sim

13) Vocé fuma?
(0)Nédo (1) Sim. Quantos cigarros por dia?

14) Quando vocé sente dor vocé fuma mais?
(0)Né&o (1) Sim.Quantos cigarros por dia?

15) Vocé procura mais os servicos de salide quando sente dor?
(0O)Né&o  (1)Sim.

16) Com que frequéncia vocé procura o servico de salide?
(0) Nao procuro o servi¢o de salde

(1) Uma vez por més

(2) Uma vez a cada 15 dias

('3) Mais de uma vez por semana

(4) Uma vez por semana

17) A dor o impede de praticar atividade fisica?
(0O)N&o  (1)Sim

18) Vocé tem medo de se movimentar por causa de sua dor?
(0O)N& (1)Sim

19) Vocé sente-se mais cansado por causa de sua dor?
(0)Nédo (1)Sim

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

21) Ha quanto tempo vocé usa o medicamento?
(0) Nao fago uso de medicamentos

(1) Menos de 6 meses

(2) De 6 meses a 1lano

(3)DelaZ2anos

(4)De2a3anos

(5)De4abanos

(6)Deb5al0anos

(7) Mais de 10 anos

22) O medicamento ja acarretou algum dos sintomas seguintes?
(0) Néo faco uso de medicamentos
(1) Né&o acarretou nenhum problema
(2) Sonoléncia

(3) Nausea/vomito

(4) Boca seca

(5) Vertigem/tontura

(6) Gastrite

(' 7) Danos nos figado

(8) Retencéo urinaria

(19) Constipacao intestinal
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(10 ) Outro. Qual?

23) Faz algum dos tipos de terapia ndo medicamentosa seguintes?
(0) Néo

(1) Acupuntura

(2) Fisioterapia

(3 ) Homeopatia
(4 ) Outro. Qual?
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APENDICE C - AUTORIZAGCAO PARA UTILIZAGCAO DO INVENTARIO BREVE
DE DOR

RE: Order Form for Department of Symptom Research Assessment Tools

symptomresearch  Adicionar aos contatos 08/09/2015

Para: ‘Caroline Castro Moura' Cc: symptomresearch &

De: symptomresearch (symptomresearch@mdanderson.org)
Enviada: terga-feira, 8 de setembro de 2015 20:30:47

Para: 'Caroline Castro Moura' (carol_castro_m@hotmail.com)
Ca symptomresearch (symptomresearch@mdanderson.org)

Hi Caroline,
This e-mail authorized use of the BPI. See the highlighted section below.
Regards,

Kristin

>To: carol _castro m@hotmail.com; symptomresearch@mdanderson.org

> Subject: RE: Order Form for Department of Symptom Research Assessment Tools

> Date: Wed, 26 Aug 2015 23:03:17 +0000

>

> Hello,

>

> | have attached the BPI as you requested. Please note that:

>

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

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

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

>

> Please let me know if you have any questions. Thank you for your interest in the BPI.

>

> Regards,

> Kristin VanHouten
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APENDICE D - AUTORIZACAO PARA UTILIZAGCAO DO QUESTIONARIO DE
INCAPACIDADE DE ROLAND MORRIS

RE: autorizacéo para utilizacdo do Questionério de Incapacidade de Rolland Morris para dor em ™ ox
geral

jamir sardd  Adicionar aos contatos 19/08/2015

Para: Caroline Castro Moura ¥

Prezada Caroline

Venho por meio deste email conceder a autorizacdo formal para a utilizagédo do Questionario de Incapacidade de Rolland Morris para dor em
geral, em sua pesquisa.

abg, Jamir Sarda
RE: autorizacdo para utilizagdo do Questionario de Incapacidade de Rolland Morris para dor em geral T ox

jamir sarda (jamirsarda@hotmail.com) Adicionar 20z contatos 18/

Para: Carofine Castro Moura ¥

013 Carolina

0O questionario foi publicado na revista dor, e portanto de dominio pablico.
Mas sempre & polido pedir autorizagdo.

Qualquer divida entre em contato.

Bom trabalho.

abg, Jamir

From: carol_castro_m@hotmail.com

To: jamirsarda@hotmail.com

Subject: autorizacdo para utilizacdo do Questionario de Incapacidade de Rolland Morris para dor em geral
Date: Tue, 18 Aug 2015 16:53:28 -0300

Prezado Prof. Dr. Jamir Jo3o Sarda Janior,

Sou da dop de Po duagio em Enfe da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) e estou trabalhando com dor cronica que acomete a regifo dorsal. Para isso,
pretendo fazer o uso da versio brasileira do Questionario de Rolland Morris.
Pesquisado sobre o questionario, vi que o St. e outros pesquisadores fizeram o processo de validagio do Questionario de Incapacidade de Rolland Mormis para dor em geral.

Diante disso, gostaria de saber se este questionario é de dominio publico ou se eu preciso de uma autorizagio para utiliza-lo para fins de pesquisa.
Se caso precisar de autorizagdo, se o St concordar, solicito a sua autorizagio para utilizagdo do mesmo para aplicar nos pacientes que irdo fazer parte da minha pesquisa.

Desde ja agradego a atengio dispensada,

Caroline de Castro Moura

Re: autorizacdo para utilizacdo do Questinério de Rolland Morris verséo brasileira ™ ox

Prof. Dr. Jamil Natour (jnatour@unifesp.br) Adicionar aos contatos 19/08/2015

Para: Caroline Castro Moura ¥

Caroline,

Ve pode utiliza-lo sem fins comerciais.
Abs

Jamil

From: Caroline Castro Moura
Sent: Tuesday, August 18, 2015 4:50 PM
To: jnatour@reumato.epm.br

Subject: autorizagdo para utilizagdo do Questindrio de Rolland Morris versdo brasileira
Prezado prof. Dr. Jamil Natour,

Sou mestranda do programa de Pds-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) e estou trabalhando com dor crénica que acomete a regidio
dorsal. Para isso, pretendo fazer o uso da vers3o brasileira do Questionario de Rolland Morris.

Pesquisado sobre o questionario, vi que o Sr. e outros pesquisadores fizeram o processo de traduc@o, adaptac@o e validacdo dele para o Brasil.

Diante disso, gostaria de saber se este questionario € de dominio publico ou se eu preciso de uma autorizag3o para utilizd-lo para fins de pesquisa.

Se caso precisar de autorizacdo, se o Sr. concordar, solicito a sua autorizacdo para utilizacdo do mesmo para aplicar nos pacientes que irdo fazer parte da minha
pesquisa.

Desde ja agradeco a atengdo dispensada,

Caroline de Castro Moura
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APENDICE E — INSTRUMENTO PARA REGISTO DOS DADOS DO LIMIAR
NOCICEPTIVO AO ESTIMULO MECANICO E DA
TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA

Nome:

LIMIAR NOCICEPTIVO AO ESTIMULO MECANICO (PRESSAO)

INICIAL FINAL FOLLOW UP

Regido Occipital D

Regiédo 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 toracicaem T8

Espinha iliacas péstero-superior D

Espinha iliacas postero-superior E

Regido glatea (L4 e L5)

Regido glutea — nervo ciatico D

Regido glutea — nervo ciatico E

TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA

Caddigo imagem normal (I):

Caodigo imagem termogréfica (1):

Cadigo imagem normal (F):

Codigo imagem termogréfica (F):

Caodigo imagem normal (FW):

Caodigo imagem termografica (FW):
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APENDICE F - PROTOCOLO DE INTERVENCAO DE ACUPUNTURA AURICULAR BASEADO
NO STRICTA 2010

Lista de verificacdo de informaces a serem incluidas nos protocolos de intervencdes de ensaio clinico de

acupuntura

ITEM DETALHAMENTO PROTOCOLO PROPOSTO PARA A PESQUISA
a. Estilo de acupuntura (Medicina | Acupuntura auricular baseada nos preceitos da
Tradicional Chinesa, Japonesa, | Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e na teoria

Coreana, Medica Ocidental, Cinco | dos Cinco Elementos.

Elementos, acupuntura auricular, etc)

A acupuntura considera que, a partir do momento
que uma patologia esteja instalada, uma das formas
de elimina-la ou minimizé-la seria a insercdo de
agulhas em pontos especificos do corpo, para
1. LINHA DA b.  Raciocinio para o tratamento | restabelecer o fluxo de energia (SILVA, 2007);
ACUPUNTURA fornecido, com base no contexto | assim, o diagndstico, na MTC, tem como objetivo
historico, fontes _bibliograficas —€/ou | yeconhecer e corrigir padres de desarmonia

métodos de consenso, se for o caso, com
referéncias

(VECTORE, 2005), que é individualizado para cada
pessoa; A auriculoterapia realizada como orienta a
MTC possui maior efetividade quando comparada a
intervencdo  aplicada com  pontos  fixos
(KUREBAYASHI; SILVA, 2014).

c. Extensdo em que o tratamento foi
variado

O tratamento ndo sofrera alteragdes do que propde a
MTC e ateoria dos cinco elementos.

2. DETALHES DO
AGULHAMENTO

a. Numero de agulhas inseridas por
sujeito por sessdo

Serdo aplicados no méximo de 9 agulhas
semipermanentes em cada sujeito por sessao.

b. Nomes (ou localizagéo se ndo houver
nome padrdo) dos pontos usados
(uni/bilateral)

Shenmen, Rim, Simpatico, Vvértebras cervicais,
toracicas e/ou lombossacrais (a depender da queixa
do paciente), mais 2 ou 3 pontos resultantes da saida
do pentagrama feito a cada sessdo (relacionados a
um 6rgdo e uma viscera, a saber: Figado/Vesicula
Biliar,  Coracdo/Intestino  Delgado,  Baco-
Pancreas/Estdmago, Pulmao/ Intestino Grosso,
Rim/Bexiga) (A localizacdo dos pontos segue em
anexo). Estes  pontos serdo  aplicados
unilateralmente, com alterndncia do pavilhdo
auricular a cada sessao.

c. Profundidade de insercéo

As agulhas serdo inseridas 1,5 mm (comprimento da
agulha) no pavilhdo auricular.

d. Resposta procurada (ex.: De Qi ou
resposta de contracdo muscular)

Nao se aplica.

e. Estimulo da agulha  (ex.:
manual/elétrico)

As agulhas somente serdo inseridas no pavilhdo
auricular, e ndo serdo estimuladas.

f. Tempo de retencdo da agulha

Sete dias.

g. Tipo de agulha (didmetro,
comprimento e fabricante ou material)

Agulhas  semipermanentes,  esterilizadas e
descartdveis, tamanho 0,20x1,5mm, marca
Complementar Agulhas. Justifica-se este tamanho
de agulha para se obter a harmonizacdo;

a. NUmero de sessdes de tratamento

05 sessoes.
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3. REGIME DE b. Frequéncia e duracdo das sessdes de | Uma vez por semana, aproximadamente 20 minutos
TRATAMENTO tratamento cada sessdo. O tratamento completo tera duracédo
aproximada de um més.
a. Detalhe de outras intervencgbes | N&o serdo aplicadas outras intervencgoes.
4. OUTROS aplicadas no grupo experimental
COMPONENTES DO Somente um intervencionista habilitado aplicara a
TRATAMENTO

b. Definicdo e contexto do tratamento,
incluindo instrucdes para 0S
intervencionistas, e as explicacbes e
informacGes para os pacientes

intervencgdo. O paciente recebera informaces sobre
o dispositivo utilizado para aplicagdo da acupuntura
auricular (agulha semipermanente), o regime de
tratamento e a avaliacdo para definicdo dos pontos
auriculares. Ainda sera explicado a ele que a
aplicacdo da agulha semipermanente pode causar
dor local momentdnea no pavilhdo auricular,
contudo, isso ndo acarretara nenhum dano direto a
salde; todo o procedimento sera realizado com
técnica asseptica, com material estéril e descartavel.
Ainda, o paciente sera orientado em como proceder
quanto a saida acidental das agulhas.

5. EXPERIENCIA
DO
INTERVENCIONISTA

a. Descricdo dos acupunturistas
participante (qualificacdo ou afiliacdo
profissional, anos de pratica da
acupuntura, outra experiéncia relevante)

Formacdo académica: Enfermeiro. Especializacdo
em acupuntura sistémica classica, com carga horaria
de 1360 horas / Experiéncia de 03 anos; Curso de
acupuntura auricular de 32 horas / Experiéncia de
04 anos;

6. GRUPO
CONTROLE OU
COMPARACAO

a. Justificativa para o controle ou
comparagdo (placebo) no contexto da
questdo de pesquisa, com fontes que
justificam esta escolha

Justifica-se a necessidade do grupo placebo para
fins de comparacdo com o Grupo Experimental no
intuito de avaliar a efetividade da acupuntura
auricular na populacdo investigada.

b. Descrigéo precisa do grupo controle ou
comparagdo (placebo). Se acupuntura
sham ou qualquer outro tipo de
acupuntura controle, fornecer detalhes
como para itens 1 a 3 acima

Estilo de acupuntura: acupuntura auricular.

Numero de agulhas inseridas por sujeito por sessdo:
Uma agulha semipermanente em cada sujeito por
Sesséo.

Nome do ponto usado (uni/bilateral): Olho (A
localizacdo do ponto segue em anexo); este ponto
serd aplicado unilateralmente, com alternéncia do
pavilhdo auricular a cada sesséo.

Profundidade de inser¢do: As agulhas serdo
inseridas 1,5 mm no pavilhdo auricular.

Tempo de retengdo da agulha: Sete dias.

Tipo de agulha: Agulhas semipermanentes,
esterilizadas e descartaveis, tamanho 0,20x1,5mm,
marca Complementar Agulhas.

Numero de sessOes de tratamento: 05 sessoes

Frequéncia e duracdo das sessdes de tratamento: As
sessOes serdo realizadas uma vez por semana,
aproximadamente 05 minutos cada sessdo, e 0
tratamento completo terd duragdo aproximada de
um més.
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LOCALIZACAO DOS PONTOS DOS GRUPOS EXPERIMENTAL E PLACEBO
(WFAS, 2013):

p)

q)

Shenmen (TF4): Localizado na parte superior do apce da Fossa Triangular;

Rim (CO10): Localizado na Concha Cimba, abaixo da regido posterior da raiz
inferior da Anti-hélice;

Simpético (AH6a): Anterior 8 AH6, na juncéo do final da extremidade da Anti-hélice
inferior e a borda média da Hélice;

Vértebras lombossacrais (AH9): Localizado no corpo da Anti-hélice posterior a
AHS;

Vértebras tordcicas (AH11): Localizado no corpo da Anti-hélice posterior a AH10;
Vértebras cervicais (AH13): Localizado no corpo da Anti-hélice posterior a AH12;
Figado (CO12): Localizado na parte péstero-inferior da Concha Cimba;

Vesicula Biliar (CO11): Localizado na parte postero-superior da Concha Cimba;
Coragéo (CO15): Localizado no centro da depresséo da Concha Cava;

Intestino Delgado (CO6): Localizado na parte intermediaria do primeiro terco da
regido entre a raiz da Hélice e a linha AB,;

Baco (CO13): Localizado na regido inferior a linha BD, postero-superior a Concha
Cava;

Pancreas (CO11): Localizado na parte postero-superior da Concha Cimba;
Estébmago (CO4): Localizado no final da raiz da Hélice;

Pulmé&o (CO14): Localizado na Concha Cava, ao redor de CO15 e CO16;

Intestino Grosso (CO7): Localizado no primeiro terco anterior da regido entre a raiz
da Hélice e a linha AB;

Bexiga (C09): Localizado na regido da Concha Cimba localizado abaixo da regido
intermediaria da raiz Anti-hélice inferior;

Olho (LO5) (ponto sham): Localizado no centro da superficie anterolateral do Lobo.



116

HX. HX
'I. 7 "~ AH,
S AT A\ — AH,
HX AH HX,
£ \ v e lt'.
S AH. b Tt I'F
'I'Fl
. AH_) HX,
HX . AH, 2 5 TF.
o/ SF. : AH, 0] 5
g G RN
CO., HX
o, 0
e CO
Hx, [ S ~e X co. 7 HX,
AH [ f© -
{ co, HX, -
o COJCOL 4
-\ SF. '
”'le ' (f()“ TG
CONCO,,
# ATT
SF, - AH, .
HX . ((_)l_7 -
AT, WA CO "2
AT, g

\[,Oh LO. LO,
L0,
w Lo, | LO,

o SN

Figura 16 — Representacdo dos pontos auriculares no pavilh&o auricular.
Fonte: World Federation of Acupuncture-Moxibustion Societies (WFAS, 2013, p.18).

FUNCAO DOS PONTOS AURICULARES UTILIZADOS (YAMAMURA, 2010; WEN,
2011):

a) Shenmen — Ponto tranquilizante, analgésico, anestésico, anti-inflamatdrio, antitérmico,
indicado para doencas neuroldgicas e mentais. E indicado no tratamento das mais
diversas afeccGes, como insodnia, ansiedade, desordens mentais, dores de toda a
natureza, doencas anafilaticas, dentre outras. E um ponto importante para abolir a dor e
acalmar o paciente.



b)

d)

f)

9)

h)

)
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Simpético (SNV) - Indicado para doencas provocadas por distdrbios do Sistema
Nervoso Autdnomo, analgesia dos 6rgaos e visceras internas, dilatacdo vascular; angina
pectoris, arritmia cardiaca, extra-sistole e sudorese. Possui forte acdo analgésica e
espasmolitica dos 6rgaos intestinais. E importante para a analgesia nas cirurgias do torax
e do abdome.

Rim — Fortalece a coluna lombar e tonifica a medula 6ssea e o encéfalo. Melhora a viséo
e aaudicdo. Trata, principalmente, de doencas do sistema urinario e de reproducéo. Esse
ponto € utilizado no tratamento das doencas dsseas, oftalmoldgicas, mentais, do SNC,
neurastenia, cefaleia, surdez, doencas dos dentes e gengivas.

Bexiga - E utilizada no tratamento das cistites, tanto agudas quanto cronicas, pielites,
glomerulonefrites, prostatites, enurese, polaciuria e incontinéncia urinaria.

Figado — Melhora a funcéo do figado, da vesicula biliar, do estbmago e a visdo. Esse
ponto trata principalmente da hepatite, aguda e cronica, inflamacéo dos olhos, anemia
ferropriva, doencas dos sistemas digestivo e ginecoldgico. Trata também inflamacéo
dos musculos e dos nervos, convulsdes, paralisia, desmaio, astenia muscular e entorse.
Vesicula biliar — E usado no tratamento dos processos inflamatdrios da vesicula biliar,
calculose biliar e ictericia hepatogénica, surdez, zumbido, cefaleias, enxaquecas, rigidez
de pescoco e sonhos excessivos.

Coracdo - Ponto com funcdo tranquilizante, é também usado nas afec¢des
cardiovasculares. E usado em casos de neurastenia, doencas mentais, disfuncio
cardiovascular, elevacdo e diminuicdo da pressdo, estados de choque, glossite e
faringite. Utiliza-se também em algumas doengas hematoldgicas.

Intestino delgado - E utilizado para o tratamento de diarreia, indigestdo, diminuicio da
funcdo de absor¢do do Estdmago e dos intestinos, distensdo abdominal e enfermidades
intestinais. O Intestino Delgado e o Coracdo sdo acoplados, de forma que este ponto
também € utilizado no tratamento das afec¢fes cardiacas. Pelo trajeto deste meridiano,
também ¢é utilizado nas hipogalactias, dor de garganta e cervicalgias.

Estdmago - E utilizado no tratamento de Glceras gastricas, gastrite aguda e cronica,
gastralgia psicossomatica, indigestao, perda do apetite e também deficiéncia ou excesso
de acidez gastrica. O canal de energia principal do Estbmago vai para os dentes e para
a regido frontal, por isso é utilizado nas afec¢des gengivo-dentarias, cefaleia frontal e
enfermidades do SNC.

Baco - Fortalece a energia do bago-pancreas e trata especialmente das doencas do

sistema digestivo. E utilizado no caso de hemorragia, anemia e doengas hematoldgicas.
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E indicado também para o tratamento das distrofias e atrofias musculares, astenia, aftas,
ulceras da boca, doencas dos labios e no tratamento de prolapso de 6rgdos internos.
Pancreas — Este ponto é indicado para equilibrar a funcdo muscular. Também para
prolapso retal, ptose dos 6rgdos e diarreias cronicas.

Pulm&o - Trata, principalmente, das doencas respiratorias. O ponto ¢ indicado também
para o tratamento de resfriado, sudorese e doencas dermatoldgicas. E um ponto basico
para analgesia por acupuntura.

Intestino grosso - Este ponto € utilizado para tratamento das disenterias, enterites,
diarreia, constipagéo e incontinéncia fecal. O intestino Grosso e o Pulméo também s&o
acoplados, de modo que este ponto também é utilizado nas afec¢des respiratorias.
Vértebras Lombares - Indicado para lombalgias.

Vértebras Toracicas - Indicado para algias nas vértebras toracicas.

Vértebras Cervicais - Indicado para tratar artrite, artrose, artrose cervical e rigidez da

coluna cervical.
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APENDICE G - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DA FICHA DE AVALIACAO
AURICULAR

INSTITUTO entro A do de Treil to Si
BRASILEIRO DE
ACUPUNTURA

TERMO DE AUTORIZACAO

Pelo presente instrumento, eu, Prof. Adriano Zumstein, brasileiro
portador do CPF n° 091.999.968-98 e documento de identificagdo n°
17.210.574-2, na qualidade de titular dos direitos de autor dos instrumentos
“Ficha de Avaliagdo Auricular” e “Ficha de Avaliagdo”, autorizo as
pesquisadoras Enf. Caroline de Castro Moura, Prof. Dr". Erika de Céssia
Lopes Chaves e Prof. Dr’. Denise Hollanda Iunes a utiliza-los para o
desenvolvimento de pesquisas cientificas de suas autorias.

Declaro expressamente que os instrumentos de que trata este termo
de autorizagfo sdo de minha autoria, n#o violando direitos de terceiros.

Declaro, por fim, que a presente concessdo ¢ feita a titulo gratuito,

ndo fazendo jus, portanto, a qualquer remuneragdo por direitos autorais.

Por ser a expressdo da verdade, dato e assino o presente termo de

autorizaco.

Ribeirdo Preto, 20 de Margo de 2015.

Aiano

www.ibramrp.com.br

Unidades:

Tel.: (16) 3623-4433 / 3620-8587 € 3620-496I - Rib. Preto - SP Tel: (16) 3623-4433
Tel.: (14) 3454-1991 € 3432-2885 - Marilia - SP

Tel.: (I9) 3434-0423 € 3433-3750 - Piracicaba - SP Av. Professor Joao Fiusa, 1225 - Alto da Boa Vista
Tel.: (15) 3211-6548 € 3211-1653 - Sorocaba - SP

Tel.: (17) 3211-9272 € 3212-9166 - Sao José do Rio Preto - SP Cep 14025-3I0 - Ribeirao Preto - SP
Tel.: (35) 3292-3010 € 3292-3443 - Alfenas - MG
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa —
CONTRIBUICAO DA ACUPUNTURA AURICULAR NA REDUCAO DA DOR CRONICA
MUSCULOESQUELETICA, no caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do
documento.

Sua participacdo ndo é obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador(a)
ou com a instituico.

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

TITULO DA PESQUISA: Contribuicdo da acupuntura auricular na reducdo da dor cronica
musculoesquelética

PESQUISADORA RESPONSAVEL.: Enf. Caroline de Castro Moura

ENDERECO: Rua Jodo Paulino Damasceno, 380, Centro, Alfenas-MG.

Escola de Enfermagem - Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Alfenas-MG

TELEFONE: (35) 3292-1380 / (35) 9104-0059

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Enf. Valéria Helena Salgado Souza, Dr?. Erika de Céssia
Lopes Chaves, Dr2. Denise Hollanda lunes.

OBJETIVOS: Avaliar a acdo da acupuntura auricular na reducdo da dor crénica que acomete as regides
cervical, toracica e/ou lombar em pessoas com afec¢gdes musculoesqueléticas.

JUSTIFICATIVA: Promover o conhecimento a respeito da técnica da acupuntura auricular como uma
ferramenta de intervencdo no tratamento da dor crdnica que acomete as regides cervical, torécica e/ou
lombar, como forma de prevencdo, prote¢do, promocao e recuperacdo da salde e da qualidade de vida
das pessoas acometidas com distirbios musculoesqueléticos.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Vocé serd solicitado a preencher um instrumento de
caracterizagdo do sujeito e em seguida, passara por uma avaliagdo por meio de escalas de avaliacdo da
dor e instrumentos, como o algométro e a camera termogréafica. Depois, passara por um tratamento com
acupuntura auricular utilizando agulhas semipermanentes ou semente de mostarda, a depender da
avaliagdo inicial, realizado em 05 sessdes uma vez por semana com duragao de um més e meio, que sera
realizada no Laboratério de Salde Coletiva da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Alfenas, localizada no Campus Sede, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Alfenas/MG. Ao
final do tratamento vocé sera convidado a passar por todas as avaliagGes novamente. Como este estudo
trata-se de um ensaio clinico, se, em um primeiro momento, vocé néo fizer parte do grupo que recebera
a intervencdo, ao final do mesmo, vocé serd convidado a receber as todas as sessfes de acupuntura
auricular. Os dados coletados por meio das avaliacGes servirdo para verificar a efetividade da acupuntura
auricular para a reducdo da dor crénica, a fim de implementar esta intervencdo na préatica clinica dos
profissionais da saude.

RISCOS E DESCONFORTOS: Se ao responder os questionarios de pesquisa, VOcé sentir-se
constrangido ou incomodado, poderd interrompé-los a qualquer momento. Ainda, se durante a avaliagdo
com o algométro e a camera termografica vocé sentir algum desconforto, poderd comunicar a
pesquisadora para interromper a avaliagdo imediatamente. Além disso, a aplicacdo da agulha
semipermanente ou semente de mostarda pode causar dor local momentéanea no pavilhdo auricular,
contudo, isso ndo acarretara nenhum dano direto a sua satde; todo o procedimento sera realizado com
técnica asséptica, com material estéril e descartavel, de forma a aumentar a sua seguranca e minimizar
o desconforto. Se vocé apresentar dor muito intensa no pavilhao auricular, infec¢do ou inflamac&o, entre
em contato imediatamente com as pesquisadoras.

BENEFICIOS: Com a realizacio completa do tratamento, esperamos que a sua dor seja
reduzida substancialmente ou eliminada por um periodo de tempo consideravel. Além disso,
com a comprovacdo da efetividade da intervencao, ela podera ser implementada na préatica dos
profissionais, como mais um recurso de minimizar a dor das pessoas.
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CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nao haverd nenhum gasto com sua
participagdo. As consultas, exames, tratamentos serdo totalmente gratuitos, vocé néo recebera
nenhuma cobranga com o que sera realizado. Vocé também nao recebera nenhum pagamento
com a sua participacéo.

Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer
fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para vocé. Sempre que quiser podera pedir mais informac6es
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 informacdes coletadas neste estudo séo

estritamente confidenciais. Somente os pesquisadores terdo conhecimentos dos dados, 0os mesmaos nao
serdo divulgados.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro que li as informagGes contidas nesse
documento, fui devidamente informado(a) pelo pesquisador(a) -
— 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 informacGes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participagcdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam
divulgados em publicac@es cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

LOCAL E DATA: Alfenas, de de

Nome por extenso Assinatura

NOME E ASSINATURA DO SUJEITO OU RESPONSAVEL (se menor de 21 anos):

Nome por extenso Assinatura


file:///C:/Users/Caroline%20Castro/Desktop/Qualificação/EQ/comite.etica@unifal-mg.edu.br
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APENDICE | - REPRESENTACAO GRAFICA DOS RESULTADOS

Gréfico 1 — Média geral da intensidade da dor, verificada por meio do BPI, expressa em média e erro
padrdo, de acordo com o Teste de Kruskal-Wallis, seguido pelo Teste Student-Newman
Keuls para comparacdo interclasse, e de acordo com o Teste Wilcoxon emparelhado para
comparagéo intraclasse, Alfenas, 2016. (n=110)
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Fonte: Do autor.

Nota: # Valor p<0,05 para a comparag&o intraclasse — Tratado Inicial difere do Final / Tratado
Final difere do Follow up / Placebo Inicial difere do Final.
* Valor p<0,05 para a comparacéo interclasse — Controle Inicial difere do Tratado Inicial e
Placebo Inicial.
Comparacdo 1 — Entre avaliac@es Inicial e Final.
Comparacéo 2 — Entre avaliagfes Final e Follow up.
Grupo tratado (n=37); grupo placebo (n=36); grupo controle (n=37).
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Grafico 2 - Média geral da interferéncia da dor nas atividades cotidianas, verificada por meio do BPI,
expressa em média e erro padrdo, de acordo com o Teste de Kruskal-Wallis, seguido pelo
Teste Student-Newman Keuls para comparacdo interclasse, e de acordo com o Teste
Wilcoxon emparelhado para comparagéo intraclasse, Alfenas, 2016. (n=110)
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Fonte: Do autor.

Nota: # Valor p<0,05 para a comparag&o intraclasse — Tratado Inicial difere do Final / Tratado
Final difere do Follow up / Placebo Inicial difere do Final.
* Valor p<0,05 para a comparagdo interclasse — Tratado Final difere do Placebo Final e
Controle Final.
Comparacédo 1 — Entre avalia¢Oes Inicial e Final.
Comparacéo 2 — Entre avaliagfes Final e Follow up.
Grupo tratado (n=37); grupo placebo (h=36); grupo controle (n=37).
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Grafico 3 — Alivio proporcionado pela intervencéo, verificado pelo BPI nas ultimas 24 horas, expressa
em média e erro padrdo, de acordo com o Teste de Kruskal-Wallis, seguido pelo Teste de
Student-Newman Keuls para a comparacao interclasse, e de acordo com o teste Wilcoxon
emparelhado para a comparagéo intraclasse, Alfenas, 2016. (n=110)

100+
Bl Tratado
P #x B Placebo
XN 75
e # 1 Controle
5 #x
o}
T
o 50+
gl
o * T
>
= 254
<
0
Inicial Final Follow up
Comparagao 1 Comparagao 2

Fonte: Do autor.
Nota: # Valor p<0,05 para a comparagdo intraclasse — Tratado Inicial difere do Final / Tratado
Final difere do Follow up / Placebo Inicial difere do Final.
* Valor p<0,05 para a comparagdo interclasse — Controle Inicial difere do Tratado Inicial e
Placebo Inicial / Tratado, Placebo e Controle Finais diferem entre si / Controle Follow up difere
do Tratado Follow up e Placebo Follow up.
Comparacédo 1 — Entre avalia¢fes Inicial e Final.
Comparacéo 2 — Entre avaliagfes Final e Follow up.
Grupo tratado (n=37); grupo placebo (n=36); grupo controle (n=37).
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Gréfico 4 — Incapacidade fisica, verificada pelo QIRM, expressa em média e erro padrédo, de acordo com
os Testes de Kruskal-Wallis, seguido pelo teste Student-Newman Keuls para a comparagédo
interclasse, e de acordo com o teste de Wilcoxon emparelhado para a comparacdo intraclasse,
Alfenas, 2016. (n=110)
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Fonte: Do autor.
Nota: # Valor p<0,05 para a comparagéo intraclasse — Tratado Inicial difere do Final / Placebo
Inicial
difere do Final.
* Valor p<0,05 para a comparagéo interclasse — Tratado Final difere do Placebo Final e
Controle Final.
Comparacédo 1 — Entre avalia¢Oes Inicial e Final.
Comparacéo 2 — Entre avaliagfes Final e Follow up.
Grupo tratado (n=37); grupo placebo (n=36); grupo controle (n=37).
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Gréfico 5 — Limiar nociceptivo frente ao estimulo mecénico, verificado pelo algbmetro digital, expresso
em média e erro padrdo, de acordo com o Teste de Kruskal-Wallis para a comparacéo
interclasse, e de acordo com o Teste de Wilcoxon emparelhado para a comparacao
intraclasse, Alfenas, 2016. (n=110)
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Fonte: Do autor.
Nota: # Valor p<0,05 para a comparac¢ao intraclasse — Placebo Inicial difere do Final / Controle
Inicial
difere do Final.
Comparacédo 1 — Entre avalia¢Oes Inicial e Final.
Comparacéo 2 — Entre avaliagfes Final e Follow up.
Grupo tratado (n=37); grupo placebo (n=36); grupo controle (n=37).



127

Gréfico 6 — Temperatura tissular média da regido do dorso, dada pela cAmera termografica, expressa em
média e erro padrdo, de acordo com o Teste de Kruskal-Wallis, para a comparacao
interclasse, e de acordo com o Teste de Wilcoxon emparelhado para a comparagdo
intraclasse, Alfenas, 2016. (n=110)
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Fonte: Do autor.
Nota: # Valor p<0,05 para a comparacdo intraclasse — Tratado Follow up difere do Final / Placebo
Follow up difere do Final.
Comparacédo 1 — Entre avalia¢fes Inicial e Final.
Comparacéo 2 — Entre avaliacdes Final e Follow up.
Grupo tratado (n=37); grupo placebo (n=36); grupo controle (n=37).
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ANEXOS

ANEXO A - INVENTARIO BREVE DE DOR

Primeire nome inicial do nome do meio

Ao longo da vida, a mailona das pessoas senie dores de vez em quando (tais como
dores de cabeca ligeiras entorses, dores de dente). Hoje vocé sentiu alguma dor
diferente destas dores habituais?

1.  Sim 2. Mo

Pinte no desenho os lugares onde voce sente dor. Faca um “X™ no lugar gue doi
migis.

Por favor, avalie sua dor e faga um circulo em tomo do nbmero que melhor
representa a d-::r gue voce sentiu durante as Olimas 24 horas.
@ 10
A dor mais forte que voos
CONSSgUE imaginar
Por favor, avalie sua dor & faga um circulo em tomo do ndmeno gque melhor
representa a dor [EEREW que wooi sentiu durante as Gltimas 24 horas.
g 8 10
A dor mais forte que vooé
COnSegue imaginar
Por favor, avalie sua dor e faga um circulo em tormo do niomeno que,
melhor representa sua dor.
& g 10
A dor mais forte que voos
CONSSgUE imaginar
Por favor, avalie sua dor e faga um circulo em tome do nimemo gque melhor

representa a dor que vocé estd sentindo FEaed

] g 10
A dor mais forte que vood
CONSSgUe imaginar

Pagma 1de 2
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Sobrenome micial do nome do meio

Quais sao os tratamentos que voce esta fazendo ou os remedios que voce esta
tomando para dor a7

8. Durante as ulfimas 24 horas, o quanto a sua dor melhonou por causa dos remedios
que vocé estd fomando ou dos tratamentos que voce esta fazendo? Por favor, faca
um circule em tomo da porcentagem que melhor representa o quanto a sua dor
melhonugy
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% O00% 100%
Menhuma melhora Melhora total

Faga um circulo em tomo do nimeno que melhor representa o quanio, durante as
ulimas 24 horas, & sua dor interferiu em:

A Suas atividades em geral

eu relacionamento com oulras

Copyrigint 1951 Charles E. Clesiand, PhD
Pain Ressarch Groun
All ights ressried

Pagina 2 de 2



ANEXO B - QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE DE ROLAND MORRIS

Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldade em fazer algumas coisas
que normalmente faz. Esta lista possui algumas frases que as pessoas tém utilizado para
se descreverem quando sentem dores nas costas. Quando vocé ouvir estas frases pode
notar que algumas se destacam por descrever vocé hoje. Ao ouvir a lista pense em
vocé hoje. Quando vocé ouvir uma frase que descreve vocé hoje, responda sim. Se a
frase ndo descreve vocé, entdo responda ndo e siga para a proxima frase. Lembre-se,
responda sim apenas a frase que tiver certeza que descreve vocé hoje.

1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

2. Mudo de posigéo frequentemente tentando deixar minhas costas
confortaveis.

3. Ando mais devagar que o0 habitual por causa de minhas costas.

trabalhos que geralmente fagco em casa.

5. Por causa de minhas costas, eu uso o corrimdo para subir escadas.

6. Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais

()
()
()
4. Por causa de minhas costas eu ndo estou fazendo nenhum dos meus ()
()
frequentemente. ()

7. Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para
me levantar de uma cadeira normal.

8. Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas facam
as coisas por mim.

9. Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas.

10. Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas
costas.

11. Por causa de minhas costas evito me abaixar ou me ajoelhar.

12. Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas
costas.

13. As minhas costas doem quase que o tempo todo.

14. Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas.

16. Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia cal¢a) por causa das
dores em minhas costas.

17. Caminho apenas curtas distancias por causa de minhas dores nas costas.

18. Ndo durmo tdo bem por causa de minhas costas.

19. Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras
pessoas.

20. Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.

21. Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.

22. Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal humorado

()
)
()
()
()
()
()
15. Meu apetite ndo € muito bom por causa das dores em minhas costas. ()
()
()
()
()
()
()
com as pessoas do que o habitual. )

23. Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o
habitual.

24. Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas. ()

130
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ANEXO C - FICHA DE AVALIACAO AURICULAR

NOME:
TELEFONE: IDADE:
1 QUEIXA PRINCIPAL:

4 HABITOS ALIMENTARES:
4.1 DESEJOS ALIMENTAR DO MOMENTQ 4.2 ALIMENTAGOES DO DIA A DIA

{ )Acido- *am MMadeira () Acido - fam Madeira
{ ) Amargo- |em Fogo { ) Amargo- fecm Fogo
{ )Doce- lem Terra { )Doce- #em Terra
() Picante - | em Metal () Picante - 4 em Metal
{ ) Salgado —iem Agua () Salgado -#em Agua

5 PREFERENCIA E AVERSAO CLIMATICA: } .
5.1 PREFERENCIAS PELA ESTACAO DO ANO 3.2 AVERSOES PELA ESTAGCAO DO ANO

() Primavera - 4 em Madeira () P{ inja‘.-'era - | em Madeira
() Verdo - Aem Fogo () Verdo - em Fogo
() Outono - #em Metal () Outono - | em Metal
( ) Inverno - ;em Agua ( )Inverno - [em Agua
5.3 PREFERENCIAS PELO CLIMA 5.4 AVERSOES PELO CLIMA
( ) Vento -# em Madeira ( ) Vento- | em Madeira
( ) Calor- ;ﬂﬂl Fogo () Caler - [ em Fogo
( ) Umido - em Terra () Umido - | em Terra
() Seco - #em Metal () Seco- | em Metal
() Frio -4em Agua ( ) Frio —*e:m Agua

6 EMOCOES MAIS FREQUENTES:

() Raiva-] em Madeira () Euforia - ¢ em Fogo () Preocupagio - | em Terra

{ ) Tristeza —# em Metal { ) Medo —*Em Agua

7 PROBLEMAS MAIS FREQUENTES COM:
{ )Dor muscular - fem Madeira { )Tendinite - | em Madeira{ ) Problemas de vis3o - #em Madeira
{ ) Aftas na lingua —‘Tem Fogo ( ) Aftasnaboca -4 em Terra( ) Problema vasculares —¢ em Terra
() Problemas de Pele - i em Metal () Problemas ésseos - | em Agua
{ ) Problema auditivo - pem Agua { ) Queda de cabelo - # em Agua

PONTOS:

A
BR



ANEXO D - PARECER CONSUBISTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE .z % Platoforma
ALFENAS %orl
© PARECER CONSUBSTANCIADODOCEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CONTRIBUIGAO DA ACUPUNTURA AURICULAR NA REDUCAC DA DOR CRONICA

MUSCOLOESQUELETICA
Pesquisador: Carcline de Castro Mours
Area Tomatica;
Versao: 1

CAAE: 43B18115.6.0000.5142
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financlemento Propro

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.041 266
Data da Relatorla: 28/04/2015

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um ensaio clinica contrelado, randomizado, duplo.cego,com quatro hragos. Experimental
Protacolar, Experimantal Nao Protocolar, Placebo e Controle. Grupo Experimental Nao Prolocolas, no qual
sera aplicado acupuntura surlcular utilizando pontos que serdo definidos por mela do equilibrio
energélico/pentagrama de cada individuo associade & pontes reflexos de dor; Grupo Expenmental
Protocolar, no qua! sera aplicade a acupuntura auricular utilizando pentos fixos de tratamento, Grupo
Placebo que sera submetido @ acupunturs suricular com estimulo de pontos que ndo fem kgacao com o foco
de observagdo; e Grupo Controés. que nio receberd a intervencao auricular, contuda passara pelas mesmas
avaliagdes que 08 outros dois grupos. O estudo sera reakizado no setor de Ortopedia Funcional da Clinica
de Fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas-MG. A populaglio deste estudo sera constituida pelas
pessoas que manifestarem Interesse em participar da pesquisa, perante autorizagdo para divuigagso prévia
da pesquisa na Universidace Faderal de Allenas, por meio de carazes que serdo fixados em diferentes
Iocais da universidade, além des pacentes que compdem urma kSta de espera do setor Ortopedia Funcionat
da Clinica de Fisioterapia da Universidade Federal de Alfanas-MG

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a contribuiglio da acupuntura auncular na redugdo da dor crémica que acomete as regides

Enderego: Rua Gabnel Monlaro da Sta, 700

Bairro: oertro CEP: 37130000

UF: WG Municipio: ALFENAS

Telefone: (35132901318 Pax  (A5) 31318 Emails  cormie socunilal.rg edu e
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
ALFENAS

cervical, tordcica » lombar em pessoas com afecgdes musculoesqueléticas.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios!

0s riscos elencados Sa0 $& a0 responder os questiondrnios de pesquisa. o participanie senlir-se constrangido
ou ncomodado, poders interrompé-ios a qualguer momenta

Alnds, se duranto a avalagao com o oximetro da pulso, o algométro, o termodgrato & o baropoddmetro ele
sentir algum desconforto, podera comunicar & pesquisadora para interromper a avallagdo imediatamente.
Alem disso, a apicacho 08 aguiha sarmipermanente, semente de mostarda ou magneto pode Causar oor
local momentanea no paviihdo auricular, contudo, isso ndo acarrefard nenhum dano diréto a sua saude;
todo o procedimento sera realizado com técnica asséptica, com material estérl| e descartavel, de forma a
aumentar a sua seguranca e minimizar o desconforio.

Beneficios: Com a realizagao completa do tratamento, esperamos que a dor do participante seja reduzda
subetanciaimente ou eliminada gor um periodo de tempo consideravel, Alem M550, com a comprovagdo da
eficicia da mervencido, ela podera ser implementada na pratica das profissionais, como mals um recurso de
minimizar a dor das passoas.

Costruscho 0o Parecer 1041266

Comentarios ¢ Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto muto relevante, com fundamentacao tedrica bem ascrila, fundamentado nas praticas integrativas €
complementares como forma de diminuir ¢ uso de medicagao analgesica e promover a salce ¢ 3 qualidade
de vida. A metodologia @ bem descrita, de forma que é possivel compreender todos as fases da pesquisa.
Os individuos dos grupos placebo e controle. serBo convidados, ao final deste estudo,a reallzaram as
mesmas sessdes de acupuntura auriculadr em que os grupos experimentais

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

- TCLE adgequado

- autorizagdo do reitor da UNIFAL para que a pesquisa saja reslizada nas dependencias da Clinica de
Fisioterapia da Unidade |l (campus Santa Clara)

- Cranograma demonstrando que 8 colets de dacos serd reaizada @ parir de agesto de 2015
Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:
FECOMEndo 2 aprovagao

Situagio do Parecer:

Aprevado

Endorego:  Rua Gabst Monlero ds Siva 700

Bairo: cermro CEP: 37 130-000

UF: MG Municiplo:  ALFENAS

Teletone: (35,3200.1218 Fax (3832561313 Eumalt;  Dorméls. ot Gl taF g ecu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE /_‘Wm
ALFENAS N <Brasi

Comauacho 0 Parecer. 1 041.208

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O coleglado do CEP acata o parecer do refator

ALFENAS, Ede Abril de 2015

Assinado por:
Cristiane da Silva Marciano Grasselll
(Coordenador)
Enderego:  Rua Gatriel Montero da Sive, 700
Bairro: centro CEP. 37 130-000

UF: MG Municipio; ALFENAS
Tedefone: (35)3200-1318 Fax: (35)32%6- 108 Eumail:  comile shcniursin-mg acu. br



135

ANEXO E - PARECER DO REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLINICOS

USUARIO SUBMISSOES ~ PENDENCIAS

carolinecmoura 001 000 it SAlR

REGISTRO BRASILEIRO DE

@ Ensaios Clinicos

P Es | EN

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO

BUSCA AVANCADA

HONE / ENSAIOS REGSTRADOS /

RBR-5x69x2

Contribuicdo da acupuntura auricular para a redugéo da dor crénica musculoesquelética
Data de registro: 16 de Junho de 2015 as 13:56

Last Update: 17 de Ago. de 2015 as 11:49

Tipo do estudo:

Intervencbes

Titulo cientifico:

Contribuicdo da acupuntura auricular para a Contribution of Auricular Acupuncture for
reducdo da dor crénica musct ética r ion chronic pain
Submissdes NOVA SUBMISSAD
Data Titule Situacio
20150816 CONTRIBU Icﬁ.ﬂ DA ACUPUNTURA AURICULAR NA aprovado
13:58 REDUGAC DA DOR CROMICA MUSCOLOESQUELETICA

MOSTRAR TODOS



