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RESUMO

A dor é um sintoma e uma das causas mais frequentes da procura por
atendimento de saude. Dentre as doencas crbnicas, podem-se destacar as dores
cronicas na coluna vertebral, que causam um impacto negativo na qualidade de vida
dos individuos. Nesse contexto, é indispensavel o desenvolvimento de estratégias
gue visem o controle da dor na populagdo, como, por exemplo, a auriculoterapia
com Laser de baixa poténcia. O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da
auriculoterapia com Laser sobre a dor cronica da coluna vertebral. Trata-se de um
estudo clinico randomizado e controlado com avaliador mascarado, em que 0s
voluntarios foram submetidos a trés avaliagbes, uma pré intervencao; uma pos
intervencd@o que foi imediatamente apos o término da Ultima sessdo de intervencao
e, 15 dias apds o término do tratamento, denominado follow up. As variaveis
avaliadas foram Instrumento de caracterizacdo do voluntario, intensidade da dor,
limiar de dor frente ao estimulo mecéanico, maior e menor dor nos ultimos sete dias.
Além disso, os voluntarios foram divididos em dois grupos utilizando o software para
randomizacdo Randomizer: grupo controle (GC, n=23), que nao recebeu
intervencgédo, e grupo experimental (GE, n=24), que foi submetido a 10 sessbes de
auriculoterapia com Laser, duas vezes na semana. Foi utilizado o Laser de baixa
intensidade infravermelho de 808 nm (Therapy EC) da marca DCM, com poténcia
atil de emissdo de 100mW e uma dosagem de 4 Joules por ponto estimulado. Em
seguida, para a analise estatistica foi utilizado o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences(SPSS) e o nivel de significancia adotado foi de 5%.
Os resultados demonstraram que apoés as 10 sessdes de auriculoterapia com Laser,
houve diferenca entre os grupos para as variaveis intensidade da dor, maior e menor
dor nos ultimos sete dias nos momentos pos intervencao e follow up. Houve reducao
significativa dessas trés variaveis entre 0s momentos pos e pre (p=<0,001) e follow
up e pré (p=<0,001) para o GE. Foi possivel observar que o GE apresentou melhora
clinica em relacdo a variavel intensidade da dor entre os momentos pré e pos
(65,20%) e entre os momentos pré intervencdo e follow-up (58,62%) quando
comparado ao grupo controle. Para o limiar de dor, houve aumento significativo no
GE entre 0os momentos pré e poés intervencéo (p=0,017) e pré e follow up (p=0,016).
Em contrapartida, o GC apresentou reducédo significativa do limiar de dor entre os
momentos pré e pos intervencao (p=0,001) e pré e follow up (p=<0,001). Conclui-se
a intervencao proposta foi eficaz na diminuicdo da intensidade da dor, bem como no
aumento do limiar de dor. Os efeitos da intervencdo se mantiveram no seguimento
realizado 15 dias apo6s a Ultima sessdo de intervencdo (follow-up) com pouca
alteracao nos valores das variaveis avaliadas.

Palavras - chave: Auriculoterapia, Terapia a Laser, Dor Musculoesquelética,
Reabilitacao



ABSTRACT

Pain is a symptom and one of the most frequent causes of seeking medical care.
Among the chronic diseases, chronic pain in the spine can be highlighted, which
have a negative impact on the quality of life of individuals. In this context, it is
important to develop strategies aimed at pain control in the population, such as low-
power Laser auriculotherapy. The aim of this study was to evaluate the effect of
Laser auricular acupuncture on chronic spinal pain. This is a randomized controlled
clinical trial in which volunteers underwent three evaluations, an pre-intervention; a
post-intervention that was immediately after the end of the last intervention session
and, 15 days after the end of treatment, denominated follow-up. The variables
evaluated were instrument of characterization of the volunteer, pain intensity,
nociceptive threshold in relation to mechanical stimulus, the greatest and least pain
in the last seven days. In addition, the volunteers were divided into two groups using
the Randomizer randomization software: control group (CG, n=23), which did not
receive intervention, and experimental group (EG, n=24), which was submitted to 10
sessions of Laser ear acupuncture twice a week. The DCM 808 nm infrared low
intensity (Therapy EC) Laser was used, with emission power of 100mW and a 4
Joules per point stimulated dosage. Then, for statistical analysis, the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) statistical program was used and the
significance level adopted was 5%. The results showed that after the 10 sessions of
auriculotherapy with Laser, there was a difference between the groups for the
variables pain intensity, greater and lesser pain in the last seven days in the
moments after intervention and follow up. There was a significant reduction in these
three variables between the post and pre (p=<0.001) and follow up and pre
(p=<0.001) moments for the EG. It was possible to observe that the EG showed
clinical improvement, in relation to the variable pain intensity, between the pre and
post (65,20%), pre and follow up moments (58,62%) when compared to the control
group. For the nociceptive threshold, there was a significant increase in The EG
between the pre and post intervention (p=0.017) and pre- and follow-up (p=0.016)
moments. On the other hand, the CG showed a significant reduction in the
nociceptive threshold between the pre- and post-intervention (p=0.001) and pre-and-
follow-up (p=<0.001) moments. To conclude, the proposed intervention was effective
in reducing pain intensity, as well as increasing the nociceptive threshold. The effects
of the intervention remained in the follow-up 15 days after the last follow-up session
with little change in the values of the variables evaluated.

Keywords: Auricular Acupuncture, Laser Therapy, Musculoskeletal Pain,
Rehabilitation



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6

Figura 7

Figura 8

LISTA DE FIGURAS

Curva béasica Arndt-SChultz ............coevvveeiiiiiiiiieeeeeeee 26
AlGOMELIo DiIgital ........uviiiiiiiiiiieiiieie e 30
Localizador de pontoS ACU-TIEAL .......uvuivveeeereeiiieeee e 32
Posicéao utilizada para a localizagcéo dos pontos auriculares......... 32
Laser de intensidade infravermelho de 808 nm (Therapy EC)...... 33
Representacédo dos pontos auriculares na orelha .............cc......... 35

Posicéao utilizada para a aplicacéo do Laser de baixa intensidade
infravermelho de 808 nm (Therapy EC) .......uuvvevviiiiiiiiiiiiniiinis 36
Fluxograma adaptado do CONSORT (2010) .......cceeevveiviiiiiiiinnnnns 39



Quadro 1

Quadro 2

LISTA DE QUADROS

Funcao dos pontos auriculares.......

Localizacdo dos pontos auriculares



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

LISTA DE TABELAS

Comparacdo entre os grupos Experimental e Controle nas

variaveis sociodemOgrafiCas..........occvvviiiieeiiiiiiiiiiee e

Comparagéo entre os grupos Experimental e Controle nas

variaveis relacionadas as caracteristicas da dor ....................

Comparacéo entre os grupos Experimental e Controle nas
variaveis relacionadas ao padrao da dor ...........cccceeenrvrnnnnn

Valores de média e desvio padrao das variaveis intensidade

da dor, maior e menos dor nos Ultimos 7 dias ........ccoceveeneen.

Valores de porcentagem da melhora clinica para a variavel

INtENSIdAde da OF ...oeeeeeeeeeee s

Valores de média e desvio padréao da variavel limiar de dor

das regides cervical, toracica e lombar ...............ccceevvviennnns

42

44

45

47



ATP
AVD’s
BPI
Ca*?
CCO
EVN
EVA
GC
GE
ICD
IMMPACT

Jicm?
LASER
LLLT
Mm
MTC
mwW
Nm

NO
WALT
WHO

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Adenosina trifosfato

Atividades de vida diaria

Inventério Breve de Dor

Célcio intracelular

Citocromo C Oxidase

Escala Visual Numérica

Escala Visual Analégica

Grupo Controle

Grupo Experimental

International Classification of Diseases

Initiative on Methods, Measurement, and Pain Assessment in Clinical
Trials
Joules por centimetro quadrado

Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
Low Level Light Therapy

Milimetro

Medicina Tradicional Chinesa

Miliwatts

Nanbmetro

Oxido nitrico

World Association for Laser Therapy

World Health Organization



2.1
2.2

3.1
3.2

3.3
3.4

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
45.1
45.2
4.5.3
45.4
4.6

SUMARIO

INTRODUGAO ...t
OBUJIETIVOS ..o e e e e aaas
ODJELIVO GEIAI .o
ODbjetivos eSPECITICOS ..ouiiiiiieiiiiei e
REVISAO DE LITERATURA ...
[T ) oo 0] | o3 - R
Mecanismos energéticos e neurofisiolégicos da auriculoterapia

NOo tratamento da dor CrONICA .....coeveeeieeeeieeeeeeee e
Auriculoterapia Com LASEI ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiie e
Variaveis que afetam os efeitos terapéuticos da
fOtODIOMOAUIAGAOD.........co i
MATERIAL E METODOS ..ottt
Delineamento do eStUAO ......coovviiiiiiie e
LOCAl dO €STUAOD ..

POPUIACEAD € @MOSIIA ..eevieiieiiiiiiiiee e
RANAOMIZAGAD .....cceeeeeieeeeiie et e e e e e e e e e e e
Procedimento de coleta de dados .......cccvvvieeeiiiiiiiiiieiieeeeee
Y7 1= o T L PP RSPPPUPRRPPRR
Instrumentos de avaliaGao ..............cuvvevvuuiiiiiiiiii e

a1 (=T aV7=T o Tor= Lo LU SPRRPP
Célculo do tamanho da amMOSIIa .........eeeeeeeiiieeriiiirie i e

ANAITISE ESTALISTICA ..oovviiiiiiiiiiiiiiiie et
RESULTADOS ...ttt e et e e e e nnre e e s
DISCUSSAOD ..ottt ettt et
CONCLUSAO ..ottt
REFERENCIAS ..ottt
APENDICES ....oovtiiieiiieieiee sttt nnnene s



11

1 INTRODUCAO

A dor é um sintoma e uma das causas mais frequentes da procura por
atendimento de saude, sendo um fenbmeno multifatorial, em que lesdo tecidual,
aspectos socioculturais, emocionais e ambientais se unem (SOUZA; FARIA, 2014).
Pode ser classificada em aguda ou crbnica, sendo a primeira caracterizada por
apresentar duracao relativamente curta e decorre de processos inflamatérios, lesdes
teciduais ou doenca (SOUZA; FARIA, 2014).

A dor cronica pode ser definida como aquela que persiste além do tempo
esperado de cura (geralmente 3 meses) e, pode ou ndo estar associada a uma
causa identificavel ou dano tecidual real (REID; ECCLESTON; PILLEMER, 2015).
Comumente afetam a populacdo adulta, gerando consequéncias como licencas
médicas, aposentadoria precoce, indenizagfes trabalhistas, absenteismo e baixa
produtividade. Assim, pode ser considerada um grave problema de saude publica e
representa um encargo econdmico significativo para a sociedade (MALTA et al,
2017). Os efeitos negativos ocasionados por essa condicdo impactam na qualidade
de vida das pessoas (REID; ECCLESTON; PILLEMER, 2015), o que torna
imperativo o desenvolvimento de estratégias que visem o controle da dor na
populacéo.

A dor musculoesquelética crénica é caracterizada como aquela que é
persistente ou recorrente, que se origina como parte de um processo de doenca
gue afeta diretamente ossos, articulagdes, musculos ou tecidos moles relacionados
(TREEDE et al., 2015). Individuos com distarbios no sistema musculoesquelético
apresentam limitacdes funcionais significativas, o que gera comprometimento em
suas atividades de vida diaria e maior dependéncia (MOURA, et al., 2018). Dentre
esses disturbios, podem-se destacar as dores crénicas na coluna que englobam
cervicalgias, dores toracicas, ciaticas e as lombares, que podem ser decorrentes de
diferentes doencas osteomusculares, de transtornos dos discos intervertebrais, de
espondiloses ou de radiculopatias (MALTA et al., 2017).

No Brasil, estima-se que 70% a 85% da populagédo apresentara um episédio
de dor na coluna ao decorrer da vida, que pode ser ocasionado por alteracdes
anatomofisiolégicas, como por exemplo, o0 desgaste nos componentes

osteomusculares de sustentagdo da coluna, gestacdo, processos inflamatorios,
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degenerativos, neoplésicos, defeitos congénitos (lordoses, cifoses, debilidade
muscular) e causas externas (acidentes de transito, quedas, dentre outros) (MALTA
et al., 2017).

A farmacoterapia tém sido a principal alternativa para o alivio de dor cronica,
porém, muitas vezes ocorre uso excessivo dessa terapéutica devido a ndo eficacia
da reducéo dos sintomas, de forma que o aumento significativo das prescri¢coes de
medicamentos analgésicos opioides tem se tornando cada vez mais um grave
problema de saude publica (HSU, 2017). Chou et al. (2015) sugeriram que a terapia
por opioides para dor cronica pode ser associada ao risco aumentado de overdose,
abuso e dependéncia; além de fraturas, infarto do miocardio e disfuncéo sexual.

Nesse contexto, terapias ndo farmacolégicas que visem o alivio da dor
cronica sédo primordiais. Torna-se relevante a busca por evidéncias cientificas das
intervencbes ndo medicamentosas, como por exemplo, a auriculoterapia com Laser
(Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation), pois oferece um
tratamento ndo invasivo ao paciente e requer menor tempo de aplicacdo quando
comparado a insercado de agulhas (ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013). Tratamentos
nao farmacoldgicos, como a acupuntura, sdo capazes de modular a transmissao de
sinais de dor e alterar a liberagdo de endorfinas e neurotransmissores endogenos,
resultando em alteracdes fisioldgicas no organismo (CHON et al., 2019).

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC), uma das formas mais antigas da
medicina oriental, apresenta um conjunto de doutrinas cientificas que caracterizam o
homem e todo o universo, como uma rede de fluxos energéticos interdependentes e
complementares (MACHADO, 2015). A acupuntura é uma parte integral da MTC que
tem sido praticada por muitos anos em varias areas da saude. Essa terapia estimula
pontos especificos, denominados acupontos, que sdo distribuidos por toda a
superficie do corpo usando agulhas, moxabustéo, eletricidade, Laser ou acupresséo
(SAMPAIO FILHO et al., 2016).

A MTC é baseada no principio da forca vital da vida denominada Qi, que flui
por vias energéticas ou canais no corpo humano conhecidos como meridianos. Esse
sistema meridiano se relaciona parcialmente com os 0Orgaos internos e suas
condicdes fisiologicas e patoldgicas, permitindo que a energia dirija-se a superficie
por meio de uma série de pontos de acupuntura que servem como rotas de acesso.
Dessa maneira, uma alteracdo do Qi pode ser restaurada pela estimulagao desses
pontos (ROUND, LITSCHER e BAHR, 2013).
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A auriculoterapia € uma das modalidades da acupuntura, sendo a orelha
considerado um dos principais microssistemas do corpo humano (YAMAMURA,
2010). E caracterizada por ser uma intervencdo terapéutica baseada na
normalizagao de disfungdes no organismo, estimulando pontos localizados na orelha
para o alivio de problemas de saude em diferentes partes do corpo (SAMPAIO
FILHO et al., 2016). E frequentemente usada como um tratamento adjuvante, por
exemplo, durante terapias para o alivio da dor. Os pacientes tratados adicionalmente
com auriculoterapia exigem menor uso de medicamentos, o que leva a uma reducgao
de efeitos colaterais e doencgas secundarias e, consequentemente, resulta em uma
diminui¢cdo dos custos com o tratamento (ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013).

Auriculoterapia € uma técnica milenar que apresenta duas diferentes
perspectivas, a Chinesa, ligada aos principios da MTC e, a Francesa, baseada nos
estudos de Paul Nogier (ARTIOLI; TAVARES; BERTOLINI, 2019). A primeira € um
tratamento antigo baseado na estimulagdo de pontos na orelha que estédo
conectados com os meridianos presentes no corpo todo. A auriculoterapia moderna
€ baseada na descoberta de Paul Nogier de um feto invertido projetado na orelha,
ou seja, existe uma organizacdo somatotopica do corpo representada na auricula
humana (ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013).

Com o progresso tecnoldgico, novos métodos para a estimulacdo dos pontos
de acupuntura vém sendo desenvolvidos, destacando-se a auriculoterapia com
Laser de baixa intensidade, um método nado invasivo que estimula os pontos da
auriculoterapia, aplicando a luz Laser. E uma terapia indolor, indicada,
principalmente para individuos com medo de agulhas bem como criancas de todas
as idades, e apresenta baixos riscos de sangramento local e infeccdes (ROUND,
LITSCHER e BAHR, 2013), gerando maior seguranca e higiene (VALENTE et al.,
2015).

A estimulacéo pela luz Laser é de facil aplicabilidade em pontos em que a
insercdo de agulhas é mais dificil (LAW et al, 2015). Na acupuntura, agulhas ou
sementes sao inseridas em acupontos especificos, que devem ser estimulados
manualmente de varias maneiras, incluindo movimentos suaves de tor¢cdo ou para
cima e para baixo, diferente da estimulagcdo pela luz Laser (CHON et al., 2019).
Além disso, a terapia com Laser, pode também ser benéfica para o meio ambiente,
uma vez que nao gera residuos que podem ser descartados indevidamente
(VALENTE et al., 2015).
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O uso de agulhas pode trazer desconforto na aplicacdo e permanéncia na
orelna. Em relacdo a aplicacdo de sementes, o efeito exercido por elas é
proporcional ao estimulo manual feito pelo individuo. Caso a pessoa esqueca de
pressiona-las, ndo havera nenhum efeito, o que pode ser considerado uma limitacao
do estudo além de representar uma fonte de viés para a pesquisa (MOURA et al.,
2014)

Os Lasers de baixa intensidade sd&o os mais comumente utilizados na
acupuntura corporal e auricular, pois se mostraram eficazes na cura de feridas, na
dor osteomuscular e na artrite reumatoide devido a interacdo da radiacao
eletromagnética com o tecido corporal (ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013). A terapia
por Laser de baixa intensidade possui acdo analgésica, anti-inflamatéria e
cicatrizante, bem como facilita a intervencéo terapéutica promovendo um excelente
prognostico ao individuo (GOMES;SCHAPOCHNIK, 2017).

Porém, ainda sdo poucas as pesquisas que foram realizadas e publicadas
sobre o efeito da auriculoterapia com Laser (ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013).
Neste contexto, estudos que utilizam este instrumento para estimular pontos de
acupuntura localizados na orelha séo importantes para comprovarem a evidéncia de

seus efeitos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito da auriculoterapia com Laser (Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation) na dor crénica da coluna vertebral de pessoas
adultas.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar em pessoas com dor cronica na coluna vertebral, antes e apos a
auriculoterapia com Laser:
- Aintensidade da dor
- Limiar de dor frente ao estimulo mecanico;

e Comparar os resultados apoés a intervencéo de auriculoterapia com Laser em
pessoas com dor de origem musculoesquelética na coluna vertebral a um

grupo controle.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1Dor crbnica

A dor crbnica é caracterizada por ser uma experiéncia de carater multifatorial
associada a uma lesao tecidual real ou potencial com fatores sensoriais, emocionais,
cognitivos e sociais que persiste por mais de trés meses, de forma constante ou
recorrente (TREEDE et al., 2015; VIEIRA et al., 2019). No Brasil, a dor cronica afeta
mais de 40% da populacdo, sendo considerada um problema de saude publica
devido a sua alta incidéncia e prevaléncia (VIEIRA et al., 2019). Essa experiéncia
dolorosa perdura apos o tempo normal de cura e, portanto, ndo apresenta a fungao
de alerta aguda da nocicepcéo fisiologica (TREEDE et al., 2015).

Muitas condi¢cdes crbnicas de dor apresentam etiologia e fisiopatologia
desconhecidas, mas s&o caracterizadas por uma complexa interagcdo de
componentes bioldgicos, psicologicos e sociais (NICHOLAS et al., 2019).

As condi¢cdes de saude que envolvem a dor como sintoma podem levar a
incapacidade e altos custos néo s6 para o paciente, mas também para a sociedade
uma vez que, repercutem na situacdo econdmica do pais, além de resultar na
diminuicdo da qualidade de vida dessa populacdo (VIEIRA; BARTZ; JORNADA,
2017; VALENTIM et al., 2019). Segundo a International Classification of Diseases
(ICD), da World Health Organization (WHO), a dor crénica engloba um conjunto de
disturbios que séo clinicamente significativos, como a dor crdnica primaria, a dor
crbnica oncologica, a dor crbnica pos-traumatica e pos-operatoria, a dor cronica
neuropatica, a dor de cabeca e dor orofacial crénicas, a dor crénica visceral e a dor
cronica musculoesquelética (TREEDE et al., 2015).

As dores musculoesqueléticas crbnicas estdo entre as principais condi¢cdes
de saude que ocasionam a perda da capacidade funcional, sendo as mais
frequentes as relacionadas a coluna vertebral (VALENTIM et al.; RIBEIRO et al.,
2018) e a dor lombar como um dos sintomas mais comuns com prevaléncia de 84%
durante a vida (RIBEIRO et al., 2018).

As queixas dolorosas podem afetar significativamente a qualidade de vida dos

individuos, resultando em incapacidade e diminuicdo do desempenho nas atividades
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do cotidiano. Vieira, Bartz e Jornada (2017) afirmaram que a dor gera limitacdes que
dificultam a execucgéo dessas atividades de vida diaria produzindo um ciclo vicioso
que resulta na reducdo do condicionamento fisico, na alteracdo da imagem corporal
e na baixa autoestima. Além disso, as dores musculoesqueléticas crbnicas estédo
relacionadas a aspectos psicologicos e comportamentais, tais como ansiedade,
depresséo, comprometimento do sono, angustia, alteragdo do humor, do apetite e da
energia, podendo gerar aumento do grau de dependéncia (MOURA et al., 2017).

Neste contexto, devido a alta prevaléncia da dor crbnica na populacao, é
essencial a sua avaliagdo abrangente para identificar a intensidade e o0s
componentes biolégicos, culturais e psicolégicos que a influenciam, bem como as
consequéncias negativas que essa experiéncia pode ocasionar na vida dessas
pessoas (MOURA et al., 2019). Assim, a avaliacdo da dor crénica e seus impactos,
assim como seu tratamento, € um importante desafio, pois caracteriza-se por ser um
fendmeno subjetivo, sendo primordial a realizacdo de mais estudos que investiguem
nao sO a intensidade da dor, mas também sua implicacdo no cotidiano dos
individuos (MOURA et al., 2018).

3.2Mecanismos energéticos e neurofisiolégicos da auriculoterapia no

tratamento da dor cronica

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) baseia-se na interacdo entre o ser
humano e a natureza, que sdo partes integrantes no universo e por isso, sao
submetidas as mesmas influéncias. Dessa maneira, por analogia, pode-se afirmar
gue os mesmos fendmenos naturais que ocorrem na natureza podem ser
observados na fisiologia do corpo humano (YAKAMURA, 2010). Na medicina
chinesa o universo é visto como uma rede infinita de fluxos de energia que esta em
constante transformacéo, o corpo humano é considerado um complexo de sistemas
interligados e a doenca é observada como um todo. Dessa maneira, a MTC atua nao
apenas em uma causa isolada, mas também em um sistema interligado,
proporcionando ao corpo um melhor mecanismo de defesa contra o desequilibrio
causado pela doenca (MACHADO, 2015). Segundo a MTC, o corpo é constituido por
um sistema fisiolégico que possui doze sistemas internos que se comunicam por

meio de canais energéticos, chamados Meridianos, que transportam o fluxo de
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energia interno, Qi e Xue (sangue), por todo o organismo (MACHADO, 2015).

A auriculoterapia Chinesa esta baseada em teorias da MTC, dentre os quais
se destaca a do Yin/Yang, dos Cinco Movimentos e do Zang Fu (Orgdos e
Visceras). A primeira corresponde ao principio de todos os fenbmenos naturais, tais
como a origem da energia e da matéria. Na relacdo do Yin - Yang, todos os
componentes da natureza séo formados por dois aspectos opostos, dependentes e
gue sempre estdo em equilibrio. Dessa maneira, € impossivel a existéncia de um
desses aspectos de forma isolada um do outro, e é isto que determina a origem de
tudo no universo, incluindo a vida. O Yin representa o frio, 0 repouso, a escuridao, a
retracdo, a polaridade negativa, a terra e a mulher. O Yang, representa todos o0s
aspectos que se caracterizam por um grau de atividade maior, como o calor, o
movimento, a claridade, a forca, a expanséao, a polaridade positiva, o sol e 0 homem.
(YAMAMURA, 2010).

A segunda teoria tem como objetivo explicar os processos de evolugcédo do
universo, da natureza, da doenca e da saude. A teoria dos cinco elementos
representa os cinco elementos presentes na natureza, sendo eles, a Madeira, 0
Fogo, a Terra, 0 Metal e a Agua. Todos 0s eventos que ocorrem na natureza e no
homem sao atribuidos a uma dessas cinco energias. Assim, todos os fendmenos
naturais apresentam propriedades inerentes que podem originar outros fenébmenos
bem como sofrer influéncias que repercutem de forma negativa ou positiva
(YAMAMURA, 2010).

Esses cinco principios estéo interligados de maneira que seus movimentos e
alteracdes constituem um ciclo em que o0s elementos se manifestam
constantemente, podendo ser também nomeados como 0S cinco movimentos. Em
condicBes normais, esses cinco movimentos seguem 0s principios basico de
“‘geracao”, que se da de forma sequencial, sendo que o elemento que antecede é
responsavel pela geracdo do elemento subsequente, e de “dominancia”, que define
gue cada elemento domina o movimento seguinte. A interacdo desses principios
favorece a harmonia do sistema, bem como a manutencéo do equilibrio da natureza
e a saude dos ser humano. Porém, essas interacdes, quando manifestadas em
condicdes patolégicas, podem resultar em situacdes de excesso e de deficiéncia
nesse ciclo (LUCA, 2008).

A teoria do Zang Fu refere-se a fisiologia dos 6rgdos e das visceras do ser

humano, que sao constituintes essenciais para a compreensdo da fisiologia



19

energética bem como da fisiopatologia das doencas e do seu tratamento. Segundo a
perspectiva oriental, os 6rgdos internos apresentam trés diferentes aspectos, sendo
eles o funcional, o organico e o energético. Os dois primeiros estédo relacionados a
perspectiva ocidental da anatomia, da histologia e da fisiologia, e 0 aspecto
energético corresponde as caracteristicas Yin e Yang e as fun¢des energéticas que
estes exercem no organismo (YAMAMURA, 2010).

As visceras (Fu) sdo estruturas corporais responsaveis por funcdes vitais do
organismo tais como, absorcao e eliminacdo de residuos. Os Fu sdo representados
pela bexiga, intestino grosso, intestino delgado, estbmago e vesicula biliar,
estruturas essas que sao envolvidas por um elemento energético, denominado triplo
aquecedor, que € responsavel pelos processos endocrinos, permitindo a atividade
interna dos o6rgdos (YAMAMURA, 2010). Os 6rgaos (Zang), por sua vez, Sao
estruturas mais internas do organismo e sao constituidos por coracdo, pulmao, rins,
figado e baco/pancreas (LUCA, 2008). Esses o¢rgdos sdo responsaveis pelo
armazenamento da esséncia dos alimentos ou substancias fundamentais, e
consequentemente pelas atividades fisica, visceral e mental do organismo. Além
disso, sdo capazes de gerar e transformar a energia e o Shen (consciéncia),
constituintes da manifestacdo energética interna no exterior corporal (YAMAMURA,
2010).

O tratamento das doencas na MTC é dividido em vertentes sendo elas duas
delas, a fitoterapia, que corresponde a cura por meio do uso de ervas ou plantas
medicinais e a acupuntura, que € uma técnica que visa o equilibrio dos érgéos por
meio de um suporte funcional que produz um efeito terapéutico (LUCA, 2008). A
acupuntura é uma técnica que tem sido usada por muitos anos em diferentes areas
da saude e, é caracterizada por estimular pontos especificos que estédo distribuidos
por toda superficie corporal utilizando agulhas, moxabustéo, eletricidade, Laser ou
acupressao (SAMPAIO-FILHO et al., 2016). Dentre as modalidades de acupuntura,
destaca-se a auriculoterapia que € um método diagndstico e terapéutico que visa 0
equilibrio da funcdo dos Zang/Fu (Orgéos/Visceras) por meio do estimulo de pontos
localizados na orelha, promovendo o alivio de diversos problemas de saude
(SAMPAIO-FILHO et al., 2016; YAKAMURA, 2010).

Segundo a MTC, quando um Grgao/viscera ou uma parte do corpo apresenta
alguma doenca, uma reacao reflexa surge no local que corresponde a parte lesada

na orelha, identificando, assim, os pontos auriculares. A localizagcdo desses pontos
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pode ser feita por meio de equipamentos localizadores de ponto de acupuntura ou
analisando os pontos dolorosos, bem como por alteracdes de sensibilidade,
ocorréncia de péapulas, descamacdes ou menor resisténcia da pele ao uso da
corrente elétrica (YAKAMURA, 2010). Além disso, os pontos auriculares podem ser
estimulados por diversas maneiras, como por exemplo, sementes, agulhas de
acupuntura, pellets magnéticos, agulhas semipermanentes, eletrofototerapia (Laser
ou estimulacdo elétrica nervosa transcutanea - TENS) e pelos proprios dedos
(ARTIOLI; TAVARES; BERTOLINI, 2019).

A auriculoterapia tem se destacado como um recurso terapéutico integrativo,
complementar e holistico para o tratamento e controle da dor cronica. E uma técnica
de facil aplicagdo, baixo custo e relativa auséncia de efeitos adversos, que
proporciona o alivio de diferentes sintomas. Além disso, apresenta significativa
aceitacao por parte dos pacientes e pode ser aplicada de modo multiprofissional em
todos os niveis de atencdo a saude, por profissionais devidamente capacitados
(MOURA et al., 2018). Apesar de numero limitado de evidéncias cientificas que
visam analisar os efeitos desse recurso sobre a dor cronica na coluna vertebral,
sabe-se que essa técnica de tratamento possui aspectos curativos e preventivos que
promovem o alivio de sinais e sintomas de diversas patologias (MOURA et al.,2018).

Existem duas vias neurofisiologicas que explicam o mecanismo de acao da
auriculoterapia em quadros algicos. Uma delas corresponde a transmissao dos
estimulos nas terminacBes nervosas da orelha, por meio de nervos espinhais e
cranianos (sistema nervoso periférico), para o sistema nervoso central, ocasionando
a liberacdo de neurotransmissores que sdo responsaveis pela regulacdo dos
mecanismos enddgenos do controle da dor. Posteriormente a essa ativacdo, a via
neural descendente libera endorfinas no corno posterior da medula, inibindo a
percepcdo e a propagacdo do estimulo doloroso pelo sistema nervoso central
(ARTIOLI; TAVARES; BERTOLINI, 2019).

Outra via para modulacdo da dor € a transmisséo de estimulos n&do dolorosos
por meio de fibras aferentes mielinizadas, que se opdem aos estimulos nocivos das
fibras mielinizadas ou amielinizadas equilibrando a sensacdo dolorosa no corno
posterior da medula espinhal (ARTIOLI; TAVARES; BERTOLINI, 2019). Dessa
maneira, ao estimular pontos na orelha, a informacg&o percorre por meio de fibras

nervosas simpaticas e parassimpaticas deste local para o cérebro e através da
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medula espinhal para &reas especificas do corpo (ROUND, LITSCHER e BAHR,
2013).

Pesquisadores (YEH et al., 2014, MURAKAMI; FOX; DJIKERS, 2017)
relataram que a auriculoterapia além de ser um tratamento seguro, pode ser eficaz
na reducéo da intensidade de dores agudas e cronicas nas primeiras 48 horas de
inicio da aplicacdo ou esse tempo de remissdo da dor pode variar de imediato até
seis meses apds o inicio do tratamento. Zhao et al. (2015) afirmaram que a
auriculoterapia € capaz de atuar no alivio da dor, especialmente na dor lombar e
dores de cabeca tensionais crénicas. De acordo com as teorias da MTC, os pontos
e meridianos na orelha estdo intimamente relacionados com as fung¢des dos Zang-
Fu (6rgéos e visceras) do corpo humano. Dessa maneira, a estimulacdo dos pontos
auriculares que correspondem as areas de dor do corpo, promove a ativacdo dos
meridianos e a regulacéo das funcdes dos 6rgéos, e posteriormente, o controle da
dor (ZHAO et al., 2015).

Em um estudo realizado nos Estados Unidos, os individuos com dor lombar
cronica foram divididos em dois grupos, sendo eles o grupo intervencao que foi
submetido a quatro semanas de tratamento com acupressdo auricular, e o grupo
placebo que foi submetido a mesma intervencdo porém com aplicagcdo em pontos
nao relacionados ao foco do tratamento. Foi possivel observar que entre os
participantes no grupo-intervencdo houve uma reducdo de 30% da pior dor apos o
primeiro dia de tratamento e uma diminuicdo continua da dor de 44% foi relatada
apos a conclusdo de quatro semanas. Além disso, 0 uso de analgésico pelos
individuos do grupo intervencéao foi reduzido quando comparado ao grupo placebo
(YEH, 2015). No entanto, devido a significativa heterogeneidade clinica e falhas
metodolégicas encontradas nos estudos, a evidéncia atual em auriculoterapia para o
tratamento da dor crénica ainda € limitada, o que se faz necesséria a realizacdo de
mais pesquisas que analisem a eficacia desse método de tratamento no controle da
dor (ZHAO et al., 2015; VIEIRA et al., 2018).

3.3 Auriculoterapia com Laser
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A acupuntura é um tratamento complementar e integrativo comum, seguro e
com minimos efeitos adversos para individuos que procuram o alivio da dor a longo
prazo. A procura crescente pelos servicos de acupuntura promoveu o
desenvolvimento da investigacdo de outras formas diferentes da tradicional, como
por exemplo, a acupuntura com Laser (LAW et al, 2015).

O uso da luz Laser como intervengao alternativa para estimular pontos de
acupuntura tem sido promovido por quase trés décadas e sua aplicacdo clinica foi
possivel por meio do uso do Laser de baixa intensidade, conhecida atualmente
como fotobiomodulagdo ou Low Level Light Therapy (LLLT) (SHIN et al., 2015;
CHUNG, et al., 2011). Lasers de baixa intensidade sdo os mais comumente usados
na acupuntura sistémica, bem como na auriculoterapia (ROUND; LITSCHER; BAHR,
2013), uma vez que sao capazes de ativar processos de regeneracdo e cura. Em
contrapartida, os Lasers de alta intensidade, também denominados Lasers
cirargicos, apresentam potencial de destruicdo tecidual, sendo utilizados em
cirurgias ou remocao de tecidos (SANT'ANNA et al., 2017).

A auriculoterapia com Laser de baixa intensidade ¢ um método nao invasivo
gue pode ser aplicado em individuos com medo de agulhas e em criancas de todas
as idades. Aléem de ndo apresentar riscos de sangramento local e infec¢des, possui
menor tempo de aplicacdo quando comparada com a insercao de agulhas (ROUND;
LITSCHER; BAHR, 2013). Essa modalidade de tratamento tem sido eficaz na
reducdo da dor cronica, de processos inflamatérios, edemas e de doencas
articulares crénicas, além de promover a cura de feridas, tecidos mais profundos e
nervos, e tratar doencas neurologicas, pois possui efeitos antiinflatorios e
antinociceptivos (HUANG et al., 2015; CHUNG et al., 2011; LAW et al, 2015).

Os mecanismos para o alivio da dor mediado por esse tipo de Laser ainda
nao sao totalmente compreendidos. Existem varios mecanismos possiveis que
podem explicar seus efeitos, tais como, o aumento da producdo enddgena do
neurotransmissor opidide, aumento do limiar para a dor térmica e da circulacdo
sanguinea local, aumento do consumo de oxigénio acelerando a taxa de
transferéncia de elétrons na cadeia respiratéria das mitocondrias, aumento da
producdo de adenosina trifosfato (ATP) a nivel celular e aumento da producgdo de
citocinas anti-inflamatérias (HUANG et al., 2015).

O Laser de baixa intensidade age induzindo uma reagdo fotoquimica na

célula, um processo chamado de fotobiomodulagdo. Quando um féton de luz é
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absorvido por um croméforo nas células tratadas, um elétron no cromoéforo pode
saltar de uma 6rbita de baixa energia para uma Orbita de maior energia. Esta energia
armazenada pode ser usada pelo sistema para executar vérias tarefas celulares.
Segundo Sommer et al. (2001), um croméforo dentro das mitocéndrias € alvo inicial
da luz Laser e essa radiacdo no tecido causa um aumento em produtos
mitocondriais, bem como no consumo de oxigénio. Além disso, quando mitocondrias
sdo expostas a luz Laser ocorre a regulacao da respiracao celular (SOMMER et al.,
2001).

A acdo do Laser de baixa intensidade na mitocondria visa aumentar a
producdo de ATP, modulacéo de espécies de oxigénio reativo e a inducdo de fatores
de transcricdo. Esses fatores de transcricdo causam a sintese proteica que resulta
no aumento da proliferacdo e migracéo celular , modulagdo nos niveis de citocinas,
aumento da oxigenacdo do tecido, fatores de crescimento e mediadores
inflamatorios. Além disso, esses Lasers sdo capazes de aumentar a proliferacéo,
maturacdo e motilidade dos fibroblastos, assim como a produc¢éo do fator basico de
crescimento do fibroblasto. Linfocitos sdo ativados e se proliferam mais rapidamente,
e as células epiteliais apresentam maior mobilidade, permitindo locais de feridas se
fecharem mais rapidamente. A capacidade dos macroéfagos de agirem como
fagdcitos também é reforcada quando a luz Laser € aplicada (SOMMER et al.,
2001).

A luz Laser é absorvida pela proteina citocromo C oxidase (CCO) nas
membranas celulares mitocondriais, resultando no aumento da producdo de ATP
pelas mitocondrias, que por sua vez aumentam o calcio intracelular (Ca*?) e o
monofosfato de adenosina ciclica, funcionando como mensageiros secundarios, que
auxiliam na regulacéo de diversos processos corporais. O oxido nitrico (NO) inibe a
atividade da CCO, mas a terapia por laser de baixa intensidade dissocia 0 NO a
partir do CCO e melhora a fisiologia celular através do aumento da respiracéo
celular. Essa terapia também protege as células contra mortes nao induzidas e
melhorar a fisiologia celular aumentando o potencial global de redox celular. Dessa
maneira, ocorre maior oxidacdo e aumento das espécies de oxigénio reativo, bem
como diminuicdo das espécies reativas de nitrogénio (CHON et al., 2019).

Essas alteracbes no estado redox ativam inumeras vias de sinalizagédo
intracelular, incluindo sintese do acido nucleico, sintese proteica, ativacdo

enzimatica e progressao do ciclo celular. Além disso, LLLT altera a expressao de
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genes que podem aumentar o crescimento celular e inibir a apoptose celular. Esses
efeitos celulares causados pelo laser de baixa intensidade podem resultar em
alteracbes a longo prazo nas células, gerando beneficios para cicatrizacdo de
feridas, regeneracéo nervosa e reducéo da inflamacéo (CHON et al., 2019).

Essa cascata de eventos celulares é capaz de resultar em importantes
alteracoes teciduais, entre elas, vasodilatacdo e relaxamento da musculatura lisa.
Esses efeitos atuam de maneira benéfica na melhora de doencas inflamatérias
articulares, devido ao aumento da oxigenacado celular e do transito de células do
sistema imunoldgico, otimizando o processo de regeneracao tecidual (CHUNG et al.,
2012).

3.4 Variaveis que afetam os efeitos terapéuticos clinicos da fotobiomodulacéao

Diversas variaveis afetam os efeitos terapéuticos clinicos da intervencéo com
a luz Laser, tais como comprimento de onda, densidade energética, nUmero de
sessOes de tratamento e sua duracdo (HUANG et al., 2015). O comprimento de
onda é considerado um parametro essencial para os resultados benéficos do Laser
de baixa intensidade, pois determina a capacidade da luz penetrar no tecido para
promover efeito a nivel celular (HUANG et al., 2015; LAW et al., 2015).

Os comprimentos de onda que variam de 700-1000nm s&o mais
frequentemente usados para tratar tecidos profundos devido a sua maior
penetracdo; a Associacdo Mundial para Laserterapia (WALT) recomenda 780-860nm
e 904nm, dependendo da condicdo que esta sendo tratada (HUANG et al., 2015).
Porém, de acordo com Round, Litscher e Bahr, (2013), na acupuntura com Laser, 0s
Lasers tém comprimentos de onda entre 405nm e 904nm, sendo que 0s que
apresentam comprimentos de onda maior que 785nm sdo considerados
infravermelhos, ou seja, Laser de luz invisivel.

Laser com comprimento de onda vermelho penetram de 0,5 a 1 mm enquanto
a energia infravermelha penetra 2mm antes de perder 37% de sua intensidade,
mostrando melhores efeitos no reparo 6sseo, uma vez que a luz vermelha tem
menos capacidade de penetragdo quando comparada ao Laser infravermelho (ZEIN;
SELTING; HAMBLIN, 2018). Além disso, esses Lasers para uso terapéutico emitem
energia leve relativamente baixa [de alguns miliwatts (mW) a 100 a 200 mW] por

curtos periodos de tempo (GROSS et al., 2013) variando de 1 a 100 segundos de



25

radiacdo (ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013) e produzem mudancas insignificantes
na temperatura do tecido (GROSS et al.,, 2013). Porém, Sommer et al. (2001)
alegaram que o uso clinico de Lasers com poténcia menor que 4mW na area de
aplicacdo nao induz nenhum efeito biolégico reprodutivel independentemente do
tempo total de radiacdo. Além disso, Round, Litscher e Bahr (2013) relataram que o
uso de Laser continuo na orelha é mais vantajoso, uma vez que o Laser pulsado
pode facilmente sofrer influéncias de acontecimentos biologicos pulsantes.

Outra variavel que influencia a eficacia terapéutica da fotobiomodulacao € a
densidade energética da luz Laser, que deve variar de 3 a 10 J/cm? para produzir a
estimulacdo desejada da atividade metabdlica ao nivel celular (ZEIN; SELTING;
HAMBLIN, 2018). Ainda ndo ha um consenso na literatura sobre a melhor dose
energética utilizada na terapia com Laser de baixa intensidade (CHUNG et al.,
2012). Porém, € necessario que exista uma relacdo favoravel entre a dose e o
tempo de aplicacdo do Laser, pois se a dosagem for alta ou o tempo de aplicacao
muito longo, a resposta terapéutica desejada pode nao ocorrer. A Lei de Arndt-
Schultz explica que doses mais baixas estimulam, doses moderadas resultam na
inibicdo e doses muito altas promovem a destruicdo celular (CHUNG et al., 2012;
ZEIN; SELTING; HAMBLIN, 2018).

A alta incidéncia de fotons no tecido pode levar a cessacdo do estimulo
celular ou ainda a graves danos na célula. Isso ocorre devido a mitocondria
apresentar capacidade reduzida de resposta a doses acima do ideal resultando na
diminuicdo de sua atividade e das reservas de ATP em um curto periodo de tempo.
Além disso, altas doses de luz Laser podem ocasionar o aumento excessivo da
producdo de espécies reativas de oxigénio, da liberacdo de oOxido nitrico e da
ativacdo do mecanismo mitocondrial, podendo causar morte celular (SOMMER et
al., 2001).

De acordo com a curva basica Arndt-Schultz (FIGURA 1), que mostra
diferentes modos de reacdo celular em diferentes niveis de densidade energética,
densidades de energia muito pequenas ndo geram efeitos observados e densidades
de energia maiores resultam na inibicdo das funcdes celulares. Assim, as
densidades energéticas de efeitos fotobiol6gicos reprodutiveis de relevancia
terapéutica estdo geralmente de acordo com a efetiva faixa de densidade energética
descrita na curva basica Arndt-Schultz (SOMMER et al., 2001).
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Figura 1 - Curva basica Arndt-Schultz
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Fonte: Sommer et al. (2001, p. 30).

Porém ndo ha um acordo sobre os parametros e protocolos para aplicacédo
clinica da terapia com Laser de baixa intensidade (ZEIN; SELTING; HAMBLIN,
2018). Ainda sao necessarias mais evidéncias que sustentem sua efetividade em
resultados funcionais. Assim, devem ser realizadas mais pesquisas que visem
identificar os parametros ideais para alcancar a eficacia terapéutica, bem como

entender seus mecanismos de acdo (HUANG et al., 2015).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo clinico randomizado, controlado e avaliador
mascarado. Este estudo foi provado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (NUmero do Parecer - 2.963.367) (ANEXO A). Todos os voluntarios foram
esclarecidos sobre o estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A). O presente estudo esta registrado na base de dados de
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos — REBEC (numero de registro: RBR-7cs387)
e foi obtida autorizacdo formal da Instituicio para a coleta de dados (APENDICE B).

4.2 Local de estudo

Esse estudo foi realizado na Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL - MG),

durante o periodo de dezembro de 2018 a julho de 2019.

4.3Populacdo e amostra

A populacdo deste estudo foi constituida por pessoas adultas que foram
recrutadas por midia social, bem como por servidores, alunos e funcionarios
terceirizados que foram cadastrados no Centro Integrado de Assisténcia ao Servidor
da UNIFAL-MG, com queixa algica na coluna vertebral. Todos os voluntarios
elegiveis responderam previamente uma ficha de rastreamento (APENDICE C) que
apresentava todos os critérios que deveriam ser atendidos para a inclusdo no
estudo. A aplicacédo dessa ficha de rastreamento foi feita por meio de midias sociais,
assim o voluntario respondia as questdes e enviava novamente aos pesquisadores.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: a idade (18-65 anos); a
presenca de dor crbnica, existente ha trés meses ou mais; o autorrelato de
intensidade da dor, com pontuacdo = quatro na Escala Numérica de Intensidade de
Dor (BORGES; KUREBAYASHI; SILVA, 2014) nos Uultimos sete dias; e
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disponibilidade de horario para as sessdes de auriculoterapia com Laser.

Para os critérios de exclusdo, foram considerados: infeccéo, inflamagédo ou
ferimento na orelha; pacientes com cancer; uso de piercing (exceto brinco normal);
relato de realizacdo de terapéutica energética prévia, como massagem, fitoterapia,
reiki, terapia floral, yoga e homeopatia (KUREBAYASHI, 2012) até trés meses
anterior a realizacdo do estudo; relato de tratamento fisioterapéutico concomitante a
intervencdo proposta; uso continuo de medicagéo para alivio da dor; dificuldade em
responder os instrumentos de avaliagéo; recusa em receber o tratamento auricular
por meio do Laser; gestantes; e ndo responder a trés tentativas de contato feito pelo

pesquisador.

4.4Randomizacao

Os voluntarios foram randomizados em grupo experimental (GE) e grupo
controle (GC). Foram realizados quatro blocos (primeiro bloco de 8 voluntarios,
segundo bloco de 18 voluntérios, terceiro bloco de 14 voluntarios e o quarto bloco de
10 voluntarios). Ao realizar a avaliacdo, o examinador atribuiu um namero na ficha
do voluntario de acordo com a ordem de agendamento das avaliagdes. Em seguida,
um pesquisador independente gerou uma sequéncia aleatoria, utilizando o programa
Randomizer, determinando as sequéncias numeéricas de cada um dos grupos. Apos
o término de todas as avaliacbes, o pesquisador responsavel pela intervencao
verificou qual o grupo que cada voluntdrio se encontrava, prosseguindo o

agendamento da préxima etapa.

4.5 Procedimento de coleta de dados

4.5.1 Avaliacao

As avalia¢cBes foram realizadas nos momentos antes da intervencéo, também
denominado pré intervencado; imediatamente ap0s o término da Ultima sessédo de
intervencéo, denominado pos intervencgdo; e 15 dias apds o término do tratamento,

denominado follow up. As trés avaliaces foram realizadas por um pesquisador que
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foi devidamente capacitado para a coleta de dados, por treinamento prévio com

voluntarios que nao participaram do estudo.

4.5.2 Instrumentos de avaliacao

a) Caracterizacao do Voluntério

Com o objetivo investigar as variaveis sociodemograficas, o perfil de dor dos
participantes do estudo e caracterizar a amostra foi utilizado um instrumento de
caracterizacdo do voluntario constituido por questdes semiestruturadas (APENDICE
D) e elaborado pelos pesquisadores de acordo com a literatura, sendo composto
pelos seguintes dados:

- Idade, sexo

- Perfil de dor: tempo de dor; tipo de dor (constante ou recorrente);
conhecimento em relacdo ao distarbio musculoesquelético relacionado a dor coluna
vertebral (LUCCHETTI et al., 2012); fuma, fuma mais quando sente dor, procura do
servico de saude, frequéncia da procura por esse servi¢o, uso de medicamento para
controle da dor e quanto tempo de uso, interferéncia da dor nas atividades de vida
diaria (alimentacéo; vestir-se; banho e higiene intima); alteracées do humor devido a
presenca da dor (depressivo e ansioso) (SALAFFI; CIAPETTI; CAROTTI, 2012);
alteracdo emocional devido a presenca da dor (medo do movimento) (LUCCHETTI
et al.,, 2012); alteracao fisica (cansaco) (SALAFFI; CIAPETTI; CAROTTI, 2012) e
impossibilidade de praticar de atividade fisica devido a dor (MAKRIS et al., 2014).

Esta variavel foi coletada apenas ho momento pré intervencao.

b) Escala Visual Numérica da dor

Para avaliar a intensidade da dor foi utilizada a Escala Visual Numérica (EVN) ,
gue é um instrumento unidimensional e que tem sido utilizado em diferentes
populagbes adultas (HAWKER et al., 2011). A EVN é uma versdo numeérica
segmentada da escala analdgica visual (EVA) na qual o individuo seleciona um

namero inteiro (0-10) que melhor representa a intensidade de sua dor. E uma escala
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continua composta de uma barra ou linha horizontal com as extremidades
numeradas de 0-10, sendo 0 correspondente a “nenhuma dor” e 10 a “pior dor
imaginavel” (HAWKER et al., 2011). Assim, o paciente foi orientado a avaliar e
marcar na linha a dor que apresentava naquele momento, sua menor e maior dor

nos ultimos sete dias. Uma maior pontuacéo indicou maior intensidade de dor.

c) Limiar de dor frente ao estimulo mecéanico

Para a avaliacdo do limiar de dor frente ao estimulo mecéanico (pressao)
(APENDICE E) foi utilizado um Algomdémetro Digital, da marca Kratos®-
Dinamometro Digital modelo DDK, micropocessado (FIGURA 2), para ensaio de
tracdo compressdo com capacidade de 20 kgf. A algometria € uma ferramenta
prontamente disponivel, de baixo custo e de facil aplicacdo para medir o limiar de
dor a pressdao em avaliacdes clinicas (FISCHER, 1987). O algdbmetro de pressao é
um dispositivo mecanico que registra a pressao aplicada sobre a superficie da pele.

Figura 2 - Algdmetro Digital

Fonte: do autor.
Foi realizado um estimulo constante e progressivo em pontos especificos, por

um mesmo examinador e o paciente foi orientado a pressionar um cabo de
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interrupcdo quando percebesse que o estimulo mecanico se transformou em
estimulo doloroso. Dessa forma o equipamento registrou o valor referido como a

laténcia do limiar de dor.

Os pontos testados bilateralmente foram:

a) Regiéo cervical:

- Insergdes dos musculos suboccipitais, bilateralmente;

- Processos espinhosos das 52 e da 62 vértebras cervicais;
b) Regido toracica:

- Trapézio, bilateralmente, no ponto médio da borda superior;
- Angulo inferior da escéapula, bilateralmente;

- Processo espinhoso da 82 vértebra toracica;

¢) Regiao lombar:

- Espinhas iliacas postero-superiores: bilateralmente;

- Processos espinhosos das 42 e da 52 vértebras lombares;

- Eminéncia do nervo ciatico: bilateralmente.

4.5.3 Intervencéo

Apoés a avaliacao dos voluntarios, os mesmos foram divididos em dois
grupos: Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC). O Grupo Experimental
recebeu 10 sessdes de auriculoterapia com Laser, duas vezes na semana. Nas duas
primeiras sessdes realizou-se a localizacdo dos pontos auriculares com o localizador
de pontos Acu-Treat, marca DongBang (FIGURA 7) , em cada orelha, a fim de se

garantir uma aplicacdo mais precisa.
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Figura 3 - Localizador de pontos Acu-Treat
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Fonte: do autor.

Esse caneta localizadora identifica a resisténcia elétrica da orelha, que é
menor quando ha alguma condicdes patoldgicas (SUEN et al., 2007). Para isso, 0
paciente foi orientado a permanecer sentado em uma cadeira e a segurar uma haste
metalica com uma das maos e o pesquisador deslizava a ponteira metalica sobre a
orelha a fim de detectar a alteracéo de resisténcia elétrica (FIGURA 8). Quando essa
alteracao era detectada, um alerta sonoro era emitido (YEH et al., 2012) e todas as

lampadas verdes acendiam no sensor de busca.

Figura 4 - Posicao utilizada para a localiza¢éo dos pontos auriculares

Fonte: do autor.
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Nesse estudo foi utilizado o Laser de baixa intensidade infravermelho de 808
nm (Therapy EC) da marca DCM® com poténcia util de emissdo de 100mw
(FIGURA 9)., sendo o tempo de aplicacdo de 40 segundos por ponto estimulado,
calculado automaticamente pelo aparelho de acordo com a dose energética utilizada
gue foi de 4J. Esses parametros estdo de acordo com as recomendacdes da WALT
(World Association for Laser Therapy) para acometimentos da coluna cervical e
lombar. Para Lasers com comprimento de onda entre 780 - 860nm, continuo ou
pulsado, poténcia entre 5 e 500mW e tempo de irradiacao entre 20 e 300 segundos,
€ recomendado uma dose energética minima de 4J por ponto estimulado,
dependendo do diagnostico (WALT, 2010).

Antes da aplicagéo do Laser de baixa intensidade infravermelho foi colocado
filme de PVC esticavel da marca OrlePack na ponteira do equipamento assim como
foi realizada a assepsia da orelha com alcool 70% para maior higiene e diminuicéo

do risco de contaminagéo.

Figura 5- Laser de baixa intensidade infravermelho de 808 nm (Therapy EC)

Fonte: do autor.

Foram estimulados os seguintes pontos auriculares: Shemen, Rim, Simpatico,
bexiga, figado, subcértex, vértebras cervical, toracica e/ou lombar dependendo do
local da dor (WFAS, 2013), sendo a aplicacdo realizada de maneira alternada nos
pavilhdes auriculares em cada sessao. A selecao desses pontos foi baseada em
uma revisao de literatura feita previamente e foi realizada a validagao do protocolo,

que atualmente esta em fase de publicagdo. A funcédo (KIM, 2012; SOUZA, 2001,
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WEN, 2011) e localizagao (ARTIOLI; TAVARES; BERTOLINI, 2019; WEN, 2011,

WFAS, 2013) dos pontos auriculares podem ser observadas nos quadros 1 e 2 e na

figura 6.

Quadro 1 - Funcéo dos pontos auriculares

Pontos

Funcao

Shemen

Rim

Simpatico

Bexiga

Figado

Subcortex

Vértebras
cervicais

Vértebras
toracicas

Vértebras
lombares

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

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

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

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

Trata inflamacdes dos musculos e dos nervos.

Efeito antiinflamatério, especialmente inflamacdo aguda e/ou
traumatismo, reduz dor e edemas no pré e poés cirdrgico,
tendinite, bursites, capsulites, fascite plantar, artrite, fibromialgia.
Indicado para tratar artrite, artrose, artrose cervical e rigidez da
coluna cervical.

Indicado para algias nas vértebras toracicas.

Indicado para lombalgias.

Fonte: KIM, 2012; SOUZA, 2001; WEN, 2011.
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Quadro 2 - Localizag&o dos pontos auriculares

Pontos Localizacao

Shemen (TF4) Parte superior do apice da Fossa Triangular

Concha Cimba, abaixo da regido posterior da raiz inferior
da Anti-hélice

Anterior a AH6, na juncao do final da extremidade da Anti-
Simpatico (AH6a) hélice

inferior e a borda média da Hélice

Regido da Concha Cimba localizado abaixo da regido

Rim (CO10)

Bexiga (CO9) intermediaria da raiz Anti-hélice inferior
Figado (CO12) Parte péstero-inferior da Concha Cimba
Subcortex (AT1) Regiéo inferior da parte interna do antitrago

Vértebras cervicais (AH13) Corpo da Anti-hélice posterior a AH12
Vértebras toracicas (AH11) Corpo da Anti-hélice posterior a AH10

Vértebras lombares (AH9) Corpo da Anti-hélice posterior a AH8

Fonte: ARTIOLI; TAVARES; BERTOLINI; 2019; WEN, 2011; WFAS, 2013.

Figura 6 - Representacdo dos pontos auriculares na orelha

HX HX
\ - -A
\\ 4 S AR AH
HX AH, AR\ o TF4
ST AH, FA\TE
AH9 N2 - —\—TF, ¢
P o AH6a
Xof sF AH ® TF
—f— : X
co,, 0 co9
x| SF co, | 22X,
AH11 - (&8) X — C010
o CO{CO
=
- SK
S o, G, \
- CO )CO CcOo12
AH
CO,
ar, WO ) TP
AH13 —— —> AT1

Fonte: Adaptado de World Federation of Acupuncture - Moxibustion Societies (2013, p.18).
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Para a realizacdo da aplicacdo do Laser, o voluntario foi orientado a
permanecer em decubito dorsal na maca, que foi envolvida por lencol de papel. O
voluntario e o terapeuta usaram 6Oculos de protecao especifico do equipamento que
foi utilizado (FIGURA 11).

Figura 7 - Posicéo utilizada para a aplicagdo do Laser de baixa intensidade infravermelho de 808 nm
(Therapy EC)

L NG

Fonte: do autor.

O Grupo Controle ndo recebeu nenhuma intervencdo até a finalizacdo da
coleta de dados e foi avaliado nos mesmos momentos do grupo experimental, sendo
coletadas as mesmas variaveis. Apos a finalizacdo da coleta foi oferecido a estes

participantes o0 mesmo tratamento.

45.4 Calculo do tamanho da amostra

Inicialmente foi realizado um estudo piloto com um grupo homogéneo de seis
voluntarios de pesquisa em cada grupo. Foi utilizado software G-Power 3.0.10 e
teste estatistico Teste t. A variavel adotada (desfecho principal) foi a diferenca média
da escala numérica visual (ENV) entre a avaliacdo e a reavaliacdo de 0,52 e desvio
padrdo de 1,08 no GE; diferenca média da escala numeérica visual (ENV) entre a
avaliacdo e a reavaliacdo de -0,61 e desvio padrdo de 1,94 no GC; poder (1-8) de
0,95 e erro tipo | de 0,05. Obteve-se amostra total de 36 voluntarios, sendo 18 para
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cada grupo. Foi designado para a amostra final, 25 voluntarios em cada grupo para
maior rigor estatistico e controle de perdas amostrais

4.6 Andlise estatistica

Os dados coletados foram analisados pelo programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22,0. A estatistica descritiva foi
empregada para descrever e resumir as variaveis estudadas e o aplicativo Microsoft
Office Excel (2011) foi utilizado para tabulacéo e organizacao dos dados coletados.

Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o Teste de Shapiro Wilk,
sendo verificada a homogeneidade da amostra. Porém, para algumas variaveis,
idade e tempo de dor, foi observada uma distribuicdo n&o normal dos dados, sendo
usado o teste de Mann-Whitney. Para a andlise de outliers foi realizado teste para
calcular a distancia de Mahalanobis, seguindo a tabela de referéncia e valor de p, e
nao foram constatados outliers significativos na amostra.

Para os dados intragrupos, referentes a intensidade da dor, maior e menor
dor no sultimos sete dias e limiar de dor foi utilizado o teste ANOVA One Way de
medidas repetidas para fazer a comparacdo entre os tempos de cada um dos
grupos. Para analise da significancia entre os tempos dentro de cada grupo (valor de
p) foi utilizado o valor do teste de Greenhouse-Geisser, teste de maior efeito entre os
sujeitos e melhor preditor para amostras
nao homogéneas. A analise entre os diferentes tempos foi analisada pelo teste Post
Hoc de Sidak.

Para verificar se os grupos eram semelhantes entre si, em relacdo as outras
variaveis descritivas, foi utilizado o teste Qui-Quadrado. Para todos os testes,
adotou-se o nivel de significancia de 5%.

Para a verificacdo da mudanca clinica da variavel de desfecho primaria na
analise intragrupos, intensidade da dor, avaliada por meio da Escala Numérica
Visual (ENV), foram utilizados os parametros para interpretacdo da importancia
clinica dos resultados de tratamentos em ensaios clinicos de dor crénica, segundo
recomendagdes do IMMPACT (Initiative on Methods, Measurement, and Pain

Assessment in Clinical Trials). O IMMPACT fornece recomendacdes para interpretar
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a importancia clinica dos desfechos do tratamento em ensaios clinicos para verificar
a eficicia dos tratamentos da dor crénica (DWORKIN et al., 2008).

A variabilidade nas medidas de desfecho utilizadas em ensaios clinicos
dificulta avaliagbes da eficacia dos tratamentos. Por isso, o IMMPACT apresenta
dominios de desfechos principais e medidas especificas de desfecho para ensaios
de dor cronica. A padronizagdo das medidas de desfecho em ensaios clinicos facilita
0 processo de desenvolvimento de protocolos de pesquisa, 0 que permite 0
agrupamento de dados de diferentes estudos. Além disso, é capaz de fornecer uma
base para revisGes sistematicas e comparacdes significativas entre os tratamentos
(DWORKIN et al., 2008).

Os resultados foram obtidos com base no calculo da diferenca entre a média
da intensidade da dor inicial e a média da intensidade da dor final, dividido pela
média da intensidade da dor inicial multiplicado por 100:

Porcentagem da melhora clinica = Avaliacao inicial - Avaliacdo final x 100
Avalicao inicial

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

Participaram 107 voluntarios na amostra elegivel. Ap6s a aplicacdo da ficha
de rastreamento foram excluidos 57 voluntarios por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo (n=45), ndo terem disponibilidade de horario para realizar o tratamento
(n=10) e sem justificativas (n=2) . No total do estudo, participaram 50 voluntarios que
foram randomizados em GE (n=25) e GC (n=25) (FIGURA 12).

Figura 8 - Fluxograma adaptado do CONSORT (2010)

| Avaliados para elegibilidade (n=107) ]

Excluidos (n=57)
- Nido atenderam aos critérios de
‘ > inclusio (n = 45)
- Nio tinham disponibilidade de hordrio
para realizar o tratamento (n = 10)
- Sem justificativa (n = 2)

A 4

Randomizados (n=50)

l

| Alocagio |
Alocagio para Grupo Experimental (n=25) Alocagio para Grupo Controle (n=25)
- Receberam alocagdo para intervengio (n=25) - Receberam alocagdo para intervengio (n=25)
- Nio receberam alocagio para intervengio (n=0) - Nio receberam alocagio para intervengio (n=0)
Seguimento
Perda de seguimento (n=0) Perda de seguimento (n=0)
Intervengio descontinuada (n=0) Intervengio descontinuada (n=0)
| Follow-up |
v A
Perda de seguimento (n=1) | | Perda de seguimento (n=2)
| Anélise |
A 4 v
Analisados (n=24) Analisados (n=23)
Excluidos da andlise (n=1) Excluidos da andlise (n=2)

Fonte: Do autor.
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Na tabela 1 podem ser observados as caracteristicas sociodemogréficas dos
voluntarios do estudo. Os grupos eram homogéneos em relacdo as variaveis idade,

sexo, estado civil e escolaridade.

Tabela 1 - Comparagéo entre os grupos Experimental e Controle nas variaveis sociodemograficas

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

Idade (anos)

Média *+ desvio padro 48,92+15,22 40,83+10,70 0,592
Sexo

Masculino 6 8 0,464
Feminino 18 15

Estado civil

Solteiro 9 7

Casado/uniao estavel 10 12 0,907
Viavo 1 1

Divorciado 4 3

Escolaridade

Analfabeto 0 1

Ensino Fundamental 5 1 0,273
Ensino Médio 12 12

Ensino Superior 7 9

Fonte: Do autor.
Nota: GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; *p<0,05.

Na tabela 2 estdo apresentadas as variaveis relacionadas as caracteristicas
da dor dos voluntarios do estudo. Os grupos eram homogéneos em relacao variaveis
tempo de tempo de dor, regibes de dor e doencas relacionadas com a dor. Em

relacdo a variavel caracteristica da dor, os grupos eram diferentes entre si (p=0,013).

Tabela 2 - Comparagéo entre os grupos Experimental e Controle nas variaveis relacionadas as

caracteristicas da dor (continua)
Variaveis GE (n=24) GC (n=23) p-valor
Tempo de dor (anos)
Média + desvio padrdo 7,69+10,59 4,02+3,78 0,897
Regibes de dor
Torécica
Lombar

Cervical e toracica
Cervical e lombar
Toréacica e lombar
Cervical, toracica e lombar

0,907

OPrhrWFLRODN
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Tabela 2 - Comparagéo entre os grupos Experimental e Controle nas variaveis relacionadas as
caracteristicas da dor (concluséo)

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

Doencas relacionadas com a dor

N&o

N&o sei informar

Escoliose

Hérnia Discal

Artrose e fibromialgia

Disfungéo temporo-mandibular
Escoliose, degeneracao e osteoporose
Ostedfito

Discenesia escapular

Fibromialgia, lombociatalgia e
espondilose

Paralisia infantil

Osteofitoses e reducdo do corpo
vertebral

Fibromialgia

Escoliose, hiperlordose, osteopenia, 0
osteofitos, degeneracéao articular e

discal

0,357

RPRPORORDNOW
OCORORONRKRNO®

= O
o

[EEN
O

Caracteristica da dor
Constante 17 8 0,013*
Recorrente 7 15

Fonte: Do autor.
Nota: GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; *p<0,05.

Nas tabela 3 podem ser observados as variaveis relacionadas ao padréo da
dor dos voluntarios do estudo. Os grupos eram homogéneos em relacéo as variaveis
descritivas atividades de vida diaria (AVD’s) dificultadas pela dor, depressao
causada pela dor, ansiedade causada pela dor, habito de fumar, habito de fumar
mais quando sente dor, procura maior ao servico de saude quando sente dor,
frequéncia que procura o servico de saude, impedimento da praticar atividade fisica
pela dor, medo de se movimentar causado pela dor, cansaco causado pela dor e
efeitos colaterais pelo uso dos medicamentos. Em relacdo as variaveis uso
esporadico de medicamentos para dor (p=0,049) e tempo de uso dos medicamentos

para dor (p=0,001) , os grupos eram diferentes entre si.
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Tabela 3 - Comparacdo entre os grupos Experimental e Controle nas variaveis relacionadas ao

padrdo da dor (Continua)
Variaveis | GE (n=24) | GC (n=23) | p-valor
AVD’s mais dificeis de realizar
Nenhuma 3 2
Vestir-se 5 4
Banho 2 1
Higiene pessoal 2 1
Tarefas domeésticas 2 4
Deitar na cama 1 0
Atividade fisica 4 2
Atividade laboral 2 2 0,762
Carregar peso 0 1
Estudar 1 0
Atividades que requerem ficar na 1 3
mesma posicao
Dormir 0 2
Agachar 1 1
Depresséo pela dor
N&o 16 19 0,210
Sim 8 4
Ansiedade
N&o 6 9 0,299
Sim 18 14
Fumante
N&o 24 22 0,302
Sim 0 1
Fuma mais quando sente dor
N&o 24 23 1,000
Sim 0 0
Procura mais o servico de salde quando
sente dor
N&o 20 14 0,085
Sim 4 9
Frequéncia que procura o servi¢o de saude
Nao procura 20 14
Uma vez por més 4 8
Uma vez a cada 15 dias 0 1 0,185
Mais de uma vez por semana 0 0
Uma vez por semana 0 0
A dor impede de praticar atividade fisica
N&o 7 0,924
Sim 17 16
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Tabela 3 - Comparacdo entre os grupos Experimental e Controle nas variaveis relacionadas ao

padrdo da dor (Concluséo)

Variaveis | GE (n=24) | GC (n=23) | p-valor
Medo de se movimentar por causa da dor
Nao 6 8 0,464
Sim 18 15
Sente-se mais cansado por causa da dor
Nao 5 9 0,170
Sim 19 14
Medicamentos para dor
Nao 8 11 0,049*
Sim 16 12

Héa quanto tempo usa o medicamento

Nao faz uso 8 11
Menos de 6 meses 2 12
De 6 meses a 1 ano 3 0
De 1 a 2 anos 0 0 0,001*
De 2 a 3 anos 2 0
De 4 a 5 anos 3 0
De 5a 10 anos 2 0
Mais de 10 anos 4 0
Efeitos colaterais pelo uso dos medicamentos

Nao faz uso 8 11
N&o acarretou nenhum problema 6 6
Sonoléncia 4 1
Nausea/vomito 1 0
Boca seca 1 1 0,422
Gastrite 0 2
Boca seca e amarga 1 0
Sonoléncia e gastrite 1 0
Nausea/voémito e sonoléncia 1 0
Alergia 1 0
Sonoléncia, boca seca, 0 1
vertigem/tontura

Vertigem/tontura e gastrite 0 1

Fonte: Do autor.
Nota: GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; *p<0,05.

Na tabela 4 podem ser observados os valores de média e desvio padrao das
variaveis intensidade da dor, maior e menor dor nos ultimos sete dias antes da
avaliacdo. Todas as variaveis foram mensuradas nos trés momentos de avaliagéo.
Na tabela também é possivel verificar os valores de p das comparacdes intragrupos

e intergrupos.
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Tabela 4- Valores de média e desvio padrao das variaveis intensidade da dor, maior e menor dor nos Ultimos 7 dias mensuradas pela escala numérica de

dor.
Variaveis Grupos Pré Pés Follow up p- valor
médiazDP (IC95%) médiatDP (1C95%) médiatDP (1C95%)
Pés-Pré Follow-Pré | Follow-Pés

Intensidade da dor GE 3,19+2,24 (2,25;4,14) 1,11+1,69 (0,40;1,83) 1,32+2,16 (0,41;2,23) <0,001* <0,001* 0,794
GC 2,48 +1,68 (1,75;3,20) 2,72 +2,13(1,81;3,64) 3,20+2,46(2,14;4,27) 0,886 0,243 0,206

p-valor 0,223 0,006* 0,012*
Maior dor GE 5,31+2,44 (4,38;6,33)  2,76+2,31 (1,79;3,74) 2,71+2,78 (1,54;3,88)  <0,001* <0,001* 0,998
GC 4,62 +1,91(3,80;5,45) 4,38 +2,38(3,35;5,40) 4,30+ 2,47 (3,24;5,37) 0,766 0,565 0,984

p-valor 0,291 0,023* 0,043*
Menor dor GE 2,21+1,98 (1,37;3,04) 0,72+1,32(0,16;1,28) 0,72+1,24 (0,20;1,25)  <0,001* <0,001* 0,873
GC 1,46 £ 1,23 (0,93;2,00) 1,93+1,72(1,18;2,67) 2,20+ 1,81(1,42;2,99) 0,409 0,063 0,637

p-valor 0,130 0,010* 0,002*

Fonte: Do autor.

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle. MédiatDP: média + desvio padréo. IC95%: intervalo de confiangca de 95%. Pds-Pré: andlise entre a
primeira avaliacdo e a avaliagdo apds intervencéo. Follow-Pré: analise entre a primeira avaliagdo e a avaliacdo Follow up. Follow-Pds: andlise entre a
avaliacdo apos intervencéo e a avaliagcdo Follow up. *diferenca significativa — p<0,05.Em linhas: p-valor referente & andlise intergrupos, ANOVA. Em
colunas: p-valor referente a andlise intragrupos, ANOVA — Post Hoc de Sidak.
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Em relacdo a intensidade da dor os grupos eram semelhantes antes da
intervencédo e se tornaram diferentes apés a intervencgéo e no follow-up, podendo ser
observada uma diminuicdo dos valores da intensidade da dor no GE, em
contrapartida ao aumento dos valores no GC. Na comparacdo entre oS momentos
do GE, os valores de dor se mostraram diferentes entre 0s momentos pré e pés
intervencdo e entre os momentos pré e follow-up. Houve uma diminuicdo dos
valores de intensidade da dor apés a intervencédo, resultado esse que se manteve
semelhante na comparacdo entre os momentos poés intervencdo e follow-up. Na
comparacao entre os momentos do GC, os valores se mantiveram semelhantes
entre todos os momentos de avaliagdo, podendo ser observado aumento da
intensidade da dor em todos 0os momentos.

Na analise da variavel “maior dor nos ultimos sete dias” os grupos eram
semelhantes antes da intervengéo e se tornaram diferentes apds a intervencao e no
follow-up, sendo que o GE teve diminuicdo dos escores de maior dor. Na
comparacao entre os momentos do grupo GE, os valores de maior dor se mostraram
diferentes entre os momentos pré e poés intervencdo, e pré e follow-up, com
diminuicdo crescente dos escores entre as avaliagdes. Na comparacdo entre o0s
momentos do GC os valores se mostraram semelhantes entre todos 0s momentos.

Na avaliacdo da variavel “menor dor nos ultimos sete dias” os grupos eram
semelhantes antes da intervencéo e se tornaram diferentes apos a intervencgao e no
follow-up, sendo que o GE teve diminuicdo dos valores de menor dor nos ultimos
sete dias em contrapartida ao aumento dos valores no GC. Na comparacdo entre 0s
momentos do grupo GE, os escores de menor dor se mostraram diferentes na
comparacao entre 0s momentos pré e pés intervencao e entre o pré e o follow-up,
com diminuicdo dos escores de menor dor apés a intervencdo, se mantendo
semelhantes na comparacao entre oS momentos pos intervencédo e follow-up. Na
comparacao entre os momentos do GC, os valores se mostraram semelhantes entre
todos 0os momentos.

Na tabela 5, observa-se a porcentagem de melhora clinica em relacdo ao
desfecho primario intensidade da dor. Os valores sdo analisados em cada um dos

grupos entre os momentos de avaliacao.
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Tabela 5- Valores de porcentagem da melhora clinica de acordo com o IMMPACT, para a variavel
intensidade da dor avaliada pela escala numérica da dor.

Varidvel |  Grupos | Momentos - Melhora Clinica
Pré - P6s Poés - Follow  Pré - Follow
Intensidade GE 65,20%* -18,92% 58,62%*
da dor GC -9,68% -17,65% -29,03%

Fonte: Do autor.
Nota: GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle.*melhora clinica

Na analise da melhora clinica, verifica-se no GE melhora substancial da
variavel intensidade da dor na comparacdo entre 0s momentos pré e pos
intervencdo e entre 0s momentos pré intervencao e follow-up. Em relacdo ao grupo
GC né@o houve melhora clinica, com piora dos valores dessa variavel entre os
momentos de avaliacao.

Na tabela 6 pode-se verificar os valores de média e desvio padrao da variavel
limiar de dor para as regides da coluna vertebral. Além disso, a tabela apresenta os

valores de p das comparacgfes intragrupos e intergrupos.



Tabela 6- Valores de média e desvio padrao da variavel limiar de dor das regides da coluna vertebral.
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Variaveis Grupos Pré Pés Follow up p-valor
médiazDP (IC95%) médiazDP (IC95%) médiazDP (1C95%)
Pés-Pré Follow-Pré Follow-Pés
Limiar de dor GE 6,37+1,43 (5,76;6,97) 7,02+1,33 (6,46;7,58) 7,25+1,47(6,63;7,87) 0,017* 0,016* 0,516
GC 7,21+1,89 (6,39;8,03) 6,41+1,58 (5,73;7,09) 6,15+1,78 (5,58;6,93) 0,001* <0,001* 0,437
p-valor 0,091 0,158 0,025*

Fonte: Do autor .

Nota: GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle. MédiatDP: média * desvio padrdo. IC95%: intervalo de confianga de 95%. Pos-Pré: analise entre
a primeira avaliagao e a avaliagdo apos intervencgdo. Follow-Pré: andlise entre a primeira avaliagédo e a avaliagdo Follow up. Follow-Pés: analise entre
a avaliacdo apos intervencéo e a avaliacdo Follow up. *diferenca significativa — p<0,05. Em linhas: p-valor referente & andlise intergrupos, ANOVA. Em

colunas: p-valor referente a andlise intragrupos, ANOVA — Post Hoc de Sidak.
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Para o limiar de dor da regides cervical, toracica e lombar da coluna vertebral,
0S grupos se mostraram diferentes apenas no momento follow-up. Na comparagao
entre os momentos do GE, os valores se mostraram diferentes entre 0s momentos
pré e poés intervencao e entre os momentos pré e follow-up, com aumento do limiar
de dor. Em relacdo a analise intragrupo do GC, os valores também se mostraram
diferentes entre os momentos pré e pds intervencdo e entre 0s momentos pré e

follow-up, porém com diminui¢&o do limiar de dor nessas regides.
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6 DISCUSSAO

Neste ensaio clinico randomizado, o0s voluntarios submetidos a
auriculoterapia com Laser, baseada nos conceitos da MTC, obtiveram melhora
significativa na intensidade da dor e no limiar de dor na coluna vertebral. Os
resultados deste estudo corroboram a hipétese que o protocolo de tratamento
utilizado foi capaz de reduzir a sensacao dolorosa, daqueles que sofrem de dor
cronica.

A acéo da auriculoterapia para diminuicdo da intensidade da dor tem sido
demonstrada em diversas situagdes clinicas, tais como dor cronica na coluna
vertebral (MOURA et al, 2019a; MOURA et al, 2019b), desordens
temporomandibulares (FERREIRA et al., 2015; IUNES et al., 2015; RODRIGUES et
al., 2019;), dor oncologica (RUELA et al., 2018), dor lombar (USHINOHAMA et al.,
2016; LIN et al., 2015; SUEN; WONG, 2008) e dor aguda pos-operatoria (ZHONG et
al., 2019). Os efeitos benéficos causados por esse tipo de intervencdo podem ser
explicados pela capacidade da auriculoterapia ativar meridianos, atingir o equilibrio
entre o estado Yin e Yang de o6rgaos internos, regular o Qi e 0 sangue, sendo
indicada para o tratamento de diversas patologias (LI, TAN, 1998).

Apesar dos voluntarios do grupo experimental do presente estudo
apresentarem maior intensidade e uso esporadico de medicamentos para dor, a
intervencdo proposta mostrou ser eficaz ao longo do tempo e permanecer o seu
efeito no follow up. Para a melhora da intensidade da dor, outros estudos
comprovaram que o numero de sessfes de auriculoterapia inferiores as 10 sessdes
realizadas no presente trabalho também foram suficientes para obter esse resultado
(MOURA et al.,2019a; MOURA et al., 2019b; SUEN; WONG, 2008) e tiveram seu
efeito mantido em follow up de duas semanas (MOURA et al.,2019a; MOURA et al.,
2019b; SUEN; WONG, 2008) e 4 semanas (SUEN; WONG, 2008). No presente
estudo, optou-se por realizar as intervencdes duas vezes por semanas durante cinco
semanas, porque Chung et al. (2012) descrevem que para atingir a significancia
clinica, a terapia por Laser de baixa intensidade requer pelo menos duas sessdes
semanais durante varias semanas.

A acédo da auriculoterapia na reducéo da dor foi explicada pelo estudo que Lin

et al. (2014) que encontraram uma modulacdo do sistema imune, com diminui¢céo de
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citocinas proinflamatorias e aumento de anti-inflamatérias, além da melhora da
funcionalidade dos individuos. Essa modulagédo nos niveis de citocinas podem néo
SO reduzir a dor mas também restaurar o equilibrio neuroimune (YEH et al., 2014).

A Initiative on Methods, Measurement and Pain Assessment in Clinical Trials
(IMMPACT) descreve que a reducdo da dor € um importante resultado do tratamento
realizado em ensaios clinicos para avaliar a eficacia da intervencdo (DWORKIN et
al., 2008). Os resultados da presente pesquisa produziram melhora clinica porque
reduziram em mais que 50% a intensidade da dor. Resultado semelhante foi
encontrado em outros estudos (LIN et al.,2015; MOURA et al., 2019b; YEH et al.,
2012).

Com o proposito de realizar, de forma fiel, uma avaliagdo da dor crbnica é
necessario analisar questdes subjetivas e fisiologicas, como intensidade e limiar de
dor, respectivamente. Assim, a finalidade ndo € focar o processo de avaliacédo
apenas nas consideracdes dos individuos, sendo possivel, assim, realizar
intervencbes mais efetivas (MOURA et al., 2017). A intervencdo proposta no
presente estudo também foi capaz de aumentar o limiar de dor dos individuos do
grupo experimental e reduzir nos do grupo controle. Resultados estes que se
mantiveram ao decorrer do tempo.

Moura et al. (2019b) verificaram que cinco sessdes de auriculoterapia nao
modificaram o limiar de dor dos individuos. Em contrapartida, King, Clelland,
Knowles e Jackson (1990) relataram que apenas uma Unica sessdo de
auriculoterapia com Laser Hélio-Nebnio de baixa intensidade foi capaz de gerar o
aumento do limiar de dor, indicando que esse tipo de terapia pode ser uma técnica
nao invasiva eficaz para o manejo da dor. No entanto, o estudo citado n&o
acompanhou os resultados sobre essa variavel durante um tempo maior, o que foi
realizado no presente estudo durante 10 sessfes de aplicacdes e apds um periodo
de seguimento de 15 dias. Esse resultado pode ser explicado porque o Laser de
baixa de intensidade apresenta acdo analgésica e antiinflamatéria, quando aplicado
diretamente no ponto doloroso (GOMES; SCHAPOCHNIK, 2017) e ao ser aplicado
no ponto de acupuntura pode gerar efeitos especificos no cérebro e na
microcirculagdo, como aumento da velocidade do fluxo sanguineo e da oxigenacéo,
respectivamente (LITSCHER et al., 2005).

E pressuposto que o sistema nervoso autdbnomo seja responsavel pelo

mecanismo de acao da auriculoterapia. Dessa maneira, ao estimular pontos
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auriculares, a informacao percorre fibras nervosas simpaticas e parassimpaticas da
orelha para o cérebro, seguindo para areas especificas do corpo por meio da
medula espinhal (SOLIMAN; FRANK, 1999; OLESON, 2002)

A estimulacdo de acupontos resulta no bloqueio de estimulos nociceptivos,
proporcionando a liberagdo de cortisol, endorfinas e serotoninas, reduzindo ou
eliminando a dor (KORALAKUNTE, 2014), resultados que s&o consistentes com 0s
do grupo experimental no presente estudo. De acordo com essa afirmacdo, 0s
acupontos auriculares selecionados neste estudo ajudam a regular as fungdes do
corpo para induzir um efeito que diminui a dor crénica na coluna vertebral. Isso pode
explicar o efeito de alivio da dor sustentado por um determinado periodo de tempo,
15 dias ap0s o término da intervengéo, entre os voluntarios do grupo experimental.

Ainda néo existe um protocolo padronizado de auriculoterapia para tratar dor
cronica na coluna vertebral (MOURA et al., 2019). Porém, Shenmen é um dos
pontos mais usado no tratamento de dor (ROUND; LITCHER; BAHR, 2013), pois
seus efeitos estimulam o tronco e cértex cerebral, da recepcdo ao condicionamento
dos reflexos nos pontos seguintes da aplicacdo. Assim, impede desequilibrios
corporais e previne novas doencas. Esse ponto traz tranquilidade ao coracdo e a
mente, além de promover a liberacdo de endorfinas, proporcionando analgesia.
Outros pontos também desempenham papel importante, tais como Rim, que
estimula a filtracdo do sangue, melhorando a circulacdo e o Simpatico que promove
equilibrio geral no organismo (YAMAMURA, 2010).

De acordo com uma reviséo sistematica e metanalise sobre a auriculoterapia
para dor crénica nas costas (MOURA et al., 2019), os pontos auriculares mais
frequentes nos ensaios clinicos randomizados foram Shenmen (Sistema Nervoso
Central), Rim, Simpatico (Sistema Nervoso Simpatico ou Sistema Neurovegetativo),
Subcoértex, Figado, Bexiga e pontos do local da dor (cervical, toracica e/ou lombar).
Esses pontos corroboram com o protocolo utilizado neste estudo, que foi capaz de
promover resultados positivos. Porém, ainda ndo existem estudos com o mesmo
protocolo utilizando Laser de baixa intensidade para o tratamento da dor crénica na
coluna vertebral.

A explicacéo para a substituicdo de agulhas na estimulacdo de acupontos por
Lasers de baixa intensidade ¢ justificada devido a reducdo da invasividade e da dor

inerentes a esse tipo de intervencgdo, fatores que contribuem para melhor aceitagéo
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pelos pacientes (RODRIGUES et al., 2019; ROUND; LITCHER; BAHR, 2013;
SAMPAIO-FILHO et al., 2016).

Ainda ndo ha um consenso sobre a dose energética ideal nesse tipo de
terapia (CHUNG et al., 2012). Porém, de acordo com uma metanalise de ensaios
clinicos randomizados sobre a Laserterapia de baixa intensidade em pontos de
acupuntura sistémica para dor lombar crénica ndo especifica, uma dose de energia
de 3J por ponto j& é capaz de ocasionar resultados positivos (GLAZOV; YELLAND;
EMERY, 2016). O efeito analgésico do Laser no tratamento de dor crbnica na
acupuntura sistémica foi comprovado por meio da fotobiomodulagdo ou terapia por
Laser de baixa intensidade, resultando na melhora da resposta inflamatéria, melhor
fluxo sanguineo e relaxamento muscular (PAN et al., 2018).

Em relacdo a dose energética utilizada para estimulo de acupontos foi
encontrado um estudo (RODRIGUES et al., 2019) que adotou 4J/cm? por ponto
estimulado para tratamento de desordens temporo-mandibulares, com reducéo da
dor e melhora dos sintomas fisicos e emocionais causados por essa disfuncédo apos
um periodo de 8 sessdes. Resultado similar ao presente estudo e que pode ser
justificado porque a dose de 4J esta dentro da faixa de densidade energética
descrita na curva basica Arndt-Schultz, capaz de gerar efeitos fotobiolégicos
reprodutiveis de relevancia terapéutica (SOMMER et al., 2001).

O presente estudo apresenta como limitacdo o fato da dor ser um fenémeno
subjetivo e individual, em que leséo tecidual, aspectos ambientais, socioculturais e
emocionais estdo unidos. Além disso, a subjetividade das avaliacdes
comportamentais e cognitivas também pode ser considerado um fator limitante.
Ademais, sugerem-se mais estudos em diferentes contextos que investiguem a acéo

da auriculoterapia com Laser de baixa intensidade sobre a dor crénica.
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7 CONCLUSAO

Ap6s 10 sessBes de auriculoterapia com Laser de baixa intensidade foi
possivel observar melhora significativa da dor cronica na coluna vertebral e aumento
do limiar de dor frente ao estimulo mecanico das regides cervical, toracica e lombar.
Além disso, apds 15 dias do término da intervencado, foram encontrados resultados
significativos nas variaveis anteriormente mencionadas, promovendo melhora da

capacidade funcional dos voluntarios por um maior periodo de tempo possivel.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Sua participacdo ndo € obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador(a) ou com a instituicdo.

Vocé receber4d uma copia deste termo onde consta o telefone e
endereco do pesquisador(a) principal, podendo tirar dividas do projeto e de sua
participagao.

TITULO DA PESQUISA: Efeitos da auriculoterapia com LASER associado a
ventosaterapia sistémica na dor crénica de origem musculoesquelética na coluna
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Ana Paula Aparecida Mantuani
ENDERECO: Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas- MG
(UNIFAL-MG), Rua Gabriel Monteiro da Silva, n. 700, Centro — Alfenas/MG, CEP:
37130-001

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

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Ligia de Sousa Marino

PATROCINADOR: FAPEMIG

OBJETIVOS: Avaliar a acdo da auriculoterapia com LASER associada ao uso da
ventosaterapia sistémica na reducdo da dor crbnica que acomete as regides
cervical, toracica e/ou lombar em pessoas com afeccfes musculoesqueléticas.
JUSTIFICATIVA: Promover o conhecimento a respeito das técnicas de

LASERauriculoterapia e da ventosaterapia sisttémica como ferramentas de
intervencdo no tratamento da dor crbnica que acomete as regides cervical,
toracica e/ou lombar, como formas de prevencdo, protecdo, promocao e
recuperacdo da salde e da qualidade de vida das pessoas acometidas com
distrbios musculoesqueléticos.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Vocé sera solicitado a preencher um
instrumento de caracterizacdo do voluntario e em seguida, passara por uma
avaliacdo por meio de escalas de avaliagdo da dor e instrumentos, como 0
algbmetro e a camera termogréfica. Caso seja selecionado. Por meio de um
sorteio 0s participantes serdo divididos em trés grupos: Grupo 1, receberad 10
sessOes de auriculoterapia com aplicacdo de auriculoterapia com LASER de baixa
intensidade associado a ventosaterapia; Grupo 2, que recebera apenas 10
sessOes de auriculoterapia com LASER de baixa intensidade; e Grupo Controle,
gue nao recebera nenhum tipo de intervencdo. Os tratamentos serdo realizados
duas vezes por semana na Universidade Federal de Alfenas. Ao final do
tratamento vocé sera convidado a passar por todas as avaliacbes novamente.
Como este estudo trata-se de um ensaio clinico, se, em um primeiro momento,
vocé ndo fizer parte do grupo que recebera a intervencéo, ao final do mesmo,
vocé serd convidado a receber as todas as sessdes de auriculoterapia com
LASER e de ventosaterapia sistémica. Os dados coletados por meio das
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avaliacbes servirdo para verificar a eficacia da auriculoterapia com LASER
associada a ventosaterapia sistémica para a redugao da dor cronica, a fim de
implementar esta intervencao na pratica clinica dos profissionais da saude.

RISCOS E DESCONFORTOS E MEDIDAS: A técnica de auriculoterapia com
LASER ¢ indolor, ndo invasiva e ndo possui riscos de contaminacao, pois nao ha
perfuracdo da pele. Durante a intervencao, o terapeuta e o paciente utilizardo
Oculos de seguranca para evitar possiveis danos a retina provocados pela luz
LASER. Porém o uso da luz LASER como tratamento, apresenta algumas contra-
indicacBes, como por exemplo neoplasias, irritacdo cutanea, area hemorragica,
tecidos isquémicos, epilepsia, gestantes, processos infecciosos, aplicacao sobre
glandulas, linfonodos, retina, area de marcapasso cardiaco e feridas abertas. Em
relacdo a ventosaterapia, € possivel que o voluntario sinta um pequeno
desconforto durante a aplicacdo da técnica e que apresente vermelhidao,
hematoma (roxidao) e/ou petequias na area apos a aplicacao. Além disso, para
realizar a avaliagcdo da temperatura tissular por meio da camera termografica, o
voluntario precisara se despir parcialmente, 0 que poderda causar
constrangimento. Para amenizar a exposicao, o local de avaliacédo sera reservado
e contara com a presenca apenas do voluntario e do pesquisador responsavel
pela avaliagéo.

BENEFICIOS: Com a realizagdo completa do tratamento, esperamos que a sua
dor seja reduzida substancialmente ou eliminada por um periodo de tempo
consideravel. Além disso, com a comprovacao da eficacia da intervencao, ela
podera ser implementada na prética dos profissionais, como mais um recurso de
minimizar a dor das pessoas.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nao havera nenhum gasto com
sua participacdo. As consultas, exames, tratamentos serdo totalmente gratuitos,
vocé nao recebera nenhuma cobranca 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 informacdes sobre a pesquisa para a pesquisadora e, se necessario ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informacgdes coletadas neste

estudo sdo estritamente confidenciais. Somente o0s pesquisadores terdo
conhecimentos dos dados, os mesmos nédo serao divulgados.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro que li as informacdes contidas nesse
documento, fui devidamente informado(a) pelo pesquisador(a) — ANA PAULA
APARECIDA MANTUANI — dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e
desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da
pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar 0 consentimento a qualguer momento,
sem qualquer penalidade ou interrupgéo 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 necessério
obter informac¢des ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha

participagdo no mesmo.
Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas

concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus
dados pessoais ndo sejam mencionados.

Alfenas, de de 2018.

(Nome por extenso) (Assinatura)
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APENDICE B - AUTORIZAGCAO DA INSTITUICAO PARA COLETA DE DADOS
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APENDICE C - FICHA DE RASTREAMENTO

Nome: Data: [

Telefone:

Idade:
Presenca de dor cronica? ( ) Sim ( ) Néo

Duracao da dor (em meses):

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

Assinale se houver a presenca das seguintes condi¢cbes abaixo (pode

assinalar mais de uma opc¢ao)

) Disponibilidade de horéario para as sess6es de auriculoterapia com LASER

) Apresenta algum quadro de infeccao

(

(

() Apresenta inflamacé&o ou ferimento na orelha
() Apresenta ou ja teve cancer? Se sim, quando?
() Uso de piercing (nas orelhas, exceto brinco normal)

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

() Realiza algum tratamento fisioterapéutico concomitante a intervencao proposta

( ) Faz uso continuo de medicacdo para alivio da dor. Se sim, qual?
Frequéncia:

( ) Apresenta doenca neuroldgica ou psiquiatrica. Se sim, qual?
Faz tratamento? Qual?

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

() Fez alguma cirurgia? Se sim, qual?

Horario Disponivel para 0 tratamento:

Vocé é:

() Aluno/adaUNIFAL ( ) Servidorda UNIFAL ( ) Populacdo externa
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DO VOLUNTARIO

Nome: Data:

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

2) Qual a suaidade (anos)?

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

3) Qual o seu nivel de escolaridade?

(1) Analfabeto

(2) Ensino fundamental
(3) Ensino médio

(4) Ensino superior

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

(1) N&o sei informar
(2) Sim. Qual?

5) Ha& quanto tempo apresenta dor?

6) Asuador é: (1) Constante — esta presente a todo 0 momento (2)
Recorrente — “ela vai e volta”

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

(0) Nenhuma

(1) Alimentacao

(2) Vestir-se

(3) Banho

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

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

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

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

12) Vocé procura mais os servi¢gos de saude quando sente dor? (0) Nao (1)
Sim.
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13) Com que frequéncia vocé procura o servico de saude?

(0) N&o procuro o servi¢o de saude
(1) Uma vez por més

(2) Uma vez a cada 15 dias

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

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

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

18) Ha quanto tempo vocé usa o medicamento?

(0) Nao faco uso de medicamentos
(1) Menos de 6 meses
(2)De6mesesalano
(3)Delaz2anos
(4)De2a3anos
(5)De4ab5anos
(6)De5al0anos
(7) Mais de 10 anos

19) O medicamento ja acarretou algum dos sintomas seguintes?

(0) Nao faco uso de medicamentos
(1) N&o acarretou nenhum problema
(2) Sonoléncia

( 3) Nausea/vomito

(4 ) Boca seca

(5) Vertigem/tontura

(6) Gastrite

(7 ) Danos nos figado

( 8) Retencao urinaria

(9) Constipacao intestinal

(10) Outro. Qual?

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

(0) Néao

(1) Acupuntura
( 2) Fisioterapia
( 3 ) Homeopatia
(4) Outro. Qual?
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APENDICE E- INSTRUMENTO PARA REGISTRO DOS DADOS DO LIMIAR DE

DOR AO ESTIMULO MECANICO

Nome:

LIMIAR DE DOR AO ESTIMULO MECANICO (PRESSAO)

INICIAL

FINAL

FOLLOW
UP

Regido Occipital D

Regido Occipital E

Regiéo Cervical (C5 e C6)

Trapézio (ponto médio sup.) D

Trapézio (ponto médio sup.) E

Angulo inferior Escapula D

Angulo inferior Escapula E

Regiédo toracica em T8

Espinha iliacas postero-superior
D

Espinha iliacas postero-superior
E

Regido glutea (L4 e L5)

Regido glatea — nervo ciatico D

Regido glatea — nervo ciatico E
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ANEXO A - PARECER COSUBSTANCIANDO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
ALFENAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACAO DA ACUPUNTURA AURICULAR CHINESA COM LASER ASSOCIADA A
VENTOSATERAPIA SISTEMICA SOBRE A DOR CRONICA EM PESSOAS COM
DISTURBIO MUSCULOESQUELETICO NA COLUNA VERTEBRAL: ENSAIO CLINICO

RANDOMIZADO
Pesquisador: FLAVIA DA SILVA MENEZES
Area Temdtica:
Verséo: 3

CAAE: 95158518.0.0000.5142
Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.963.367

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

Objetivo da Pesquisa:

GERAL

Validar o protocolo de auriculoterapia por laser para dor crdnica na coluna vertebral Avaliar os efeilos da
acupuntura auricular com laser associado a venlosalerapia em pontos sislémicos sobre a dor cronica em
pessoas com distirbios musculoesgueléticos na coluna veriebral.

ESPECIFICOS

- Compilar na leratura evidéncias sobre protocolo de auriculoterapia com laser para dor crinica na coluna
vertebral: pontos auriculares adequados. nimero de sessbes, lempo de aplicacio e dosagem de jaules por
eslimulo.
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