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RESUMO

Introducio: A técnica de acupuntura apresenta variagdes de acordo com cada pais, porém suas
bases sdo fundamentadas na medicina chinesa, ndo limita-se apenas ao uso de agulhas,
apresenta varios métodos e instrumentos que interferem diretamente no processo satide-doenga.
Desde a época de 1950 j& se mencionavam o seu uso na China, no Brasil ela foi difundida por
meio da portaria 971 do SUS e reconhecida em 2002 pela OMS. O estudo teve como objetivo
avaliar por meio da literatura cientifica se ha beneficios na técnica de acupuntura no tratamento
de dor lombar em adultos. Métodos: Os dados foram coletados nas bases de dados: LILACS e
MEDLINE/PUBMED, por meio dos descritores: Acupuntura, Lombalgia, Analgesia e Adulto.
Incluiu-se 4 artigos de ensaio clinico randomizado ou quase randomizado. Resultados: Entre
os estudos avaliados, todos os grupos controles ou acupuntura verdadeira apontam para indices
voltados pra diminuicdo da algia na regido lombar quando comparados aos grupos que nao
seguiam o conceito da técnica verdadeira. Conclusdo: A técnica de acupuntura apresenta

melhoria quando ¢ usada corretamente para a diminui¢ao de dor lombar em adultos.

Palavras-chaves: Lombalgia, Técnica Chinesa, Acupuntura, Adultos.



ABSTRACT

Introduction: The technique of acupuncture varies according to country, but its bases are
fundamental in Chinese medicine, it is not limited to the use of needles, it presentes several
methods and instruments that directly interfere in the health-disease process from the time of
1950 was already mentioned its use in China, in Brazil it was disseminated through the 971
SUS directive and recognized in 2002 by the WHO. Methods: Data where collected from Latin
LILACS and MEDLINE/PUBMED in crossings with descriptors: Acupuncture, Low back
pain, Analgesia e Adult, Four articles of randomized or quase-randomized clinical trial.
Resultados: Among the studies evaluated, all control groups or true acupuncture points to
idexes aimed at decreasing the ache in the lumbar region when compared to the placebo groups.
Conclusion: The acupuncture techniques is improved when used correcty for the reduction of

low back pain in adults.

Keywords: Low back pain, Chinese technique, Acupuncture, Adult.
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1 INTRODUCAO

A prética de acupuntura sofre variacdo entre paises, contudo na maioria deles a formacéo
em medicina oriental é definida como um dos requisitos. No Brasil, a pratica teve inicio em
1810. Em 1958, Friedrich Spaeth, deu inicio ao ensino da técnica em S&o Paulo e Rio de Janeiro,
visto que ela foi difundida em 1950 na Sociedade Brasileira de acupuntura, mesmo sendo
considerada como crendice e charlatismo. Posteriormente passou a ser Sociedade Médica
Brasileira em Acupuntura (SMBA) (PAI, 2005).

O fisioterapeuta foi o primeiro profissional apos os médicos a aplicarem a técnica de
acupuntura, seguindo seus principios e métodos, considerados aptos diante a apresentacao do
certificado do curso. Ap6s a publicacdo da resolucdo COFFITO-60 no Diério Oficial da Unido
em 29 de Outubro de 1985 (COFFITO,1985).

A acupuntura apresenta ampliacdo de outras técnicas e métodos, ndo sendo restrita a
manipulacdo de agulhas, que intervem no processo saude- doenga no individuo, no uso isolado
ou associado a outras terapias . Seu reconhecimento, crescimento e inser¢do no SUS ocorreu
por meio da portaria 971, atravéz da Politica Nacional de Préticas Integrativas do SUS. (OMS,
2006; ERNST e WHITE, 2001).

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) em 2002, reconheceu a efic4cia da acupuntura
através de estudos clinicos controlados, afirmando que a terapia simples e segura apresenta
resultados significativos em relacdo a algia (STALNIKAWICZ et al, 2005; NIH, 1998;
HAMMERSCHLANG, 1998). Segundo Inoue, et al. (2001) a acupuntura ¢ uma alternativa

eficaz, ndo farmacoldgica e ndo invasiva.

Estudos cientificos que comegaram em 1950 na China, constataram a melhora da
lombalgia apds a manipulagdo em pontos de acupuntura. Utilizam-se 365 pontos especificos,
no qual insere as agulhas, mantendo-as entre 20 a 30 minutos, estimulando o local através de

rotagdo, objetivando a restaurac¢do do equilibrio (MOLOBERGER et al; 2011).

A acupuntura produz efeito analgésico a longo prazo em comparagao a outros tipos de
tratamentos (XU et al; 2013), os efeitos dessa técnica foram mais eficazes no alivio dos
sintomas, do que os apresentados por medicina herbal chinesa. (TAIWU; 2017). Os efeitos
colaterais geralmente encontram-se associados a negligéncia dos profissionais ou por falta de

conhecimento (ERNST e WHITE, 2001).

Mecanismos neuro-humorais e nociceptivos com efeitos direto e indiretos, ocasionam

alivio e eliminacdo da dor (CAO, 2002). A maior parte dos autores consideram a analgesia da



acupuntura advinda da liberacao dos opioides endogenos, acarretando na reducdo significativa
da necessidade de analgésicos e agravos, ha um aumento nos resultados funcionais dos

pacientes (HAN, 2003; CHEN, 2009).

Uma variedade de estudos demonstram como a acupuntura pode ser utilizada de forma
satisfatoria por fisioterapeutas, (FRANCA, SENNA-FERNANDES & CORTEZ, 2004). Dentre
estes sdo apresentados beneficios obtidos a partir do uso no tratamento para lombalgia

(LORENZETI, et al. 2006).

Sendo a dor lombar considerada um problema da sociedade moderna, no qual 70 a 85%
da populacdo da populacao ird sentir em algum momento da sua vida (SILVA,2004). Em 90%
dos pacientes o incomodo ndo decorre de patologias ou de alteragdes das raizes nervosas, em
adultos jovens as dores nas costas provém de tensdes nas estruturas espinhais, nos idosos
patologias a nivel 6sseo sdo bem presentes, portanto sdo consideradas incapacitantes. Realizar
o diagndstico inicial de forma minuciosa é essencial para identificar a causa, diante da ampla
variabilidade clinica (AIHW,2015; MEND,1993). A lombalgia crdonica ¢ classificada como
disfuncdo psicossocial por alguns pesquisadores e fisioterapeutas (CAO et al, 2007; AST
FALCK et al, 2010).

Nesse contexto o presente estudo teve como objetivo descrever através da literatura

cientifica os beneficios da acupuntura no tratamento de dor lombar em adultos.

2 METODO
2.1 DESENHO DO ESTUDO:

Foi realizada uma Revisao Integrativa da Literatura, trata-se de um método que viabiliza
a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na préatica. (CARVALHO et al, 2010).

2.2 COLETA DOS DADOS:

A coleta foi realizada entre os meses de agosto a outubro de 2017. Esta etapa se
fundamentou na selecdo dos artigos, por meio de busca das publicagdes da literatura cientifica
nas seguintes bases eletronicas de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACs) e Medical Literature Analysis and Retrieval (MEDLINE/PUBMED).



Para a busca dos artigos foram utilizados o0s Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
Acupuntura, Lombalgia, Analgesia e Adulto e (Mesh): Acupuncture, Low back pain, Analgesia
e Adult. Foram realizadas todas as possibilidades de cruzamentos entre eles correlacionados

com os descritores boleanos AND e OR.

2.2.1 Critérios de Inclusio:

o Artigos sem restricdo de datas;

o Artigos de ensaio clinico randomizado ou quase randomizado;
o Artigos sem restricdo linguistica;

o Estudos com adultos entre 18 e 65 anos;

o Estudos com ambos 0s sexos;

2.2.2 Critérios de Exclusdo:

o Estudos com Gestante;
o Ensaio Clinico com obesos;
o Monografias de especializacdo, dissertagdes de mestrado e/ou teses de
doutorado;
. Publicacéo de livros:
o Artigos de revisdo de literatura sistematica;
3 RESULTADOS

Foram incluidos dos cento e onze artigos, quatro artigos de ensaio clinicos randomizados
ou quase randomizados, sem restricdo linguistica, sem restricio de datas, encontram-se

expostos na Tabela 2.



10

Artigos encontrados
Pubmed/Medline / Lilacs: 118

Artigos excluidos pelo titulo
e/ou resumo: 93

A S J%r'tlg:_{os exclmd.os: !)elos Artigos
. critérios de elegibilidade: . ,
repetidos: 9 1 incluidos: 4

» TABELA 2- Caracteristicas dos artigos revisados




Hasegawa, et al.
2013. Brasil

Estudo randomizado
entre agosto de
2006 .

Incluiu-se 80
pacientes com idade
entre 18 a 65 anos
divididos em 2

Pacientes de ambos os

grupos: IG e SG receberam
entre 3 a 5 sessoes durante

20 minutos.

O IG consistiu na aplicagdo

de agulhas no couro

Escala Analogica
Visual (VAS1); para
antes e depois da
$essao.

(VAS2); para efeito
mmediato apés a
$essdo.

11

Pacientes do IG
obtiveram melhora
em todos os aspectos
avaliados, inclusive
na redugdo da dor
lombar.

cabeludo nos pontos YNSA.
O SG receberam acupuntura
nao penetrante no mesmo

grupos: Grupo
Intervencao (IG) e

Acupuntura local.
Simulada (SG)
Motohiro Inoue,  Participaram deste ~ Realizaram-se sessoes 1 Avaliagdo dos scores Efeitos de melhora

et al.

estudo 26 pacientes

vez por semana, durante 4

de dor através da

1mediata foram

2014. Japao. (14 homens, 12 semanas. O tratamento Escala analégica mostrados em ambos
mulheres) relocados  compreendeu a visual da Dor. 08 grupos, porém o
por software em 2 estimulagdo de 2 a5 grupo acupuntura
grupos Acupuntura e pontos com sensibilidade, apresentou nivel
Inje¢do com no grupo Acupuntura crescente e efetivo a
anestésico (n=13). foram utilizadas agulhas longo prazo.

(40mm) em pontos
sensiveis, no grupo Injegdo
local com anestésico foi
inserida agulha (25mm)
com 5 ml de dibucaina.

4 DISCUSSAO

Em relacdo aos quatro estudos clinicos revisados, todos eram ensaios cinicos
randomizados ou quase randomizados. As comparacdes foram feitas entre grupos controles nos
quais utilizaram a acupuntura verdadeira comparados a outros grupos que nao utilizavam a
técnica determinada pela medicina chinesa ou a um grupo sham. Sobre os beneficios da técnica
de acupuntura no tratamento de dor lombar em adultos foram notados aspectos que serdo
discutidos a seguir.

Em 2006, (CLAUDIA, et al.) relataram a melhora de pacientes do grupo de acupuntura
comparada ao grupo controle ambos aleatorizados, nas linhas de base de diminui¢do da
lombalgia. Neste mesmo estudo relacionaram o grupo nao aleatorizado ao randomizado, no
qual ap6s os 3 meses de tratamento o grupo ndo aleatorizado apresentou mais efeitos benéficos
em relacdo a mesma linha de base utilizada na primeira comparagao.

O estudo foi do tipo ensaio clinico randomizado, que ocorreu entre janeiro e setembro de
2001, onde participaram de inicio 11,378 pacientes divididos em 3 grupos: Acupuntura,
Controle e Nao aleatorizado, para serem incluidos no estudo eles deveriam apresentar

diagnostico clinico de lombalgia por um periodo de 6 meses e ter acima de 18 anos, receberam
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um questionario de referéncia por meio de correio padrao que foi respondido apds 3 e 6 meses.

Cinquenta por cento dos participantes da acupuntura ndo aleatorizada receberam 6 meses
depois, devido a quantidade extensa de pessoas. O numero de pacientes foi reduzido para o
7,767 ao final dos 6 meses. O procedimento compreendeu um tratamento de 3 meses seguido
de 3 meses de acompanhamento, receberam no maximo 15 sessdes de acupuntura manuais
realizadas por médicos aptos com no minimo 140 horas de estudo certificado que utilizaram a
quantidade de pontos e agulhas que achassem necessarios a sua conduta.

Os cuidados convencionais, poderiam ser associados se houvesse necessidade, decorridos
3 meses notou-se que a diminui¢do da dor lombar foi mais presente em mulheres, os scores no
final dos 6 meses os efeitos foram um pouco menor que os obtidos aos 3 meses, no entanto o
grupo ndo randomizado se manteve com efeitos favordveis (52,8%) opondo-se a (50%) do
grupo aleatorio.

Outras comparacOes foram avaliadas também por Jorge, et al. (2012), por meio de um
protocolo que escalou pacientes entre fevereiro e dezembro de 2006, acompanhando-os até
janeiro de 2008. Eles relacionaram o tratamento de acupuntura tradicional (por meio de préaticas
clinicas) com acupuntura placebo (com o paciente em decubito ventral e cabeca lateralizada,
utiliza agulhas retrateis em repouso com uma fita adesiva que exerce funcdo, sem pressionar a
pele) e acupuntura simulada (aplica as agulhas sem estimulos em pontos de acupuntura com
profundidade inferior a 2mm ou em pontos que ndo sdo especificos para dor lombar).

Foram incluidos 275 pessoas com idade entre 18 e 65 anos, com historico de lombalgia
h& menos de 2 meses, que esteja ausente ou ativo no trabalho. Foram realizadas no minimo 5
atendimentos durante 2 semanas e utilizaram a Escala Analdgica Visual antes, imediatamente
apos o procedimento e nas semanas seguintes. Como resultados foram apresentados as
diferencas na melhoria nos itens avaliados: intensidade de dor (ap6s 1 ano a dor foi
experimentada em 4,4% da amostra).

No estudo de (HASEGAWA et al, 2013) eles constataram a melhora mais efetiva em
quase todos os quesitos avaliados (diminuicdo da algia, funcionalidade e reducédo do uso de
medicamentos) no grupo intervencdo (IG), por meio da Escala analdgica visual de Dor
categorizando a dor antes e no apos a sessdo (VASL) e efeito imediato pos procedimento
(VAS2). A reducdo da algia no grupo intervencao (IG) foi comparado ao grupo simulado (SG)
no primeiro atendimento em relagdo a VSAZ2 obtiveram como resposta IG (p= 0,007), SG (p=
0,022), no VASL a diferenca entre o IG para o SG foi de 4,57 cm.

Para a entrevista se fizeram presente 100 pessoas, das quais excluiram-se 20, o estudo

randomizado cego-duplo foi realizado com 80 pacientes, sem restricdo de sexo, com idade entre
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18 e 65 anos, que compareceram ao hospital universitario com queixa de dor lombar ha mais
de 30 dias, numa escala de 4 a 8§ cm, sem etiologia.

No grupo IG foi realizada cinco sessdes usando a técnica de acupuntura, durante 20
minutos, o grupo simulado (SM) recebeu cinco atendimentos de acupuntura sem penetragao,
nos dois grupos foram utilizados os mesmos pontos, usaram 10 agulhas nos acupontos
localizados no couro cabeludo: bexiga, figado, YNSA. Os pacientes foram avaliados 6 vezes:
antes de iniciar o procedimento (DO), trés, sete, quatorze, vinte ¢ um e vinte e oito dias,
respectivamente (D3, D7, D14, D21, D28)

Complementando esse raciocinio Inoue, et al. (2014) ao realizar estudos entre abril de
2005 a dezembro de 2006, com 26 pessoas com idade média de 22 anos, relocados através de
selecdo aleatdria por software em dois grupos: acupuntura (n= 13) que utilizou agulha de 25mm
na técnica de pardal e grupo de injecdo com anestésico local (n= 13) com agulha de 40mm e
5ml de dibucaina.

Os encontros aconteceram num periodo de 4 semanas, cada pessoa recebeu de 2 a 5
sessOes semanais, com estimulacao de pontos sensiveis. Relataram que o scores de melhora da
dor através da Escala Analdgica Visual o efeito imediato apds a sessdo foram iguais quando se
equiparou o grupo acupuntura ao grupo de injecdo local, porém a acupuntura foi mais efetiva
do que a injecdo ao longo do tratamento e ap6s 2 e 4 semanas demonstrando um efeito
cumulativo e sustentado, que pode ser visto como a diferenga no mecanismo de supressédo da

dor.

5 CONCLUSAO

Os resultados encontrados na presente revisdo integrativa apontam que a acupuntura
tradicional podem ter efeitos benéficos imediatos e a longo prazo na redugdo da dor lombar em
adultos. Portanto essa melhoria destaca-se em relacdo a diminuicdo da algia, retorno a
funcionalidade, diminui¢do do consumo de medica¢des e melhora na qualidade de vida quando
associadas a cuidados de rotina, manipula¢dao de pontos especificos para a patologia e uso de

medicacdes, mesmo que esporadicamente.
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ANEXO A-NORMAS DA REVISTA
Salutem - Revista Cientifica de Saude FACOL

INSTRUC}C)ES PARA OS AUTORES

O trabalho a ser considerado para publicacdo deve obedecer as seguintes regras: Deve ser
redigido utilizando editor de texto Microsoft Word™ (extens&o de arquivo .doc), em portugués
ou inglés, fonte Arial ou Times New Roman tamanho 12pt de cor preta,espacamento 1,5 com
margens laterais de 3 cm e margens superior e inferior com 2,5 cm.

Os manuscritos poderdo ser submetidos dentro das categoriais de comunicacdo cientifica
designadas abaixo:

1. Artigos Originais: trabalhos nos quais sdo informados os resultados obtidos em pesquisas de
natureza experimental, cujos resultados possam ser replicados e/ou generalizados. O texto ndo
devera exceder 20 paginas;

2. Artigos de Revisdo: Trabalhos com avaliagdes criticas e sistematizadas da literatura sobre
um determinado assunto que devera dar ao leitor uma cobertura geral acerca do tema
apresentado. O texto ndo devera exceder 20 péginas;

3. Artigo de atualizacdo: trabalhos descritivos e interpretativos com base em literatura recente
sobre o estado atual de determinado assunto. O texto ndo devera exceder 20 paginas;

4. Relato de Caso: trabalhos com descricdo detalhada e analise critica de casos clinico-
laboratoriais atipicos que, pela sua raridade na literatura ou apresentacdo ndo usual, merecem
uma divulgacdo e discussdo cientifica. O texto ndo devera exceder 20 paginas.

Os manuscritos a serem submetidos independente da categoria de comunicagdo, devem
apresentarcomo base 0s seguintes topicos:

1. Titulo: Deve dar uma ideia precisa do contetudo e ser 0 mais curto possivel. Estes deverao
estar escritos em caixa baixa, negritados e centralizados;

2.Nomes dos autores: Os nomes dos autores devem vir abaixo do titulo, também centralizados,
com uma linha de espago em relacgdo ao titulo. O nome completo dos autores deve aparecer na
ordem correta de autoria, sem inversdes. No caso de varios autores, seus nomes deverao ser
separados por virgulas;

3.Filiacdo dos autores: Apds o nome de cada autor devera constar um ndmero Arabico
sobrescrito (Exemplo: 1), que indica sua instituicdo de procedéncia e devera aparecer logo
abaixo da nominata dos autores, também centralizado e com enderegos completos, inclusive o
CEP da cidade. Deve-se assinalar o nome do autor para correspondéncia com um asterisco
sobrescrito (Exemplo: *), para o qual toda correspondéncia devera ser enviada,;

4. Resumo/Abstract (separadamente): Todos os trabalhos deverdo ter resumos em inglés
(Abstract) e portugués. O Abstract e 0 Resumo devem conter as mesmas informagdes e sempre
sumariar a introducdo, o objetivo, a metodologia, os resultados/discussao e conclusdes (méaximo
de 200 palavras);

5.Palavras — chave (logo apds o final do Resumo)/Keywords (logo apos o final do Abstract):
NUmero méaximo de seis e minimo de trés separados por virgula. As palavras selecionadas ndo
devem estar contidas no titulo;

6. Introducéo:Breve introdugéo ao tema, incluindo definigdo dos conceitos gerais, uma pequena
revisao sobre a tematica na qual o trabalho esta inserido, apresentacdo e contextualizacdo do
problema abordado. Deverd estabelecer com clareza o objetivo do trabalho (apresenta-lo no
ultimo paragrafo da introducao) e sua relacdo com outros trabalhos na mesma area;

7. Material e Métodos: A descri¢do dos materiais e dos métodos usados devera ser breve, poréem
suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensdo e a reproducdo do trabalho.
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Processos e técnicas ja publicados, a menos que tenham sido extensamente modificados,
deverao ser referenciados por citacdo. Figuras, gréficos, tabelas e quadro podem ser inseridos;
8. Resultados e Discussao: Apresentar os resultados obtidos no respectivo trabalho e discuti-
los em relacdo ao conhecimento previamente disponivel. Figuras, gréficos, tabelas e quadro
podem ser inseridos;

9. ConsideragOes Finais: Indicar de forma corrida, sucinta e objetiva as principais conclusoes
obtidas no trabalho;

10.Agradecimentos: Este item é opcional e deverd vir antes das Referéncias Bibliogréficas;
11.Referéncias Bibliograficas: O nimero recomendado é de no maximo 30

referéncias, exceto para estudos de revisao da literatura. No texto, serd usado

0 sistema autor-ano para citacdes bibliogréaficas, utilizando-se ampersand (&)

no caso de 2 autores. A formatacéo das referéncias deve ser padronizada em

conformidade rigorosa com as orientacdes da ultima edi¢cdo da ABNT —

ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.

As figuras, graficos, tabelas e quadros inseridas no manuscrito deverdo também estar inseridos
no texto, juntamente com suas legendas e titulos. Em caso de tabelas, figuras e anexos ja
publicados, os autores deverdo apresentar documento de permisséo assinado pelo autor ou
editores no momento da submissdo. As tabelas devem incluir apenas os dados imprescindiveis,
evitando-se tabelas muito longas. Devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos
arabicos e apresentadas no final do texto. N&o se recomendam tabelas pequenas que possam ser
descritas no texto. Alguns resultados simples sdo mais bem apresentados em uma frase e nao
em uma tabela;

As Figuras devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos ardbicos na ordem
em que aparecem no texto. O titulo e a(s) legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras
compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas as legendas devem ser digitadas
em espaco duplo, e todos os simbolos e abreviacdes devem ser explicados.

Coloque as figuras em formato .TIFF ou .jpg com no minimo 300 dpi de resolucdo. Figuras de
baixa qualidade n&o serdo publicadas.



