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ABSTRACT

Objective: To investigate randomized clinical trials on the action of auricular acupuncture
for chronic back pain in adults, and to identify the most commonly used outcomes
for assessing this condition, the protocol used for applying the intervention, and the
efficacy of the therapy on pain intensity. Method: A systematic review and a metanalysis
were carried out between June 2017 and May 2018, based on the PubMed, CINAHL,
PEDro, Embase, Scopus, and the Virtual Health Library databases. Reference lists of
systematic reviews were also explored. Results: 427 studies were located, 15 included
in the qualitative analysis, and seven in the quantitative analysis. Auricular acupuncture
led to positive results in 80% of the studies. The most commonly used outcomes were
pain intensity and quality, medication consumption, physical disability, and quality of
life. There is a lack of protocol standardization for auricular acupuncture for chronic back
pain. The metanalysis results showed that auricular acupuncture was effective in reducing
pain intensity scores (p=0.038). Conclusion: Auricular acupuncture is a promising
practice for the treatment of chronic back pain in adults.
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Acupuntura auricular para dor cronica nas costas em adultos: revisao sistematica e metandlise

INTRODUCAO

A dor cronica nas costas, que pode acometer as regides
cervical, tordcica e/ou lombar, possui consideravel impacto
individual e social na satude publica®. Entre os anos de 1990
e 2013, a dor lombar ocupou o primeiro lugar, e a dor cervi-
cal o quarto entre as 25 causas globais de anos vividos com
incapacidade, segundo o Global Burden of Disease Study®.

Nos ultimos 10 anos, a prevaléncia de lombalgia aumen-
tou 18%, sendo esta considerada um dos distirbios musculo-
esqueléticos mais frequentes na sociedade atual®. Para a dor
cervical, a prevaléncia anual € superior a 30%“. Em relacio
a regido tordcica, todavia, as caracteristicas epidemioldgicas
ainda nio estio bem documentadas, contudo, esta prevalén-
cia varia de aproximadamente 4,8% a 7%

As diretrizes internacionais mais atuais recomendam
o manejo farmacoldgico para o alivio da dor nas costas.
Contudo, a maioria dos fairmacos produzem alivio limitado
da dor e virios efeitos colaterais graves. Nesse sentido, a
adogdo de abordagens nio farmacoldgicas faz-se necessi-
ria. Estas incluem reabilitagdes multidisciplinares baseadas
em fisioterapia, massagem terapéutica, terapia cognitivo-
-comportamental, acupuntura, entre outras®.

A acupuntura auricular (AA), terapia adjuvante da acu-
puntura, tem sido utilizada como abordagem terapéutica na
China desde a dinastia Han, e uma forma moderna da técnica
foi desenvolvida no final da década de 1950, a qual consiste
em um método de diagnéstico e de tratamento de desordens
fisicas e psicossomadticas por meio da estimulagio de dreas espe-
cificas no pavilhio auricular”. Os efeitos da intervengio tém
sido explicados pela neurofisiologia e reflexologia”. A técnica
ja foi testada para o controle da dor cronica®, contudo, devido
a heterogeneidade e a falhas metodoldgicas nos ensaios clinicos
randomizados (ECR), as evidéncias sobre a AA para o seu
manejo sio incipientes®. Além disso, apesar de haver sintese
de evidéncias da literatura acerca dos efeitos da acupuntura em
segmentos especificos da coluna vertebral, principalmente na
regido lombar®?), ndo foram identificadas analises sistematicas,
até o presente momento, projetadas especificamente para inves-
tigar os efeitos da AA para dor cronica em todos os segmentos
da coluna vertebral (cervical, toracica e/ou lombar).

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar e analisar
os ECR existentes na literatura sobre a agio da AA para a
dor cronica nas costas em adultos, identificar os desfechos
mais utilizados para avaliar essa condi¢do, o protocolo uti-
lizado para aplicar a intervengdo, bem como identificar nos
estudos qual o efeito da terapia sobre a intensidade da dor.

METODO

Revisdo sistemitica da literatura e metanalise, desenvolvi-
das de acordo com os critérios do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses(PRISMA Statement)™.

A estratégia PICO (P — population; 1 — intervention; C —
comparison; O — outcomes)™ guiou a elaboragio da pergunta
norteadora: “Quais sdo os efeitos da acupuntura auricular
para a dor crénica nas costas em adultos?”

A busca pelos artigos, feita por dois revisores indepen-
dentes, com auxilio de um bibliotecirio da drea de ciéncias

da sadde, se deu nas seguintes bases de dados: Medline via
PUBMED, Web of Science, The Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), Embase, Scopus, além das bases indexadas
na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), como a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), a Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
o Centro Nacional de Informagio de Ciéncias Médicas de
Cuba (CUMED). Listas de referéncias de revises sistemati-
cas também foram exploradas na busca de estudos relevantes
relacionados 2 questdo norteadora. Todas as buscas em bases
eletronicas de dados foram realizadas no més de maio de 2018.

Termos controlados, extraidos dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS) e do Medical Subject Headings (IMeSH), e
livres foram combinados por meio dos operadores booleanos
OR e AND da seguinte forma: (“Back Pain” OR “Low Back
Pain” OR Sciatica OR “Chronic Pain” OR “Musculoskeletal
Pain” OR “Myalgia” OR “Neck Pain” OR Lumbago OR “lum-
bar pain” OR “Low Back Pains” OR “Musculoskeletal Pains”
OR “Muscle Pain” OR “Neck Pains” OR “Cervical Pain” OR
“Cervical Pains”) AND (“Auricular Acupuncture” OR “Ear
Acupuncture” OR “Auricular Acupunctures” OR auriculo-
pressure). A estratégia de busca foi adaptada para cada base
eletronica de dados, e os termos foram pesquisados em todos
os campos (titulo/resumo/descritores/texto).

Os critérios de elegibilidade para a sele¢io dos artigos,
baseados na estratégia PICO, foram: ECR com adultos
(18 anos ou mais) (population); uso da acupuntura auricular
(puntura, pressio, eletroestimulagio, estimulagio magné-
tica, entre outros) (intervention); comparagio com um ou
mais dos seguintes grupos: sham, lista de espera, tratamento
médico padrido/tratamento ativo ou nenhum tratamento
(comparison); dor cronica (hd 3 meses ou mais)® em pelo
menos um dos segmentos da coluna vertebral (cervical, tord-
cica e/ou lombar) (outcomes). Foram excluidos os estudos que
ndo apresentaram resumo on-/ine na integra para andlise,
aqueles que ndo foram localizados por nenhum meio e estu-
dos com gestantes. Cabe ressaltar que nao houve restricées
a0 ano de publicagio e ao idioma dos estudos analisados.

Os dados dos estudos incluidos na revisio foram extraidos
por dois investigadores de forma independente, por meio de um
formulario padronizado de coleta de dados'', adaptado pelos
pesquisadores do estudo. Os seguintes dados foram extraidos:
identificagdo do artigo (titulo, autor(es)/drea de formagio, peri6-
dico, ano de publicagio, pais/idioma do estudo); objetivos; carac-
teristicas metodoldgicas (delineamento, tamanho da amostra e
perda de seguimento; critérios de inclusio e exclusdo); dados cli-
nicos (nimero de pacientes por sexo, idade, diagnéstico, duragio
dos sintomas); descri¢do das intervengdes nos grupos de acompa-
nhamento (linha de tratamento, ntimero de sessées, duragio do
tratamento, dispositivo de aplicacio, tempo de permanéncia do
dispositivo, pontos de aplicagio, aplicagdo uni ou bilateral, loca-
lizagdo dos pontos, tipo de protocolo, profissional que realizou a
intervengdo, anos de experiéncia da drea; destechos e métodos de
avaliagio (nimero de avaliages, intervalos entre elas, ferramentas
de mensuragio); andlise dos dados; principais resultados; e con-
clusées. Um terceiro investigador cruzou as informag6es coletadas
para chegar a um consenso final sobre os dados extraidos.
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A qualidade metodoldgica dos estudos elegiveis foi ava-
liada usando a escala de Jadad™), que € centrada na validade
interna. As questdes possuem opgio de resposta sim/néo, com
um escore total de cinco pontos: trés vezes um ponto para as
respostas sim, e dois pontos adicionais para métodos apropria-
dos de randomizagio e sigilo de alocagio®?. Dois revisores
independentes realizaram a avaliagio, e um terceiro investi-
gador foi consultado para solucionar possiveis divergéncias.

As analises dos dados foram realizadas utilizando-se do
software estatistico Stata SE/12.0. A diferenca absoluta entre
médias, com intervalos de confianc¢a de 95%, foi selecionada
para descrever as diferencas médias entre os grupos tratados
e controle na avaliagdo realizada logo apds o término tra-
tamento. O valor p<0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. A heterogeneidade potencial entre os estudos
foi examinada por meio das estatisticas Q_de Cochran®™ e

Estudos identificados por meio
da busca nas bases de dados
(n=427)

PEDRO (124)
EMBASE (87)

WEB OF SCIENCE (74)
SCOPUS (68)
MEDLINE via PUBMED (43)
CINAHL (19)

LILACS via BVS (07)
BDENF via BVS (01)
CUMED via BVS (01)

Identificacao

1249, Como houve significincia estatistica no teste de hete-
rogeneidade dos resultados (p<0,05) e o valor calculado de
I?sugere uma heterogeneidade alta (86,8%), o modelo de
efeitos aleatérios foi adotado para a andlise.

RESULTADOS

Um total de 427 estudos foram encontrados nas buscas
eletronica e manual. Por estarem duplicados, 161 foram remo-
vidos da listagem. Depois da revisdo de titulos e resumos,
225 artigos foram excluidos, de forma que 41 permaneceram
para a andlise do texto completo. Desses, quatro estudos nio
foram localizados (on-/ine, via comutagio bibliografica ou
contato direto com os autores) e 22 artigos foram excluidos.
Dessa forma, 15 artigos foram incluidos na sintese da andlise
qualitativa, e sete na andlise quantitativa (Figura 1).

Artigos adicionais identificados por
meio de outras fontes - listas de
Revisoes sistematicas/metandlises
(n=03)

Artigos duplicados removidos

(n=161)

Triagem

Artigos selecionados
(n=266)

Artiggos excluidos
(n =225)

Artigos de texto completo
excluidos (n = 26)

Elegibilidade

Incluidos

quantitativa (metanalise) (n=07)

Artigos de texto completo
avaliados para elegibilidade
(n=41)

Estudos incluidos na
andlise qualitativa (n = 15)
SCOPUS (06)

Pedro (05)
MEDLINE via PUBMED (02)
LILACS via BVS (01)
Lista revisao sistemdtica
ou metandlise (01)

Estudos incluidos na andlise

PEDRO (05)
MEDLINE via PUBMED (01)
Lista de revisdo
sitematica/m etandlise (01)

- Nao eram ECR (13)

- Nao relataram a temporalidade

(aguda ou cronica) da dor (2)
- Diagn6stico articular (2)

- Envolve outras partes do corpo

além das costas (5)
- Nao acessados (4)

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos da Revisao Sistemdtica — Belo Horizonte, MG, Brazil, 2018.
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Um total de 930 individuos participaram dos estudos
selecionados, com idades variando entre 18 e 90 anos, sendo
462 nos grupos que receberam acupuntura auricular, e 468
nos grupos-controle. Todos apresentavam condi¢es cronicas
de dor®, sendo a coluna lombar a regido mais acometida
(n=10)1729, seguida pela regido cervical (n=3)?"?" e pela
regido dorsal como um todo (n=2)60-3b,

O Quadro 1 apresenta a caracterizagio dos estudos
quanto as intervengdes aplicadas nos grupos experimental

Em relagio a qualidade metodolégica dos ECR, todos
relataram o método de geragio de sequéncia aleatéria, e
em apenas trés esse processo nio foi apropriado®2%). Em
somente dois ECR®% nio houve descri¢io de mascara-
mento e em outros dois?*? esse mascaramento nio foi
considerado adequado. Ndo houve descri¢do da perda de
seguimento em trés ECR®%27, Portanto, 90% (n=9) dos
estudos1719:21-222628-2931) ghtiveram pontuagio cinco no escore
de Jadad; 13,3% (n=2)®?" obtiveram pontuag¢io quatro;
6,7% (n=1)®% obtiveram pontuagio trés; e 20% (n=3)@2

e controle e os seus principais achados.

obtiveram pontuagio um.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos quanto a intervencao aplicada - Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018.

Pais de = ~
Identificacao do estudo | realizacao Intervencao no glr upo Intervencao "IO Principais achados
do estudo experimental grupo-controle
Ushinohama et al., ) Acupuntura auricular Ultrassom desativado A acupuntura faur|cq|ar foi eficaz na redygao.
(7) Brasil temporaria da intensidade da dor, mas nao foi
2016 (n=40) (n=40) . ol
suficiente para melhorar o equilibrio corporal.
Entre os participantes no grupo-intervencao
(real APA), uma redugao de 30% da pior
Acupressdo auricular em | dor foi exibida ap6s o primeiro dia de tratamento,
Yeh et al.. 201519 Estados Acupressdo auricular | pontos ndo relacionados e a reducdo continua da dor (44%) foi
v Unidos (n=30) ao foco do tratamento relatada pela conclusdo de quatro semanas.
(n=31) O uso de analgésicos pelos participantes no
grupo-intervengao também foi reduzido em
comparagao ao grupo Sham.
Tanto a acupuntura auricular quanto
0 Zen Shiatsu sdo eficazes na redugao dos
Eberhardt et al,, 201500 Brasil Acupuntura auricular Zen Shiatsu niveis de dorsolombalgias crbnicas em
(n=18) (n=17) profissionais de enfermagem. Esse efeito se
mantém por 7 dias. Um tratamento ndo é
melhor que o outro.
O efeito da intervengao sobre os sintomas da
Acupuntura auricular em dor em pacientes com dor cervical inespecifica
. 2 . Acupuntura auricular | pontos ndo relacionados foi inconclusivo, uma vez que as diminui¢oes
Silva et al., 2015¢ Brasil .
(n=12) ao foco do tratamento | observadas por meio de protocolos de tratamento de
(n=12) acupuntura auricular verdadeira e simulada foram
praticamente as mesmas.
A redugao da pior dor desde a linha de
base até o final da intervencao foi de 41%
Acupressao auricular em para o grupo-intervencgao (real APA) e de 5%
Yeh et al.. 201419 Estados Acupressdo auricular | pontos ndo relacionados para o grupo Sham. As pontuagdes de
v Unidos (n=19) ao foco do tratamento incapacidade no Questionario de
(n=18) incapacidade Roland Morris diminuiram no
grupo real em 29% e permaneceram inalteradas
no grupo simulado.
. . A auriculopressao reduziu a dor em curto e
< ’ Adesivos com um disco o -
31 Acupressao auricular P L médio prazo e melhorou a qualidade de
Vas et al., 2014 Espanha de plastico preto inativo . . S
(n=130) (n=135) vida dos pacientes com raquialgia
B cronica inespecifica.
Acupuntura auricular com
. estimulo . S
Acupuntura auricular clétrico em Os efeitos na dor e na flexibilidade lombar foram
Marignan, 201420 Franca com estimulo elétrico = significativos, principalmente no grupo que recebeu
_ pontos que nao .
(n=6) D o tratamento verdadeiro.
correspondiam as dreas
afetadas (n=6)
Os participantes do grupo verdadeiro tiveram
A < . uma redugdo de 70% na pior intensidade
cupressdo auricular em d < " ) .
~ . p . a dor, uma reducdo de 75% na intensidade
on Estados Acupressdo auricular | pontos nao relacionados o ; ) ;
Yeh et al., 2013 ; geral da dor e 42% de melhoria na incapacidade
Unidos (n=11) ao foco do tratamento devido 3 d hados f
(n=10) evido a dor nas costas. Esses achados foram
estatisticamente maiores do que os encontrados
no grupo simulado.
Acupuntura auricular . Aumento do beneficio nos resultados clinicos
22 | Irlanda do associada a um Programa de exercicios . < .
Hunter et al., 2012 . quando a acupuntura auricular é associada a um
Norte programa de exercicios (n=28) L.
_ programa de exercicios.
(n=24)
continua...
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...continuagao

Identificacao do estudo

Pais de
realizacao
do estudo

Intervencao no grupo
experimental

Intervencao no
grupo-controle

Principais achados

Zhangxiu et al., 2011%9

China

Acupressao auricular
de emplastro medicinal
associada a aplicagao
do emplastro medicinal
na drea afetada
(n=30)

Aplicagao do emplastro
medicinal na drea afetada
(n=30)

A combinagdo dos pontos auriculares e aplicagdo
externa de emplastro medicinal obteve melhor
resultado. Depois do tratamento de 3 dias, a terapia
combinada apresentou diferenca estatisticamente
significativa em comparagao ao grupo tratado com
apenas uma terapia, evidenciando que os pontos
auriculares podem fortalecer o efeito em curto prazo
do emplastro medicinal.

Suen, Wong, 2008%¥

Hong Kong

Auriculoterapia com
granulos magnéticos
(n=40)

Auriculoterapia com
sementes Vaccariae
(n=39)

Os participantes do grupo experimental
demonstraram reducao significativa no nivel de
dor lombar, evidenciado por uma diminuicdo da

intensidade da dor e melhora na mobilidade, bem
como no estado funcional, em comparagdo com os
participantes dos grupos-controle.

Suen et al., 2007®

Hong Kong

Auriculoterapia com
granulos magnéticos
(n=30)

Auriculoterapia com
sementes Vaccariae
(n=30)

Os participantes do grupo experimental
demonstraram redugao significativa no nivel de
dor lombar, evidenciada por uma diminuigao
da intensidade da dor quando comparada aos
participantes no grupo-controle.

Ceccherelli et al.,
2006(28)

Italia

Acupuntura auricular
associada a acupuntura
somatica
(n=31)

Acupuntura sistémica
(n=31)

Em relacdo ao controle da dor miofascial cervical,
a acupuntura sistémica associada a auriculoterapia
ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa em comparagdo ao grupo tratado
apenas com acupuntura sistémica.

Sator-Katzenschlager et
al., 200420

Austria

Acupuntura auricular
com estimulo elétrico
(n=31)

Acupuntura auricular sem
estimulo elétrico
(n=30)

O tratamento da dor lombar cronica é
significativamente potencializado com o uso de
estimulagdo elétrica em pontos de acupuntura
auricular com o dispositivo P-Stim™.

Sator-Katzenschlager et
al., 200329

Austria

Acupuntura auricular
com estimulo elétrico
(n=10)

Acupuntura auricular sem
estimulo elétrico
(n=11)

A reducao nos escores de dor foi
significativamente maior no grupo de
acupuntura elétrica em comparagao ao grupo
convencional com acupuntura manual.

O bem-estar psicolégico, a atividade e o sono
foram significativamente melhorados em pacientes
que receberam a estimulacdo elétrica. O consumo
de medicagao foi significativamente maior no
grupo-controle em comparagdo com o grupo de
acupuntura elétrica.

Nota: (n=15)

Os desfechos estudados e a forma de mensurd-los, o nimero
de avaliagbes e intervalo entre elas estdo descritos no Quadro 2.
A intensidade da dor foi abordada em todos os estu-
dos. O segundo desfecho mais avaliado foi o consumo

de medicagio, identificado em 46,6% (n=7) dos estu-
dog18:19.21-2226293D) "seouido da incapacidade fisica (33,3%;
n=5)0719212229 da qualidade da dor (33,3%; n=5)1%2326.2831)
e da qualidade de vida (26,6%; n=4)1%21-223D (Quadro 2).

Quadro 2 - Desfechos avaliados, ferramentas de mensuracao, nimero de avaliagdes e intervalo entre elas. Belo Horizonte, MG,

Brasil, 2018.

Identificacao do
estudo

Desfechos

Ferramentas de mensuracio

Nidmero de avaliagoes /
Intervalo entre as
avaliagcoes

Ushinohama et al.,
20] 6(]7)

1-Intensidade da dor
2-Incapacidade fisica
3-Controle postural

1-Escala numérica (0-10)
2-Questiondrio de Incapacidade de Roland-
Morris
3-Plataforma de forga portatil

02 (Linha de base e depois
da intervencao)

Yeh et al., 201519

1-Intensidade da dor

2-Consumo de medicagao analgésica

1-Inventario Breve de Dor (0-10)
2-Medication Quantification Score Version 11
(MQS 1)

06 (Linha de base, durante
as consultas, imediatamente
e 1 més apos)

Eberhardt et al., 201589

1-Intensidade da dor

1-EVA (Escala Visual Analdgica) (0-10)

03 (7 dias antes,
imediatamente ap6s o
tratamento e 7 dias depois)

Silva et al., 2015@7

1-Intensidade da dor

2-Atividade eletromiografica do masculo

1-Escala Numérica de dor (0-10)
2-Eletromiografia

02 (Linha de base, apés o
término do tratamento de
30 minutos)

continua...
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...continuagao

Identificacao do
estudo

Desfechos

Ferramentas de mensuracao

Ndmero de avaliacoes /
Intervalo entre as
avaliagoes

Yeh et al., 201419

1-Intensidade da dor
2-Incapacidade fisica
3-Qualidade de vida
4-Qualidade da dor
5-Distress afetivo e controle da vida
6-Fungao emocional (ansiedade e depressao)
7-Crengas sobre como a atividade fisica e
o trabalho afetam a dor
8-Interpretagdes exageradas e negativas
da dor
9-Marcadores inflamatérios
10-Consumo de medicagado analgésica

1-Inventdrio Breve de Dor (0-10)
2-Questiondrio de Incapacidade de Rolland Morris
3-WHOQOL-BREF
4-Short Form McGill Pain Questionnaire (MPQ-SF)
5-Multidimensional Pain Inventory-Screening
6-Generalized Anxiety Disorder Scale
6-Patient-Reported Outcomes Measurement
Information System (PROMIS) Short Form
7-Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ)
8-Pain and Catastrophizing Scale (PCS)
9-Amostra sanguinea
10-Diario

06 (Linha de base,
semanalmente por
4 semanas e 1 més de
follow-up)

Vas et al., 20146D

1-Intensidade da dor
2-Frequéncia da dor
3-Consumo de medicagao analgésica
4-Nivel de atividade e repouso noturno
5-Qualidade de vida
6-Qualidade da dor
7-Expectivas e credibilidade no tratamento

1-EVA (0-100)
1/2/3/4-Indice de Lattinen
5-12-item health survey (SF-12)
6-McGill Pain Questionnaire
7-Escala original de Borkovec e Nau

03 (Linha de base,
no final do tratamento e 6
meses apos)

Marignan, 20149

1-Intensidade da dor
2-Flexibilidade da coluna lombar

1-EVA (0-10)
2-Teste Schober

02 (Imediatamente antes e
depois da intervencao)

Yeh et al., 20132V

1-Intensidade da dor
2-Incapacidade fisica
3-Qualidade de vida
4-Interpretacdes exageradas e negativas
da dor
5-Satisfagdo com o tratamento
6-Consumo de medicagdo analgésica

1-Inventdrio Breve de Dor (0-10)
2-Questiondrio de Incapacidade de Rolland Morris
2/3-Modified Oswestry Low Back Pain Disability

Index The Pain (ODI)
3-WHOQOL-BREF
4-Pain and Catastrophizing Scale (PCS)
5-Treatment Satisfaction
6- Diario

06 (Linha de base,
semanalmente por 4
semanas e 1 més de

follow-up)

Hunter et al., 201222

1-Intensidade da dor
2-Incapacidade fisica
3-Qualidade de vida
4-Nivel de atividade fisica
5-Crengas de medo/evitagao
6-Crencas e pensamentos relacionados a
dor lombar
7-Crengas sobre Medicina Complementar
e Alternativa
8-Autoeficacia
9-Consumo de medicagdo analgésica

1-EVA (0-10)
2-Oswestry Disability Questionnaire
3-EuroQol 5D
4-International Physical Activity Questionnaire
5-Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ)
6-Back Beliefs Questionnaire
7-Holistic Complementary and Alternative
Health Questionnaire
8-General Self-Efficacy Scale
9-Diario

04 (Linha de base, semana
8, semana 13 e aos 6
meses)

Zhangxiu et al., 2011

1.1-Intensidade da dor
1.2-Qualidade da dor
1.3-Intensidade da dor atual

1- Short Form McGill Pain Questionnaire (SFMPQ)
1.1-EVA (0-10)
1.2-Pain Rating Index (PRI)
1.3-Present Pain Intensity (PPI)

03 (Linha de base, apés
tratamento de 3 dias e
apos 2 semanas)

Suen, Wong, 2008%%

1-Intensidade e sensacdo de dor
2-Incapacidade fisica
3-Incapacidade funcional

1/2/3-Modified Aberdeen Low Back Pain
Disability Scale

05 (Linha de base, em
1,5 e 3 semanas de
tratamento, e 2 e 4

semanas pos-tratamento)

Suen et al., 2007

1-Intensidade da dor

1-Escala verbal de intensidade da dor chinesa
(0-10)

04 (Linha de base,
imediatamente, 2 e
4 semanas ap6s o de
tratamento)

Ceccherelli et al.,
2006(28)

1-Intensidade da dor
2-Qualidade da dor

1-EVA (0-100)
2-McGill Pain Questionnaire (MPQ)

04 (Linha de base,
depois da terapiae 1 e
3 meses apos)

Sator-Katzenschlager et
al., 200420

1-Intensidade da dor
2-Qualidade da dor
3-Bem-estar psicoldgico
4-Nivel de atividade
5-Qualidade do sono

1/2/3/4/5-EVA (0-10)
2- McGill Pain Questionnaire
6-Ndmero de comprimidos consumidos
7-Variavel dicotdmica categorizada em sim ou

18 (trés avaliagoes por dia
— manha, tarde e noite —
durante 6 semanas)

Sator-Katzenschlager et

6-Consumo de medicagdo analgésica nao
7-Satisfacdo com o tratamento
1-Intensidade da dor 1-EVA (0-10)

2-Bem-estar psicoldgico
3-Nivel de atividade

2/3/4- Escala de 0 (sem comprometimento)
a 10 (pior deterioracao imaginavel)

08 (Linha de base, semanal

al., 20039 4-Qualidade do sono 5-Ndmero de comprimidos consumidos e apds 4 semanas)
5-Consumo de medicagdo analgésica 6-Variavel dicotomica categorizada em
6-Satisfacdo com o tratamento sim ou nao
Nota: (n=16)

As caracteristicas do protocolo de intervengdes de AA
encontram-se descritas no Quadro 3 e foram baseadas

6

nas recomendagées do Rewvised Standards for Reporting

Interventions in Clinical Trials of Acupuncture (STRICTA)®).
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Quadro 3 - Protocolo de intervengdes de acupuntura auricular para tratamento de dor crénica nas costas — Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018.

Identificacao Linha de Nu(rjnero Duracdo do| Dispositivo TempoAde. Tipo de Pontos de Aplicacao Localizacao
e .~ | permanéncia " P uni /
do estudo tratamento ~ | tratamento | de aplicacao S estimulo aplicacao . dos pontos
sessoes do dispositivo bilateral
Ushinohama s@t%%L:LP;EZS Shenmen
et al., 201617 " 1 20 minutos (0,15x30mm — 20 minutos " Analgésico /" /"
Dor lombar
Dong Bang)
(02/(\;!:: a€|10' Shenmen
pressiongr 26 Simpatico De acordo
Yeh et(?sl," Chinesa 4 4 semanas Semen?es 5 dias sementes 3x/dia Nervo Subcértex Bilateral. com 6 mapa
2015 Vaccariae - Pontos dentro das de acupontos
por 3 min cada d <
uas zonas para padrao chinés.
vez, mesmo sem dor lombar
sintomas).
Shenmen
Rim
Eberhardt Brasileira Agulhas Sem estimulo Simpético De acordo
(Marcelo . semipermantes . (orientagao: Analgesia com Marcelo
etal., irad 1 7 dias d 7 dias ~ imul ) / ira d
201560 Pereira de (1 ,5mm e nao estimular as Relaxamento Pereira de
Souza) comprimento) agulhas). muscular Souza.
Vértebras torécicas
Vértebras lombares
Agulhas de
acupuntura
estéril
Silva et al Francesa (0,25x3mm — Cintura escapular De acordo
201507 (método 1 30 minutos |Suzhou Huangiu| 30 minutos // Ombrop / com o método
Nogier) Acupuncture de Nogier.
Medical
Appliance Co,
Ltd.)
ManuaJ Shenmen
(orientagao: L
= . Simpatico
Sementes nao pressionaras | p
s ervo Subcértex Detector
Yeh et al., . especificadas ) sementes 3x/ : ) o
19) Chinesa 4 4 semanas 5 dias - A Pontos ativos Bilateral. elétrico de
2014 (2 mm de dia por 3 min
a correspondentes acupontos.
diametro) cada vez. E por 3 N
: a dor lombar
min sempre que rbnica
experimentar dor).
Unilateral
Shenmen A
Manual Thalamus (alternancia [De acordo com
(orientagdo: do pavilhdo | a cartografia
. Pontos foram . 5
Vas et al., Chi Sementes . realizar 10 - auricular, chinesa /
a1 inesa 8 8 semanas - 7 dias ~ adicionados de
2014 Vacariae pressdes com o comegando | Detector de
acordo com a -
dedo em cada S pelaorelha | pressdo de
i sensibilidade das )
ponto 3x/dia). . mais 250 g.
zonas auriculares .
sensivel).
Medula espinhal
(spinal cord) Uniou
Peddinculo bilateral (se Detector
Marignan, Estimulador Elétrico (30 s em cerebelar dor presente o
20) /N / /N - / - elétrico de
2014 elétrico cada ponto). Formacao emumaou | e
cerebelar ambas as P )
Ntcleos orelhas).
vestibulares
Manual Shenmen
(orientagao: Simpatico
pressionar as Nervo Subcértex Detector
Yeh et al., Chi Sementes . sementes 3x/ Pontos de .
1) inesa 4 4 semanas h 5 dias - A / elétrico de
2013 Vaccariae dia por 3 min acupuntura 2CUPONTOS
cada vez. E por 3 | correspondentes a p ’
min sempre que | parte inferior das
experimentar dor). costas.
Manual
(orientagao:
registrar a
Agulhas freq_uenC|a~de
C estimulagao
auriculares
Hunter et al convencionais manual das Shenmen
0y / 6 6 semanas 2 dias agulhas durante | Coluna lombar / /I
2012@ (1,80x0,26 mm p .
gt o periodo de Cushion
— Seirin Pyonex, d
Japio) tratamento de
48 horas em um
diario semanal
durante a fase de
intervencao).
continua...
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...continugao
Identificacao Linha de Nu(rinero Duracao do| Dispositivo Tempqde_ Tipo de Pontos de Aplicacao Localizacao
e .~ | permanéncia y e uni /
do estudo tratamento ~ | tratamento | de aplicacao L estimulo aplicacao . dos pontos
sessoes do dispositivo bilateral
De acordo
Shenmen com o
Manual . .
) (orientagao: Rim Unilateral conceito
Zhangxiu Emplastros de ressionar o.s Pontos Ashi (alternancia de holismo
etal., Chinesa 4 2 semanas | Semenentes / P Vértebras o da MTC*,
i . emplastros .| do pavilhdo .
2011 Vaccariae : : lombossacrais . e orientado
3x/dia, 3-5 minutos| Frond auricular). ins d
a cada vez) igado por teorias de
) Subcértex Zang-Fu e de
meridianos.
Shenmen
Granulos Sem estimulo le .
L - R Bexiga Unilateral
magnéticos (orientagao: nao P N Detector
Suen, Wong, Chi . . Vértebra (alternancia s
) inesa 7 3 semanas | e Sementes 3 dias pressionar a = elétrico de
2008 ; A lombossacral | do pavilhdo
Vacariae semente / granulos . ) acupontos.
2 Nadegas auricular).
(controle) magnéticos). i
igado
Baco
Detector
Shenmen o
Magnetos Ri elétrico de
. im
(66 gauss, Sem estimulo Bexi P . acupontos /
: <% exiga Urindria | Unilateral
0,13 cm de (orientagao: ndo > N De acordo
Suen et al., hi i . ) Vértebras (alternancia
25 Chinesa 4 3 semanas diametro) 3 dias pressionar a . o= com o
2007 N lombossacrais | do pavilhdo
e Sementes semente / granulos P . mapa de
v - (0 Nédegas auricular).
accariae magnéticos). Ficado acupontos
(controle) Bg padrao
ago A
chinés.
Manual
(movimento
rotacional,
por 20 s no
momento da
Agulhas incorporagao e
P para a aparéncia
descartaveis d ~
a sensacao de Shenmen
. Sedatelec® (300 . < -
Ceccherelli mx18 mm) -qi (excegdo do _ Pulmdo
etal., / 8 8 semanas “( rupo 1)/ / ponto 3 SI) Area da coluna / /
200628 8rup (Grupo 1)/ cervical
Agulhas A -~
: gulhas Occipital
auriculares eulares:
(grupo 2) auriculares:
8 movimento
rotativo por
20 s, apenas no
momento da
incorporagao
(Grupo 2).
Agulhas
descartdveis de Elétrico
tita (calibre 27, (estimulagao Unilateral
comprimento elétrica de baixa (alternancia
Sator- Francesa 3 mm) frequéncia Shenmen do pavilhdo |  Detector
Katzenschlager |(nomenclatura 6 6 semanas conectadas 2 dias continua utilizando| Coluna lombar auricular, elétrico de
etal., 20042% | de Nogier) ao dispositivo P-Stim ™ — Cushion comegando | acupontos.
P-Stim ™ corrente constante: pelo lado
(Biegler GmbH, 1 Hz bifasico, 2 dominante).
Mauerbach, mA).
Austria)
Agulhas
descartaveis de Elétrico
tita (calibre 27, (as agulhas foram Unilateral
comprimento continuamente (alternancia
Sator- Francesa 3 mm) estimuladas com Shenmen do pavilhao |  Detector
Katzenschlager |(nomenclatura| 6 6 semanas conectadas 2 dias 2 mA de corrente | Coluna cervical auricular, elétrico de
etal., 2003 | de Nogier) ao dispositivo constante com Cushion com inicio | acupontos.
P-Stim ™ baixa frequéncia pelo lado
(Biegler GmbH, de 1 Hz durante dominante).
Mauerbach, 48h).
Austria)

*MTC: Medicina Tradicional Chinesa. Nota: (n=16)
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Apenas 6,7% (n=1) dos estudos®®? realizaram a interven-
¢do de forma individualizada. Em todos os outros (93,3%;
n=14),a aplicagio da intervengio se deu mediante protocolos
fixos de tratamento.

Ainda,em 26,6% (n=4) dos estudos®#1°13V 3 intervengio foi
realizada por enfermeiros, seguida de fisioterapeutas (20%;
n=3)172221_médicos (13,3%; n=2)?*3) ¢ um terapeuta sem
explicitagio da drea de formagio (n=1; 6,6%)¢”. Em 26,6% dos
estudos (n=4)2"%26¥) essas informagdes ndo foram apresentadas.

Ressalta-se que somente 13,3% das investigacées (n=2)
apresentaram o tempo de experiéncia do profissional que rea-
lizou a intervengio, que variou entre 1197 ¢ 15 anos®”. Um dos
estudos apenas citou que a intervengio foi realizada por profis-
sionais experientes, mas nio apresentou o tempo de formagio®?.

A acupuntura auricular foi capaz de reduzir a intensidade
da dor em 80% dos estudos (n=12)17-262%31 Nos outros 20%
(n=3)@7%39) g efeitos das intervengbes nos grupos experi-
mental e controle foram equivalentes.

Sete ECR, que relataram escores de intensidade da dor
ao final do periodo de tratamento, por meio da EVA®0229)
do Inventirio Breve de Dor1%2) ou da Escala verbal de
intensidade da dor®, entraram para a metandlise. Os demais
estudos17202224262930) njo possuiam dados suficientes para
esta andlise.

Os resultados apontaram que a AA foi mais eficaz
em reduzir os escores de intensidade da dor (Diferenca
absoluta entre médias: -0,56, [Intervalo de confianga de
95%: -1,09 a -0,03]; P = 0.038), com heterogeneidade alta
1? = 86,8%, P < 0,001) (Figura 2). Ou seja, a intensidade
da dor dos pacientes submetidos ao tratamento de AA
é, em média, 0,560 unidade menor, em uma escala de
0 a 10, do que a intensidade da dor no grupo-controle.
De fato, o efeito médio da metandlise, representado pelo
centro do losango, estd 4 esquerda da linha central ver-

tical, indicando que a intervengio reduz a probabilidade
do desfecho.

Tamanho amostral )
Diferencga absoluta

Estudo Grupos: Experimental Controle entre médias Peso (%)
Yeh et al. (2015) : 30 31 -1,65 (-2,97 -0,33) 8,85
Yeh et al. (2014) E * 19 18 0,71 (-0,00 -1,42) 14,39
Marignan (2014) . E 6 6 -2,23 (-3,10-1,36) 12,78
Yeh et al. (2013) PR SR 11 10 -0,08 (-0,90 -0,74) 13,30
Zhangxiu et al. (2011) E -0t 30 30 -0,13 (-0,28 -0,02) 19,17
Suen et al. (2007) —r i 30 30 -0,80 (-1,12 -0,48) 18,16
Ceccherell et al. (2006) —;—0—— 31 31 -0,39 (-1,20 -0,43) 13,34
Global (1?=86,8%, valor P=0.001) @ 147 159 -0,56 (-1,09 -0,03) 100,00
T T
3,1 0 3,1

Figura 2 - Forest Plot do escore de intensidade da dor — Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou os beneficios da AA
para a dor cronica nas costas em adultos, em vérios paré-
metros de avaliagdo da dor, tanto subjetivos quanto fisio-
l6gicos, na maioria dos ECR avaliados. Dessa forma, a
sintese das melhores evidéncias cientificas sobre a temd-
tica pode contribuir para a implementagdo da intervengdo
na pritica clinica.

Em relagio a qualidade metodoldgica dos estudos, ape-
nas trés?'? nio obtiveram pontuagio satisfatéria (maior que
trés) na escala Jadad™?, devido 2 falta de informagdes para
inferir® ou as inadequagdes nos processos de randomiza-
¢do e mascaramento®?). Esses sdo pré-requisitos essenciais

para a boa qualidade dos ECR, ji que sio considerados
padrdo-ouro universalmente aceito da pratica baseada em
evidéncia, e, se bem conduzidos, recomenda-se a sua utili-
zagdo para a tomada de decisdes clinicas e politicas sobre as
prioridades de saude®®.

Em ensaios clinicos de acupuntura, o grupo-controle
ideal ainda nio foi determinado®, contudo a comparagio
com esse grupo, seja com terapia padrio-ouro ou nenhum
procedimento, é a melhor forma de verificar os reais efeitos
da intervengio. De fato, alguns estudos®@-2628-39 aplica-
ram tratamento ativo no grupo-controle, o que € justifi-
cdvel quando jd se tem determinado o melhor tratamento
para a condigio clinica. Outros estudos®227 aplicaram a

www.ee.usp.br/reeusp
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acupuntura auricular em pontos que ndo estavam relacio-
nados ao fenoémeno de estudo, técnica denominada acupun-
tura sham (placebo, falsa ou simulada). Essa técnica viola
as teorias tradicionais da acupuntura sobre a localizagio
ou indicag¢bes dos acupontos e, portanto, sdo incapazes de
alcangar os resultados pretendidos pela verdadeira acupun-
tura®. Por fim, outros dois estudos®”3V aplicaram trata-
mentos inativos no grupo-controle, cuja intengdo ¢ verificar
se as expectativas do paciente em relagio a terapia podem
influenciar o tratamento®.

Em relagdo aos desfechos avaliados, é importante
investigar, além da intensidade da dor, outras a¢ées da
intervengdo sobre o processo dlgico cronico, como fize-
ram todos os ECR incluidos. A avaliagdo abrangente da
dor é essencial para identificar, além da intensidade, os
fatores sociais, biolégicos, culturais e psicolégicos que a
influenciam, bem como os impactos negativos que essa
experiéncia pode causar na vida dos acometidos®®. De
fato, a acupuntura auricular pode alterar outros fenémenos
relacionados a dor crénica, como o bem-estar psicolégico,
o nivel de atividade, a qualidade do sono, a quantidade
de medicamentos consumidos e até mesmo facilitar o
retorno as atividades laborais®®, evidenciando, assim,
a importancia de investigar tais desfechos. Além disso,
os parametros fisiolégicos sdo importantes indicadores
capazes de fornecer uma avaliagio ampla do estado de
saude dos individuos que sofrem dor e as mudangas que
ocorrem ao longo do tempo®?, facilitando a anilise da
resposta ao tratamento®®.

Por meio da anilise sistematizada dos ECR incluidos,
foi possivel constatar que ndo hd uma padronizagio no
protocolo de AA para dor cronica nas costas, em relagio
ao numero de sessoes, duragdo do tratamento, dispositivo
de aplicagdo, tempo de permanéncia do dispositivo, tipo de
estimulo e pontos de aplicagio.

Apesar disso, pdde-se observar que a maioria dos estu-
dos181921.23-2531) optou pela abordagem chinesa de trata-
mento. Os principios do tratamento na MTC sdo baseados
na crenca de que o pavilhdo auricular estd relacionado a todas
as partes do corpo e dos érgdos internos, e que ao estimular
os acupontos auriculares pode-se ativar meridianos®¥, que
sdo passagens para o fluxo de “qi” e “sangue”, os dois flui-
dos corporais relevantes para a MTC, que se espalham por
toda a superficie corporal, integrando o interior ao exterior
do corpo®.

O ntmero de sessdes de AA para dor cronica nas costas é
de aproximadamente cinco (variagio de uma a oito — média
de 4,57 sessoes), e a duragio do tratamento, de 20 minutos
a 8 semanas (média de 3,93 semanas) com aplicagdes sema-
nais de sementes ou agulhas auriculares, e tempo médio de
permanéncia dos dispositivos no pavilhdo auricular de 4 dias,
sendo o tempo maximo de 7 dias.

Em relagdo aos dispositivos de aplica¢do, um estudo
que objetivou analisar a efetividade da auriculoterapia
com agulhas e sementes em profissionais com estresse
identificou melhores resultados com a aplica¢do de
agulhas“?. Todavia, o uso desse dispositivo pode trazer
desconforto na aplicagio e permanéncia, evidenciando

uma desvantagem da agulha em relagio as sementes®“.
J4 na utiliza¢do de sementes, ¢ necessdria a participa-
¢do do paciente, ou seja, o efeito exercido pela aplicagio
da semente é proporcional ao estimulo manual exer-
cido sobre ela, portanto, caso o paciente se esqueca de
pressiond-la, ela nio fard efeito, o que pode ser conside-
rado um fator limitante, além de representar uma fonte
de viés para a pesquisa®®.

No que se refere ao estimulo exercido sobre o dispositivo,
a estimula¢do manual é indispensavel nos casos de utilizagdo
de sementes"?, e nos casos em que forem adotadas agulha
auricular, pode ser manual ou elétrico®0. Além disso, a
acupuntura auricular realizada com estimulo elétrico pode
provocar alivio rapido da dor apés alguns minutos de estimu-
lagio??, 0 que demonstra que a associagio dessa intervengio
com a corrente elétrica garante resultados ainda mais posi-
tivos na redugdo da intensidade da dor, principalmente nos
casos de dor severa. Cabe, contudo, ressaltar a necessidade
de novas investigacoes.

Em relagdo aos acupontos auriculares aplicados, os mais
frequentes foram Shenmen (Sistema Nervoso Central),
Rim, Simpitico (Sistema Nervoso Simpitico ou Sistema
Neurovegetativo), Subcértex, Figado, Bexiga e pontos do
local da dor (cervical, toracica e/ou lombar), de forma uni-
lateral. O ponto analgésico ou analgesia, que também é
indicado para essa condigio clinica, foi utilizado em apenas
dois estudos3%). Contudo, esse ponto nio consta no mapa
da World Federation of Acupuncture-Moxibustion Societies*")
com esta nomenclatura, portanto, recomenda-se um pro-
cesso de validagio da localizagio desse ponto antes da sua
utilizagio segura.

A utilizagio de um detector elétrico de acupuntos para
localizar os pontos auriculares é recomendada. Os locali-
zadores detectam a resisténcia elétrica dos pontos®, que,
quando em condig¢bes patoldgicas, sio menores do que em
condi¢des normais. Ressalta-se, ainda, que para obter uma
maior precisio na localizagdo dos pontos auriculares deve-se
relaciond-los as queixas do paciente. Ainda, o provével local
do ponto deve ser orientado por um mapa auricular, uma vez
que a distribui¢do dos pontos segue a configuracio de um
feto de cabega para baixo nesses mapas”, como evidenciam
alguns estudos2530-30),

Apenas um estudo® realizou a intervengio de forma
individualizada. Esse tipo de abordagem ¢é positivo, uma
vez que leva em consideragio o restabelecimento do equi-
librio energético do corpo como um todo, favorecendo a
recuperagio do estado de satide mais rapidamente. Quando
a acupuntura auricular é estritamente fundamentada nos pre-
ceitos da M'TC, variagdes nos pontos auriculares, nimeros
de sessoes e dispositivos de aplicagdo podem ser justificadas.
De acordo com tais preceitos, a individualizagio do trata-
mento ¢ importante, uma vez que cada individuo é dnico, e
os padrdes de desarmonia podem acometer a cada um deles
de forma distinta®,

De fato, pesquisadores*? apontam que, ao avaliar a efe-
tividade da intervencdo aplicada com protocolo de pontos,
conforme exigéncia de pesquisas cientificas, e sem protoco-
los, como orienta a MTC, os melhores resultados sio obtidos
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no grupo sem protocolo, demonstrando que a auriculoterapia
realizada de forma individualizada, com vistas ao equili-
brio energético do individuo, consegue ampliar o alcance
da terapia.

Todavia, o estabelecimento de protocolos fixos favorece
a sua replicabilidade e posterior implementagio na prética
clinica. Destaca-se que, para determinar as melhores for-
mas de tratar os pacientes, faz-se necessdrio, primeiramente,
demonstrar cientificamente a efetividade da intervencio,
para, em seguida, aplicar essas evidéncias na prética. Isso
se dd por meio da replicabilidade dos estudos, e para tal
alcance torna-se primordial o estabelecimento de proto-
colos metodolégicos consistentes, conforme preconizado
pelo STRICTA®?,

Os relatérios de intervencées de ECR de acupuntura
preconizam a descri¢do dos acupunturistas participantes,
com a qualificagdo ou afiliagio profissional, anos de pritica
da acupuntura, entre outras informagdes®?. A maioria dos
ECR incluidos718-19:21-2227-2830) mencionaram a 4rea de for-
magio desses profissionais, porém apenas dois®’?” trouxeram
o tempo de experiéncia na drea. De fato, o conhecimento do
profissional, a experiéncia referente 2 aplicagio da técnica e
a pratica clinica sdo fatores imprescindiveis para o alcance
de resultados positivos“.

Por fim, foi possivel evidenciar redugio significativa
do escore de intensidade da dor em adultos com dor cro-
nica nas costas submetidos ao tratamento de AA (valor
p=0,038). Portanto, pode-se dizer que se comparada a um
grupo-controle essa modalidade possui vantagens em ali-
viar a dor.

A redugio da dor pela AA € explicada por alguns pres-
supostos da analgesia por acupuntura, os quais incluem a
“Teoria do portdo de controle da dor”¥; o controle des-
cendente inibitério; e as expectativas do paciente em rela-
¢do ao alivio da dor (analgesia placebo)“*#". Além disso,
os aspectos sensoriais-discriminativos e afetivos-sociais
do toque desempenham um importante papel no efeito
terapéutico da acupuntura, uma vez que hd o envolvi-
mento de fibras nociceptivas mielinizadas do tipo Ap
que fornecem informages espaciais discriminativas para
identificar rapidamente onde o estimulo estd localizado
no corpo, além de fibras tdteis ndo mielinizadas do tipo
C, de condugio lenta, que estdo envolvidas em fungdes
afetivas e motivacionais™.

Por outro lado, quatro estudos*?232%9 demonstraram
auséncia de efeito, isto §, tais investiga¢des nio apresen-
taram diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos sobre o beneficio ou maleficio da intervengio.
De fato, dois estudos*?? trabalharam com uma amostra
muito reduzida: o primeiro!'? refere-se a um estudo-piloto,
e no segundo nio foi realizado cdlculo amostral para esti-
mar o tamanho minimo da amostra necessiria®). O ter-
ceiro estudo® aplicou um tratamento ativo em ambos
os grupos (emplastro medicinal), o que pode ter ocasio-
nado ao grupo-controle um progresso significativo em
relagio 2 EVA apés 2 semanas de tratamento (p<0,01).
Acredita-se que esse fato esteja associado 4 auséncia de
efeito constatada na realizacio da metanilise. Por fim, a

tltima investigagdo®® nio encontrou superioridade do
efeito da acupuntura sistémica associada 4 auriculoterapia
em relagdo a4 acupuntura sistémica isolada, o que condiz
com o resultado da metanilise.

Em geral, observou-se variagio substancial na aplicac¢io
da acupuntura auricular. Essas variacdes, especialmente em
relagio ao dispositivo de aplicagio, e também as diferencas
de grupo-controle, tornaram invidvel a realizacio de andlise
de subgrupo ou metarregressao, respectivamente, devido ao
pequeno numero de estudos com cada uma dessas especifi-
cagdes. Também, as divergéncias em relagio ao niimero de
sessoes, a duragdo do tratamento, o tempo de permanéncia
do dispositivo, o tipo de estimulo, os pontos de aplicagio, a
localizagdo dos pontos e a experiéncia do profissional que
realizou a intervengio podem influenciar os seus efeitos cli-
nicos, o que reforca a necessidade da padronizagio da terapia
para essa condiggo.

Outra limitagdo do presente estudo a ser destacada ¢é
que bases de dados chinesas ndo foram consultadas, bem
como artigos em mandarim encontrados nas bases eletro-
nicas acessadas ndo fizeram parte da amostra da presente
revisdo, uma vez que nio foram localizados via comutagdo
bibliogréfica ou por contato com os autores. Estudos futuros
devem considerar essas bases, ja que a China é o berco da

MTC e da acupuntura.

CONCLUSAO

A AA ¢ uma pritica integrativa e complementar em
satude promissora para o tratamento da dor crénica nas
costas, uma vez que diminuiu significativamente os esco-
res de intensidade da dor, em relagdo a um grupo-controle.
Contudo, a alta heterogeneidade existente nos ECR limi-
taram os achados.

Apesar disso, um possivel protocolo pode ser estabelecido
para essa condicdo clinica: aplicagdo da técnica em 5 sessoes
semanais, com sementes ou agulhas semipermanentes, nos
pontos Shenmen (Sistema Nervoso Central), Rim, Simpético
(Sistema Nervoso simpitico ou Sistema neurovegetativo),
Subcértex, Figado, Bexiga e pontos do local da dor (cervi-
cal, toricica e/ou lombar), de forma unilateral, com alter-
néncia do pavilhdo auricular a cada sessio, e tempo médio
de permanéncia dos dispositivos de 4 dias, sendo o tempo
maximo de 7 dias. Além disso, recomenda-se a utiliza¢io
de um detector elétrico de acupontos para nortear a sua
localizagdo com base na queixa do paciente e a utilizagio
de um mapa auricular. Os desfechos mais utilizados para
avaliar essa condi¢do clinica foram a intensidade da dor, o
consumo de medicagio, a incapacidade fisica, a qualidade da
dor e a qualidade de vida.

Esse protocolo necessita de validagdo em estudos
futuros, bem como a correta localizagdo do ponto deno-
minado analgesia, a fim de verificar se coincide com o
ponto subcértex.
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RESUMO

Objetivo: Investigar os ensaios clinicos randomizados sobre a a¢do da acupuntura auricular para a dor cronica nas costas em adultos,
identificar os desfechos mais utilizados para avaliar essa condigdo, o protocolo utilizado para aplicar a intervengio e identificar nos
estudos qual o efeito da terapia sobre a intensidade da dor. Método: Revisio sistemdtica e metanilise, conduzidas entre junho de 2017 ¢
maio de 2018, nas bases de dados PubMed, CINAHL, PEDro, Embase, Scopus e na Biblioteca Virtual em Saade. Listas de referéncias
de revisbes sistemdticas também foram exploradas. Resultados: Foram localizados 427 estudos, 15 incluidos na anilise qualitativa, e
sete na andlise quantitativa. A acupuntura auricular obteve resultados positivos em 80% dos estudos. Os desfechos mais utilizados foram
a intensidade e a qualidade da dor, consumo de medicagio, incapacidade fisica e qualidade de vida. Ndo ha padronizagio no protocolo
de acupuntura auricular para dor cronica nas costas. Os resultados da metanilise apontaram que a acupuntura auricular foi eficaz em
reduzir os escores de intensidade da dor (p=0,038). Conclusdo: A acupuntura auricular é uma pritica promissora para o tratamento da
dor cronica nas costas em adultos.

DESCRITORES
Dor Crbnica; Dor nas Costas; Acupuntura Auricular; Terapias Complementares; Revisio.

RESUMEN

Objetivo: Investigar los ensayos clinicos randomizados sobre la accién de la acupuntura auricular para dolor crénico en la espalda
en adultos, identificar los resultados mds utilizados para evaluar dicha condicién, el protocolo utilizado para aplicar la intervencion
e identificar en los estudios cudl es el efecto de la terapia sobre la intensidad del dolor. Método: Revisién sistemdtica y metaanalisis,
conducidas entre junio de 2017 y mayo de 2018, en las bases de datos PubMed, CINAHL, PEDro, Embase, Scopus y en la Biblioteca
Virtual en Salud. Listas de referencias de revisiones sistemiticas también fueron exploradas. Resultados: Se localizaron 427 estudios, 15
incluidos en el analisis cualitativo, y siete en el andlisis cuantitativo. La acupuntura auricular obtuvo resultados positivos en el 80% de los
estudios. Los resultados mds utilizados fueron la intensidad y la calidad del dolor, consumo de firmacos, incapacidad fisica y calidad de
vida. No existe estandarizacién en el protocolo de acupuntura auricular para dolor crénico en la espalda. Los resultados del metaandlisis
sefialaron que la acupuntura auricular fue eficaz en reducir los scores de intensidad de dolor (p=0,038). Conclusién: La acupuntura
auricular es una préctica prometedora para el tratamiento del dolor crénico en la espalda en adultos.

DESCRIPTORES
Dolor Crénico; Dolor de Espalda; Acupuntura Auricular; Terapias Complementarias; Revisién.
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