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RESUMO

Introducdo: A lombalgia € considerada insidiosa, responsavel por elevados niveis
de fraqueza que, por consequéncia, prejudica as relagdes familiares, sociais e
profissionais. Menos da metade da populacdo acometida por essa patologia busca
tratamento médico. Com isso, a acupuntura surge como uma terapia alternativa e
complementar. Objetivo: Averiguar na literatura cientifica os beneficios da
acupuntura no tratamento da lombalgia. Delineamento metodoldgico: Trata-se de
uma revisdo sistemética na qual se realizou a busca por ensaios clinicos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis gratuitamente na integra. As
buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados eletrbnicas: LILACS,
MEDLINE e PEDro. Os dados foram organizados e apresentados em figuras e
tabelas. Resultados: Dos 1.252 estudos encontrados, 50 estavam disponiveis no
LILACS, 914 no MEDLINE e 288 no PEDro. Contudo, apdés a selecao,
permaneceram 7 estudos que atendiam aos critérios para inclusdo e exclusao
descritos na metodologia. Consideragcdes finais: Este estudo evidenciou que
métodos alternativos de tratamento para pacientes com lombalgia, como a
acupuntura, apresentam resultados positivos na melhora da dor. Esses resultados
também sado importantes para os fisioterapeutas, visto que a acupuntura é uma

especialidade da area.

Palavras-chave: Acupuntura; Terapéutica; Lombalgia.



ABSTRACT

Low back pain is considered insidious, responsible for high levels of weakness that,
consequently, harms family, social and professional relationships. Menos of half of
the population affected by this pathology seeks medical treatment. With this,
acupuncture emerges as an alternative and complementary therapy. The objective of
this study was to investigate in the scientific literature the benefits of acupuncture in
the treatment of low back pain. This is a systematic review in which the search for
original articles wassearched; in the Portuguese, English and Spanish languages,
available free of charge in full. The searches were performed in the following
electronic databases: LILACS, MEDLINE and PEDro. The data were organized and
presented in figures and tables. Of the 1252 studies found, 50 were available in
LILACS, 914 in MEDLINE and 288 in PEDro. However, after the selection, only those
that met the inclusion and exclusion criteria described in the methodology, 7 studies
remained. This study showed that alternative treatment methods for patients with low
back pain, such as acupuncture, present positive results in pain improvement.
These results are also important for professionals, since acupuncture is a

physiotherapeutic specialty.

Keywords: Acupuncture; Therapy; Low Back Pain
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1 INTRODUCAO

A coluna vertebral € uma estrutura complexa do corpo humano que fornece
mobilidade, protecdo das estruturas nervosas e é capaz de suportar o peso, mas
desencadeia um dos sintomas mais debilitantes em um individuo, a dor lombar.
Bastante comum na populacédo em geral e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estima que a maioria dos adultos provavelmente tera um episodio de dor lombar
pelo menos uma vez na vida (ALMEIDA; KRAYCHETE, 2017).

E uma condicdo que pode afetar cerca de 65% da populacdo a cada ano e
84% da populacdo em algum momento da vida, sendo prevalente em 11,9% em
todo o mundo. Porém, apesar da alta prevaléncia da doenca, menos de 60% dos

acometidos procuram tratamento (SILVA et al., 2021).

A lombalgia é considerada insidiosa, responsavel por elevados niveis de
fraqgueza e absenteismo, que, por consequéncia, prejudica as relacdes familiares,
sociais e profissionais, atingindo principalmente individuos na fase produtiva do
trabalho, com elevados custos para empresas, governo e sociedade (SHEKELLE;
MARKOVICH; LOUIE, 1995).

A prevaléncia de lombalgia nos paises industrializados é elevada, estimada
em torno de 70%. Nos Estados Unidos, a lombalgia € um dos fatores de elevados
custos sociais e de saude, sendo responsavel pela perda de 1.400 dias de trabalho
por ano. e a cada 100.000 habitantes. Um impacto também na Europa, sendo a
causa mais frequente de debilitacdo em pessoas com menos de 45 anos e a
segunda causa de procura de cuidados médicos (CAVANAUGH; WEINSTEIN,
1994).

As Terapias Alternativas e Complementares sédo tidas como métodos de
tratamento validos, por isso um dos pilares da medicina chinesa é a acupuntura.
Técnica onde puncionando 0s pontos correspondentes na superficie do corpo é
possivel controlar o Qi (Energia) e o Sangue (Xue) nos meridianos (Canais de

Energia), promovendo do equilibrio global da pessoa (MARTINS et al., 2018).

O Ministério da Saude brasileiro reconhece a acupuntura como uma

tecnologia de intervencdo em saude, que envolve uma série de procedimentos
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baseados na estimulacdo de pontos de acupuntura para ajudar a promover, manter
e restaurar a saude, além de prevenir lesdes e doencas (BRASIL, 2015). Nesse
contexto, questiona-se: Quais sdo os beneficios apresentados pela acupuntura no

tratamento da lombalgia?

Desta forma, o fisioterapeuta esta em busca do processo de humanizacao do
cuidado do individuo, contribuindo para que seu exercicio, enquanto acupunturista,
ocorra de forma qualificada, eficaz e humanizada. Ao reconhecer os seus beneficios,
os fisioterapeutas poderdo prestar assisténcia, se capacitando a compreender ou
ainda recomendar a procura da acupuntura, como meio ndo farmacolégico de
tratamento, para amenizacdo da dor lombar. Objetivou-se, assim, averiguar na

literatura cientifica os beneficios da acupuntura no tratamento da lombalgia.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Lombalgia: Conceito e causas

A lombalgia é uma condi¢do dolorosa, localizada na L1 A L5, que se localiza
na regiao inferior da coluna vertebral. Algumas pessoas relatam sentir dor mais
moderada diariamente, enquanto outras sentem dor intensa (ALMEIDA;
KRAYCHETE, 2017). E dificil generalizar e apontar a causa do problema,
principalmente porque cada caso é Unico e pode ter diferentes motivos, sendo os
mais comuns: ma postura; Inflamacao ou infec¢ao; Fraturas e leses; outros tipos de
problemas de coluna, como hérnia de disco, osteoartrite (desgaste da cartilagem
gue protege as articulacdes); um estilo de vida sedentario (especialmente com um
episédio de exercicio); trabalhos repetitivos (sem os devidos cuidados), etc. Também
€ possivel que problemas emocionais causem dores na coluna vertebral, razédo pela
qual muitas pessoas que estdo deprimidas ou em estado de alto estresse e
ansiedade apresentam este tipo de complicacdo (SANTANA JUNIOR; GIGANTE,
2017).

2.2 Lombalgia: Classificacéo e tipos de lombalgia

Por tantos motivos, pode-se supor que o desconforto ocorre de forma
diferente em cada pessoa, podendo, portanto, referir-se a diferentes formas de dores

lombares, diferindo na origem e no tempo de dor (QASEEM et al., 2017).

Quanto na classificacdo a origem ndo especifica da lombalgia, a dor ocorre
sem motivo aparente, porque € impossivel determinar qual problema ou condicdo
médica esta causando a dor. A probabilidade de outros problemas, como hérnia de
disco, osteoporose e outros (QASEEM et al., 2017).

Na dor lombar de origem especifica, como o0 nome sugere, é classificada
como tal, quando existe uma causa conhecida ou problema mais sério por tras da
dor, podendo ser subdividida em primaria ou secundéria. Por exemplo, pessoas com
inflamacgé&o do disco intervertebral, artrite reumatoide ou que ja sofreram uma fratura
na regido da coluna vertebral, vocé pode ter dores na parte inferior das costas.
Osteoporose e hérnia de disco também podem causar sintomas,

independentemente de se tratar de uma origem especifica ou ndo, as reclamacodes
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podem durar de dias a meses e, assim, permitir uma classificacdo mais precisa do
problema (QASEEM et al., 2017).

Em relagdo ao tipo de lombalgia, ocorre a lombalgia aguda, fato raro de
ocorrer na vida do paciente, dura até seis semanas (um més e meio), por iSso
ocorrem episédios de dor na realizacdo de atividades de vida diarias, movimentos
repetitivos, sedentarismo, entre outras coisas, para que nao esteja relacionado a
nenhuma doenca, além das enfermidades que passam rapidamente e ndo tém

consequéncias mais graves (QASEEM et al., 2017).

O tratamento € mais facil neste caso. O médico responsavel pode prescrever
analgésicos e anti-inflamatérios se a dor for forte, mas o repouso também pode ser
suficiente para aliviar a dor. Se a sua postura € o problema, alguns exercicios, como
a ginastica holistica, podem ser uma boa solucdo a longo prazo, mas s6 devem ser
feitos depois que a dor cessar (QASEEM et al., 2017).

Também existe a lombalgia subaguda, dura entre 6 e 12 semanas, € nem
sempre esta relacionada a patologia, embora problemas na coluna e nas
articulacdes também possam causar esse tipo de dor lombar. A duracdo € um pouco
mais longa, mas a manutencdo é semelhante. usar medicamentos é o suficiente

para acabar com o desconforto (QASEEM et al., 2017).

Assim como na lombalgia aguda, medidas preventivas s6 devem ser tomadas
apos a crise para que a area nao fique sobrecarregada. Mudancas de postura, falta
de exercicios, etc. Sdo até uma forma de prevenir a dor cronica (QASEEM et al.,
2017).

No entanto, na lombalgia crénica é quando a dor lombar dura trés meses ou
mais, geralmente aparece com varias atividades diarias. A doenga cronica
geralmente esta relacionada com patologias como hérnia de disco e artrite, entdo na
maioria dos casos o tipo crénico tem uma origem especifica, pois surge de outros
problemas que devem ser avaliados por um cirurgido ortopédico e, claro, um
fisioterapeuta. E importante ressaltar que o melhor tratamento é a pratica de

atividades fisicas que também fazem parte da prevengao.
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2.3  Quadro clinico

No inicio, parece invisivel, mas com o tempo pode se tornar intenso e até se
espalhar para &reas como as pernas (mais precisamente, a parte de tras das coxas).
A pessoa passa a apresentar outros sinais em seu cotidiano, como fraqueza e
dificuldade em realizar movimentos simples, como pegar um objeto do ch&o ou subir
escadas. Alias, a dor nas costas € o principal motivo de afastamento do trabalho por
motivos de salde (PFIEFFER, 2020).

2.4  Diagndstico paralombalgia

O diagndéstico correto e a abordagem inicial do paciente comegam com uma
anamnese adequada onde deve-se perguntar sobre tempo de evolucao, tipo de dor,
intensidade, localizacao, irradiacdo e fatores associados, seguida por um exame
fisico completo. A dor geralmente se limita as margens e dobras gliteas superiores,

com ou sem dor nas extremidades inferiores (HARTVIGSEN et al., 2018).

A investigacdo deve tentar determinar as causas da doenca, e a literatura
sugere que os profissionais de saude devem olhar para as bandeiras vermelhas e
amarelas, que sao uma série de avisos para investigacdo clinica e um fator
progndéstico. Apesar da nomenclatura, bandeiras vermelhas indicam a presenca de
uma doenca grave e sO enfatizam a necessidade de pesquisas para diferenciar uma
causa mecanica ou nao mecanica (ALMEIDA; KRAYCHETE, 2017).

Devem ser considerados 0s seguintes sinais de alerta: idade inferior a 20
anos ou superior a 55; Historia recente de trauma; Dor constante e progressiva que
nao desaparece com o repouso; Dor toracica; Historia de neoplasias malignas; Uso
prolongado de esteroides; Abuso de drogas; HIV; Perda de peso inexplicada;
Sintomas neurologicos (HUDSON et al., 2020).

Em vez disso, as “bandeiras amarelas” correspondem a: equivocos sobre dor
lombar, medo de movimento, baixa satisfagdo no trabalho, ansiedade, estresse e
depresséo. Esses sao fatores que aumentam o risco de desenvolver ou persistir dor
cronica e incapacidade. Tais indicacOes utilizadas na pratica clinica carecem de
evidéncias cientificas (HUDSON et al., 2020).
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O exame fisico deve incluir exame estatico e dinadmico, marcha,
especialmente manobras provocativas, palpacéo (osso e tecido mole) e avaliacdo
dos pontos-gatilho do corpo e reflexo do tenddo profundo. A medida provocativa
mais comumente usada para avaliar danos a raiz € o alongamento. Um teste de
elevacdo foi considerado positivo para envolvimento do nervo ciatico quando
reproduziu os sintomas do cristalino em uma altitude de 35 a 70 graus (STUMP;
KOBAYASHI; CAMPOS, 2016).

Os exames de imagem sdo para pacientes com uma causa especifica, como
fratura ou tumor. Eles também podem ser indicados para pacientes com
comprometimento neurolégico progressivo. No entanto, deve-se notar que
geralmente h&d uma correlagcéo fraca entre os resultados de imagem e 0s sintomas
dos pacientes (HUDSON et al., 2020).

2.5 Tratamentos para lombalgia

No tratamento farmacologico, os medicamentos mais utilizados sdo os
analgésicos simples, AINES, relaxantes musculares, opioides e antidepressivos. O
analgésico simples mais utilizado é o paracetamol. Um estudo descobriu que o
paracetamol ndo reduziu a dor quando comparado ao placebo. Também inclui riscos
como hepatotoxicidade e deve ser usado com cautela em pacientes com
insuficiéncia hepatica, doenca hepatica ativa, transtornos por uso de alcool e
hipovolemia grave (PFIEFFER, 2020).

Os AINEs sdo amplamente utilizados na pratica, podem ser usados por curtos
periodos, em episdédios agudos de lombalgia, sempre alertando os pacientes sobre o
risco de doencas cardiovasculares, sintomas gastrointestinais, nefrotoxicidade e
fatores de risco para exacerbacdo da asma. Em 2016, foi relatado que a qualidade
da evidéncia para AINEs em comparacédo com o placebo foi melhor em pessoas com
dor lombar cronica. A medida que a qualidade da pesquisa melhora, o efeito dos
AINEs diminui ou desaparece (FRASSON, 2016).

Os relaxantes musculares séo eficazes a curto prazo para aliviar os sintomas
da dor lombar aguda inespecifica. No entanto, a prevaléncia de sonoléncia € alta,
sugerindo que ambas as drogas sao mais eficazes do que o placebo na reducéo de
curto prazo da dor aguda (FRASSON, 2016).
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Os opioides podem ser usados em curto prazo em pacientes com dor lombar
aguda, mas ndo em pacientes com dor crbnica. Para reduzir o risco de abuso e
dependéncia, o Centro de Controle de Doencas (em inglés: Centers for Disease
Control and Prevention - CDC) ndo recomenda o uso de opioides por mais de 3 dias
(PFIEFFER, 2020).

Para pacientes com dor lombar crénica que apresentam um componente
associado da neuropatia, como ciatica, os antidepressivos e anticonvulsivantes sdo
de grande importancia. As Diretrizes para o Tratamento da Dor Neuropatica
consideram as terapias que se mostraram eficazes em estudos experimentais ou

estudos observacionais com melhor consisténcia (nota A) (HUDSON et al., 2020).

Essas drogas incluem: anticonvulsivantes que modulam as subunidades a 20
dos canais de célcio dependentes de voltagem: gabapentina e pregabalina;
antidepressivos triciclicos (ADT): amitriptilina, imipramina, clomipramina e
nortriptilina; Inibidores seletivos da receptacdo de serotonina e de noradrenalina
(ISRSN): duloxetina e venlafaxina (STUMP; KOBAYASHI; CAMPOS, 2016).

Em relacdo aos tratamentos ndo farmacolégicos, existem varias abordagens
gue podem ser utilizadas no tratamento da lombalgia, a maioria dessas abordagens
ainda é controversa e inconclusiva, o que € uma parte importante dos procedimentos
realizados no campo da fisioterapia (STUMP; KOBAYASHI; CAMPOS, 2016).

Mais e mais pesquisas estdo se concentrando em tratamentos de fisioterapia
baseados em evidéncias. Embora haja evidéncias de que a fisioterapia pode reduzir
o custo geral da dor lombar em 60% (devido a imagem, infiltracdo, cirurgia e
medicamentos), a adocao dessas intervencoes fisioterapéuticas para dor lombar é
baixa (FRASSON, 2016).

loga, tai chi e pilates foram estudados e mostraram melhores resultados do
que nenhuma intervencao, e quando feitos corretamente, ndo h& reacdes adversas.
A acupuntura, um tratamento seguro, pode fornecer alivio da dor de curto prazo para
0S pacientes, no entanto, pesquisas de longo prazo sdo necessarias para apoiar a

acupuntura como uma opc¢ao de tratamento eficaz (PFIEFFER, 2020).
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Devemos enfatizar a importancia de uma prevencao primaria eficaz por meio
da educacdo em saude, treinamento de postura, levantamento de peso e
demonstracdo aos pacientes como sentar, levantar, levantar e dormir
adequadamente. Outro ponto importante a ser destacado € que a dor lombar é
multifatorial, portanto, o estilo de vida ou comportamento influencia muito na

ocorréncia da dor lombar, bem como em seu prognostico (HUDSON et al., 2020).

Sabendo disso, € importante ressaltar os efeitos positivos da adocdo de
medidas saudaveis, como alimentagdo correta, reducdo ou abandono do tabagismo
e do alcool, além da prética regular de exercicios. Alias, exercicios regulares e
esportes desempenham um papel muito importante na prevencdo da lombalgia,
criando adaptagfes circulatorias e metabdlicas favoraveis para musculos e 0ssos,
ajudando a melhorar a postura estatica e dinamica e reduzindo o risco de micro e
macro traumas e defeitos musculoesqueléticos (SANTANA JUNIOR; GIGANTE,
2017).

Também é importante levar essa discussdo que varios fatores ocupacionais
estdo associados a dor lombar, fadiga dos extensores e musculos da coluna
vertebral que juntos afetam a estabilidade e o alinhamento da coluna. Esses
distrbios biomecéanicos sdo considerados uma importante etiologia e fatores no
desenvolvimento de dores nas costas (SANTANA JUNIOR; GIGANTE, 2017).

No final, cada tipo de atividade tem suas especificidades, portanto, em cada
caso especifico, € necessério fazer uma analise especifica, buscando condi¢des de
trabalho mais convenientes, por meio de condi¢cbes fisicas, organizacionais e
conscientes. Essas melhorias no ambiente de trabalho afetam o bem-estar dos
colaboradores e reduzem o absenteismo por dores lombares, aumentando
efetivamente a produtividade da empresa (SANTANA JUNIOR; GIGANTE, 2017).

2.6 Histéria da acupuntura

As origens da acupuntura foram perdidas com o tempo. Evidéncias
arqueologicas sugerem que essa técnica foi usada na Asia continental, mais
especificamente na China, por mais de 5.000 anos (CONTATORE; TESSER;
BARROS, 2018). Na medicina tradicional chinesa (MTC), os mestres antigos

ensinavam que doenca € uma mudanca nas func¢des corporais ou desgaste causado
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por fatores externos, como frio, calor, umidade, emocédo, nutricdo ou fatores de
envelhecimento. Com a ajuda da acupuntura, sera possivel restaurar a saude
(ROCHA et al., 2015).

No entanto, o primeiro texto médico conhecido ainda usado por MTC € o
Tratado de Medicina Interna do Imperador Amarelo (Nei Jing), escrito como um
didlogo entre o lendario Imperador (Huang Di) e seu general, Qi Bai, sobre assuntos
medicina, segundo alguns autores, durante o periodo dos Reinos Combatentes
(475221 a. C) (WU et al., 2021). Outros textos classicos apareceram mais tarde,
incluindo Discusséao de resfriados, O Classico do Pulso, O Classico das Dificuldades
(Nan Ching) e O Classico sobre a Sistematizacdo da Acupuntura e Moxa. Este
importante livro, Nei Jing, foi publicado. como "o canone da medicina do Imperador
Amarelo" e serviu de base para o desenvolvimento da medicina tradicional chinesa
(BELTRAO, 2017; FEINBERG et al., 2021).

A acupuntura ganhou destaque durante a Dinastia Tang (618-907 d.C.) com o
estabelecimento do Colégio Imperial de Medicina, onde os primeiros acupunturistas
foram oficialmente treinados (BELTRAO, 2017). Cerca de duzentos anos depois, por
volta de 1200, durante a Dinastia Song (960-1279), uma estatua oca de bronze em
tamanho real foi construida representando um homem e contendo réplicas das
entranhas e Orgaos internos. Pontos de acupuntura perfurados na superficie nos
caminhos dos meridianos (CONTATORE; TESSER; BARROS, 2018).

Por quase trés séculos (1644-1911) ap6s a Dinastia Ming e durante a Dinastia
Qing, a acupuntura declinou gradualmente, comecando com a cessacdo do ensino
nas universidades. No século XIX, a medida que cada vez mais novos métodos
diagndsticos eram descobertos, os medicamentos (remédios para alergias) usados
para tratar e prevenir doencas e epidemias causaram grande ressonancia no meio
académico chinés, por serem muito mais eficazes nos casos de doencas agudas
(CONTATORE; TESSER; BARROS, 2018).

A partir da década de 1950, os cirurgibes comecaram a descobrir que a
acupuntura tinha efeito analgésico tanto nos procedimentos cirirgicos quanto no
pos-operatorio, fato que marcou o inicio da anestesia por acupuntura
(CONTATORE; TESSER; BARROS, 2018). Uma mudanga importante no
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desenvolvimento historico da acupuntura provavelmente se deve ao fato de ela ter
sido oficialmente reconhecida em 1955, quando a medicina tradicional chinesa foi
equiparada a medicina cientifica ocidental. Em 1958, médicos formados em
medicina ocidental foram convidados a estudar a medicina tradicional chinesa.
Desde entdo, a acupuntura tem sido praticada com base no conhecimento e nas
conquistas da medicina ocidental, abrindo novas oportunidades de estudo e
pesquisa cientifica na China (CANTATORE et al., 2015).

Em meados de 1970, o governo chinés determinou que o treinamento em
acupuntura era realizado apenas nos departamentos de medicina tradicional
chinesa, que eram ensinados em conjunto com a medicina ocidental, de modo que a
pratica profissional de acupuntura s6 poderia ser realizada por médicos treinados
nesses departamentos (CONTATORE; TESSER; BARROS, 2018).

No Brasil, a acupuntura foi recentemente reconhecida como especialidade
médica pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e pela Associacdo Médica
Brasileira (AMB), que realizou o primeiro concurso para o titulo de doutor da
acupuntura em outubro de 1999, no qual mais de 800 médicos participaram e foram
aprovados (ROCHA; GALLIAN, 2016; CONTATORE; TESSER; BARROS, 2018).

Ainda que surgida ha mais de 4.500 anos, a acupuntura s6 se expandiu pelo
ocidente neste século. No Brasil, sua historia se iniciou quando na década de 50, o
governo chinés implanta centros de pesquisa e integra os conhecimentos de
medicina ocidental e oriental (CONTATORE; TESSER; BARROS, 2018).

No ano de 1988, o tratamento foi introduzido no sistema Unico de saude
(SUS). Sendo reconhecido como especialidade médica pelo Conselho Federal de
Medicina Brasileiro no ano de 1995. E mais tarde, o instituto nacional de saude dos
EUA recomendou a todos os sistemas de saude que realizassem o subsidio do
tratamento. E por fim, no ano de 1998, exatamente uma década ap0s ser inserido no
sistema de salude do pais, a associacdo médica brasileira (AMB) oficializa a prética

como uma especialidade (SOUZA et al., 2017).
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2.7 Teoria de base da acupuntura: Ying e Yang

O homem é parte integrante da natureza do Tao. N&o a criagdo de um deus
sobrenatural. Duas escolas de pensamento enfatizam a unidade de todos os
fendmenos do universo. Nao importa o que é exibido por tras de tudo. O simbolo Qi
significa "Vapor" ou "Ar" emitido durante o cozimento do arroz, este simbolo ndo tem

uma traducédo exata, mas geralmente € traduzido como energia (MARCARIO, 2016).

Qi tem muitos contextos e significados no pensamento chinés e taoista. No
entanto, sempre houve a ideia de que em qualquer situacdo a natureza do gi atual é
fundamentalmente importante, por exemplo, uma doenca pode se manifestar, mas
como entendé-la e transforméa-la € entender o desequilibrio da base (COUTINHO,
2015).

O Yin e Yang, se trata do encontro das duas partes que existem em todos 0s
fendbmenos nas relacbes no ambiente natural € o centro dos dois opostos juntos. A
teoria de yin e yang considera o mundo como um todo, e esse todo é o resultado da
unidade contraditéria dos dois principios de yin e yang. Significa céu e terra. Nao
pode haver yin sem yang e ndo pode haver yang sem yin (COUTINHO, 2015;
MARCARIO, 2016).

Yin e Yang na medicina chinesa em geral, sua fisiologia, patologia,
diagnéstico e tratamento podem ser reduzidos a teoria de yin e yang. Do ponto de
vista desta teoria, todo o processo fisioldgico e os sintomas podem ser analisados:
tonificar o yang, tonificar o yin, sedar o yang, sedar o yin (COUTINHO, 2015;
MARCARIO, 2016).

2.8 Teoriade base da acupuntura: Os Zang Fu

A teoria Zang Fu da medicina tradicional chinesa vem da China antiga,
possivelmente por influéncia grega que tem quatro elementos, e indiana que tem
cinco. Esta afirma a existéncia de cinco 6rgaos (Zang), cinco visceras (Fu) e cinco
elementos. Os quatro elementos gregos sdo agua, terra, fogo e ar. Os cinco
elementos indianos sao éter, ar, fogo, agua e terra e apareceram por volta de 600
a.C. (SILVA, 2016).
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Doze 6rgédos estavam associados a certos Elementos durante a época do Nei
Ching. Além de ensinar as fun¢cdes mais comuns dos 0rgaos, essa visdo dos 0rgaos
era semelhante ao conceito taoista popular da época, segundo o qual o homem é
composto por “deuses diferentes” dentro deles (OLIVEIRA; FARIA, 2017).

O coracdo ocupa a posicdo de senhor e mestre, o esplendor do espirito
emana dele; O Pulm&o serviu como ministro e primeiro-ministro, regulacéo da rede
de onde se origina a vida; O figado ocupa o cargo de General das For¢cas Armadas,
dele vem a avaliacdo da situacdo e a concepc¢do do plano; A vesicula biliar é
responsavel pelo que é justo e correto, pelo fato de que dela emanam determinacéo
e decisdo; Tang Zhong (antigo nome do Pericardio) era um residente e mensageiro,
entusiasmo e alegria emanam dele; O estbmago e o0 baco sdo responsaveis pelo
armazenamento e celeiros, de onde surgem os cinco aromas; O intestino grosso é
responsavel pelo processo de transporte do qual os residuos sdo removidos; O
intestino delgado é responsavel por receber e distribuir todas as coisas, de onde se
originam as substancias transformadoras; Os rins sdo responsaveis pelo
desenvolvimento da forga, habilidade e destreza que vém deles; O triplo aquecedor
€ responsavel pela limpeza das passagens e rega. A regulacdo do liquido é obtida a
partir dele; A bexiga € responsavel por areas e cidades, ela armazena fluidos no
corpo, portanto as transi¢cdes de Qi sdo raras (OLIVEIRA; FARIA, 2017).

2.9 Teoriade base da acupuntura: Os 5 elementos

Na cultura chinesa, a Teoria dos Cinco Elementos composta por Madeira,
Fogo, Terra, Metal e Agua originou-se em meados de 480 a.C. e 221 a.C., no fim da
dinastia Zhou. Existem dois tipos de Org&os Internos, o Yin (chamados de Zang) e o
Yang (chamados de Fu), a denominacédo chinesa para 6rgaos Internos é Zang Fu.
Desta forma, para cada Elemento da MTC, existe um 0rgao (zang) e uma viscera
(fu) relacionados. E as propriedades desses elementos e suas relacdes com érgaos
e visceras constituem a teoria Zang-Fu da MTC (BELTRAO, 2017).

A Teoria dos Cinco Elementos afirma que o universo foi moldado pelo
movimento e transformacao de cinco principios tipicos: madeira, fogo, terra, metal e
agua. Mais de mil anos antes da era cristd, o seguinte conhecimento foi registrado

durante o periodo Shang Chuan Shu. Agua e Fogo s8o o que uma pessoa bebe e



23

come. Metal e Madeira séo o que da a luz. A terra é o que da origem a tudo o que &
util para o homem. Assim, em abstracao, os “5 elementos” servem para explicar todo
o universo (SILVA, 2016; BELTRAO, 2017).

A ideia de que toda a natureza € governada por yin/yang e 5 elementos
pertence a ciéncia da medicina chinesa. Zhu Yan (cerca de 350-270 a.C.) escreveu
extensivamente sobre esse tdpico, e os livros de historia e ritual (datas de trabalho

sao desconhecidas) mencionam os cinco elementos (ZHANG et al., 2020).

A classificagdo dos cinco elementos foi introduzida pelos chineses e
popularizou-se, sendo decifrada por um conjunto de combinacfes. correspondendo
a cada elemento, por exemplo, uma arvore correspondente a inverno, primavera,
nascimento, germinacdo, vento, planeta Jupiter, verde, trigo, animais de viveiro,
arvores medicinais amargas, etc. Mas, uma vez que o homem € a representacao
microcosmica do macrocosmo do universo, suas entranhas, suas funcdes, seus
meridianos sao divididos nesses cinco elementos. E como existem doze funcdes, 0s
textos indicam que existem duas agrupadas em cada elemento (ZHANG et al.,
2020).

O movimento estd associado ndo apenas a elementos, mas também a cores,
sons, 6rgados e funcbes do corpo e da mente. Os dois principios basicos dos cinco
movimentos em condi¢cdes normais relacionam-se aos conceitos de “geracao” e
“‘dominagao” (OLIVEIRA; FARIA, 2017).

A chave para criar cinco movimentos € que cada movimento gera o proximo.
Chamada pela lei de "mae-filho", "mae" € o movimento que gera e "filho" € o

movimento que foi gerado. Exemplo: O Movimento Fogo atua como “Méae” do
Movimento Terra, como “filho” do Movimento Madeira, etc. (BELTRAO, 2017).

Outro principio de dominancia afirma que cada movimento tem dominio sobre
0 movimento subsequente, ou seja, 0 movimento que ele gera. Este principio
também é conhecido como as quatro regras da "avO-neto". Por exemplo, o
movimento Fogo domina o movimento metal por representar seu “neto”, o
movimento dominante é denominado “avé” e 0 movimento dominado € denominado

“neto” (BELTRAO, 2017).
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2.10 Acupuntura nalombalgia

Os canais de energia relacionados aos problemas nas costas sao
especialmente o vaso governador e o canal da bexiga (Pangguang), sendo os
principais envolvidos os rins (Shen) e, em menor grau, o figado (Gan). Este
maravilhoso vaso passa pelo centro da espinha na pequena circulacao energética; o
canal da bexiga (Pangguang) passa pela regido lombar e esta acoplado ao Yang do
rim (Shen), que governa a coluna lombar (o rim (Shen) e a bexiga (Pangguang)
fazem parte do elemento agua, eles governam 0ssos e articulagées); o Figado (Gan)
estd envolvido, como parte do elemento Madeira, que governa o0s musculos e
tenddes (ROSS, 2003).

A Medicina Chinesa ver a regido lombar, bem como toda a coluna vertebral,
como dependente da energia do Rim (Shen), e quando possui uma deficiéncia, da
origem a condicdo basica para que ocorra as alteracfes energéticas, funcionais e
organicas na regiao, geralmente quando a deficiéncia de Qi (Energia) do Rim (Shen)
esta relacionada a patologias energéticas dos Orgdos e visceras (Zang Fu) e dos
Canais de Energia (Yamamura, 1998).

A base do Qi (Energia) € o Yang do Rim (Shen) (Yuan Qi, Ming Men), possui
a responsabilidade sobre o aquecimento e as atividades dos 6rgaos e tecidos, pelo
controle dos componentes do corpo (funcionais, fisiolégicos), nutricdo, movimento e
ativacao dos rins processos (medula, cérebro, 0sso, sangue, espermatozoéides e
ovulos). A falta de processo leva a problemas reprodutivos (impoténcia, infertilidade),
problemas com os dentes, audicéo e falta de vontade (libido sexual reduzida, medo,
apatia). a incontinéncia urinaria, diarreia matinal ou esperma, se também houver
deficiéncia de Yang do baco (PI), pode haver ligaria e edema (MACIOCIA, 1996).

O Yin do rim (Shen) controla e nutre a base material (fisica, organica) dos
tecidos controlados pelo Rim (Shen): medula, cérebro, osso, sangue, esperma e
ovulo. Est4 na base dos fluidos corporais “Sangue” (Xue), nutre e nutre érgaos e
tecidos. Uma deficiéncia leva a inquietacéo e superexcitacao, fisica ou mental (sono

agitado, poluicdo noturna, ejaculacéo precoce) (MACIOCIA, 1996).
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2.11 Acupuntura como especialidade da fisioterapia

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) é o
primeiro 6rgdo governamental a se interessar por qualquer tipo de intuito social
relacionado a prética clinica da acupuntura desde 1985, seguido depois por outros
Conselhos como Enfermagem, Psicologia, Farmacia, Medicina e Terapia
Ocupacional, entre outros (LUCIO, 2016).

A regulamentacdo do exercicio da Acupuntura pelo Fisioterapeuta ocorreu
através da Resolucao N°. 60 de 22 de Junho de 1985, que disp8e sobre a pratica da
Acupuntura pelo fisioterapeuta, se tornando um marco para a profissdo (CREFITO,
1985).

No exercicio de suas atividades profissionais, o Fisioterapeuta pode aplicar,
complementarmente, os principios, métodos e técnicas da acupuntura desde que
apresente, ao respectivo CREFITO, titulo, diploma ou certificado de conclusdo de
curso especifico patrocinado por entidade de acupuntura de reconhecida idoneidade
cientifica, ou por universidade. O CREFITO mantém registros dos Fisioterapeutas
habilitados a pratica Acupunturista (CREFITO, 1985).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este € um estudo do tipo revisdo sistematica, com abordagem qualitativa.
Utilizando as seguintes etapas: elaboracdo da questdo norteadora e objetivo do
estudo; definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo das producdes cientificas;
busca de estudos cientificos nas bases de dados e bibliotecas virtuais; analise e
categorizacdo das producdes encontradas; resultados e discussdo dos achados
(LISBOA, 2019).

Para o levantamento da questdo norteadora, utilizou-se a estratégia PICO,
uma metodologia que auxilia na construcdo de uma pergunta de pesquisa e busca
de evidéncias para uma pesquisa nao-clinica, onde P = Populacéo; | = Intervencao;
C = Controle; e O = Outcome (P: Pacientes com Lombalgia; I: Acupuntura; C:

Pacientes que receberam outro ou nenhum tratamento; O: Dor lombar).

O levantamento dos dados ocorreu durante 0 més de outubro e novembro de
2021 nas seguintes Bases de Dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS via BVS); Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE via PubMed); e o Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). Para selecdo dos artigos, utilizaram-se: ensaios clinicos, disponiveis na
integra gratuitamente, em portugués, inglés ou espanhol, que respondessem ao

objetivo do estudo.

Buscaram-se os artigos indexados a partir dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Acupuntura”, “Dor lombar”. Utilizaram-se o0s respectivos termos

provenientes do Medical Subject Headings (MeSH): “Acupuncture”, “Low Back Pain”.
A operacionalizacéo e a estratégia de busca se deram a partir da combinacdo com
operador booleano AND, efetuando a busca conjunta e individualmente para que

possiveis diferencas fossem corrigidas (Quadro 1).

Os artigos foram selecionados por trés pesquisadores independentes
baseando-se no Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyse
(PRISMA) com o objetivo de auxiliar no desenvolvimento de artigos (BARBOSA et
al., 2019). A principio eliminaram-se por meio da leitura de titulos e resumos,
estudos duplicados. Destes pré-selecionados, realizou-se leitura na integra, a fim de

verificar os que atendem a questdo norteadora e aos critérios de inclusdo/excluséao.
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Quadro 1 - Estratégia de busca por base de dados. Recife,
Pernambuco (PE), Brasil, 2021.

Bases de dados Estratégia de busca
LILACS (Acupuncture) AND (Low Back Pain)
MEDLINE (Acupuncture) AND (Low Back Pain)
PEDro (Acupuncture) AND (Low Back Pain)

Fonte: Elaboracéo propria, 2021.

Para a avaliacdo do risco de viés foi utilizada a ferramenta da Colaboracéo
Cochrane, baseada em sete dominios: 1. Geracdo da sequéncia aleatdria; 2.
Ocultacdo de alocacdo; 3. Cegamento de participantes e profissionais; 4.
Cegamento de avaliadores de desfecho; 5. Desfechos incompletos; 6. Relato de
desfecho seletivo; e 7. Outras fontes de viés. Esses avaliam diversos tipos de vieses
que podem estar presentes nos ensaios clinicos randomizados, como viés de
selecdo, viés de performance, viés de deteccao, viés de atrito, viés de relato e outros
vieses. O julgamento de cada dominio é realizado em trés categorias (alto risco de
viés, baixo risco de viés e risco de viés incerto) (CARVALHO; SILVA; GRANDE,
2013).

Foi realizada a sumarizacdo das informac6es do corpus através de um
instrumento: identificacdo do artigo original, autoria do artigo; ano de publicacéo;
pais; delineamento; objetivo; e amostra do estudo. Permitindo-se obter conclusées
gerais devidos a reunido de varios estudos, por meio do processo de andlise
sistematica e sintese da literatura pesquisada. Quando bem elaborada pode
representar o estado atual da literatura pesquisada. Além disso, evidencia as
lacunas de conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacao de novos

estudos.

Para melhor compreender e visualizar os principais achados organizaram-se
os dados apresentando-os em figuras e tabelas, expostos de forma descritiva nos

resultados.



4 RESULTADOS

Dos 1252 estudos encontrados, 50 estavam disponiveis na LILACS; 914 na
MEDLINE; e 288 na PEDro. Dos quais, 947 foram removidos por serem duplicatas;
permacendo 305 publicagBes rastreadas e elegiveis. 255 foram excluidos apos
leitura de titulos e resumos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, e
permanecerdo 50 estudos primarios elegiveis para avaliacdo. Destes, 43 foram
excluidos apds leitura dos textos na integra por ndo responderem a questdo da
pesquisa. E, por fim, 7 artigos foram incluidos para sintese qualitativa. Construiu-se

entdo a amostra final com estudos pertinentes aos critérios pré-estabelecidos

(Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 20009.

Fonte: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic
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Na tabela 1, os estudos levantados estdo dispostos evidenciando seus
autores, anos de publicacdo, amostra, tipo do estudo, intervencéo, controle e tempo

de tratamento.

Quanto ao tipo de estudo, pode-se observar que foram majoritariamente,

estudos clinicos randomizados. Utilizando como método de intervencdo a
acupuntura padronizada (n = 3; 44%); minima (n = 1; 14%); semi-padronizacao (n =
1; 14%); com sedacao (n = 1; 14%); e realizada no couro cabeludo (n = 1; 14%). Em
relacdo ao controle, 29% (n = 2) nao informaram dados sobre grupo controle;

contudo, os demais apresentaram o uso da ventosa terapia, terapia medicamentosa,

acupuntura individualizada, acupuntura minima e tratamento simulado.

Quanto ao tempo de tratamento, 29% (n = 2) realizaram 12 sessdes; e 0S

demais estudos realizaram respectivamente, 15, 10, 8 e 5 sessdes; ainda, um

estudo ndo informou o tempo de tratamento (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos. Recife, Pernambuco (PE), 2021.

Autores (Ano) Amostra Tipo de Intervencéo Controle Tempo de
estudo tratamento
Navarro 60 pacientes Randomizado Acupuntura Ventosa terapia 12 sessdes
Caboverde, entre 30 e 60 padronizada, nos
Yamila et al. anos, de ambos pontos locais
(2020) 0S sexos com (VG3, VC4,
diagnéstico  de VB30, VB23 e
lombalgia aguda VB25) e distais
inespecifica. (1G4, VNA40,
VB57, E36, E41,
E44, VB34, V39)
Ushinohama, 80 pacientes Randomizado Acupuntura N&o realizado Néao
Andrea et al. entre 18 e 50 padronizada, nos informado
(2016) anos, de ambos pontos 29 (ponto
0S Ssexos com analgésico),
gueixas de ponto 40 (ponto
lombalgia shenmen) e
cronica ponto 55 (ponto
inespecifica lombar).
Smith 180 pacientes Randomizado Acupuntura, com Terapia 10 sessbes
Austin, com lombalgia sedacéo; nos medicamentosa
Arthur. ndo neuroldgica pontos VB3,
(2013) VB40, GV26,
GV4, ID3, BP10.
Barth, 150 pacientes Randomizado Acupuntura N&o realizado 8 sessbes
Jurgen et al. entre 18 e 65 minima sem
(2021) anos, de ambos pontos;

0S Sexos, com
diagnéstico  de
lombalgia aguda
inespecifica.
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Pach, Daniel 150 pacientes Randomizado Acupuntura Acupuntura 15 sessbes
et al. (2013) ambulatoriais padronizada, nos individualizada
com dor lombar pontos locais (cada paciente
crénica (B23, 24 e 25) e é diferente)
inespecifica. pontos distais
(B40, B60, B34 e
R3)
Brinkhaus, 301 pacientes Randomizado Acupuntura semi- Acupuntura 12 sessbes
Benno et al. com diagnéstico padronizada, nos minima
(2006) clinico de dor pontos locais: (realizada fora
lombar crbnica B20-34; B 50-54; dos pontos)
inespecifica VB30; VG 3, 4,5

e 6; e pontos
extraordinarios
Huatojiaji e
Shigizhuixia.
Pontos distantes:
ID 3; B40, 60 e
62; R3 e 7; VB
31,34 e4l1;F3; e

0 VG 14 e 20.
Hasegawa, 80 pacientes de Randomizado Crénio- Tratamento 5 sessbes
Tatiana ambos 0s sexos, acupuntura. simulado
Molinas et al. com lombalgia
(2014) cronica
inespecifica.

Fonte: Elaboracéo propria, 2021.

Na tabela 2, foi evidenciado os desfechos variaveis, os métodos de avaliacao,
os resultados e as estatisticas. Em relacao as variaveis, todos os estudos buscaram
avaliar a dor; bem como a capacidade funcional, o equilibrio corporal, a qualidade de
vida e a evolucéo diante do tratamento.

Quanto aos métodos de avaliagdo utilizados, temos Hannover Functional
Ability Questionnaire (HFAQ) (29%, n = 2); Manobra de Lassegue; Pés paralelos
com os olhos abertos (PFEO); pés paralelos com olhos fechados (PFEC); semi-
tandem com os olhos abertos (STEO); e semi-tandem com olhos fechados (STEC);
Escala de Expectativa para o Tratamento (ETS); Schmerzempfindungsskala;
Allgemeine Depressionsskala; e a versao aleméd do 36-ltem Short-Form Quality of
Life Questionnaire; Escala visual analogica para dor cumulativa (antes da
intervencédo) e dor imediata (ap0s a intervencao); funcdo (Roland — Morris Disability
Questionnaire (RM).

Quanto aos resultados, 86% (n = 6) dos estudos obtiveram éxito no que diz
respeito a reducéo da dor lombar, e um ndo apresentou diferenca. Diante dos dados
estatisticos, um estudo foi 100% eficaz; um estudo foi 98,3% eficaz; um estudo
obteve 56,25% de eficacia e outro estudo, 50% de eficacia. Contudo, 43% (n = 3)

nao apresentaram estas informagodes (Tabela 2).
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Tabela 2 — Resultados dos estudos incluidos. Recife, Pernambuco (PE), 2021.

Autores (Ano) Desfechos variaveis Método de avaliacdo Resultado Estatistica
Navarro Presenca de dor; Manobra de Lassegue Diminuiu ~ 100%
Caboverde, Impoténcia funcional; a eficaz
Yamila et al. Contratura da musculatura lombalgia

(2020) paravertebral

Ushinohama, Presenca de dor lombar; Pés paralelos com os olhos Diminuiu  Eficaz em
Andrea et al. Equilibrio corporal. abertos (PFEO); pés a 56,25%
(2016) paralelos com olhos lombalgia dos casos

fechados (PFEC); semi-
tandem com os olhos
abertos (STEO); e semi-
tandem com olhos fechados

(STEC)
Smith Afeccbes mais frequentes; N&o informado Diminuiu  98,3% de
Austin, Evolugcdo segundo numero a eficacia
Arthur. de  sessdes; Evolucéo lombalgia
(2013) segundo dias de tratamento;
Tempo médio no
desaparecimento da dor
Barth, A intensidade da dor e o Escala de Expectativa parao Na&o Nao
Jurgen et al. incémodo da dor. Tratamento (ETS) houve informado
(2021) diferenca
na
lombalgia
Pach, Daniel Presenca de dor lombar; Hannover Functional Ability Diminuiu Nao
et al. (2013) Questionnaire, HFAQ a informado
lombalgia
Brinkhaus, Intensidade da dor e a Hannover Functional Ability Diminuiu  50% de
Benno et al. funcéo das costas. Questionnaire, HFAQ; a eficacia
(2006) Schmerzempfindungsskala; lombalgia
Allgemeine
Depressionsskala; e a
versdo alemd do 36-ltem
Short-Form Quality of Life
Questionnaire
Hasegawa, Intensidade da dor; Escala visual analégica para Diminuiu  N&o
Tatiana capacidade funcional; e dor cumulativa (antes da a informado
Molinas et al. qualidade de vida. intervencao) e dor imediata lombalgia
(2014) (ap6s a intervengéo); funcéo

(Roland — Morris Disability
Questionnaire (RM));
qualidade de vida (SF-36)

Fonte: Elaboracao propria, 2021.

Ao realizar a analise de risco de viés, observou-se que quanto a geracdo da
sequéncia aleatoria, todos os estudos apresentaram baixo risco de viés; quanto a
ocultacédo de alocacao, todos se apresentaram incertos; quanto ao cegamento de
participantes e profissionais, apenas 29% (n = 2) apresentaram alto risco de viés; e
por fim, quanto aos desfechos incompletos, 100% dos estudos apresentaram baixo
risco de viés (Tabela 3).
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Tabela 3 — Analise de risco de viés. Recife, Pernambuco (PE), 2021.
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Geracédo da sequéncia aleatoria + + + + + + +
Ocultagéo de alocacéo ? ? ? ? ? ? ?
Cegamento de participantes e profissionais + + + + - +
Desfechos incompletos + + + + + + +

Fonte: Elaboracgéo propria, 2021.

Apos a leitura dos artigos selecionados, os estudos foram categorizados,
classificando o conhecimento produzido sobre o tema, acerca dos riscos de viés,

majoritariamente baixo risco.
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5 DISCUSSAO

O resultado do presente estudo avaliou os beneficios apresentados pela
terapia da acupuntura no tratamento da lombalgia e evidenciou alguns métodos que
séo utilizados para este objetivo. De acordo com os estudos incluidos a acupuntura

reduz a intensidade da dor lombar com eficacia.

No estudo de Navarro et al. (2020) foi utilizada a acupuntura como forma de
intervencdo na lombalgia aguda durante 12 sessdes; na qual, analisou-se a
presenca de dor, impoténcia funcional, e a contratura da musculatura paravertebral
por meio da manobra de Lassegue. Obtendo como resultado, 100% de eficicia da
terapia de acupuntura e da ventosa; ou seja, melhora ou cura de pacientes com dor

lombar aguda.

Corroborando, no estudo de Ushinohama et al. (2016) foi utilizada a
acupuntura nos pontos 29 (ponto analgésico), ponto 40 (ponto shenmen) e ponto 55
(ponto lombar) buscando tratar a lombalgia crénica inespecifica. Na qual, analisou-
se presenca de dor lombar e equilibrio corporal, utilizando como métodos de
avaliacdo os Pés paralelos com os olhos abertos (PFEO); pés paralelos com olhos
fechados (PFEC); semi-tandem com os olhos abertos (STEO); e semi-tandem com
olhos fechados (STEC). Seus achados indicam que a acupuntura é melhor do que o
placebo para reduzir a dor, mas nenhum dos tratamentos tem qualquer efeito no

controle postural.

No estudo de Smith Austin. (2013) foi utilizada a acupuntura com sedacéo,
nos pontos v23, v40, du26, Du4, id3, bp10 durante 10 sessfes, para tratamento de
lombalgia neuroldgica. No qual, analisaram-se as afeccdes mais frequentes;
evolugdo segundo numero de sessoOes; evolucdo segundo dias de tratamento; e
tempo médio no desaparecimento da dor, obtendo uma eficacia de 98,3%. Verificou-
se que agueles tratados com acupuntura melhoraram em menos tempo, sendo
eficaz no alivio da dor lombar em quem a aplicou, a0 mesmo tempo em que permitiu

aos pacientes reduzir o periodo de tratamento.

Em contrapartida, no estudo de Barth et al. (2021) foi utilizada a acupuntura
minima sem pontos no decorrer de 8 sessdes. Na qual, foram analisadas a

intensidade e o incomodo da dor por meio da Escala de Expectativa para o
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Tratamento. Em seus resultados ndo houve evidéncia de uma diferenca na
intensidade da dor no final do tratamento de acupuntura entre 0S grupos com

diferentes instrugdes de expectativa.

No estudo de Pach et al. (2013) foi utilizada a acupuntura padronizada, nos
pontos locais (B23, 24 e 25) e pontos distais (B40, B60, B34 e K3) no decorrer de 15
sessOes. Este buscou analisar a presenca de dor lombar através do Hannover
Functional Ability Questionnaire, e seus resultados evidenciaram que o tratamento
padronizado de acupuntura para dor lombar crénica pode ser aplicavel em um

ambiente de tratamento usual mais amplo.

Ainda, no estudo de Brinkhaus et al. (2006) foi utilizada a acupuntura semi-
padronizada, nos pontos locais (bexiga 20-34; bexiga 50-54; vesicula biliar 30; navio
governador 3, 4, 5 e 6; e pontos extraordinarios Huatojiaji e Shigizhuixia.) e nos
pontos distantes (intestino delgado 3; bexiga 40, 60 e 62; rim 3 e 7; vesicula biliar

31, 34 e 41, figado 3; e 0 vaso governador 14 e 20), no decorrer de 12 sessdes.

Analisou-se a intensidade da dor e a fun¢édo das costas por meio da utilizacéo
dos guestionarios de Hannover Functional Ability  Questionnaire;
Schmerzempfindungsskala; Allgemeine Depressionsskala; e a versédo alema do 36-
Item Short-Form Quality of Life Questionnaire. O qual, constatou em seus resultados
gue a acupuntura se mostrou mais eficaz na melhora da dor do que nenhum
tratamento com acupuntura em pacientes com dor lombar crbnica, ao passo que nao
houve diferencas significativas entre a acupuntura e acupuntura minima
(BRINKHAUS et al., 2006).

No estudo de Hasegawa et al. (2014), utilizou a cranio-acupuntura no decorrer
de 5 sessdes. Foi possivel analiar a intensidade da dor; a capacidade funcional; e a
qualidade de vida. Para isso utilizou-se a escala visual analégica para dor
cumulativa (antes da intervengdo) e dor imediata (ap0s a intervencgdo); funcéo
(Roland — Morris Disability Questionnaire (RM)); e a qualidade de vida (SF-36). O
qual constatou em seus resultados que a nova acupuntura do couro cabeludo de
Yamamoto foi mais eficaz do que o tratamento sham no que diz respeito a reducao
da dor e da ingestdo de antiinflamatérios, bem como a melhora do estado funcional

e da qualidade de vida para pacientes com dor lombar aguda inespecifica.
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Portanto, apesar das inumeras diferencas metodolégicas, a maioria dos
artigos viram o mesmo resultado, beneficio da acupuntura e reducéo da dor. Com
excecdo do estudo de Barth et al. (2021), que nao evidenciou diferenca na
intensidade da dor, pois utilizou um questionario que analisava a expectativa do

paciente diante do seu tratamento.

Ainda, vale ressaltar a eficacia da acupuntura associada a ventosaterapia em
particular, forneceu melhores resultados estatisticamente significativos em termos de
intensidade da dor; no alivio proporcionado pelas intervengdes; na presenca de dor
na regido toracica; em caso de deficiéncia fisica; na percepcdo geral de qualidade
de vida e satisfacdo com a salde, comparada a acupuntura isolada, resultados que
demonstram sua eficacia na melhora da dor e, portanto, na reducao do impacto que

causa na vida e na saude dos pacientes atendidos (MOURA, 2019).

Ao fazer uso das estratégias de busca encontrou-se uma amostra
consideravel e disponibilidade de artigos cientificos para comparar os resultados.
Assim, pode-se comprovar a existéncia de evidéncia cientifica relacionada aos
beneficios da terapia de acupuntura no tratamento da lombalgia. Também,
incentivando a realizacdo de mais estudos e possibilitando discussdo acerca dos

aspectos associados ao tema.

Este estudo pode ajudar a difundir os inUmeros beneficios e vantagens
proporcionadas pela utlizacdo de métodos alternativos de tratamento como,
acupuntura, ndo apenas para o paciente e sua familia. Como também, para os

profissionais de salde que a realizam e as instituicdes de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo sistematica proporcionou a compreensdo acerca dos beneficios
da acupuntura no tratamento da lombalgia vinculados & melhora da qualidade de
vida do paciente, que & muitas vezes prejudicada. Mesmo diante das diferencas
metodoldgicas, a maioria dos estudos selecionados obteve um bom resultado da

acupuntura na lombalgia, com alivio da dor.

Apesar de um numero consideravel de estudos, que revelam a importancia
deste tema, ainda sim € necessario incentivar mais ensaios clinicos para melhor
debater o tema abordado, fornecendo uma viséo diferenciada oriunda das politicas

publicas de saude, que tem aumentado gradualmente nos ultimos anos.
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