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RESUMO

A eletroacupuntura utiliza a acupuntura como base de seu tratamento, um dos
recursos terapéuticos da medicina tradicional chinesa — MTC tem como objetivo
potencializar os efeitos da acupuntura, inserindo estimulos elétricos nas agulhas. Esse
recurso € indicado para o tratamento da lombalgia que é caracterizada por dor na
regidao lombar, regido mais baixa da coluna, dificultando a qualidade de vida das
pessoas, causada por excesso de movimentos repetitivos, trauma, postura
inadequada, excesso de carga de peso ou até mesmo falta de atividades fisicas. Esse
estudo enquadra-se em uma revisao sisteméatica de literatura, com pesquisas feitas
entre margo e setembro, foram realizados estudos de acordo com o tema abordado,
utilizamos os descritores eletroacupuntura, dor lombar, lombalgia e dor crénica. Foi
utilizado a ferramenta ROBIS (Risk in Systematic Reviews) para a analise do risco de
viés para averiguar se ha erros sistematicos ou quando possa haver limitagdes no
delineamento. Utilizando as bases de dados cientificos LILACS via BVS, SciELO,
PEDro e MEDLINE via PUBMED, sendo realizada com os artigos em portugués e
inglés, tendo como critério de inclusdo, pacientes com lombalgia crénica, o uso
combinado da Acupuntura com Eletroterapia, tendo como popula¢éo individuos com
idade de 25 a 60 anos, gestante com idade maior ou igual a 25 anos e trabalhadores
da area de saude com 55 e 60 anos. Como critério de exclusdo pacientes com
doencas neuropaticas, intervencdo ndo combinada, gestantes com idade abaixo de
25, idosos com idade maior que 60 anos. Embora a eletroacupuntura venha cada vez
mais sendo utilizada para o tratamento da dor lombar, ndo tem um padrdo de
frequéncia especifica para o tratamento da sorte, pois diferentes frequéncias de
eletroacupuntura tera diferentes efeitos terapéuticos. Com base no que foi exposto,
h& evidéncias de que a Eletroacupuntura tendo a estimulagéo aplicada nos pontos
especificos do corpo indica a capacidade de modular a percepcao da dor e assim
promover a liberacdo de analgésicos naturais. Os conhecimentos da Medicina
Tradicional Chinesa estdo associados ao conhecimento da Medicina Ocidental, que

podem contribuir para um grande avanco na medicina de forma geral.

Palavras-chave: Eletroacupuntura; Lombalgia; Qualidade de vida; Cronica; MTC



ABSTRACT

Electroacupuncture uses acupuncture as the basis of its treatment, one of the
therapeutic resources of traditional Chinese medicine - TCM. It aims to enhance the
effects of acupuncture by inserting electrical stimuli into the needles. This resource is
indicated for the treatment of low back pain, which is characterized by pain in the
lumbar region, the lowest region of the spine, which hinders people's quality of life,
caused by excessive repetitive movements, trauma, inadequate posture, excessive
weight load or even lack of physical activity. This study is part of a systematic literature
review, with research carried out between March and September, studies were carried
out according to the topic addressed, using the descriptors electroacupuncture, low
back pain, low back pain and chronic pain. The ROBIS (Risk in Systematic Reviews)
tool was used to analyze the risk of bias to see if there were systematic errors or when
there might be limitations in the analysis. Using the scientific databases LILACS via
BVS, SciELO, PEDro and MEDLINE via PUBMED, The inclusion criteria for this study
were patients with chronic low back pain, the combined use of acupuncture and
electrotherapy, individuals aged between 25 and 60, pregnant women aged 25 or over
and healthcare workers aged between 55 and 60. Exclusion criteria were patients with
neuropathic diseases, non-combined intervention, pregnant women under the age of
25 and elderly people over the age of 60. Although electroacupuncture is increasingly
being used for the treatment of low back pain, there is no specific frequency standard
for the treatment of luck, as different frequencies of electroacupuncture will have
different therapeutic effects. Based on the above, there is evidence that
Electroacupuncture having stimulation applied to specific points on the body indicates
the ability to modulate the perception of pain and thus promote the release of natural
analgesics. The knowledge of Traditional Chinese Medicine is associated with the
knowledge of Western Medicine, which can contribute to a great advance in medicine

in general.
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1 INTRODUCAO

A lombalgia, caracterizada como uma dor e desconforto, geralmente
acompanhada de dor em um ou ambos os membros inferiores, dor localizada que tem
origem na regido posterior, entre a margem inferior das ultimas costelas (Macedo,
2011). A dor lombar é uma condicdo que pode atingir até 65% das pessoas
anualmente e até 84% das em algum momento da vida, apresentado uma prevaléncia
pontual de aproximadamente 11,9% na populacdo mundial, o que causa grande
demanda aos servicos de saude (Hart et al, 1995).

Pode ser considerada a lombalgia como uma causa bastante comum, alguns
dos fatores de riscos para adquirir a dor lombar, consiste em um desequilibrio na forca
muscular, posturas inadequadas, falta de atividades fisicas, na existéncia de
atividades fisicas a realizacdo de forma incorreta pode ser um fator positivo para
adquirir a patologia (Gottarde, 2022).

A dor pode ser dividida em aguda, subaguda ou crbnica. Caracteriza-se aguda
qguando a dor € igual a 3 semanas ou menos, subaguda e cronica quando tem uma
duracdo maior que 3 meses. A dor, ou mais precisamente a dor crbnica € um
acontecimento fisiologico que afeta diretamente o ser humano, através de
desconforto, sequelas psicologicas, degradando a qualidade de vida, contribuindo
para o aparecimento de comorbidades organicas e psicoldgicas (Carvalho etal, 2021).

A lombalgia inespecifica acredita-se que as mulheres apresentam riscos
maiores do que os homens por causa de particularidades anatomo-funcionais. Elas
apresentam menor estatura, massa muscular e densidade éssea, maior fragilidade
articular e menor adaptacao ao esforgo fisico 14. Além disso, a soma da carga imposta
pela feitura das tarefas domésticas potencializa esse risco 15. Portanto, quase todos
os individuos tém episodios de lombalgia inespecifica e toda populacdo de todas as
faixas etarias € considerada de risco (Lizier et al, 2012).

As diretrizes atuais recomendam a fisioterapia como tratamento de primeira
linha para lombalgia cronica. Considerada como uma alternativa de segura, néo
farmacoldgica, a acupuntura vem sendo bastante utilizada para reducdo de dores
(Yang et al, 2022). A eletroterapia € outro recurso indicado para o tratamento da dor
lombar, as correntes interferencial (Cl) e aussie (CA) sao correntes alternadas de

média frequéncia moduladas em baixa frequéncia que se caracterizam por penetracdo



profunda nos tecidos, promovendo alivio da dor e aumento do fluxo sanguineo (Franco
et al, 2014).

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude — OMS (2007), em um estudo
feito em 2022, afirmou que a acupuntura € uma alternativa de tratamento segura, pela
facilidade, praticidade e baixo custo de sua aplicacdo, desde que aplicada por
profissionais habilitados e capacitados.

A maioria dos ensaios clinicos sobre acupuntura para a dor lombar crénica até
agora envolve acupuntura manual e encontrou magnitudes de efeito semelhantes
entre a acupuntura real e a simulada (placebo) (Grotle et al, 2019). Estudos pré-
clinicos sugerem que a eletroacupuntura pode levar a resultados analgésicos mais
fortes do que a acupuntura manual (Brinkhaus et al, 2006). No entanto, 0s poucos
ensaios clinicos controlados que avaliaram a eletroacupuntura na dor lombar crénica
apresentaram limitacdes metodoldgicas, como auséncia de cegamento e amostras
pequenas, e ndo examinaram fatores associados a resposta (Lehmann et al, 1986).

A eletroacupuntura (EA) € uma aplicacdo da acupuntura combinada com
corrente elétrica para potencializar os efeitos (Langevin et al, 2015). A EA pode
melhorar o estimulo elétrico de certas reacdes fisioldgicas para obter um analgésico
e anestésico mais rapido do que a acupuntura manual tradicional. Além disso, as
vantagens de uma quantidade e qualidade padronizadas de estimulacao, que é obtida
pelo controle da faixa e frequéncia da corrente de entrada, esse método pode ser
eficiente para a dor em geral (Han et al, 1999).

Apesar de a evidéncia apoiar a eficacia de varias terapias ndo farmacoldgicas
para a dor lombar e mostrar beneficios da EA, ha uma evidéncia limitada para esses
efeitos, em vista disso, esse estudo tem como objetivo verificar a eficiéncia da

eletroacupuntura no tratamento de lombalgia cronica.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Lombalgia
2.1.1 Anatomia e Biomecéanica da Coluna Vertebral

A anatomia da coluna vertebral séo areas fundamentais da anatomia humana
e da fisiologia do movimento. A coluna vertebral € uma estrutura complexa composta
por uma série de 0ssos chamados vértebras, que sao interligadas por articulacdes e
separadas por discos intervertebrais. Ela desempenha um papel crucial na
sustentacdo do corpo, protecdo da medula espinhal e permitindo uma variedade de
movimentos. E composta por cinco regides, cada uma com diferentes caracteristicas
anatdomicas: Regido Cervical, Regido Toracica, Regido Lombar, Regido Sacral,
Regido Coccigea (Moliterno, 2019).

A coluna vertebral possui diferentes curvaturas naturais que ajudam a distribuir
0 peso corporal e a absorver choques durante atividades como caminhar e pular.
Essas curvaturas incluem as lordoses (curvaturas para dentro) na regido cervical e
lombar, e as cifoses (curvaturas para fora) na regido toracica e sacral (Appel et al,
2004).

A biomecanica da coluna vertebral é influenciada por fatores como a estrutura
das vértebras, ligamentos, musculos e o0s discos intervertebrais. Os discos
intervertebrais, compostos por uma parte central gelatinosa chamada nucleo pulposo
e uma parte externa fibrosa chamada anel fibroso, agem como amortecedores e
permitem certa flexibilidade na coluna (Natour et al, 2004).

Os musculos ao redor da coluna vertebral, como os musculos eretores da
espinha, abdominais e obliquos, sdo essenciais para a estabilidade e mobilidade da
coluna. Eles trabalham em conjunto para manter o equilibrio da coluna e permitir

movimentos controlados (Vasconcelos et al, 2004).

2.1.2 Etiologia

A dor lombar é causada pelo “mau uso” ou “uso excessivo” das estruturas da
coluna (resultando em entorses e distensdes), esfor¢cos repetitivos, excesso de peso,
pequenos traumas, condicionamento fisico inadequado, erro postural, posicdo nao
ergondmica no trabalho. Outras causas incluem doencas inflamatérias como a
espondilite anquilosante, infec¢des, tumores. (Araujo, 2021)

A dor pode ser decorrente de processo degenerativo das pequenas

articulacdes posteriores, provocando irritacdo nas raizes lombares; da acentuacédo da
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lordose por aumento da curvatura da coluna; da fraqueza na musculatura abdominal
gue acarreta maior pressao nas articulacoes facetarias ou de assimetria das facetas

articulares lombares (Guimaraes; Fischborn, 2023).

2.1.3 Fisiopatologia

A lombalgia é um processo que envolve a combinacéo de fatores anatdomicos,
biomecanicos e emocionais. Ela também pode ser definida automaticamente como
uma dor localizada na regido posterior, entre a margem inferior das ultimas costelas,
geralmente a dor irradia para um ou ambos os membros inferiores (Carvalho et al,
2020).

Pode ser dividida em subaguda, aguda e crbnica. A intensidade da dor lombar
pode variar de leve a intensa, podendo ser associada a uma patologia especifica na
coluna vertebral, lombalgia inespecifica que é classificada como aguda e a lombalgia
com a presencga de componentes neuropaticos (Medeiros et al, 2020).

De acordo com o tempo de duracéo. No caso da lombalgia aguda (inicio subito
e duracao menor do que seis semanas), subaguda (duracao de seis a 12 semanas),
cronica (duracdo de mais do que 12 semanas) e recorrente (reaparece apés periodos
da acalmia). Pode ainda ser dividida em cinco categorias: viscerogénica (ex. doencgas
abdominais), vascular (ex. aneurisma de aorta abdominal), psicogénica (fator
psicologico induzindo a dor), neurogénica (lesdo em sistema nervoso) e

espondilogénica (ex. hérnia de disco e osteoartrose) (Perez et al, 2012).

2.1.4 Diagnostico e Tratamento

A investigacdo da lombalgia cronica deve ser dirigida para determinar a causa
da doenca e o profissional de salude deve estar atento para os sinais de alerta na
investigagao clinica, pois sdo importantes fatores de prognostico. Existem os alertas
gue apontam para possiveis causas de maior morbidade, como por exemplo,
malignidade; fratura; infec¢édo; sindrome da cauda equina. Cerca de 15% das dores
lombares esta relacionada a uma causa especifica, como trauma, infeccgéo,
inflamacéo, artrite reumatoide, tumor, hérnia discal, doenca vascular (Almeida et al,
2017).

O tratamento da lombalgia crénica é um desafio complexo que requer uma
abordagem multidisciplinar para gerenciar a dor e melhorar a qualidade de vida dos

pacientes. A lombalgia cronica, definida como dor que persiste por mais de 12



12

semanas, pode ser causada por uma variedade de fatores. O tratamento eficaz
geralmente envolve os seguintes elementos: Medicamentos, Exercicios, Mudancas
no Estilo de Vida, Manejo do Estresse e cirurgias. As cirurgias sao indicadas quando
ocorrer comprometimento neurolégico ou quando ndo tem éxito nos outros
tratamentos (Junior et al, 2022).

E fundamental entender que o tratamento da lombalgia cronica varia de pessoa
para pessoa, e um plano personalizado deve ser desenvolvido com a orientacao de
profissionais de saude qualificados, como médicos, fisioterapeutas e terapeutas

ocupacionais. (Oliveira et al, 2022).

2.2 Eletroacupuntura
2.2.1 Origem

O uso de métodos elétricos para a estimular agulhas de acupuntura é
consideravelmente mais recente, com origens na Europa e na Asia. (LU GD, et al,
1980), (Taylor 2005) Na Franca, o interesse pelo uso médico da eletricidade no final
do século XVIII foi contemporéneo da introducdo da acupuntura pelos missionarios
jesuitas que retornavam da China (Macdonald, 1993).

O uso de estimulagdo elétrica de agulhas, no entanto, ndo implica
necessariamente que a técnica seja informada pelo conhecimento da teoria chinesa
ou de outra teoria do Leste Asiatico. Estudos britanicos do inicio do século 20 sobre
estimulacdo elétrica de agulhas de acupuntura para tratar ciatica descrevem a
colocagdo de agulhas guiadas por locais de dor, sem mencéo a pratica tradicional
chinesa (Bischof, 1994).

A acupuntura e a eletricidade foram combinadas de maneira diferente nas
décadas de 1950 e 1960 com as explicacdes independentes na Alemanha, Franca e
Japao de atividade eletrodérmica em pontos de acupuntura como meio de objetivar o
diagnostico. (Bétula, Feltro, 1999) A metade do século 20 também viu praticantes no
Japao comecarem a aplicar os métodos da EA, aparentemente como resultado do
contato com suas contrapartes ocidentais, em quanto os acupunturista chineses
estudavam a estimulacao elétrica em pontos de acupuntura como resultado da énfase
na integracdo dos conceitos médicos ocidentais na Medicina Tradicional Chinesa
(Eckman, 1996).

2.2.2 Efeitos Fisiologicos



13

O TENS acupuntura visa ativar eferentes motores para produzir abalo muscular
fascio, consequentemente acaba gerando uma ativacao de aferentes musculares nédo
nociceptivos de pequeno diametro. Utiliza-se dos parametros da corrente buscando
uma forte contracdo muscular em uma corrente de baixa frequéncia de alta
intensidade, visando estimular as fibras nervosas A delta para produzir um alivio de
dor encefalinégica (Low e Reed, 2001, p.128).

Em determinadas frequéncias, a eletroacupuntura promove a redugcdo dos
batimentos cardiacos e a liberacdo de catecolaminas. Eleva os niveis de Beta-

Endorfina, resultando no alivio das dores (Yang, 2002).

2.2.3 Medicina Tradicional Chinesa

Com base no fundamento da teoria do Yin e Yang, onde representa a divisdo
do mundo em duas forgas, a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é derivada de um
conjunto médico milenar, originado na China, com uma filosofia diferente da Medicina
Ocidental, onde busca a cura de modo mais agressivo, sem importar tanto com as
consequéncias, enquanto na MTC sdo utilizados métodos néo invasivos, busca a
harmonia da energia interior do individuo (Ross, 2003).

A Teoria dos Cinco Elementos € utilizada na MTC para explicar que o Universo
e formado pela transformacéo dos cinco principios, que sdo agua, madeira, fogo, terra
e metal. Esta teoria € utilizada para explicar a fisiologia e a patologia. Os cinco
elementos tém relacdo entre si, onde em condi¢cdes normais, representa saude e a
desarmonia representa doenca (Yamamura, 2001).

Descrita como uma terapia reflexa, a acupuntura faz parte de um conjunto de
conhecimentos tedrico-praticos da MTC, porque quando estimulada através do
agrupamento em uma determinada area, através de um ponto de um dos seus
meridianos, surge efeito em outra area do corpo, essa terapia também faz uso de
estimulo através do acuponto vai moxabustdo (alteracbes de temperatura) e
acupresséo, onde € estimulado através da compresséao do ponto (Correia et al, 2020).

Com o avanco das tecnologias e em conjunto com a evolucdo da humanidade,
onde eram utilizados apenas agulha de pedra, hoje ja existe diversos tipos de
materiais, tais como liga de prata ou aco inoxidavel. Com essas evoluc¢fes e estudos
em base da acupuntura, a técnica passou a nao se basear mais no ponto isolado,

evoluindo para a teoria dos meridianos que liga os pontos aos 6rgaos (Luca, 2008).
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2.2.4 Eletroterapia

A base da eletroterapia reside na aplicacéo de correntes elétricas de diferentes
tipos e frequéncias sobre o corpo, através de eletrodos posicionados na pele. Essas
correntes sdo ajustadas para atender as necessidades especificas do paciente e a
condicdo tratada. Os efeitos terapéuticos da eletroterapia podem ser diversos,
incluindo a modulacdo da dor, o estimulo da circulacdo sanguinea, o fortalecimento
muscular, a reducao da inflamacgao e o aprimoramento da fungéo nervosa (Silveira et
al, 2021).

Uma das vantagens da eletroterapia € sua versatilidade. Ela pode ser adaptada
para diferentes objetivos terapéuticos, desde o tratamento de lesGes esportivas e
ortopédicas até o gerenciamento da dor crénica e distarbios neuromusculares. Além
disso, a eletroterapia é frequentemente combinada com outras abordagens
terapéuticas, como exercicios, alongamentos e massagens, para otimizar o0s
resultados (Santos et al, 2021).

No entanto, a aplicacdo eficaz da eletroterapia requer o conhecimento de
profissionais de saude treinados, como fisioterapeutas ou médicos, que avaliam as
necessidades individuais do paciente e projetam um plano de tratamento
personalizado. Embora a eletroterapia seja considerada segura, existem
consideracoes importantes a serem levadas em conta, como contraindicacdes para

certos pacientes e condi¢cdes médicas (Yamada et al, 2021).

3 METODO
Esse estudo é uma revisao sistematica de literatura, sobre o tema o efeito da

eletroacupuntura no tratamento da lombalgia crénica. Todas as informacdes
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encontradas neste estudo tiveram abordagem adequada e com coeréncia, de acordo

com os artigos abordados. A metodologia utilizada foi a bibliografica.

3.1 Tipo de reviséo, periodo da pesquisa, restricao linguistica e temporal.

O método foi utilizado por meio de uma Revisdo sistematica. A metodologia
buscou encontra fontes confiaveis, através de base de dados cientificos. A restricdo
linguistica ficou entre os temas portugués e inglés, excluindo os idiomas adversos. O

periodo da pesquisa ocorreu durante os meses de marco a setembro do ano de 2023.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

A pesquisa foi realizada de acordo com tema abordado, foi utilizado bases de
dados online: literatura latino-americana e do Caribe em ciéncias da saude — LILACS
via BVS, Medical literature Analiysis and Retroeval Systrm Online —MEDLINE via
PubMed, SciELO — ScientificElectronic Library Online. Foram utilizados os seguintes
descritores na lingua inglesa: “Electroacupuncture and lowbackpain”, “Lomblagia and
chronicpain”. Para complementar a pesquisa, foi utilizado o operador booleano AND
e Orem todas as bases de dados, formando a estratégia de busca descrita no Quadro
1.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca
MEDLINE via PubMed | (Electroacupuncture) AND (Low Back Pain)
OR (Chronic Pain) AND (Lomblagia)

LILACS via BVS (Electroacupuncture) AND (Chronic Pain) OR
(Lomblagia) OR (Low Back Pain)

PEDro (Lomblagia) AND (Electroacupuncture) AND
(Low Back Pain) OR (Chronic Pain)

SciELO (Electroacupuncture) AND (Chronic Pain) OR

(Lomblagia) AND (Chronic Pain)

Fonte: autoria propria.

3.3 Realizacao das buscas e selecéo dos estudos.
Todos os artigos relacionados, foram encontrados através do MEDLINE via
PubMed, LILACS via BVS, SciELO-Scientific Electronic Library Online. Essas buscas

foram realizadas de acordo com as bases de dados escolhidos, citados no Quadro 1
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— Estratégia de Busca. De acordo com o tema relacionado foram revisados alguns

artigos entregue pelos descritores.

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Critério Inclusdo Exclusao
P Populacdo/Paciente | Idosos, gestantes e | Lombalgia Neuropatia
trabalhadores da cronica
area de saude
| Intervencdo Eletroacupuntura Combinacdo Abordagens no
entre a tratamento seja
Eletroterapia distinta ao critério de
com a intervengdo ou em
Acupuntura casos que ndo ocorra a
combinacgdo entre
eletroterapia com
acupuntura
C Controle/ Pacientes entre 25 | Idosos com Gestantes com idade
5 e 60 anos idade acima de | abaixo de 25 anos e
Comparagao 60 anos, trabalhadores da area
gestante com de saude abaixo de 55
idade acima de | anos e maiores que 60
25e anos
trabalhador na
area da saude
com idade
entre 55 a 60
anos
(0] Desfechos/Outcomes Dor
T/S | Tipo de Estudo Revisdo Sistematica | Ensaios Clinicos | Estudos analiticos e

estudos descritivos

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos e avaliag&do do risco de viés

O risco de viés é uma analise de dados quando ha erros sistematicos ou

limitacbes no delineamento, na conducdo ou na analise da revisdo que possam

influenciar os resultados. Utilizamos a ferramenta ROBIS (Risk in Systematic Reviews)
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gue analisa tanto o risco de viés de uma revisao sistematica como as relevancias das
perguntas de pesquisas a serem respondidas, essa avaliacdo pode ser classificada
em risco baixo, moderado, alto. Diante disto, buscamos materiais com bons
resultados, a fim de ocasionar um facil entendimento do leitor. A pesquisa oferece um
resultado da andlise do risco de viés em grafico do tipo semaforo, com resultados
individuais para cada dominio abordado dos estudos incluido nesta revisdo, como esta

exposto na figura 2.



18

4 RESULTADOS

Os resultados encontrados através de artigos cientificos confiaveis, foram
organizados em autores/ano, tipo de estudo, populagéo, objeto e principais resultados
foram encontrados um total de 549 artigos nas Bases de dados: MEDLINE via PubMed
com 494, SciElo com 7, LILACS via BVS com 45 e PEDro com 3 . Foram excluidos
um total de 543 artigos por ndo se encaixarem nos critérios de elegibilidade, por
duplicacédo, por fuga do objetivo, intervencéo e populagéo proposto pelo tema desta
revisdo, totalizando 4 artigos para analise da discussao conforme descrito na figura
1.
Figura 1. Fluxograma do Processo de Busca

{ Identification of studies via databases and registers ]
——
Records identified from*:
Records removed before screening:

8 PubMed (n = 494) _
] Duplicate records removed (n =
© ;

= 23
S:EJ SciElo (n=7) — > )
- LILACS (n = 45) Records marked as ineligible by
) X
o automation tools (n = 22)

PEDro (n =3)

Records removed for other
() ¢ reasons (n = 20)

Records screened

(n=484)

Records excluded**

(n =403)

;

Reports sought for retrieval

Reports not retrieved

@ (n=2) (n=2)
=
(7}
: v
O
v}
Reports assessed for eligibility Reports excluded:
(n=81) Intervention associated with
other pathology (n = 29)
Population does not match
with this review (n = 25)
Different age group (n = 23)
) S—
o Studies included in review
()]
=/ (n=4)
o Reports of included studies
= (n=0)
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Fonte: FLUXOGRAMA DESENVOLVIDO PELO PRISMA (PREFERRED
REPORTING ITEMS FOR SYSTEMATIC, REVIEWS. BMJ 2021;372:N71. DOI
10.1136/BMJ.N71) E ADAPTADO PELOS AUTORES. DISPONIVEL EM
HTTP://WWW.PRISMA-STATEMENT.ORG/.

Figura 2. Risco de Viés ROBIS (Rob 2.0)



http://www.prisma-statement.org/

Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor (data) Tipo de | Populacéo | Grupos e | Tratamento do | Tratamento do | Tempo,
estudo amostras grupo controle grupo duracéo,
intervencéo frequéncia.
Kong et al 2018 | Ensaio Homens e | Examinar os | A Um total de 20 | 16 sessdes
clinico mulheres mecanismos eletroacupuntura | agulhas serdo | durante 8
randomizado | entre 21 a | reguladores da | simulada (ou seja, | usadas em cada | semanas.
e controlado | 65 anos dor da | intervencéo sessao. A | Frequéncia e
eletroacupuntura | placebo) tem a | maioria dos | duracao:
real (ativa) e | mesma duracéo e | pontos locais | Primeira sessao
simulada frequéncia de | (linha meridiana | 90 minutos
(placebo) no | tratamento que a | interna da | (incluindo a
tratamento  da | eletroacupuntura | bexiga na area | avaliacao inicial),
dor lombar | real lombossacral) e | todas as sessfes
cronica (DLC) distais (KI-3 e 7) | subsequentes de
seréo 45 minutos de
estimulados duracéo. Os
eletricamente, parametros
mas alguns | fornece uma
pontos serdo | série de 10 pulso
estimulados de calor
manualmente supraliminares
ajustando
individualmente
(duracao) de 0,5
segundos, dados
a cada 2
segundos.
Francescato et al | Ensaio Idosos com | Avaliar a eficacia | Os participantes | Os  individuos | As sessbfes do
2019 clinico idade cliente da | dos grupos Baixa | designados protocolo
randomizado | maior  ou | eletroacupuntura | Frequéncia (LF), | aleatoriamente | acontecerao
igual a 60 Alta Frequéncia | para os grupos C | duas vezes por

20



anos de | em idosos com | (HF) e Frequéncia |e P seguirdo | semana (30 min
ambos lombalgia Alternada  (AF) | exatamente o | por sessao)
sSexos serdo submetidos | mesmo durante cinco
ao protocolo de | protocolo  dos | semanas.
tratamento, que | grupos de | Grupos de
consistira na | eletroacupuntura | frequéncia (2Hz)
aplicacao bilateral ou alta (100 Hz)
de e um trem de
eletroacupuntura pulso misto para
por meio de O grupo de
eletroestimulador frequéncia
previamente alternada (100
calibrado (Sikuro Hz e 2 Hz por 3
DS100C), segundos cada).
composto por Duracéo de
ondas bifasicas pulso de 100 ms
simétricas e largura de
alternadas com pulso de 0,5 ms.
trem de pulso
continuo para
baixa intensidade
Comachio et al | Ensaio Pacientes Identificar a | Os pacientes | Os participantes | 6 (seis)
2020 clinico entre 20 a | eficacia da | foram orientados | foram orientados | semanas, com
randomizado | 60 anos eletroacupuntura | a permanecer em | a ndo participar | sessbes de 1
controlado e acupuntura | decubito lateral, | de nenhuma | (uma) hora
manual (MA) na | com roupas | outra implementado
dor e | confortaveis, intervencao duas vezes por
incapacidade em | descalgcos, com | durante 0 | semana. Os
pacientes com | travesseiro na | periodo de | parametros de
dor na regido | cabeca e outro | tratamento e | estimulacdo
lombar crénica | firme entre os |relatar qualquer | foram ondas

inespecifica

joelhos, angulo de

efeito colateral.

intermitente,
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45° do quadril e

frequéncia de 10

flexdo da Hz e largura de
articulacéao do pulso de 10 mA,
joelho por 10 minutos.
Kong et al 2020 Ensaio Homens e | Eficacia da | O participante foi | Os participantes | Doze sessoes de
clinico mulheres eletroacupuntura | posicionado seguirao 45 minutos
randomizado | entre 36 e | real versus | confortavelmente | exatamente  a | durante 6
46 anos eletroacupuntura | em decubito | mesma semanas. A
simulada no | ventral e recebeu | intervencdo que | intensidade da
tratamento  de | aproximadamente | 0 outro grupo dor nas costas foi
lombalgia 30 minutos de medida pelo
cronica estimulacao instrumento  de
elétrica ativa ou intensidade  de
simulada dor (PROMIS) do

National

Institutes of
Health, usando
escores T

calibrados para a
populacdo geral
dos EUA.

Fonte: autoria prépria.

Quadro 3 — Resultados dos estudos incluidos
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Autor (data)

Desfechos

Métodos de avaliacao

Resultados

Informacdes estatisticas

Kong etal 2018

O resultado clinico
primario neste
estudo mecanicista
€ o incomodo da dor
nas costas

Escala Visual Analogica de
0O a 100 (primario),
Questionario de
incapacidade Roland
Morris (secundario)

A maioria das medidas de
autorrelato sao
reconhecidas através de
inquéritos eletrénicos
(REDCAP - Research
Electronic Data Capture ). A
Gnica excecao € a avaliacéo
semanal do incomodo da
dor nas costas, onde um
link serda enviado pelo e-
mail. Os dados Teste
Sensorial Quantitativo
(QST) de cada participante
seréo coletados por
assistentes de pesquisa
treinados.

Francescato et
al 2019

Escala de classificacdo
numérica (NRS) e
Questionario McGill de Dor

Nao
resultado,
vez que
encontra
fase
recrutamento

tem
uma

se
em
de

A normalidade da
distribuicdo dos dados seréa
avaliado pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. O
teste de Pearson sera
utilizado para correlacoes

entre variaveis que
apresentam distribuicdo
normal, e o teste de

Spearman sera adotado
pela correlagbes entre
variaveis que apresentem
distribuicdo normal. Os
dados também  serdo
analisados utilizando o
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modelo misto ANCOVA
(Analise de Covariancia)
considerado idade, sexo,
indice de massa corporal e
pontuacdo RMQ (Roland

Morris Disability
Questionaire) como
covariaveis

Comachio et al
2020

Intensidade da dor na
Escala de Avaliagao
Numérica (NRS) e pelo
Roland Morris Disability
Questionaire

Os resultados
deste ensaio
sugerem que a
eletroacupuntura
tem efeitos na
reducdo da dor,
incapacidade,

gualidade de
vida, efeito
global percebido
e depressao em

A andlise estatistica foi
realizada com software
estatistico SPSS (verséo
22.0; SPSS Inc, Chicago.
IL, EUA). O teste de
Kolmogorov-Smirnov

mostrou distribuicdo
normal. A andlise de
variancia  de medidas

respeitadas (MANOVA) foi
usada para investigar o0s

doentes com dor | efeitos do  tratamento
lombar crénica (acupuntura versus
eletroacupuntura).

Kong et al 2020 | Eletroacupuntura Escala de intensidade de | N&o houve | Utilizou analise de
real versus placebo | dor (PROMIS — Sistema de | diferenca covariancia para estimar o
na dor e | Informag&o de Medidas de | esteticamente efeito das intervencdes de
incapacidade na dor | Resultados Relatados Pelo | significativa na | tratamento na dor e no
lombar crénica Paciente) mudanca no | Roland Morris Disability

escore de dor
PROMIS na
eletroacupuntura
real versus

Questionaire (RMDQ). O
sucesso do cegamento foi
quantificado pelo indice de
Bang dentro de cada braco.
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eletroacupuntura
simulada

Fonte: autoria propria.
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5 REPRODUGAO DOS RESULTADOS

O presente estudo visa mostrar como objetivo principal a eficacia da
eletroacupuntura no tratamento da lombalgia crénica, tendo como principal populagéo
de 25 a 60 anos. Ao analisarmos o0s estudos apresentados nesta revisdo foram
observados os seguintes resultados: Houve uma correlacdo entre os autores Kong
(2018), Francescato (2019), Comachio (2020) e Kong (2020) foram realizadas
intervencdes com grupo de intervencdo. Nota-se também que os estudos incluidos
nesta revisdo abrangem semelhanca no que diz respeito aos métodos de avaliacao
dos pacientes portadores de lombalgia cronica, que foram analisadas através de
ferramentas usadas para identificar a intensidade da dor e a incapacidade. Os autores
Francescato (2019), Comachio (2020) e Kong (2020) utilizaram a Escala de Avaliacéao
Numérica (NRS) com uma pontuacédo minima de 3-4 pontos.

Kong (2018) usou uma populacédo de homens e mulheres entre 21 a 65 anos, teve
como amostra examinar 0s mecanismos reguladores da dor eletroacupuntura real e
simulada, ao analisar a intervencdo o mesmo utilizou um total de 20 agulhas em cada
sessdo, onde a maioria dos pontos seriam locais (na linha meridiana da bexiga e na
area lombossacral) e distal (KI 3-7) serdo estimulados eletricamente e alguns
manualmente, por 16 sessbes durante 8 semanas, com uma duragdo na primeira
sessdo de 90 minutos e as sessfes subsequentes de 45 minutos. J4 o autor Kong
(2020) focou em populacdo de ambos os sexos de 36 e 46 anos, como amostra foi
provar a eficacia da eletroacupuntura real versus eletroacupuntura simulada no
tratamento da lombalgia crénica, como intervencdo, o0s participantes foram
posicionados confortavelmente em decubito ventral e receberam aproximadamente
30 minutos de estimulagéo elétrica ativa ou simulada, por 12 sessfes de 45 minutos
durante 6 semanas.

Francescato (2019) foi o autor que possuiu 0 maior grupo para o estudo, com um
total de 125 participantes onde foram distribuidos em 5 (cinco) grupo de forma
aleatoria, com idade maior ou igual a 60 anos, tendo como foco em amostra avaliar a
eficacia da eletroacupuntura em idosos com lombalgia e com um critério de incluséo
de pacientes de ambos o0s sexos e tendo como diagndstico de lombalgia crénica com
uma duracdo maior que 3 (trés) meses com ou sem dor irradiada para a perna, tendo
uma pontuacdo minima de dor 4 na escala de avaliagdo numérica (NRS). Ja o autor
Comachio (2020) foi o autor que possuiu 0 menor grupo para a realizacao do estudo,
onde focou em populacdo entre 20 a 60 anos, inicialmente com um total de 100
participante, onde 34 desistiram e alguns excluidos no decorrer da selecéo, sobrando
assim um total de 66 participantes, tendo como foco em amostra identificar a eficacia
da eletroacupuntura e acupuntura manual em pacientes com lombalgia cronica
inespecifica, como critério de inclusdo dor lombar com duracdo pelo menos trés
meses anteriores e com uma pontuacdo minima de maior ou igual a 3 pontos em uma
escala analdgica numérica de 10 pontos e 3 de intensidade da dor na NRS.

Ao analisar as intervencdes o autor Francescato (2019) relatou que os
participantes foram submetidos a uma aplicacdo de eletroacupuntura de forma
bilateral por um aparelho eletroestimulador previamente calibrada chamado de
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SIKURO que consiste por ondas bifasicas, simétricas, alternadas com um trem de
pulso continuo de baixa intensidade, 2 vezes por semana por 30 minutos. Com
frequéncia de 2Hz, 100Hz e de forma alternada 100Hz e 2 Hz por 3 segundo, duragéo
de pulso de 100ms e largura de pulso de 0,5ms, e a intensidade maxima de corrente
(amplitude) tolerada pelo paciente e intensificada para evitar a habituacéo sensorial.
Ja o autor Comachio (2020) os participantes foram posicionados em decubito lateral,
com um travesseiro na cabeca e outro entre os joelhos, angulo de 45° do quadril e
flexdo da articulacdo do joelho, os mesmos foram orientados a nao participar de
nenhuma outra intervencdo durante o periodo de tratamento e que fosse relatado
qualquer efeito colateral, 6 semanas com sessdes de 1 hora, 2 vezes por semana,
com os parametros de estimulacao usados foram ondas intermitente, frequéncia de
10 Hz e largura de pulso de 10 mA por 10 minutos, a intensidade da estimulagéo foi
ajustada uma vez que atingiu um nivel confortavel.

Os resultados encontrados nos artigos Kong (2018) e Comachio (2020)
concluiram que a eletroacupuntura tem efeitos na reducéo da dor e na melhora da
gualidade de vida dos pacientes com lombalgia crénica. O autor Kong (2020) relatou
gue nao houve diferenca estatisticamente significativa na mudanca no escore de dor
PROMIS na eletroacupuntura real versus eletroacupuntura simulada. No entanto
Francescato (2019) por sua vez foi o Unico autor que ndo conseguiu alcangar um
resultado preciso, uma vez que se encontra em fase de recrutamento.

Para uma analise de comparacdo o autor Heo (2018) onde o mesmo utilizou a
Eletroacupuntura Como Complemento Aos Cuidados Habituais Para Pacientes Com
Dor Lombar Nao Aguda Pos-Cirurgia Nas Costas, onde a populacéo tinha entre 19 e
70 anos com dor lombar recorrente ou persistente por pelo menos 3 (trés) semanas
(ndo aguda) de pdGs-cirargico nas costas com dor nas pernas, onde inicialmente tinha
47 participantes, porém 8 desistiram, sobrando um total de 39 participantes que os
mesmos foram divididos em dois grupos, 0 grupo com 18 participantes iria receber
dois tipos de intervencgdes que seria a eletroacupuntura e cuidados usuais, ja 0 grupo
com 21 iria receber apenas os cuidados usuais. Tendo como um desfecho secundario
incluindo a incapacidade relacionada a dor nas costas, e avaliada pelo Oswestry
Disability Index (IDO) e qualidade de vida, sendo avaliado pelo questionario EuroQol
Five Dimensions (EQ5D). No entanto, como intervencédo, a terapia com corrente
interferencial (OG Giken, Okayama , Jap&o) foi administrada por 15 minutos com uma
aplicacdo de bolsa quente (ou gelo) por 10 minutos. O mesmo relatou que 0s pontos
de acupuntura incluiam Jia-Ji (ex: B2, L3/L5) de forma bilateral como pontos fixos,
entre 6 a 15 pontos foram utilizados pelos médicos coreanos de acordo com a
caracteristica clinica de cada paciente.

Heo (2018) utilizou um estimulador eletrénico ES 160 ( ITO TOQUIO, JAPAO)
com uma frequéncia de 50 e 24 Hz, foi aplicada por meio de pin¢a de jacaré, os pontos
de acupuntura incluiam Jia-Ji B2, L3/L5 de forma bilateral (como mencionado
anteriormente), porém o autor ndo deixa de forma explicita do porque fez a utilizacéo
desses pontos. J& o autor Comachio (2020) utilizou a estimulacdo EA ACCURATE
PULSE 585, onde foram conectados eletrodos em pontos de acupuntura BL23, BL30
e GV4 (VG4) de forma bilateral, onde o0 mesmo mostra as principais indicacdes e
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acOes sobre os pontos. Nos pontos BL23 e BL30 s&o chamados de meridianos da
bexiga, ja o ponto GV4 é chamado de navio governador, o ponto BL23 indica
problemas 6sseos e renais, o BL30 indica dor no quadril, sensacao de frio na regido
lombar e o ponto GV4 indica o fortalecimento da regido lombar e os joelhos. Os
parametros foram ondas intermitentes, frequéncia de 10 Hz e largura de pulso de 10
mA por 10 minutos.

Mesmo utilizando parametros diferentes os autores Heo (2018) e Comachio
(2020) ambos tiveram bons resultados, Heo (2018) fala que em ambos os grupos de
intervencdo houve uma melhora esteticamente significativa na reducao da dor, ja
Comachio (2020) fala que a eletroacupuntura surtiu efeito na redugdo da dor e
incapacidade, tendo uma melhora na qualidade de vida dos participantes.

Durante a andlise do risco de viés identificamos que os estudos realizados por
Comachio (2020) e Kong (2020) possuem os melhores resultados, tendo como um
risco de viés geral baixo. Ja os autores Francescato (2019) e Kong (2018) possuem
riscos moderados a altos como risco de viés geral, no que diz respeito a cegamento
da populacdo no processo de randomizacao e relacionado ao local e o tipo de
intervencado que seria utilizada nesses pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A estimulacao elétrica aplicada em pontos especificos do corpo mostrou ter a
capacidade de modular a percepcéo da dor e promover a liberacdo de analgésicos
naturais, resultando em um efeito positivo na reducédo do desconforto que essa
patologia gera nesses pacientes.

O gue representa assim um beneficio significativo para a melhora na qualidade
de vida dos pacientes, no que diz respeito ao aumento da mobilidade, flexibilidade

resultando em realiza¢des de atividades cotidiana sem nenhum problema.
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