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ARTIGO ORIGINAL

EFEITO DO USO DA AURICULOTERAPIA COM AGULHA SEMIPERMANENTE E
SEMENTES NA DOR E INCAPACIDADE LOMBAR: UM ESTUDO PILOTO DE
UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO SHAM CONTROLADO

Effect of Auriculotherapy with Semi-Permanent Needles and Seeds on Lumbar Pain
and Disability: A pilot Sham-Controlled Randomized Clinical Trial

RESUMO

Introducéo: A lombalgia € um desafio de salude publica global. Embora tratamentos
convencionais, como terapia manual e exercicios, sejam comuns, praticas
integrativas, como a auriculoterapia, ttm ganhado atencdo por sua eficacia em
aliviar dor. Objetivos: avaliar o efeito da auriculoterapia utilizando agulhas e
sementes comparadas ao sham para o manejo da dor e incapacidade lombar.
Métodos: Este estudo piloto de um ensaio clinico randomizado avaliou a
auriculoterapia com agulhas e sementes, comparando-as com um grupo sham, para
o tratamento da dor e incapacidade lombar. A pesquisa envolveu 29 individuos com
dor lombar crbnica inespecifica, distribuidos aleatoriamente em trés grupos: Grupo
Agulha Semipermanente (GA), Grupo Semente de mostarda (GS) e Grupo Sham
(GSh). Foram realizadas 5 sessbes de tratamento com intervalos semanais,
aplicando a técnica em acupontos especificos da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC). As avaliacdes pré e pos-tratamento incluiram a Escala Visual Analdgica
(EVA), o Questionario de Incapacidade de Rolland Morris e os Inventarios de
Ansiedade e Depressao de Beck. Resultados: foram avaliados 19 mulheres e 10
homens, com idade média de 25 anos. Para todos os desfechos avaliados (dor,
incapacidade, ansiedade e depresséo), os trés grupos apresentaram resultados
significativos na analise intragrupo. Entretanto, na andlise intergrupos ndo houve
efeito superior de um tratamento sobre o outro. Conclusédo: A auriculoterapia
utilizando agulhas semipermanentes e sementes demonstrou eficacia nareducéo da
dor lombar crbnica inespecifica. Apesar dos resultados positivos, sdo necessarios
mais estudos para aprofundar a compreensdao dos mecanismos envolvidos e
otimizar a aplicagéo clinica dessa terapia.

Palavras-chaves: auriculoterapia, dor lombar, ansiedade, depresséo, incapacidade



ABSTRACT

Introduction: Low back pain is a global public health challenge. Although
conventional treatments such as manual therapy and exercises are common,
integrative practices like auriculotherapy have gained attention for their effectiveness
in relieving pain. Objectives: To evaluate the effect of auriculotherapy using needles
and seeds compared to sham treatment for managing low back pain and disability.
Methods: This pilot study of a randomized clinical trial assessed auriculotherapy
with needles and seeds compared to a sham group for treating low back pain and
disability. The research involved 29 individuals with chronic nonspecific low back
pain, randomly assigned to three groups: Semi-Permanent Needle Group (SPN),
Mustard Seed Group (MS), and Sham Group (SG). Five treatment sessions were
conducted with weekly intervals, applying the technique to specific acupuncture
points of Traditional Chinese Medicine (TCM). Pre- and post-treatment assessments
included the Visual Analog Scale (VAS), the Roland-Morris Disability Questionnaire,
and the Beck Anxiety and Depression Inventories. Results: Nineteen women and
ten men, with an average age of 25 years, were evaluated. For all assessed
outcomes (pain, disability, anxiety, and depression), the three groups showed
significant results in intragroup analysis. However, in intergroup analysis, no
treatment showed a superior effect over the others. Conclusion: Auriculotherapy
using semi-permanent needles and seeds demonstrated effectiveness in reducing
chronic nonspecific low back pain. Despite positive results, further studies are
needed to deepen the understanding of the underlying mechanisms and optimize
the clinical application of this therapy.

Keywords: auriculotherapy, low back pain, anxiety, depression, disability



INTRODUCAO

A lombalgia é definida como dor ou desconforto, localizada abaixo da margem
costal e acima das dobras glateas inferiores, com ou sem dor nas pernas [1].
Apesar de a lombalgia possuir uma causa multifatorial, aproximadamente 90% dos
casos de dor lombar (DL) sé@o inespecificos, ou seja, com causa desconhecida [2].

A dor lombar inespecifica tornou-se um importante problema de saude publica
em todo o mundo. A prevaléncia de dor lombar ao longo da vida é relatada em até
84%, e a prevaléncia de dor lombar crénica é de cerca de 20%, com 11-12% da
populacdo sendo incapacitada por essa condicao [3].

Os métodos mais recomendados pela literatura para o tratamento da dor
lombar inespecifica sdo terapia manual, exercicios de estabilizacdo, amplitude de
movimento, alongamentos, fortalecimento da musculatura de tronco e de membros
inferiores, uso de calor, exercicios aquaticos e exercicios aerobicos [4].

Porém nos ultimos anos, com a consolidacao da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) e portarias correspondentes houve
reconhecimento do uso de inUmeras praticas integrativas como, por exemplo, a
auriculoterapia, pratica utilizada ha mais de 4.000 anos, para o alivio de sintomas
como a dor [5].

A auriculoterapia é uma técnica da acupuntura de baixo custo, que utiliza o
pavilhdo auricular como um microssistema do organismo humano mapeado por
pontos que, estimulados, podem tratar diversas enfermidades [5]. Além disso,
estudos tém mostrado que a auriculoterapia pode controlar positivamente a
intensidade da dor em pacientes com dor cronica [6]. Estes estudos utilizaram-se de
recursos como: pastilhas magnéticas [7], sementes [5] e agulhas [8] para estimular
0s acupontos no pavilh&ao auricular.

No entanto, ainda existem poucos estudos sobre a eficacia da auriculoterapia
na diminuicdo da dor e incapacidade em individuos com lombalgia. Somado a isso,
ainda ndo ha estudos comparando o uso da agulha semipermanente, da semente e
sham para a melhora da dor lombar inespecifica crénica.

Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar o efeito da auriculoterapia utilizando
agulhas semipermanentes e sementes comparadas ao sham para 0 manejo da dor,
incapacidade lombar, ansiedade e depresséo.



MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de um estudo piloto de um ensaio clinico
randomizado comparando a aplicagcéo da auriculoterapia com técnicas de aplicacao
com agulhas semipermanentes e sementes de mostarda comparado ao Sham. O
estudo foi realizado no Laboratorio de Aprendizagem e Controle Motor (LACOM) da
Universidade Federal de Pernambuco. Este estudo foi elaborado de acordo com o
CONSORT [9] e aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da UFPE sob o CAAE
67997423.3.000 0.5208.

A populacdo de estudo foi composta por individuos com dor lombar
inespecifica que foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos: Grupo Agulha
Semipermanentes (GA), Grupo Semente de mostarda (GS) e Grupo Sham (GSh). A

amostra foi composta por 29 participantes, como descrito na figura abaixo.

Figura 1. Fluxograma de captagdo da amostra

Excluidos
« Estavam reslizado tratamento
psicoldgico no momento da
coleta de dados (n=2)
AVALIADOS PARA * Relataram EVA <2 (N=2)
ELEGMILIDADE (M= 38) « Foram classificados Sem
Incapacidade no Questionario
de Incapacidade de Rolland
Morris (N«3)

DESCONTINUADA N= 1
O TRATAMENTO)

QRUPO SHAM

Os critérios de Inclusdo do estudo foram pacientes de ambos 0s sexos, com
faixa etaria de 18 a 35 anos, com dor lombar inespecifica a mais de 3 meses e que
néo realizaram uso de medicamentos anti-inflamatérios e relaxantes musculares por
no minimo trés dias antes da primeira avaliacdo e durante o tratamento. Foram
incluidos individuos com pontuac¢éo na Escala Visual Analégica (EVA) maior que 2



pontos no momento de avaliacdo e classificados com, pelo menos, incapacidade
minima no Questionario de Incapacidade de Rolland Morris (RMDQ).

Foram excluidos os individuos com doencas neuroldgicas, histérico de cirurgia
na coluna vertebral, lombociatalgia, sindromes de dor crénica generalizada (como
fibromialgia e sindrome do intestino irritavel), pessoas em periodo de gestacdo e
lactacdo, com histérico psiquiatrico (esquizofrenia alucinagdes), uso de medicacéo
para depresséo e/ou ansiedade, uso de piercing e brincos no local dos acupontos,
gque tenha medo de agulhas e que tenha realizado qualquer tratamento para dor
lombar em até 3 meses antes da avaliacdo. Todas essas informacdes foram
obtidas pelo relato do participante da pesquisa.

Recrutamento dos Pacientes

Os participantes foram recrutados a partir da lista de espera da Clinica Escola
de Fisioterapia da UFPE, além de divulgacéo através de midias sociais, fixacdo de

cartazes nos departamentos da UFPE e convites diretos.

Avaliacdo dos Participantes e Instrumentos de mensuracao

Para iniciar a avaliacdo o individuo necessitava assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, onde estavam expressas todas as condutas que
seriam abordadas antes, durante e depois do tratamento.

A avaliacdo foi realizada através de um formulario online, na plataforma
Google Forms, onde o avaliador quem marcava as alternativas de acordo com as
respostas do paciente. Neste, foram coletados os dados antropométricos dos
voluntarios como nome, idade, peso, altura, IMC, telefone para contato e
sedentarismo (mensurado de acordo com as recomendacdes da OMS) e
mensurados a dor através da EVA (Escala Visual Analégica), o impacto da dor
lombar na vida do individuo através do Questionario de Incapacidade de Rolland
Morris, a ansiedade através do Inventario de Ansiedade de Beck e a depresséao
através do Questionério de Depresséo de Beck.

Para avaliacdo das queixas algicas foi utilizada a Escala Visual Analdgica da
Dor (EVA) [10], com objetivo de mensurar a intensidade da dor lombar do

voluntario. Nesta escala mensura-se a dor com uma pontuacdo de 0 a 10,



pontuando O (Zero) um individuo com auséncia de dor e 10 um individuo com dor
maxima.

Para avaliacdo da incapacidade foi utilizado o Questionario de Incapacidade
de Rolland Morris (RMDQ) [11] que contém 24 perguntas, onde o resultado pode
variar entre 0 e 24, sendo atribuido 0 a um individuo sem queixas e 24 uma
individuo com limitagBes funcionais severas. Sendo considerada incapacidade
minima ou ausente de 0 a 8 pontos, incapacidade moderada 9 a 16 pontos e
incapacidade grave de 17 a 24 pontos, levando em consideragédo o ponto de corte
de 14 pontos.

Para a avaliagdo da ansiedade foi utilizado o Inventario de Ansiedade de Beck
[12], que contém 24 sintomas da ansiedade, onde o resultado pode variar de 0 a 63,
sendo atribuido 0 a um individuo sem ansiedade e 63 um individuo com ansiedade
grave. Sendo considerada ansiedade minima de 0 a 10 pontos, de 11 a 19 pontos,
ansiedade leve, de 20 a 30 pontos, ansiedade moderada e de 31 a 63 pontos,
ansiedade grave.

Para a avaliacdo da depressao foi utilizado o Inventario de Depresséo de Beck
[13], que contém 21 grupos de afirmacdes, onde o resultado pode variar de 0 a 63,
sendo atribuido 0 a um individuo nédo deprimido e 63 um individuo com depressao
grave ou severa. Sendo considerados ndo deprimidos individuos com pontuacéo
entre 0 a 9 pontos, depressédo leve a moderada, 10 a 18 pontos, depresséo
moderada a severa, de 19 a 29 pontos, e depressédo severa de 30 a 63 pontos,
ansiedade grave.

Por fim, os individuos foram avaliados tanto no momento pré-tratamento, quanto no
pés-tratamento (apos 5 sessbes), na qual foram aplicados os mesmos instrumentos

utilizados na avaliagao.

Alocacao dos pacientes

Os pacientes foram randomizados e alocados em um dos trés grupos através
de uma sequéncia numeérica aleatdria do site www.randomization.com, realizada por
um pesquisador ndo envolvido no estudo. Em seguida, foram guardadas em
envelopes selados e opacos, garantindo, dessa forma, o sigilo de alocacao durante
0 estudo. As avaliacbes e os atendimentos foram realizados por pesquisadores

distintos, o que garantiu o cegamento dos mesmos.



Intervencdes

Procedimentos gerais

Para realizar as intervencdes nos trés grupos, 0s pacientes foram
posicionados sentados numa cadeira fixa com bragco, com os pés apoiados no chao
e antebracos apoiados na cadeira. Foram realizadas 5 sessdes de tratamento,
sendo elas uma vez por semana, com aplicacdo em pontos especificos
determinados pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e em seguida, os pacientes
foram orientados a manterem os pontos por pelo menos 3 a 7 dias e a nao dormir
do lado onde foi realizada a aplicacao.

Os pontos utilizados foram o Shen Men, Rim, Simpético (pontos basicos da
acupuntura), Analgesia, Relaxamento Muscular, Coluna Lombar, Adrenal e
Ansiedade, como ilustrado na Figura 2. O critério de escolha dos pontos foi baseado
no desfecho a ser analisado, sendo os trés primeiros pontos chaves pré- definidos
pela auriculoterapia, enquanto os pontos analgesia, relaxamento muscular e coluna
lombar, se referem ao tratamento da dor lombar e os pontos adrenal e ansiedade
estdo relacionados ao controle da liberacdo do cortisol, hormdnio relacionado ao

estresse, sendo utilizados para o controle da ansiedade e depresséao.

Figura 2. Pontos utilizados no protocolo

Adrenal mento muscular
.

‘s Ansiedade

No GA, foram utilizadas agulhas semipermanentes da marca Complementar
com dimensdes de 0,20 x 1,0 mm, com permanéncia das agulhas nos pontos por
pelo menos 3 dias, sempre higienizando o pavilh&o auricular antes da aplicagéo da

técnica. As agulhas foram aplicadas com um aplicador magnético de agulha



auricular da marca Complementar para aplicar a técnica, a discente tem formacao
em auriculoterapia e foi acompanhada por uma fisioterapeuta com formacdo em
auriculoterapia.

No GS foi realizada a aplicacdo das sementes de mostarda amarela, com uma
pinca propria para a aplicacdo (pinca anatdmica fina da marca Golgran) e fixada a
semente com fita microporosa branca hipoalergénica (marca Cremer). As sementes
ficaram por no maximo sete dias no pavilhdo auricular por causa da eficacia
terapéutica da préatica, com estimulos de presséo.

No GSham foi utilizada a espuma de poliuretano de 3mm nos acupontos
sendo fixados com fita microporosa branca hipoalergénica (marca Cremer). A
aplicacdo da espuma foi realizada através de uma pinc¢a prépria para a aplicacéo
(pinca anatdmica fina da marca Golgran). As espumas ficaram por no maximo sete

dias no pavilhao.

Analise estatistica

Os dados foram pré-codificados e processados em computador utilizando o
software SPSS 22.0 versdo Windows. As variaveis categoricas foram expressas em
valores absolutos e percentuais (n;%), e as quantitativas em média e desvio-padrao
(média = DP). Para as analises das caracteristicas basicas e dos desfechos inter-
grupo em cada momento, foi realizado a ANOVA para variaveis quantitativas com
distribuicdo normal. Para a comparacdo das variaveis categoricas foi realizado o
teste de Qui-quadrado de Pearson. Foi considerado o nivel de significancia

estatistica de 95%.
RESULTADOS

Foram avaliados 29 participantes, sendo 19 do sexo feminino e 10 do sexo
masculino e em relacdo a idade tiveram uma média de 25 anos. A caracterizagdo da

amostra e os dados dos desfechos primarios e secundarios coletados na avaliacdo
dos trés grupos encontram-se na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra



Valor de

VARIAVELS Agulha Semente Sham | o
Sexo (n: %)
Ferminmo S5(55.6%) (63 .6%) T(77 8%)
0.603
Masculino 4(4%)  40364%) 2(22.2%)

24 8899 24 54511 25,1339

TH 0928
e (midhe D) (34801)  (SO4T1)  (4,7170)

C = b 24 36009 23 905511 26.61569 :
WL (mev BE) (3.58417)  (5.14376)  (6.09014) /408
Ocupacio (n: %)
et . : (RR9° 72.7° 5(55.6%

Estudantc S (B89%) 8 (72.7%) S(55.6%) 0.603
Trabalho Formal 1 (11,1%) 1(27.3%) 4 (44 4%)
Sedentario (n: %)

Nao (66, 7%) B(72.7%) 6(66,7%) 0943
S 3(33.3%) 3(27.3%) (33.3%)

IMC: indice de Massa Corporad,;

A tabela 2 apresenta os resultados entre os trés grupos no pos-tratamento em
relacdo a intensidade de dor, incapacidade, ansiedade e depressao. Para todos os
desfechos, os trés grupos apresentaram resultados significativos (analise
intragrupo). Entretanto, na analise intergrupos ndo houve efeito superior de um

tratamento sobre o outro, para os desfechos avaliados

Tabela 2: Andlise dos desfechos entre os grupos de tratamento



Valor de P

(intergrupe)
) - " S Tha V
VARIAVELS Agulha Semente ham (Agulha Vs
Semente Vs,
Sham)
Intensidade da dor (média; DP)
Bt 444l 4727 i B89
cline - s a4 ae
e (1LA782)  (17939)  (1.3642) a4
1 000 1 00D { 333 as1?
Pas-tratamento 1,3229) ‘ s vl
2 o (1.4142) (1,1180)
Valor de P (Intra-grupe): Baseline 0.000 0.000 0 000
vy Pos-tratamente
Incapacidade (média; D)
1 889 31455 422
Bascline v » Sl Ty
(40757 (2.5045) (1.9221) 0 844
e 4 1,556 1000 | X80 0406
ws-irplamento (2 0683) (1.0000) (16915}
\nlofdc P (Intra-grupe): Bascline 0.043 0.002 0.014
vs Pés-tratamento
Amiedade (média:DF)
l 7.000 1081% 10.77%
Secime (5789) 92392y  (71.3276) 0,482
Pbs-tratemento 1589 6364 63183 0.601
At e oo (7,6584) (4.4107) (3.3912)
v 2 i
alor de P (Imtra-grupe): Baseline 0231 0.080 0071
vs Pos-tratamento
Depresshe (média:DP)
9111 14,545 13,556
Bascline (6.3923) (K.5013) (7.5019) 0.269
B . . R Tio0 7889 04585
- 'y
W (6,1569) (4.9193) (4.0757)
Valor de P (Intra-grupe): Bascline 002 0.000 0 008

vs Pos-tratamento

DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados no presente estudo, foi verificado
gque as duas modalidades da auriculoterapia (agulhas e sementes), podem ser
alternativas de tratamento para a dor lombar inespecifica cronica, visto que houve
reducdo significativa da intensidade da dor nos dois grupos.

Alguns estudos [14,15,16] investigaram o uso da auriculoterapia para tratar
lombalgia crénica inespecifica e foi observado que hd uma reducéo na intensidade

da dor medida pela Escala Visual Analdgica (EVA). Dentre eles, apenas um estudo



[16] utilizou agulhas semipermanentes, enquanto os outros dois estudos [14,15]
utilizaram agulhas de acupuntura. Além disso, apenas um estudo [5] foi encontrado
na literatura investigando o efeito do uso da auriculoterapia com semente versus
espuma de poliuretano (sham) em individuos com dor lombar cronica, onde foi
observado melhora significativa na reducdo da dor lombar, avaliada através da
algometria. Porém, nenhum estudo comparando agulhas semipermanentes,
sementes e sham foram encontrados na literatura.

Quanto a incapacidade, em todos os grupos houve uma diminuicdo na
pontuacdo do RMDQ, porém em nenhum deles houve uma diferenca
estatisticamente significativa. Nao foi observada melhora significativa na
incapacidade, visto que 0s participantes ja apresentavam incapacidade minima no
momento do baseline. Este resultado assemelha-se com o encontrado no estudo
[5], que investigou os efeitos da auriculoterapia com sementes de mostarda versus
espuma de poliuretano na dor lombar crénica de profissionais de enfermagem, e
também n&o houve diferenca significativa entre os grupos.

Além da incapacidade e da dor, € possivel ainda observar que a dor lombar
esta relacionada a fatores psicossociais. O estudo de Kim et al [17] comparou a dor,
disturbio, desempenho da coluna e fatores psicoldgicos em pacientes com dor
lombar e dor radicular, e observou que havia correlacdes entre dor e incapacidade
de lombalgia com desempenho lombar, autoeficacia, crencas de evitagdo do medo
e depressao nos dois grupos em analise. E no presente estudo, observou-se que
tanto a ansiedade quanto a depressdo n&o demonstraram diferenca
estatisticamente significativa. Porém, quando observados os trés grupos, houve
diminuicdo minima da pontuacgdo no Inventario de Ansiedade de Beck de 4 pontos
no Inventario de Depressdo de Beck de 5 pontos nos grupos em anélise. E
importante mencionar que o grupo placebo mostrou uma maior variacdo nas
pontuagBes dos Inventarios de Ansiedade e Depressdo de Beck, sugerindo a
possibilidade de ter ocorrido um efeito placebo.

Quanto a ansiedade e depressdo, nenhum estudo abordando o uso da
auriculoterapia para tratar ansiedade e depressao em individuos com dor lombar, foi
encontrado. O que reflete a escassez de pesquisas sobre esse tema e dificulta a
comparacao com estudos pré-existentes.

O presente estudo possui limitacbes a serem levadas em consideracdo. A
amostra, em sua maioria, foi composta por estudantes, ndo sedentarios e que

possuissem um IMC dentro da faixa de normalidade. Além disso, deve-se levar em



consideragao que a intervencdo néo foi realizada de forma personalizada, focando
no equilibrio energético que o individuo necessita, o que torna dificil a criacdo de um
protocolo. Com isso, sugere-se que mais estudos sejam realizados utilizando outros
tipos de materiais, com outros acupontos e maior namero amostral.

CONCLUSAO

A auriculoterapia realizada com agulhas semipermanentes e com sementes
demonstrou-se, com base nos resultados apresentados neste estudo, promissora
como alternativa de tratamento para dor lombar inespecifica crbnica. Ambas as
modalidades resultaram em significativa reducao na intensidade da dor, bem como
em melhorias na ansiedade e depresséao dos participantes.

Recomenda-se, porém, a realizacdo de mais estudos que explorem diferentes
materiais e acupontos, além de aumentar o tamanho amostral, para melhor
entender 0s mecanismos e maximizar os beneficios da auriculoterapia no
tratamento da dor lombar cronica. Esses esforgos podem contribuir
significativamente para a validacdo e aperfeicoamento dessa pratica terapéutica no

contexto clinico.
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