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Comparacao do efeito da acupuntura e da ventosaterapia aplicadas sobre
acupontos na dor lombar e incapacidade: um estudo piloto de ensaio clinico

randomizado sham controlado

Comparison of the effect of acupuncture and cupping applied to acupoints on low

back pain and disability: a sham controlled randomized clinical trial pilot study

Acupuntura e Ventosaterapia na dor lombar inespecifica e incapacidade

RESUMO

Introdugao:a lombalgia € um sintoma que causa dor e que pode impactar o
desempenho funcional das pessoas, sendo classificada como crénica quando
persiste por mais de trés meses. Objetivo:avaliar o efeito da acupuntura e da
ventosa aplicadas sobre acupontos na dor lombar crénica inespecifica e
incapacidade comparados ao sham. Métodos: foi selecionado um grupo amostral
de 36 participantes, com idade entre 18 a 59 anos que foi dividido em Grupo
acupuntura (n=12) ; ventosa (n=12) e Grupo ventosa sham (n=12). Para a avaliagao
da dor foram utilizados a Escala Visual Analdgica e para avaliagado da incapacidade
foi usado o questionario Rolland Morris.O tratamento foi composto da aplicacao da
acupuntura, ventosaterapia e sham em pontos especificos de acupuntura para dor
lombar. O estudo foi feito no LACOM(Laboratério de Aprendizagem e Controle
Motor) da UFPE. Resultados: entre os grupos ndo houve diferengca estaticamente
significativa, mas, o grupo ventosaterapia apresentou maior efeito para redugao de
dor quando comparada a acupuntura e sham.Conclusao:A ventosaterapia
apresenta um maior efeito na redugdo da dor lombar quando comparada a

acupuntura e ao sham.

Palavras-chave: Acupuntura; Ventosaterapia; dor Ilombar inespecifica;

incapacidade.



ABSTRACT

Introduction: Low back pain is a symptom that causes pain and can impact people's
functional performance, being classified as chronic when it persists for more than
three months. Objective: to evaluate the effect of acupuncture and cupping applied
to acupoints on chronic non-specific low back pain and disability compared to sham.
Methods: a sample group of 36 participants was selected, aged between 18 and 59
years, and divided into the acupuncture group (n=12); cupping (n=12) and sham
cupping group (n=12). The Visual Analogue Scale was used to assess pain and the
Rolland Morris questionnaire was used to assess disability. The treatment consisted
of the application of acupuncture, cupping and sham therapy at specific acupuncture
points for low back pain. The study was carried out at LACOM (Learning and Motor
Control Laboratory) at UFPE. Results: between the groups there was no statistically
significant difference, but the cupping therapy group had a greater effect in reducing
pain when compared to acupuncture and sham. Conclusion: Cupping therapy has a
greater effect in reducing low back pain when compared to acupuncture and sham.

Keywords: Acupuncture; Cuppingtherapy; nonspecificlowbackpain; inability.
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A lombalgia pode ser definida como uma condigdo que causa dor e que pode
afetar a desempenho funcional e bem-estar da populacdo, podendo ser classificada
como crdnica quando os sintomas persistem por mais de trés meses'? e também
inespecifica, quando ndo é estabelecida sua causa 2.

A dor lombar é uma das doengas que atinge ambos os sexos, mas ha uma
prevaléncia maior no sexo feminino.> Cerca de 40% a 80% da pessoas
mundialmente apresentara esta condicao em algum periodo da vida.*

Ela pode ser classificada quanto ao tempo dos sintomas: aguda, se os
sintomas persistirem por até 1 més; subaguda, caso ocorra duragcao de até 3 meses
e cronica, caso ultrapasse os 3 meses desde o inicio dos sintomas®. Mundialmente,
a dor lombar crénica é considerada a segunda dor que mais causa incapacidade
podendo causar reducédo de desempenho funcional.’

Com o intuito de reduzir o impacto associado a lombalgia crénica inespecifica,
algumas modalidades de tratamento alternativas tém sido bastante solicitadas por
se mostrarem eficazes na reducao de dor e incapacidade, como acupuntura e
ventosaterapia que vém sendo amplamente procuradas para o tratamento de dor
lombar crénica ®° .

Existem algumas modalidades de ventosaterapia, como a umida ou seca. Na
ventosa seca, a aplicagdo se da por uma sucg¢ao através de uma bomba manual
aplicada na regiao local de dor na pele ou em um ponto especifico de acupuntura
(acupontos).Enquanto a uUmida utiliza escariagbes na pele produzindo
extravasamento de sangue. As duas modalidades parecem apresentar efeito
positivo sobre a dor lombar.'%"-.

Com isso, a ventosaterapia pode ser usada como terapia alternativa de
tratamento para dor lombar. Entretanto,ha uma escassez de estudos acerca da
eficacia desta técnica como também sobre seu método de aplicagao, sua aplicagéo
sobre acupontos e sua associagao com pontos que emergem fatores emocionais.

Quanto aos acupuntos , os pontos BL23, BL24 e BL25 sao os utilizados para o
alivio da dor lombar por meio da ventosaterapia'®. Os pontos GV4,BL30,BL40 ,BL40
e BL58 sdo pontos de acupuntura que ndo sao usados em estudos para o
tratamento, mas estao relacionados a esta condicdo , dessa forma, precisam ser
incluidos na intervengao e no tratamento da lombalgia."’

Estudos recomendam que as condutas que serdo utilizadas para atuar no
controle da lombalgia estejam associadas 4 questdes emocionais '® Dessa forma,
os acupontos HT3 e St36 podem contribuir no controle das emocgdes , estabilidade
mental e melhoria da dor. '? As questdes emocionais podem ser fatores preditivos da
incapacidade relacionados a dor lombar e os estudos ndo utilizam pontos
relacionados com emogdes como fator preditivo para lombalgia.

Logo,a ventosaterapia quando aplicada em acupontos que estdo relacionados
com a condicdo ( BL23,BL24,BL25), com pontos que podem ser usados na
lombalgia(GV4, BL30,BL40,BL58) e pontos associados a fatores emocionais (HT3 e
ST36) pode ter um efeito mais significativo trazendo analgesia e melhoria do
desempenho funcional °.



A Acupuntura € uma das principais modalidades de tratamento da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), sendo muito usada para condi¢gbes dolorosas. Pode ser
definida como agulhamento de pontos especificos no corpo.Sobre os efeitos
fisiolégicos, a acupuntura atua no controle da dor por meio da ativagdo de sistemas
endoégenos .A técnica inibe o corno dorsal, que pode ativar ou inibir certos pontos do
corpo que estimulam a liberacdo de opidides como serotonina e catecolamina.
Esses neurotransmissores produzem varios efeitos, como analgésicos, relaxantes
musculares, antiinflamatérios e antidepressivos'” .

A acupuntura vem se destacando na pratica clinica como uma opg¢ao de
tratamento para a lombalgia crénica. No entanto, ha uma lacuna na literatura sobre a
eficacia desta técnica assim como método de aplicagdo. Como também, ainda nao
existem estudos que tenham comparado o efeito da ventosaterapia e da
acupuntura. Com base no exposto, o objetivo do trabalho é avaliar o efeito da
acupuntura e da ventosaterapia aplicadas sobre acupontos na dor lombar e
incapacidade comparados ao sham.

METODOS

Tipo de estudo

Estudo piloto de um Ensaio clinico randomizado e sham controlado que foi baseado
no CONSORT.

Local da pesquisa:

Foi desenvolvida no LACOM (Laboratério de Aprendizagem e Controle Motor)
da Universidade Federal de Pernambuco. O presente estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da UFPE (CEP) e aprovado com nimero de protocolo
6.271.538 (CAE: 70553223.0.0000.5208). Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Populagao de estudo e amostra

A populacdo de estudo foi constituida por participantes que apresentaram dor
lombar inespecifica cronica. A amostra deste estudo foi composta por 36
participantes, sendo divididos em : grupo acupuntura (n=12) , grupo ventosaterapia
(n=14) e grupo ventosa sham (n=10).

Critérios de inclusao e exclusao



Foram incluidos: participantes com idade entre 18 a 59 anos e com presenca
de dor lombar inespecifica crénica (com mais de trés meses e apresentando EVA>3)
e com presenca dolorosa em pelo menos um ponto de acupuntura para dor lombar
gue apresentado no estudo.

Foram excluidos:participantes em uso de anti-inflamatdrios até os 3 meses ou
durante o estudo, puérperas, gestantes, individuos com fibromialgia, com hérnia de
disco na regidao lombar, que apresentem doencga autoimune ou infecciosa, cirurgia
prévia de coluna; aléem de feridas abertas na regido lombar, infec¢ées, fratura na
regiao vertebral.

Instrumentos de avaliagao
Dados pessoais e antropométricos

Os participantes preencheram um formulario com dados pessoais como idade,sexo,
ocupacao, estado civil e dados antropométricos como altura, peso e IMC.

Intensidade da dor

Foi avaliada através da Escala Visual Analdgica (EVA), usada para graduar a
intensidade da dor de 0 a 10, onde O significa nenhuma dor e 10 sendo uma “dor
insuportavel” e o valor maximo de dor. E considerada uma minima diferenca
importante (MDI) de 2 pontos na escala EVA para dor lombar?.

Incapacidade funcional

Foi avaliada por meio do questionario de.incapacidade de Roland Morris
Desability Questionnaire(RMDQ).Usada para avaliar a funcionalidade & nivel de
atividade em pessoas com lombalgia . Através das 24 perguntas do questionario
com auto-respostas,o resultado pode variar entre 0 e 24, o qual 0 apresenta uma
pessoa sem limitacbes e 24 o valor maximo de limitagbes, apresentando um grau
elevado de incapacidade. E considerada uma minima diferenca importante (MDI) de
3 pontos no RMDQ?°.

Intervengoes

Procedimentos gerais

O alocamento dos participantes ocorreu em trés grupos: Grupo 1 -—
acupuntura, Grupo 2 (ventosaterapia) e Grupo 3 (ventosa sham). Os pacientes
foram randomizados e alocados através site www.randomization.com.Durante todo
estudo, os participantes nao tinham conhecimento prévio da técnica e nem do grupo
a qual foram alocados.



Além disso, as intervengdes foram realizados por pesquisadores diferentes e
treinados. Todos os participantes receberam cinco sessdes com atendimentos em
acupuntura, ventosaterapia ou ventosa sham.

O tempo para realizacdo da avaliagdo, aplicacdo do protocolo foi de
aproximadamente 20 minutos.

Intervengdo

Os trés grupos receberam cinco sessées ao mesmo tempo, com base em um
estudo prévio 2 que aconteceram 1 vez por semana, com um tempo total de
tratamento de 20 minutos.

Durante a coleta de dados, os participantes receberam as intervencoes:
ventosaterapia, acupuntura ou ventosa sham, de acordo com o grupo que foi
alocado.

Grupo acupuntura

O protocolo para o grupo de acupuntura foi baseado nos seguintes
pontos especificos: BL23 (Shenshu), BL24 (Qihaishu) e BL25 (Dachangshu) , HT3
(Shaohai) e ST36 (Zusanli), GV4 (Mingmen), BL30 (Baihuanshu), BL40 (Weizhong)
e BL58 (Feiyang). Sobre a aplicagdo das agulhas, acupuntura, os participantes
foram posicionados inicialmente em decubito dorsal e foram aplicadas 4 agulhas nos
pontos: HT3 (Shaohai) e E36 (Zusanli), de forma bilateral, por dez minutos.Logo em
seguida, os participantes foram posicionados em decubito ventral, com 13 agulhas
nos seguintes pontos: GV4 (Mingmen), BL23 (Shenshu), BL24 (Qihaishu), BL25
(Dachangshu), BL30 (Baihuanshu), B40 (Weizhong).e BL58(Feiyang),
bilateralemente. As agulhas permaneceram posicionadas no local por mais dez
minutos.

(Acervo Pessoal)

Grupo ventosaterapia

Inicialmente, as ventosas foram aplicadas através de duas sucgdes por meio de
uma bomba manual. Os copos foram posicionados de maneira que ficasse no centro
de cada acuponto.

O protocolo de intervengdo para o grupo de ventosaterapia foi baseado nos
acupontos: BL23 (Shenshu), BL24 (Qihaishu) e BL25 (Dachangshu), HT3 (Shaohai)



e ST36 (Zusanli), GV4 (Mingmen), BL30 (Baihuanshu), BL40 (Weizhong) e BL58
(Feiyang). Sobre o posicionamento dos particantes, inicialmente foram posicionados
em decubito dorsal e foram aplicadas quatro ventosas nos acupontos: HT3 (Shaohai)
e E36 (Zusanli), bilateral por dez minutos. Logo em seguida, os participantes foram
posicionadosem decubito ventral, onde 13 copos foram posicionados nos pontos:
GV4 (Mingmen), BL23 (Shenshu), BL24 (Qihaishu), BL25 (Dachangshu), BL30
(Baihuanshu), B40 (Weizhong).e BL58 (Feiyang). As ventosas ficaram posicionadas
por mais dez minutos.

Grupo ventosa sham

As ventosas foram posicionadas seguindo o mesmo protocolo do grupo
ventosaterapia.Entretanto, foi feito um pequeno orificio nas laterais do copo para que
nao ocorresse a succdo.De maneira que os copos continuassem fixos a pele em
cada ponto, uma fita adesiva transparente foi usada ao redor da borda da ventosa.

Analise e interpretacéo de dados

Os dados foram analisados conforme trés periodos: baseline ( antes da
intervencdo),pos atendimento( momento apds 5 atendimentos) e follow- up( apés 4
semanas pos atendimento).

O software SPSS versdao 22.0 foi utilizado para analise estatistica.
Quantitativamente, as variaveis foram expressas em médias e desvios-padrdes. Ja
as variaveis categéricas em numero absoluto e percentual. O teste de Shapiro- wilk
foi utilizado para analisar normalidade.

A ANOVA foi utilizada para analisar as caracteristicas de cada momento e os
resultados entre os grupos normalmente distribuidos e o teste de qui-quadrado de
Pearson foi tusado para comparar as variaveis categoricas.

Para comparacao intragrupo entre os momentos avaliativos: baseline, pos-
tratamento e follow-up relacionados a variaveis quantitativas foram utilizadas ANOVA
com Post-Hoc de Tukey e Friedman com Post-Wilcoxon quando uma distribuigao
normal estava presente.

Sobre o sucesso do tratamento, foi analisado através da diferengca minima
importante (MDI) para a variavel (EVA e RMDQ) através da diferenca média de cada
escala nos momentos: baseline, pos-tratamento e follow-up.Para escala EVA, sera
considerada uma MDI de 2 pontos e 3 pontos no questionario RMDQ.



RESULTADOS

Foram recrutados um total de 42 individuos. Destes, 6 foram excluidos, 4 por
recusa em participar do estudo, 2 por se encaixar em um dos critérios de exclusao
(anemia). Nao houve perdas apés a randomizagao(FLUXOGRAMA).

A tabela 1 mostra a caracterizagdo da amostra dos trés
grupos, que foram homogéneos quanto a idade, sexo, altura e peso.

TABELA 1

A Tabela 2 apresenta os resultados dos desfechos desta pesquisa, em relagao
a intensidade da dor e incapacidade nos trés momentos de avaliacdo nos trés
grupos. Os valores iniciais (baseline) e follow up na EVA foram semelhantes entre
0S grupos acupuntura e ventosaterapia. Entretanto, o Grupo ventosaterapia
apresentou valor mais significativo com menor média de intensidade da dor. Ja o
grupo ventosa sham, ndo apresentou reducédo de média na intensidade da dor no
baseline e no pos tratamento.

TABELA 2

Em relagdo a incapacidade, avaliada pelo questionario de Rolland Morris,
verificou-se que houve melhora tanto no grupo acupuntura quanto no grupo
ventosaterapia antes do tratamento e no follow-up, nao havendo diferenca estatistica
entre os dois grupos. Além disso, foi verificado que no grupo ventosa sham nao
houve melhora significativa para nenhum dos desfechos avaliados.

TABELA 2

A tabela 3, trata-se da Minima Diferenga Importante (MDI) com relagdo ao
sucesso do tratamento, o grupo acupuntura apresentou uma taxa de sucesso de 75%
considerando a EVA, com o grupo ventosaterapia alcangando 87,5%, enquanto o
grupo ventosa Sham apresentou a menor taxa de sucesso, com apenas 20%.

TABELA 3

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o efeito da ventosaterapia ,acupuntura e sham em
pacientes com dor lombar crénica inespecifica em relacdo a intensidade da dor e
incapacidade. Onde foi observada uma reducdo da dor no baseline e apés 4
semanas de tratamento, sendo o grupo ventosaterapia o que apresentou maior
reducao na intensidade da dor. Apesar disso, por meio dos resultados, foi analisado
que tanto a acupuntura como a ventosaterapia podem ser utilizadas como
alternativa para reducao da dor, visto que houve melhora da dor em ambos os
grupos.

Este resultado foi semelhante ao estudo de Volpato et al, que utilizou os
acupontos BL23, BL24 e BL25. Neste estudo foi realizada a comparacao da técnica
de ventosaterapia com um grupo sham, onde foi relatado uma melhora na
intensidade da dor entre os grupos no pés-tratamento e no periodo de uma semana



ap6s o tratamento.Dessa forma, foi observado que a ventosaterapia tem efeitos
sobre a intensidade da dor a curto prazo.

Em relacdo a incapacidade,no presente estudo, ocorreu uma melhora
significativa, pois a Minima Diferenga Clinicamente Importante (MDI) para a
incapacidade, avaliada pelo questionario Roland-Morris (RMDQ), foi alcangada tanto
no grupo ventosaterapia quanto no grupo acupuntura no pés tratamento e no follow-
up. No entanto, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos.
Um estudo de Fersum et al sobre dor lombar cronica inespecifica, explica que a dor
€ um dos fatores que podem influenciar a incapacidade, demonstrando correlagcéo
entre as duas, podendo associar a melhora na reducdo da dor com melhora na
incapacidade, como visto neste estudo.

Em relagdo a melhora apresentada por todos os grupos no momento do follow-
up pode ser explicada pois a dor lombar é considerada uma disfungao autolimitada,
ou seja, ela pode melhorar com o tempo, independente da modalidade de
tratamento, segundo Cassidy,1998. Isso explica o ocorrido com o grupo sham que
apresentou melhora da intensidade da dor no follow-up.

Diante dos resultados obtidos,verificou-se que a ventosaterapia aplicada sobre
acupontos relacionados a dor lombar, apresentou maior efeito na reducido da
intensidade da dor quando comparada a acupuntura e ao sham. Além disso, foi
observado um maior percentual de sucesso do tratamento no grupo
ventosaterapiavisto 85,7% dos participantes desse grupo alcangaram a MDI para
intensidade da dor, enquanto que o grupo acupuntura apresentou 75% e o0 grupo
sham apenas 20%;

O grupo ventosaterapia apresentou um efeito mais consideravel quando
comparado ao grupo acupuntura. Isso pode ser explicado porque o copo de
aplicacao da ventosaterapia apresenta um grande diédmetro, em comparagcéo com a
agulha de acupuntura, contribuindo para uma maior assertividade do ponto
aumentando assim as chances de acertar o ponto desejado. Além disso, a
ventosaterapia € uma opgado de tratamento integrativo para a populagdo que
apresenta medo de agulha.

No que diz respeito as limitagdes do estudo, por se tratar de um estudo piloto, a
populagdo amostral € pequena, resultando em limitacao dos resultados, além de nao
contribuir para captar a complexidade da populagédo; Além disso, grande parte da
populagado do estudo foi jovem e do sexo feminino, com isso, a significancia dos
resultados ficam limitadas aos idosos com dor lombar.

Dessa forma, verifica-se a necessidade da produgao de estudos futuros com
amostras maiores e mais heterogéneas, para assim garantir resultados mais
consistentes sobre a utilizacdo destas técnicas na populagdo com dor lombar
inespecifica cronica.

CONCLUSAO

Conclui-se que a ventosaterapia e a acupuntura podem ser modalidades de
tratamento eficazes para a redugdao da dor lombar crbnica inespecifica e
incapacidade, em comparacdo com o sham. Contudo, a ventosaterapia parece ter um
efeito maior sobre a intensidade da dor em comparagdo com o grupo acupuntura.
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FLUXOGRAMA DO ESTUDO

Participantes elegiveis (n=42)

Participantes excluidos (n=6)

A 4

-Recusaram participar (n=4)

-Anemia (n=2)

Participantes randomizados (n=36)

A 4
Grupo acupuntura(n=12)— | Grupo ventosaterapia (n=14)

y

Grupo sham( n=10)

l l ‘,

| Finalizaram (n=12) | | Finalizaram (n=14) | | FinaIizaram(n=10)|
v v v
Follow-up (n=12) Follow up (n=14) Follow-up (n=10)
TABELA 1:

Tabela 1. caracterizagdo da amostra

Variavel GA (n=12) GV (n=14) GS (n=10) Valor P
Idade(em anos)- média 24,00( 14,21) 22,78(2,45) 22,70(2,21) 0,300
(DP)

Sexo - n (%)

Feminino 9(75%) 8(51,7%) 5(50%)

Masculino 3(25%) 6(42,9%) 5(50%)  0,0452
Peso (em Kg) - média (DP)  79,58(21,30) 74,01(12,98)  68,40(17,30) 0,331
Altura (em m) - média (DP)  1,65(0,09) 1,69(0,08) 1,68(0,09) 0,402
IMC (em Kg/m2) - média (DP) 29,48(4,33) 25,08(4,01)  23,85(4,33) 0,053

GA: Grupo Acupuntura; GV: Grupo Ventosa; GS: Grupo Sham; DP: Desvio-padrao;
IMC: indice de Massa Corporal



TABELA 2

Tabela 2.comparacgéo dos desfechos entre os grupos nos trés momentos

de tratamento

Variavel GA(n=12) GV(N=14) GS(N=10) Pvalor
Intensidade da dor (pontos na escala EVA) —
média (DP)
Baseline 4,83(1,19) 4,00(1,35) 4,20(1,61) 0,304
Pos-tratamento 2,08(2,53) 1,42(2,02) 4,10(1,96) 0,019

Follow-up (4 semanas apds o tratamento) 2,91(2,90) 2,50(2,68) 2,70(2,79) 0,931

Incapacidade relacionada a dor lombar
(pontos na RMDQ) —

média (DP)
Baseline 14,08(3,91) 15,28(5,12) 15,80(3,45) 0,678
Pés-tratamento 10,91(5,82) 11,28(8,93) 14,80(3,91) 0,360

Follow-up (4 semanas apds o tratamento) 5,00(4,70) 12,85(10,18) 14,00(6,53) 0,016

GA: Grupo Acupuntura; GV: Grupo Ventosaterapia ;GS: Grupo Sham; DP: Desvio-
padrdo; EVA: Escala Visual Analdgica; RMDQ:Roland Morris DisabilityQuestionnaire

TABELA 3

TABELA 3.sucesso do tratamento (atingir a MDI) para EVA e RMDQ

Variavel GA(n=12) GV(n=14) GS(n=10) p

Intensidade da dor -EVA- n(%)
Sucesso 9(75%) 12(85,7%) 2(20%) 0,003
Fracasso 3(25%) 2(14,3%) 8(80%)

Inacapacidade relacionada & dor
Lombar- RMDQ- n(%)

Sucesso 4(33,3%)  0(0%) 0(0%) 0,011

Fracasso 8(66,7%) 14(100%) 10(100%)

GA: Grupo Acupuntura; GV: Grupo Ventosa; GS: Grupo Sham; EVA: Escala Visual Analdgica;
RMDQ:Roland Morris DisabilityQuestionnaire






