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APRESENTACAO

O presente trabalho é uma dissertacdo de mestrado que avalia o efeito da acupuntura
auricular associada ao laser de baixa frequéncia, por meio de um protocolo especifico, para o
tratamento da dor crénica, desenvolvido em um municipio no norte de Minas Gerais.

O interesse pelas praticas integrativas e complementares, bem como pela laserterapia surgiu em
2021, durante a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, na Universidade Estadual
de Montes Claros.

Durante a minha pratica profissional enquanto enfermeiro de satde da familia, notei que
a dor lombar cronica e a cefaleia constituiam-se como importantes queixas dos pacientes
assistidos na Atengdo Primaria a Saude.

Ao ter contato com as praticas integrativas e com a laserterapia, na percepcao da saude
coletiva entendendo o individuo com um ser social e ndo apenas um sintoma ou uma doenca,
identifiquei as possibilidades de contribuicdo para melhora da qualidade de vida destes usuarios
ofertando um cuidado integral por meio dessas intervencgdes.

A realizacdo desse estudo, por meio de uma metodologia robusta, para investigacao do
efeito de tratamentos na salde humana, visa abrir caminhos e subsidiar as praticas, nos preceitos
éticos da ciéncia. Dessa forma, o presente estudo avalia o efeito da acupuntura auricular
associada ao laser de baixa frequéncia no tratamento da dor lombar cronica.

Por meio desse estudo foram desenvolvidos dois produtos cientificos (dois artigos) e
dois produtos técnicos, incluindo um protocolo de acupuntura auricular para tratamento da
cefaleia e um folder instrutivo acerca das contraindicacfes para técnica Intravascular Laser
Irradiation of Blood (ILIB) modificada. A dissertacdo foi estruturada conforme as normas do
PPGCPS - UNIMONTES e contém os seguintes topicos: introducdo e revisdo de literatura,
objetivo geral e especificos, hipoteses, métodos, produtos elaborados (cientificos e técnicos),

concluséo e referéncias utilizadas na elaboragédo deste trabalho.



RESUMO

No contexto do Sistema Unico de Saide, as Praticas Integrativas e Complementares em Satde,
se apresentam como uma importante ferramenta de cuidado. Dentre as Praticas Integrativas e
Complementares em Salde, a acupuntura auricular demonstra eficacia no tratamento de
diversos desfechos, com sintomas dolorosos. Além disso, outro tratamento para analgesia € o
laser de baixa frequéncia, com a técnica Intravascular Laser Irradiation of Blood (Técnica ILIB
modificada). O presente estudo teve como objetivos elaborar e validar um protocolo de
acupuntura auricular para o tratamento da cefaleia e avaliar o efeito da acupuntura auricular
associada ao laser de baixa frequéncia com a técnica ILIB modificada na intensidade da dor
lombar crénica em pacientes da Atencdo Primaria a Saude. O estudo metodolégico, realizado
em junho de 2023, foi estruturando em trés etapas: planejamento (levantamento bibliogréafico e
identificacdo das variaveis de estudo), construcéo dos instrumentos (caracterizacdo dos experts,
protocolo de pontos e regime de tratamento) e validacdo de contedo por 15 experts. Na anélise
de dados utilizou-se a porcentagem de concordancia absoluta igual ou superior a 80%. No
ensaio clinico randomizado, conduzido entre os meses julho e novembro de 2023. Os
voluntarios passaram por duas avalia¢fes: uma avaliacdo inicial e uma avaliacdo final apos 7
dias da Gltima sessao de intervencdo. A dor foi identificada por meio da escala numérica de dor.
Além disso, foram avaliados o grau de incapacidade fisica com o Questionario de Incapacidade
Roland e Morris; a qualidade de vida pelo World Health Organization Quality of Life-Bref e a
percepcdo de autoeficacia relacionada ao controle da dor cronica atraves da Escala de
Autoeficacia para dor Crdnica. 104 individuos com dor lombar crénica, randomizados em
grupos: experimental (n = 52), submetidos a 4 sessdes de acupuntura auricular com cristais
radionicos, fixados em fita microporosa, nos pontos auriculares TF4 (Shenmen); CO10
(Kidney); AH6 (Sympathetic Nerve); AH10 (Lumbar Vertebrae); CO12 (Liver) e AT4
(Subcortex) e laser de baixa frequéncia utilizando a técnica Intravascular Laser Irradiation of
Blood e controle (n = 52). Os dados foram analisados por meio dos testes ndo-paramétricos do
Qui-Quadrado e Mann-Whitney, com 5% de significancia para as variaveis sociodemograficas
e clinicas, ja a comparacdo das varidveis priméarias e secundarias do GE e do GP foram
analisadas pelo modelo longitudinal de EquagOes de EstimacGes Generalizadas/Generalized
Estimating Equations. O estudo foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-
472dvp3). O protocolo de acupuntura auricular para o tratamento de cefaleia, validado pelos
experts foi composto pelos seguintes pontos: ‘“Porta da Mente” (93,3%), Rim (86,7%),
Simpatico (86,7%), Ansiedade (86,7%), Subcortex (86,7%), Tronco Cerebral (86,7%), Frontal



(86,7%), Occipital (86,7%), Temporal (86,7%) e Figado (80%). No ensaio clinico, a acupuntura
auricular associada ao laser de baixa frequéncia, (técnica ILIB modificada), durante quatro
sessOes, evidenciou no grupo experimental efeito significativo na reducdo da intensidade da
dor entre os momentos inicial e final (p<0,0001), melhora do grau de incapacidade fisica nos
momentos inicial e final (p<0,0001), melhora da qualidade de vida nos dominios satisfagdo com
a saude; psicoldgico e ambiente entre os momentos inicial e final (p<0,0001) e melhora na
percepcao de autoeficacia relacionada ao controle da dor lombar crénica nos momentos inicial
e final (p<0,0001). Conclui-se, o protocolo de acupuntura auricular para o tratamento de
cefaleia foi considerado vélido, o que permitira sua utilizacdo na prética clinica e em pesquisas
e a acupuntura auricular associada ao laser de baixa frequéncia (técnica ILIB modificada)
apresentou efeito superior no grupo experimental quando comparado ao grupo placebo na

reducdo da dor lombar cronica.

Palavras-chave: Dor. Acupuntura auricular. Terapia a Laser. Aten¢do Primaria a Saude.



ABSTRACT

In the context of the Unified Health System, Integrative and Complementary Health Practices
present themselves as an important care tool. Among Integrative and Complementary Health
Practices, auricular acupuncture demonstrates effectiveness in treating various outcomes, with
painful symptoms. Furthermore, another treatment for analgesia is low frequency laser, with
the Intravascular Laser Irradiation of Blood technique. The present study aimed to develop and
validate an auricular acupuncture protocol for the treatment of headache and evaluate the effect
of auricular acupuncture associated with low-frequency laser with the Intravascular Laser
Irradiation of Blood technique in the treatment of chronic low back pain in Care patients.
Primary Health. The methodological study, carried out in June 2023, was structured in three
stages: planning (bibliographic survey and identification of study variables), construction of
instruments (characterization of experts, point protocol and treatment regimen) and validation
of content by 15 experts. In data analysis, the percentage of absolute agreement equal to or
greater than 80% was used. In the randomized clinical trial, conducted between July and
November 2023. The volunteers underwent two assessments: an initial assessment and a final
assessment 7 days after the last intervention session. Pain was identified using the numerical
pain scale. Furthermore, the degree of physical disability was assessed using the Roland and
Morris Disability Questionnaire; quality of life using the World Health Organization Quality
of Life-Bref and the perception of self-efficacy related to chronic pain control using the Chronic
Pain Self-Efficacy Scale. 104 individuals with chronic low back pain, randomized into groups:
experimental (n = 52), undergoing 4 sessions of auricular acupuncture with radionic crystals,
fixed to microporous tape, on the TF4 ear points (Shenmen); CO10 (Kidney); AH6
(Sympathetic Nerve); AH10 (Lumbar Vertebrae); CO12 (Liver) and AT4 (Subcortex) and low
frequency laser using the Intravascular Laser Irradiation of Blood technique and control (n =
52). The data were analyzed using the non-parametric Chi-Square and Mann-Whitney tests,
with 5% significance for sociodemographic and clinical variables, while the comparison of
primary and secondary variables of the EG and GP were analyzed using the longitudinal model.
of Generalized Estimating Equations. The study was registered in the Brazilian Clinical Trials
Registry (RBR-472dvp3). The ear acupuncture protocol for the treatment of headache,
validated by experts, was composed of the following points: “Door of the Mind” (93.3%),
Kidney (86.7%), Sympathetic (86.7%), Anxiety (86.7%), Subcortex (86.7%), Brain Stem
(86.7%), Frontal (86.7%), Occipital (86.7%), Temporal (86.7%) and Liver (80 %). In the
clinical trial, auricular acupuncture associated with low frequency laser (modified ILIB
technique), during four sessions, showed a significant effect in the experimental group in
reducing pain intensity between the initial and final moments (p<0.0001), improvement in the
degree of physical disability at the initial and final moments (p<0.0001), improvement in
quality of life in the health satisfaction domains; psychological and environmental aspects
between the initial and final moments (p<0.0001) and improvement in the perception of self-
efficacy related to the control of chronic low back pain in the initial and final moments
(p<0.0001). In conclusion, the auricular acupuncture protocol for the treatment of headache was
considered valid, which will allow its use in clinical practice and research and auricular
acupuncture associated with low frequency laser (modified ILIB technique) showed a superior



effect in the experimental group when compared to the placebo group in reducing chronic low
back pain.

Keywords: Pain. Ear acupuncture. Laser Therapy. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO / REVISAO DA LITERATURA

Presente desde o inicio e durante o desenvolvimento da vida, a dor € um dos
problemas mais antigos descritos pelo homem. Dentre os tipos de dores se destacam a dor
lombar e a cefaleia. Essas condi¢fes provocam impactos negativos na qualidade de vida
dos individuos podendo causar incapacidade, ameacar a qualidade de vida e gerar
impactos econébmicos e psicossociais, podendo incluir mecanismos culturais,
psicologicos, fisicos, cognitivos e neuroldgicos (Desantana et al., 2020).

Frente aos disturbios causados pela dor, destaca-se a Atengdo Priméaria a Salde
(APS), que tem a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Sadde (SUS), tendo por designio a protecdo da saude
da populagéo, a prevencéo e o controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a
promocao da saude (Brasil, 2017).

No cenario da APS, praticas integrativas e complementares em saude (PICS),
sobretudo a acupuntura auricular, se apresenta como uma potente ferramenta no
tratamento da dor (Moura et al., 2019). N&o obstante, outro tratamento para analgesia que
vem ganhando espaco € a lesarterapia, apresentando resultados benéficos. Entretanto, é
imperioso, o aprofundamento na tematica por meio de estudos metodologicamente
robustos (Stausholm et al., 2019).

Neste trabalho, a revisdo da literatura foi pautada nos seguintes tdpicos, que seréo
detalhados a seguir: Cefaleia; Dor lombar; Préaticas integrativas e complementares e o
tratamento da dor na Atencdo Primaria a Satde — Acupuntura Auricular e Laserterapia de

baixa frequéncia (Técnica ILIB modificada) no tratamento da dor.

1.1 Cefaleia

Devido a sua complexidade, impacto na qualidade de vida e sua relacdo com uma
variedade de condi¢fes médicas e psicoldgicas, a dor vem suscitando interesse continuo
na comunidade cientifica. (Rossetto; Pimenta, 2012; Candido; Tacla, 2015; Raja et al.,
2020; Oliveria et al., 2023).

A dor é considerada uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que esta
relacionada a um dano tecidual real ou potencial, podendo causar incapacidade, ameacar
a qualidade de vida e gerar impactos econémicos e psicossociais, podendo incluir

mecanismos culturais, psicoldgicos, fisicos, cognitivos e neurologicos (Raja et al., 2020).
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Com relacdo a temporalidade, a dor pode ser considerada recorrente, aguda ou
cronica. A dor recorrente é de curta duragdo, mas muitas vezes se repete e pode ocorrer
ao longo da vida de um individuo (Raja et al., 2020). A dor aguda, é biologicamente
necessaria pois serve como um sinal de alerta, manifesta-se em um curto periodo e pode
estar associada a danos nos tecidos ou 6rgaos. Porém, o subtratamento da dor aguda pode
desencadear a cronicidade (SBED, 2015).

Segundo a International Association for the Study of Pain Press (IASP), a
classificacéo crénica da dor parte do episddio que persiste por mais que trés meses. Além
disso, é considerada crénica quando o tempo necessario para a cicatrizacdo da leséo é
maior do que o esperado ou estd associada a um processo patolégico que causa dor
persistente ou recorrente, em intervalo de meses ou anos (Santos et al., 2015).

A cefaleia se destaca como uma das principais queixas entre os individuos, sendo
considerada o segundo tipo mais frequente de dor em estudos epidemiologicos mundiais
(Speciali; Fleming; Fortini, 2016; Rizzoli; Mullally, 2018). As cefaleias estdo entre as
condigdes mais prevalentes e incapacitantes no mundo, dentre elas, as cefaleias primérias
constituem aproximadamente 90% dos casos de cefaleias e as restantes sao secundarias.

De acordo com as Ultimas estimativas do Global Burden of Disease Study
(GBD), em 2019 houve 793,8 milhGes de casos incidentes de dores de cabeca primérias,
2,60 bilhdes de casos prevalentes e um total de 46,6 milhdes de anos vividos com
incapacidade (YLD) (Martelletti et al., 2023). Em relacdo YLDs, a nivel global, as
cefaleias ficam em terceiro lugar, apds a dor lombar e a depressdo, no entanto, entre as
pessoas com idades compreendidas entre os 15 e 0s 49 anos, ocupam o primeiro lugar
(Leonardi et al., 2021).

De acordo com a classificacdo internacional de cefaleias 2018, as cefaleias sdo
divididas em duas categorias, primarias e secundarias. As cefaleias primarias sdo aquelas
em que a propria cefaleia e suas manifestacfes sdo o distarbio principal, ao passo que as
secundarias sdo causadas por disturbios externos.

As primarias, sdo classificadas em: enxaqueca, também chamada de migranea,
com e sem aura, enxaqueca crbnica, complicagdes da enxaqueca, enxaqueca provavel,
sindromes episodicas que podem estar associadas a enxaqueca, cefaleias tipo tensdo
(episddica, cronica e provavel), cefaleias tipo trigémino-autondmicas (cefaleia em salvas,
hemicrania paroxistica, cefaleia de curta duragdo unilateral neuralgiforme, hemicrénea
continua e trigémino autondmica provavel) e outras cefaleias primarias (tosse, exercicios

fisicos, atividade sexual, explosiva, estimulos frios, compressdo externa, em guinada,
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numular, hipnica e diaria persistente desde o inicio). As cefaleias secundarias sdo assim
chamadas quando surgem com caracteristicas diferentes das descritas como primérias e
alguma perturbacéo é reconhecida como fator causal, um dos tipos muito comum de
cefaleia secundéria é a que é desencadeada por uso excessivo de medicamentos (IHS,
2018).

Em uma revisdo de 357 estudos epidemioldgicos realizada na Noruega no ano de
2022, cujo o objetivo foi analisar a prevaléncia global estimada de cefaleia ativa em
adultos, evidenciou-se um resultado de 52,0%, sendo de 44,4% nos homens e 57,8% nas
mulheres (Stovner et al., 2022).

Entre a carga global de doencas na faixa etaria de 25 a 49 anos, a cefaleia é a
quinta  condic¢do clinica de maior prevaléncia e a décima causa especifica de
incapacidade (GBD, 2019). No Brasil, um estudo de levantamento da cefaleia em adultos
encontrou uma prevaléncia média de 70,6% (Queiroz; Silva, 2015).

Na prética clinica, o controle da cefaleia deve ser um foco de atuagdo
multiprofissional. Além da elevada prevaléncia, o problema também assume relevancia
visto que quando ndo tratada, pode causar desconforto, incapacidade, ameacar a qualidade

de vida e gerar impactos econdmicos e psicossociais desfavoraveis (Ruscheweyh, 2022).

1.2 Dor Lombar

A dor é uma das principais queixas entre os individuos que procuram atendimento
na APS (Prudente et al., 2020; Borges et al., 2021; De Souza Maia et al., 2024). Entre 0s
diversos tipos de dores, a dor musculoesquelética se destaca, sendo uma das mais
prevalente (Traeger et al., 2017; Mota et al., 2020).

A lombalgia é a forma mais comum de dor cronica, tendo um impacto
significativo nas atividades diarias e na capacidade funcional das pessoas. Estudos
realizados em diversas populacGes revelaram uma prevaléncia de dor crdnica na regido
lombar que varia de 4% a 52% em adultos (Vasconcelos; Aradjo, 2018; Pergolizzi et al.,
2020).

Segundo metandlise, no Brasil, a prevaléncia de dor lombar é de 45,59%, tendo
maior incidéncia em mulheres quando comparado com os homens e sendo mais elevada
com o avango da idade (Aguiar et al., 2021; Mata et al., 2022).

Existem dois tipos de dor lombar, as especificas e as inespecificas/idiopaticas. As

dores especificas sdo aquelas em que uma causa identificavel esta presente. Podendo citar
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como causas intrinsecas as condi¢cbes congeénitas, degenerativas, inflamatorias,
infecciosas, tumorais e mecéanicas-posturais, enquanto as causas extrinsecas incluem o
desequilibrio entre a carga funcional e o esfor¢o necessario para as atividades diarias e de
trabalho. Além disso, o estresse postural e as lesbes agudas podem resultar em
deterioracdo das estruturas. Quando ndo ha uma causa identificavel, a dor € denominada
lombalgia idiopatica ou inespecifica (An; Berman; Schulz, 2023).

A dor lombar pode estar associada a diversas condi¢fes, como tumor local,
metastases ésseas, endometriose, doenca renal, osteoporose, artrite reumatoide,
sindromes miofasciais, entre outras. Nem sempre esta acompanhada de um diagnostico
claro, como instabilidade, rotagdo ou compress@o de nervos. Em alguns casos, essa dor
pode originar-se nos ligamentos e musculos (Romero et al., 2018; De Souza et al., 2022).

No que concerne a fisiopatologia da dor lombar, o disco intervertebral tem a
funcdo de absorver energia e distribuir o peso de forma uniforme entre os segmentos da
coluna vertebral, além de possibilitar a mobilidade dos elementos 6sseos. Esse segmento
pode ser prejudicado por movimentos como levantar peso, curvar-se e fazer tor¢bes. Com
lesGes leves e o processo natural de envelhecimento, ocorrem mudangas degenerativas e
progressivas em cada componente da unidade funcional da coluna vertebral, resultando
no surgimento dos sintomas (Mosabbir, 2022; Nicol et al., 2023)

Diversos fatores contribuem para o desencadeamento e a cronicidade das dores
lombares, alguns dos quais sem uma relacdo causal claramente definida. Estes incluem
aspectos psicossociais, insatisfacdo no trabalho, obesidade, tabagismo, nivel de educacéo,
realizacdo de atividades laborais pesadas, falta de exercicio fisico, depressdo,
predisposicdo genética e habitos (Nieminen; Pyysalo; Kankaanpaa, 2021).

As dificuldades na abordagem das dores lombares decorrem de varios fatores,
como a falta de correlacdo confidvel entre achados clinicos e de imagem devido a
complexa inervagédo da regido lombar e contraturas musculares frequentes sem lesdes
histologicas evidentes, o que limita informacdes sobre as estruturas afetadas. Isso torna a
caracterizacdo da sindrome dolorosa lombar um processo principalmente clinico, com
exames complementares usados apenas para confirmar o diagndstico (Boscato; Paiva,
2022; Nicol et al., 2023).

Os discos intervertebrais podem sofrer degeneracao progressiva, iniciando-se com
a perda de hidratacdo do nucleo pulposo, seguida por fissuras no anel fibroso e,

eventualmente, ruptura interna do disco. Isso pode resultar em uma hérnia de disco, onde
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parte do nucleo pulposo se projeta para fora do disco, comprimindo 0s nervos adjacentes
e desencadeando inflamacéo intensa (Mustafa; De Jesus, 2023).

Outra causa da dor lombar é que seja de origem neuropética, decorrente de
desminielizacdo, sensibilizacdo e provaveis modificacGes nos receptores centrais. Outra
possibilidade sugere que a dor pode ser proveniente da ativacao de nervos e sensibilizacao
secundarias a liberacdo de produtos inflamatérios. Também ha outra possibilidade,
chamada de micromovimentos, que é a incapacidade de manter a estabilidade da coluna
gerando dor e causando lesdes, como rompimento discal. Esse padrao de dor no segmento
lombar é diretamente relacionado a funcdo dos musculos transverso do abdome e dos
multifidos (Nijs et al., 2024)

Independente da causa, a dor lombar é apontada como a responsavel pela maior
carga de anos vividos com incapacidade, com uma projecdo de 843 milhdes de casos
prevalentes até 2050 (Ferreira et al., 2023). Quando a dor € cronica, com duracdo maior
que trés meses, geralmente é mais incapacitante e possui tratamento clinico prolongado
(Moura et al., 2022).

A estimativa média anual dos custos diretos e indiretos por populacéo,
relacionados a dor lombar, é de 2,8 milhdes de ddlares em paises desenvolvidos. Em
contrapartida, os paises emergentes apresentaram média de gastos com dor lombar de 2,2
bilhdes de dolares (Fatoye et al., 2023).

Para além das implicacdes financeiras, a dor lombar cronica resulta em angustia
e compromete o bem-estar dos afetados. Limitacdes nas atividades cotidianas, estresse,
irritacdo, desanimo, disturbios do sono, depressdo, fadiga e incapacidade sdo sintomas
comuns (Cardoso et al., 2014).

1.3 Préticas integrativas e complementares e o tratamento da dor na Atencdo Priméria a
Saude — Acupuntura Auricular

No contexto do SUS, a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPICS), apresenta-se como uma importante ferramenta que contribui
substancialmente para agdes e servigos com foco na APS (Brasil, 2015).

As préticas integrativas e complementares em saude (PICS) tem alcangado cada
vez mais espago em nosso pais, sobretudo na APS. As PICS ampliam as possibilidades
de cuidado, compreendendo o individuo com integralidade, respeitando seus principios e
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valores, e contribuindo para resolucdo das suas demandas de forma holistica (Telesi
Junior, 2016; Tesser; Souza; Nascimento, 2018).

Dentre as PICS, a acupuntura auricular advinda da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) demonstra eficacia no tratamento de diversas patologias, principalmente aquelas
com sintomas dolorosos (Ruela et al., 2018; Moura et al., 2019).

A MTC, possui uma histéria ancestral que remonta a cerca de 5000 anos (Granet,
1977). Para a explicacGes sobre a natureza dos adoecimentos e do processo de cura, essa
pratica fundamenta-se em saberes do Oriente e das filosofias do taoismo e confucionismo.
Seu alicerce tedrico parte da ideia de que o ser humano esta intrinsecamente ligado ao
universo, e que o equilibrio ou desequilibrio energético influencia diretamente sua satde.
Essa prética se apoia nos conceitos fundamentais do Yin-Yang, dos Zang Fu e dos cinco
elementos.

Segundo a MTC, o universo é um todo, formado pela unido de dois componentes

opostos figura 1 e complementares: Yin e Yang (Zhao; Meng; Sun, 2018).

Pequeno Yin
dentro do Yang

N _ Pequeno Yang
dentro do Yin

Figura 1 — Simbolo que ilustra Yin e Yang em constante movimento

Fonte: Autoria propria (2024)

Yin e Yang sdo frequentemente descritos de forma metaférica como os lados
opostos de uma montanha iluminada pelo sol, onde um lado esta exposto a sombra (Yin)
e 0 outro ao sol (Yang). No entanto, ao longo do dia, com a mudanca da posic¢éo solar e

da sombra, esses aspectos podem se alternar, destacando o conceito de movimento e
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transformacédo. Assim, embora a montanha permaneca a mesma, sua natureza pode ser
percebida como tanto Yin quanto Yang, dependendo do momento, incorporando as
dualidades de luz e sombra, noite e dia (Granet, 1977).

O Yin e 0 Yang sao interdependentes; essa dualidade é considerada fundamental
para a origem de todos os elementos no universo, inclusive da vida. O Yin simboliza o
frio, 0 descanso, a escuriddo, a passividade, a polaridade negativa, a terra e o feminino.
Enquanto isso, 0 Yang representa caracteristicas mais ativas, como calor, movimento, luz,
forca, expansdo, polaridade positiva, 0 sol e 0 masculino. Portanto, a relagédo entre Yin e
Yang s6 pode ser compreendida em conjunto; ndo € possivel considerar um sem o outro
(Yamamura, 2010).

Assim, quando o individuo esta em um estado de equilibrio, como calma, 0 Yin e
0 Yang estdo em sincronia; no entanto, quando ha conflito entre Yin e Yang, como
agitacdo, o corpo fica desequilibrado e em desarmonia (Wen, 2011).

Portanto, através de sua técnica e métodos especificos, a MTC por meio da
acupuntura busca estimular pontos reflexos que possuem a capacidade de restaurar a
harmonia entre o Yin e o Yang, proporcionando resultados terapéuticos (Wen, 2011).

A medicina chinesa vé os 6rgdos e tecidos de forma holistica, indo além da
fisiologia béasica. Cada 6rgdo tem uma ligacdo emocional, contribuindo para a
personalidade do individuo. Distarbios em Orgdos podem afetar tanto aspectos
emocionais quanto fisicos (Yamamura, 2010).

Na MTC, ha cinco 6rgaos principais conhecidos como Zang, que representam 0s
Orgdos "solidos", e seis visceras principais chamadas de Fu, que sdo considerados "ocos".
Os Zang armazenam e transformam o Qi, enquanto os Fu lidam com a digestdo e a
eliminacdo dos alimentos. Os Zang tém uma caracteristica Yin, enquanto os Fu tém uma
caracteristica Yang (Maciocia, 2017).

Cada 0Orgdo é associado a uma viscera, e juntos representam um dos cinco
elementos da natureza: Fogo, Terra, Metal, Agua e Madeira. Apesar de predominarem as
caracteristicas Yin nos 6rgdos e Yang nas visceras, cada um possui também tragos opostos
(Maciocia, 2017).



Figura 2. Modelo de relagéo entre os cinco elementos.

Coracdo
Intestino Delgado

Intestino Grosso

Bago/ Pancreas
Estomago

=) GERAGAO

*—> INIBICAO

+ =~ CONTRAINIBICAO

Fonte: (Kiyomura,2023).
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Figura 3. Fendmenos naturais, de acordo com as caracteristicas energéticas de cada um

dos Cinco Elementos

Cinco elementos  Madeira Fogo Terra Metal Agua
Orgdo (Zang) Figado Coracao Baco-pancreas Pulmido  Rins
Viscera (Fu) Vesicula Intesting Estdmago Intestino Bexiga
biliar delgado Brosso
Manifestacao
exlerna Olho Lingua Boca MNariz Orelha
Manifestacio
energélica Unha Tez do rosto  Labios Pele / pelos  Cabelo
Energia Vento Calor Umidade Secura Frio
Cor Verde Vermelho  Amarelo Branco Preto
Emocdes Raiva Alegria Preocupacao Tristeza Medo

Fonte: (Doria; Lipp; Silva, 2012).
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Ensaios Clinicos Randomizados realizados na Espanha, Estados Unidos, China,
Franca, Itdlia, Austria e Brasil demonstraram a eficacia da acunputura auricular no
tratamento de dor na APS e em outros servicos de salde (Suen et al., 2006; Yeh et al.,
2013; Vas et al., 2014; Yeh et al., 2014; Tolentino, 2016; Moura et al., 2019).

Além dos resultados positivos da acupuntura auricular na complementariedade
de tratamentos da dor, faz-se necessario ressaltar a sua praticidade de aplicacéo,
seguranga e baixo custo (OMS, 2013; Mafetoni et al., 2018; Moura et al., 2018;
Kurebayashi et al., 2018).

A acupuntura auricular, também pode ser explicada pela neurofisiologia,
desenvolvida por Paul Nogier. Nessa teoria, os efeitos sdo alcancados através da
somatotopia auricular, onde pontos especificos na orelha estdo conectados ao sistema
nervoso, identificados por localizadores de pontos que guiam o terapeuta (Matos; et al.,
2021; Vakilian; et al., 2022).

Ao estimular os pontos de acupuntura auricular existentes na orelha, esse recurso
terapéutico ajuda a promover o equilibrio e a harmonia das energias do nosso corpo e tem
como um dos objetivos promover o alivio da dor (Lima et al., 2022). Para a realizacdo
utiliza-se agulhas, cristais ou sementes de mostarda, dentre outras. Tais estimulam as
fibras sensoriais do sistema nervoso periférico (SNP), desencadeando transmissdes
elétricas em neurdnios que, ao chegarem ao sistema nervoso central (SNC), resultardo na
liberacdo de substancias que auxiliam na melhora do paciente (Souza, 2012; Zanelato,
2013).

A neuromodulacdo vagal, em casos de dor, tem potencial para reduzir a percepcéao
da dor (Frokjaer et al., 2016), pois 0 nervo vago desempenha um papel essencial no
controle autonémico do corpo, influenciando os sistemas cardiovascular, respiratorio,
gastrointestinal e endécrino. Embora apenas 20% das suas fibras sejam motoras, 0os 80%
restantes sdo sensoriais (Frangos et al., 2015; Johnson et al., 2018).

As fibras sensoriais do nervo vago se conectam ao nucleo do trato solitario (NTS),
enguanto as fibras motoras se originam do ndcleo motor dorsal do vago (NMD) ou do
nacleo ambiguo (Porges, 2001). As conexdes entre 0 NTS e o NMD compdem o
complexo motor dorsal do nervo vago (CMD), que principalmente controla os 6rgaos
viscerais subdiafragmaticos, como o trato gastrointestinal. Por outro lado, as fibras
motoras vagais originadas no ndcleo ambiguo formam o complexo vagal ventral (CVV),
que principalmente regula os érgdos viscerais supradiafragmaticos, influenciando a

fonacdo, degluticdo e atividade cardiaca (Martins, 2021).
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Nessa situacdo, apos 0s barorreceptores comunicarem o aumento da frequéncia
cardiaca ao NTS, sinais estimulantes sdo encaminhados ao nucleo ambiguo. A partir dai,
ocorre a ativacao das fibras vagais eferentes, que exercem um efeito inibitério sobre o
nodulo sinoatrial, diminuindo assim a frequéncia cardiaca. Isso evidencia o papel protetor
da atividade parassimpatica vagal, que aumenta a variabilidade da frequéncia cardiaca
(Wang, 2001).

A atividade reflexa do nervo vago também participa da resposta imunolégica.
Suas fibras aferentes possuem receptores para varias citocinas, e a resposta inflamatoria
detectada por essas fibras ativa os neurdénios no NTS. Este ndcleo possui circuitos
neuronais gque se conectam a varias areas: no hipotdlamo, ativam o eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal (HPA), resultando na liberacdo de glicocorticoides; no nicleo motor
dorsal do vago (NMD), resultando na liberacdo de acetilcolina, que se liga a receptores
nicotinicos nos macrofagos, micréglia e linfocitos, inibindo sua atividade pro-
inflamatoria; e no plexo celiaco, ativando a via do nervo esplénico, inibindo a liberacéo
de TNF pelos 6rgéos linfoides, como o baco ( Tracey, 2002; Martins, 2021).

O nervo vago possui uma ramificacdo para o pavilhdo auricular, conhecida como
ramo auricular do nervo vago (RANV). Este ramo sensorial somatico inerva a pele do
centro da orelha, principalmente nas conchas auriculares (cava e cimba) e no canal
auditivo (Borovikova et al., 2000).

Estudos recentes utilizando ressonancia magnética funcional (fMRI) e
estimulacdo vagal transcutanea via auricular em voluntarios saudaveis confirmaram a
ativacdo de neur6nios do nucleo do trato solitario (NTS) e do locus ceruleus (LC) no
tronco encefalico (Napadow et al. 2012; BREIT at al., 2018). Essas areas estdo
relacionadas a percepcdo da dor e a modulacdo inibitoria nociceptiva. A estimulacao
vagal transcutanea pode reduzir a atividade em regides como a amigdala, o hipocampo, o
cortex cingulado anterior (CCA) e o giro para-hipocampal por meio das conchas do
pavilh&o auricular (Usichenko et al., 2017).

Além disso, estudos do Laboratdrio de Neurobiologia da Dor e da Inflamacéo
(LANDI) demonstraram que a estimulagédo do ramo auricular do nervo vago (RANV)
promove a reducgédo da resposta nociceptiva em modelos de dor aguda em ratos, tanto de
origem inflamatdria viscero-somatica quanto somaética. O efeito analgésico da
estimulacdo do RANYV foi blogueado por vagotomia cervical do ramo esquerdo e pelo
pré-tratamento dos animais com antagonistas colinérgicos, como atropina ou

mecamilamina (Neves et al., 2022).
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1.4 Laserterapia de baixa frequéncia (Técnica ILIB modificada) no tratamento da dor

Dentre os tratamentos para analgesia o laser de baixa frequéncia, vem ganhando
espacgo, ao passo que apresenta bons resultados (Chow et al., 2009; Stausholm et al.,
2019). O laser é uma terapia que pode ser usada tanto de forma invasiva quanto nédo
invasiva, asséptica, indolor e ndo traz efeitos colaterais, agindo de maneira eficaz no
tecido a ser tratado, além de propiciar efeitos analgésicos e anti-inflamatorios (Silva et
al., 2019). O modo de aplicagdo que atua em baixa frequéncia age com modulacdo dos
processos inflamatdrios, liberacdo de opioides enddgenos, aumento da sintese de
serotonina e vasodilatacdo, com consequente aumento do fluxo sanguineo (Goncalves et
al., 2014). Estudos de metanalises apontaram evidéncias da eficacia do laser de baixa
intensidade na dor e incapacidade de pacientes (Chow et al., 2009; Stausholm et al.,
2019).

Nos anos 70, na RuUssia, comecaram as pesquisas sobre a Laserterapia
Endovenosa, utilizando um cateter em um membro superior para irradiar o sangue com
laser (632,8nm) e distribui-lo por todo o corpo (Huang et al., 2012; Kazemikhoo et al.,
2016). Devido aos resultados positivos, a terapia ILIB tornou-se uma opcao terapéutica
reconhecida na década de 90, sendo considerada eficaz e segura, sem efeitos colaterais
relevantes (Trajano, 2013; Leite et al., 2022). Atualmente, essa técnica evoluiu para a
ILIB modificada, que ndo requer acesso venoso. A radiacdo vermelha é transmitida para
as células sanguineas por meio de uma pulseira na artéria radial, onde é acoplado o laser
de baixa frequéncia. (Huang et al., 2012; Kazemikhoo et al., 2016; Tome et al., 2020;
Leite et al., 2022). A versdo nao invasiva, tem entre outros beneficios, o efeito analgésico
(Pacheco et al., 2018; Da Silva Leal et al., 2020; Chen et al., 2023).

O ILIB modificado possui diversos efeitos terapéuticos, incluindo: estimulacao
das defesas antioxidantes do corpo, reduzindo o estresse oxidativo; inibicdo da
inflamacéo e da dor ao modular a cascata do acido aracddnico; promocao da vasodilatacdo
e reducdo do risco cardiovascular atraves da liberacdo de 6xido nitrico; melhoria da
funcdo mitocondrial e reducéo da producéo de espécies reativas de oxigénio; aumento da
fluidez sanguinea e oxigenacdo dos tecidos; aumento da sintese de ATP; normalizacéo
do potencial de membrana neuronal e melhoria da fungéo neurossensorial; e aumento da
producdo de arginina, que pode ajudar a regular os niveis de agucar no sangue (Leite et
al., 2022; Trajano, 2013; Kazemikhoo et al., 2016; Momenzadeh et al., 2015; Meneguzzo
etal., 2019; Tomé et al., 2020).
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Reforcando a hipotese que o ILIB é eficaz no tratamento da dor, estudos clinicos
tém evidenciado o seu potencial terapéutico (Tomé et al., 2020; Schulz et al., 2021).
Estudos demostraram que ILIB reduziu a dor articular crénica em criangas com artrite
Ailioaie et al., 2014); reduziu a intensidade dor em pacientes com fibromialgia (Pin et al.,
2018); melhora significativa na intensidade de cefaleia em pacientes com enxaqueca
(Chen et al., 2023); e reducdo significativa da dor em doencas musculoesqueléticas (Fu;
Cheng; Chang, 2022).

Além dos efeitos benéficos, o ILIB € considerado seguro, sem efeitos adversos
conhecidos, contribuindo para a reabilitacdo do paciente (Trajano, 2013; Gomes, 2017),
além do baixo custo (Inocéncio et al., 2022). Quanto as contraindicagdes, € importante
evitar o uso em pacientes com marca-passo, historico de cancer ativo, glaucoma, durante
a gravidez e em casos de fotossensibilidade (Shulz et al., 2021). A aplicacdo do ILIB é
segura, pratica e confortavel para terapeutas e pacientes. No entanto, é essencial seguir as
regras de biosseguranca, incluindo o uso de 6culos de protecdo para evitar lesdes nos
olhos (Silva et al., 2014; Pin et al., 2018).

Embora a acupuntura auricular e a laserterapia de baixa frequéncia possa ser
utilizada de forma isolada ou em conjunto com outros tratamentos, evidencia-se caréncia
de estudos com robustez metodolégica que utilizaram a acupuntura auricular associada
ao laser de baixa frequéncia para o tratamento da dor lombar cronica, sobretudo no

contexto da APS, em ambito nacional e internacional.



28
2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito da acupuntura auricular e do laser de baixa frequéncia na intensidade

da dor em pacientes assistidos na Atengdo Primaria a Saude.

2.2 Objetivos Especificos

e Elaborar e validar um protocolo de pontos de acupuntura auricular para cefaleia.

e Comparar os escores de dor lombar crénica, grau de incapacidade fisica,
qualidade de vida e as relacGes entre autoeficacia caracterizadas pela dor, antes e
apos a acupuntura auricular associada ao laser de baixa frequéncia e acupuntura

auricular associada ao laser de baixa frequéncia placebo.
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3 HIPOTESES

HO= A acupuntura auricular e o laser de baixa frequéncia comparado com a acupuntura
auricular e o laser de baixa frequéncia placebo possuem efeitos equivalentes no
tratamento da dor, grau de incapacidade fisica, qualidade de vida e as relagbes entre as
crencas de autoeficacia caracterizadas pela dor, em pacientes com dor lombar cronica

assistidos na atencdo primaria a saude.

H1= A acupuntura auricular e o laser de baixa frequéncia sdo mais eficazes, quando
comparados a acupuntura auricular e laser de baixa frequéncia placebo, no tratamento da
dor, grau de incapacidade fisica, qualidade de vida e as relacBGes entre as crencas de
autoeficécia caracterizadas pela dor, em pacientes com dor lombar cronica assistidos na

atencdo primaria a saude.
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4 METODOS

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo € composto por dois estudos com desenhos metodoldgicos
distintos, haja vista a necessidade de validar um protocolo de pontos de acupuntura
auricular para cefaleia e o estudo experimental para avaliacdo do efeito da acupuntura
auricular associada ao laser de baixa frequéncia no tratamento da dor lombar cronica.

Dessa forma, ambos 0s métodos serdo apresentados a seguir.

4.1.1 Delineamento do estudo 1

Trata-se de um estudo metodoldgico (Mantovani et al., 2018) realizado em junho
de 2023, por meio da avaliagdo de um comité de experts, para validar um protocolo de
pontos de acupuntura auricular para o tratamento de cefaleia. A validagdo foi composta
pela validade de conteldo, que se referiu ao grau de relevancia e pertinéncia®® dos pontos
auriculares sugeridos no protocolo.

O processo de construcdo e validacdo do protocolo seguiu as seguintes etapas
adaptadas (Tonole et al., 2023) para o presente estudo: 1. Planejamento (levantamento
bibliogréfico e identificacdo das variaveis de estudo), 2. Construcdo dos instrumentos
(questionario de caracterizacdo dos experts, protocolo de pontos de acupuntura auricular
para o tratamento da cefaleia e de regime de tratamento) e 3. Validacdo de contetdo do
protocolo de pontos por experts (Tonole et al., 2023).

4.1.2 Levantamento bibliografico

Na primeira etapa, entre janeiro a maio de 2023, realizou-se um levantamento
bibliografico com os descritores “cefaleia”, “acupuntura auricular” “auriculoterapia” e
“acupuntura”, utilizando os operadores booleanos AND ou OR, nas seguintes fontes de
informacdo: Medline via National Library of Medicine (PUBMED), Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) e Biblioteca Virtual em Saude em Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas (BVS MTCI).

A reviséo da literatura foi baseada nas recomendagGes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher, 2009). A pergunta

que norteou a conducdo do estudo foi: Quais os protocolos de acupuntura auricular
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(Intervention) para o tratamento da cefaleia (Outcome) em adultos (Population), se
comparada a grupos placebos, tratamentos convencionais ou nenhuma intervengéo
(Comparison)?

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR), publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, sem delimitacdo do periodo temporal das publicacbes e
estudos que tivessem como objeto de investigacao o efeito da acupuntura auricular sobre
a cefaleia em individuos maiores de 18 anos. Foram excluidos estudos duplicados, artigos
de opinido, cartas ao editor, resumos de anais de eventos, estudos completos indisponiveis
e 0s que ndo apresentavam informac6es quanto a populacéo, intervencdes ou desfecho de
interesse do presente estudo. Foi realizada busca reversa lendo as referéncias dos artigos
selecionados nas bases de dados.

Os artigos encontrados foram agrupados em duas planilhas do Microsoft Office
Excel®, e excluidos os duplicados. Ap6s, foram avaliados de maneira independente por
dois revisores, realizando-se inicialmente a leitura dos titulos e resumos para avalia¢do
da conformidade com os critérios de inclusdo. Posteriormente, o texto completo dos
estudos selecionados foi recuperado e avaliado na integra. Divergéncias nessas etapas

foram resolvidas em consenso.

4.1.3 Selecéo de especialistas

Na segunda etapa foi organizada a validacdo do protocolo de pontos de acupuntura
auricular para o tratamento de cefaleia. Iniciou-se pela constru¢do do instrumento com as
variaveis de caracterizacdo dos experts, adaptadas de estudo prévio!® sendo elas, sexo;
faixa etéria; regido do pais; formacdo; tempo de graduacdo; maior titulacdo; producao
académica na area e area de atuacéo.

Ja o protocolo de pontos de acupuntura auricular a ser validado pelos experts foi
organizado contendo os pontos auriculares para o tratamento de cefaleia, com base na
experiéncia clinica dos pesquisadores autores deste estudo, sendo eles: Shen Men (Porta
da Mente), Rim, Simpatico, Ansiedade, Subcortex, Tronco Cerebral, Figado, Frontal,
Occipital, Temporal e Relaxamento Muscular.

Para a determinacdo da amostra de experts, utilizou-se o calculo amostral a partir
da férmula de populagdo finita n=Za?.P(1-P)/e? (Nassif et al., 2020) considerou-se um

nivel de confianga (Za) de 95%, uma propor¢ao esperada de experts que concordem com
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o item avaliado (P) de 90% e uma diferenca esperada (e) de 15%. Assim, 0 nimero de
experts foi de 15 sujeitos.

A triagem e o convite dos experts foram realizados a partir da anélise do curriculo
na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPQ).

Para participagao no estudo, os experts deviam se enquadrar no minimo em quatro
pontos a partir da somatoria dos seguintes critérios, que foram adaptados para o presente
estudo: ter titulacdo latu sensu em acupuntura e/ou formacao em acupuntura (02 pontos);
ter curso de acupuntura auricular (02 pontos); ter atuacdo profissional como acupunturista
com duracdo minima de dois anos (03 pontos); ser autor, coautor ou orientador de estudos
na tematica direcionada a acupuntura, acupuntura auricular ou dor (02 pontos)
(Guimardes et al., 2015).

A carta-convite enviada aos experts, via e-mail era acompanhada de formulario
on-line contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o questionério
de caracterizacdo dos experts, o protocolo de acupuntura auricular para o tratamento de
cefaleia e o instrumento com as variaveis de tratamento e materiais utilizados nas sessoes.

Os dados coletados foram digitados no Statistical Package for Social. Sciences
(SPSS), versdo 20. Para andlise dos resultados relativos a caracterizagao dos experts e das
variaveis acerca do tratamento e materiais, realizou-se estatistica descritiva, sendo

utilizadas frequéncias absolutas (n) e relativa (%).

4.1.4 Validacdo de aparéncia e contetdo do protocolo de pontos

Na terceira etapa na analise da concordancia acerca da pertinéncia do protocolo
de pontos de acupuntura auricular para o tratamento de cefaleia pelos experts foi
empregada a porcentagem de concordancia absoluta, obtida pela formula: Percentual (%)
de concordancia = (nUmero de participantes que concordam/nimero total de
participantes) x 100. Os itens com indices iguais ou superiores a 80% foram considerados
adequados (Nassif et al., 2020). Para as frequéncias relativas de concordancia, foram

apresentados os intervalos de confianca de 95%.
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4.1.5 Aspectos éticos

O presente estudo seguiu 0s aspectos éticos conforme a Resolucdo 466/12 (Brasil,
2012), sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de

Montes Claros, sob nimero n° 6.058.456.

4.1.2. Delineamento do estudo 2

Ensaio clinico randomizado, simples-cego com a identificacdo da intervencédo
utilizada apenas pelo pesquisador, paralelo e controlado por placebo, dividido em dois
grupos na proporcdo 1:1. As diretrizes do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) (Stricta., 2023) e do Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials
of Acupuncture(STRICTA) (Hedeker; Gibbons; Waternaux, 1999) guiaram a conducao e
o relato do estudo. O ensaio clinico foi cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC), sob identificagdo RBR-7fsjmyc.

Cenério
Servicos de salde de atengdo primaria a populacéo, localizados em um municipio

do estado de Minas Gerais, Brasil.

Populacao
Pacientes com autorrelato de dor lombar cronica cadastrados em servicos de saude

de atencdo primaria onde o estudo foi realizado e que atenderam aos critérios de incluséo.

Critérios de sele¢do

Critérios de inclusao: (i) idade maior que 18 anos, (ii) autorrelato de dor lombar
por mais de 3 meses, com intensidade > 4 na Numerical Rating Scale (NRS).

Critérios de exclusdo: (i) utilizacdo de medicamentos analgésicos de forma
continua, pois esses podem alterar os resultados da intervencédo; (ii) utilizacdo de
medicamentos  fotossensiveis, para evitar reacGes adversas de fotossensibilidade
(inflamacéo, eczema e prurido) que s&o ocasionadas quando ocorre exposicao da luz laser
em contato com a corrente sanguinea dos pacientes em uso da medicacéo ; (iii) PICS nos
ultimos trés meses; (iv) infecdo, inflamacdo ou ferimento no pavilhdo auricular; (v)

alergia a fita microporosa; (vi) uso de brinco/piercing no local de inser¢cdo dos
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dispositivos; e (vii) alteracdo anatdmica no pavilhdo auricular; (viii) as seguintes
condigdes clinicas: Gestantes, lactantes, histérico de cancer, portadores de glaucoma ou
cataratas, pacientes pré-cirirgicos ou com problemas de coagulacdo, pacientes com marcapasso,
haja vista as contraindicagdes do fabricante do aparelho utilizado. Critérios de

descontinuidade:(i) falta em mais de duas sessdes consecutivas.

Definicdo da amostra

A amostra foi calculada utilizando o software Repeated Measures with Attrition:
Sample Sizes for 2 Groups (RMASS2®) (Hedeker; Gibbons; Waternaux, 1999), a partir
de um teste piloto com dois grupos de comparacdo, experimental e controle, com 11
participantes cada (Hertzog, 2008; Kim et al., 2011), considerando a diferenca das medias
de intensidade de dor entre 0s grupos, antes e apos a intervencdo, por meio da Numerical
Rating Scale (NRS). No teste, observou-se diferenca de média entre os grupos de 1,36
pontos na avaliacdo inicial e de 4 pontos na avaliacao final.

No céculo, foi assumido o nivel de significancia de 5%, poder de 90%, conforme
estudos prévios em populacao similar (Moura et al., 2019) e tamanho de efeito médio de
0,5, que corresponde ao tamanho da diferenga média entre os grupos (u1-p2 / desvio
padrdo) em unidades de desvio-padrdo. Portanto, foi estimada, uma amostra minima de

52 participantes por grupo.

Variaveis do estudo

O desfecho primario foi a intensidade da dor. As variaveis secundéarias foram:
incapacidade fisica; qualidade de vida e percep¢do de auto-eficacia relacionada ao
controle da dor conica. Foram consideradas, ainda, como covaraveis, as variaveis

sociodemogréficas e clinicas.

Instrumentos de coleta de dados

Para caracterizacdo dos participantes, foi utilizado um instrumento elaborado
pelos autores com as seguintes variaveis sociodemograficas e clinicas: idades; sexo;
estado civil; escolaridade; ocupacao; e comorbidades.

A intensidade da dor foi avaliada pela NRS. A pontuacéo ¢é de 0 a 10, na qual 0
significa auséncia total de dor e 10 dor maxima (Salaffi; Ciapetti; Carotti, 2012).

Para avaliar a incapacidade fisica relacionada a dor, utilizou-se o Questionario de

Incapacidade Roland e Morris (RMQD), validado pela versdo em lingua portuguesa,
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composto por 24 itens, em forma de autorelato para pacientes com dor na coluna. Os 24
itens possuem pontuacdes de zero ou um (sim ou ndo) e o total varia de zero (sugerindo
nenhuma incapacidade) a 24 (incapacidade grave) (Sarda Junior et al., 2010).

A qualidade de vida foi verificada por meio do World Health Organization
Quality of Life-Bref (WHOQOL-Bref), uma versdo adaptada do WHOQOL-100, a qual
foi traduzida e validada no Brasil em 2000 (Fleck et al., 2000). O WHOQOL-Bref avalia
a saude fisica e mental do individuo por meio de vinte e seis questdes do tipo likert de
cinco pontos acerca dos dominios fisico, social, psicolégico e meio ambiente, além da
percepcao da qualidade de vida e da satisfacdo com a satde (Who, 1996; Brekke et al.,
2023). As pontuagdes dos dominios foram calculadas de acordo com o manual de
pontuacdo do WHOQOL- Bref (Fleck et al., 2000). Embora 0 WHOQOL-bref ndo tenha
pontos de corte, entende-se que quanto maior o escore, maior a qualidade vida (Castro;
Fracolli, 2013).

A percepcéo de auto-eficacia relacionada ao controle da dor cénica, foi avaliada
por meio da escala de autoeficacia para dor cronica (AEDC) (Salvetti; Pimenta, 2005). A
escala validada pela versdo em lingua portuguesa da Chronic Pain Self efficacy Scale
(CPSS), ¢é estruturada em trés dominios: auto-eficacia para controle da dor (AED) (5
itens), auto-eficicia para funcionalidade (AEF) (9 itens) e auto-Eficécia para lidar com
outros sintomas (AES) (8 itens). A mesma-possui 22 itens, nos quais a pessoa indica a
sua percecdo de habilidade para desempenhar atividades especificas ou conseguir
resultados especificos relacionados ao controle da dor, como lidar com a dor e funcao
fisica; Cada componente da escala (AED, AEF, AES) é avaliado em uma escala Likert
que varia de 10 a 100 pontos, correspondentes a certeza que a possoa possui em relagcéo
a cada item. E possivel obter-se um escore para cada domino, realizando a média pela
quantidade de itens, podendo variar de 10 a 100; ja a soma dos trés dominios comp&e o

escore total da escala, que varia de 30 a 300.

Coleta de dados

Coleta de dados realizada entre julho e novembro de 2023. Na primeira fase do
estudo, foi realizado o rastreamento da dor lombar crbnica entre os pacientes cadastrados
nas unidades de salde da familia que participaram do estudo por meio da NRS. Os
pacientes que apresentaram NRS >4, e que atenderam aos critérios de inclusdo foram
convidados e ap0s aceitarem participar da pesquisa, por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), responderam aos questionarios de
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caracterizacdo social e clinica, RMQD, WHOQOL-Bref e AEDC. Em seguida, 0s
pacientes foram randomizados em GE que recebeu acupuntura auricular + laser de baixa
frequéncia (técnica ILIB modificada) verdadeiros, e GP que recebeu acupuntura auricular
+ laser de baixa frequéncia (técnica ILIB modificada) placebo.

O processo de randomizacdo foi realizado em blocos de dez pacientes na
proporcdo 1:1, por um pesquisador externo ao estudo, antes de se iniciar o estudo. Para
cada bloco, foi gerado uma sequéncia de numeros aleatérios por meio de um software de
randomizacéo (http://www.randomization.com/). A lista com a sequéncia dos grupos foi
recortada e colocada em envelopes opacos, numerados e fechados. Na avaliacéo inicial,
o envelope foi aberto pelo intervencionista, imediatamente antes do inicio da interveng&o,
para se identificar a que grupo paciente pertenceria.

Foram realizadas quatro sessGes de acupuntura auricular e laser de baixa
frequéncia (técnica ILIB modificada), com intervalo de 7 dias entre as sessdes, com tempo
médio de 40 minutos em ambos 0s grupos.

No GE, a acupuntura auricular foi realizada com cristais radiénicos, fixados em
fita microporosa, nos pontos auriculares TF4 (Shenmen); CO10 (Kidney); AH6
(Sympathetic Nerve); AH10 (Lumbar Vertebrae); CO12 (Liver) e AT4 (Subcortex)
(Figura 1) identificados em estudo prévio, para tratamento de lombalgia (Yeh et al., 2014).
No GP, foi fixada apenas a fita microporosa, sem nenhum dispositivo, nos pontos
equivalentes ao GE. Anteriormente a aplicacdo da acupuntura auricular, foi realizada
antissepsia do pavilhdo auricular com alcool 70%. Os cristais radiénicos e fitas inertes
foram fixadas de maneira unilateral, com alternancia do pavilh&o auricular a cada sessao.
A localizagcdo dos pontos foi guiada pelo mapa de pontos da World Federation of
Acupuncture-Moxibustion Societies (WFAS) (WFAS, 2013). N&o foi orientada
estimulacdo manual dos pontos devido o risco de lesdo no pavilhdo auricular e pelo viés

de estimulacéo.
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ponto interno;

ponto interno

Fig. 1. Localizag&o dos pontos auriculares. Fonte: Do autor.
*TF4 (Shenmen); CO10 (Kidney); AH6 (Sympathetic Nerve); AH10 (Lumbar
Vertebrae); CO12 (Liver) e AT4 (Subcortex)

Para aplicacdo do laser de baixa frequéncia (técnica ILIB modificada), tanto o
profissional quanto o paciente utilizaram 6culos de protecéo feitos de policarbonato com

disposicdo de filme dielétrico especial para atenuacdo dos lasers. No GE, utilizou-se um
dispositivo de terapia a laser vermelho de baixa poténcia da marca Duo (MMO)®. O
estimulo tdpico foi realizado na artéria radial, na altura da prega do punho entre a méo e
0 antebraco, com o comprimento de onda vermelho 660 nandmetros, sendo a poténcia de
emisséo do equipamento de 100 miliwatts. Cada ponto foi estimulado com dosagem de
180 joules. O tempo de aplicacdo no ponto foi calculado pelo aparelho com base na dose
utilizada, sendo de 30 minutos cada sessdo (Figura 2A). Para aplicacdo do laser no grupo
GP o aparelho foi colocado na regido do pulso, ligado, porém sem disparar nenhum tipo
de luz (Figura 2B).

Para ambos os grupos foi realizada a assepsia com alcool 70% da regido da artéria
radial e area do antebraco foi envolvida com filme plastico extensivel. A ponta do laser
permaneceu no ponto pré-determinado pela pulseira de aplicagdo em posi¢do

perpendicular, sem ocorrer deslizamentos ou movimentos durante o tempo de execugao.



Fig. 2. Aplicagdo de laser de baixa frequéncia, técnica ILIB. (A) Posicionamento do paciente e
terapeuta, mostrando a posicéo do laser no Grupo Experimental. (B) Posicionamento do paciente
e terapeuta, mostrando a posicéo do laser no Grupo Placebo. Fonte: Do autor.

A segunda avaliacdo de desfecho ocorreu sete dias ap0s a Ultima sessao, por meio
da aplicagdo dos instrumentos NRS; RMQD; WHOQOL-Brefe AEDC.

Tratamento e analise dos dados

Os dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel®, versdo 365. A
analise descritiva dos dados foi realizada no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) versdo 25, por meio de frequéncia simples, medidas de tendéncia
central e medidas de variabilidade.

A homogeneidade dos grupos foi verificada pelas variaveis coletadas no
instrumento caracterizacdo sociodemogréafica e clinica dos participantes. Inicialmente,
verificou se as varidveis seguiam distribuicdo normal por meio do teste Kolmogorov-
Smirnov, a 5% de significancia. Mediante a auséncia de normalidade, optou-se pelos
testes ndo-paramétricos do Qui-Quadrado e Mann-Whitney, e com 5% de significancia.

A comparacdo das varidveis primarias e secundarias do GE e do GP foram
analisadas  pelo modelo longitudinal de  Equacdes de  EstimacOes
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Generalizadas/Generalized Estimating Equations (GEE).

As variaveis foram tratadas como distribuicdo gama e fungdo de ligacdo
logaritmica (Gama com link de log) e as matrizes de correlagdo de trabalho néo
estruturada e independente foram utilizadas, por apresentarem menor Quasi-
probabilidade sob Independéncia Modelo Critério (QIC). Nos testes, o nivel de
significancia adotado foi de 5% e o teste post-hoc t protegido por Bonferroni foi utilizado

para a comparacao das médias.

Aspectos éticos

O estudo foi pautado na Resolucdo 466/12 do Ministério da Salde e atende aos
postulados da Declaracdo de Helsinki, acerca das diretrizes e normas de pesquisas que
envolvem seres humanos. O estudo foi apreciado por Comité de Etica e Pesquisa, sob
CAAE: 68498923.4.0000.5146. Ao final do estudo, os pacientes que receberam
acupuntura auricular e laser de baixa frequéncia placebo, foram convidados a receberem
0 mesmo protocolo de acupuntura auricular e laser de baixa frequéncia que o grupo
experimental recebeu. O ensaio clinico foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC), sob identificacdo RBR-472dvp3.



40
5. PRODUTOS CIENTIFICOS E TECNICOS

5.1 Artigos cientificos
5.1.1 Artigo 1

ELABORACAO E VALIDACAO DE UM PROTOCOLO DE PONTOS DE
ACUPUNTURA AURICULAR PARA CEFALEIA

Kaué Batista Andrade (https://orcid.org/0000-0001-6184-8513)*

Carolina Amaral Oliveira Rodrigues (https://orcid.org/ 0000-0003-1804-619X)*

Vitdria Cristina Ferreira Souza (https://orcid.org/ 0000-0003-1331-5135)2

Wesley Silva Teixeira (https://orcid.org/ 0009-0008-7629-1488)>

Ricardo Otavio Maia Gusméo (https://orcid.org/ 0000-0001-9941-1114) 2

Caroline de Castro Moura (https://orcid.org/ 0000-0003-1224-7177)3

Diego Dias de Aratjo (https://orcid.org/0000-0002-8927-6163)*

'Programa de Pés-Graduagdo em Cuidado Primario em Satde (PPGCPS), Montes Claros,
MG, Brasil.

2Departamento de Enfermagem da Unimontes, Montes Claros, MG, Brasil.

SDepartamento de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa, Vigosa, MG, Brasil.

RESUMO

Objetivo: elaborar e validar o conteddo de um protocolo de pontos de acupuntura
auricular para o tratamento de cefaleia. Método: estudo metodolégico, realizado em
junho de 2023, em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Estruturando em trés etapas:
planejamento (levantamento bibliografico e identificacdo das varidveis de estudo),
construcdo dos instrumentos (caracterizacdo dos experts, protocolo de pontos e regime de
tratamento) e validacdo de conteddo por 15 experts. Na andlise de dados utilizou-se a
porcentagem de concordancia absoluta igual ou superior a 80%. Resultados: o protocolo
de acupuntura auricular para o tratamento de cefaleia, validado pelos experts foi composto
pelos seguintes pontos: “Porta da Mente” (93,3%), Rim (86,7%), Simpético (86,7%),
Ansiedade (86,7%), Subcortex (86,7%), Tronco Cerebral (86,7%), Frontal (86,7%),
Occipital (86,7%), Temporal (86,7%) e Figado (80%). Conclusdo: o protocolo de
acupuntura auricular para o tratamento de cefaleia foi considerado valido, o que permitira

sua utilizacdo na pratica clinica e em pesquisas.
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DESCRITORES: Acupuntura Auricular; Cefaleia; Enfermagem; Pesquisa

Metodologica em Enfermagem; Terapias Complementares.

INTRODUCAO

A dor aguda ¢ definida como uma “experiéncia sensorial ou emocional
desagradavel associa a lesdo tissular real ou potencial, ou descrita em termos de tal leséo;
inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa, com término antecipado ou passivel
e com duragdo menor que 3 meses. Ja a dor crbnica, se distingue quanto ao tempo, em
que a duracio é maior que 3 meses’.

Dentre os diversos tipos de dores, destaca-se a cefaleia, caracterizada por
incobmodo normalmente bilateral que oscila sem manifestagdes associadas, sendo que sua
crise pode durar de 30 minutos a mais de 15 dias?. A determinacéo etiol6gica relaciona-
se a alteraches estruturais, nervosas ou extra-nervosas, sistémicas ou a quadros
disfuncionais. As cefaleias sdo classificadas como primarias ou secundarias conforme a
etiologia. As cefaleias primérias ocorrem sem etiologia evidente pelos exames clinicos
ou laboratoriais. Ja as cefaleias secundarias sdo as provocadas por doengas®.

Em uma revisdo de 357 estudos epidemioldgicos realizada na Noruega no ano de
2022, cujo o objetivo foi analisar a prevaléncia global estimada de cefaleia ativa em
adultos, evidenciou-se um resultado de 52,0%, sendo de 44,4% nos homens e 57,8% nas
mulheres®.

Entre a carga global de doencas na faixa etaria de 25 a 49 anos, a cefaleia é a
quinta condicdo clinica de maior prevaléncia e a décima causa especifica de
incapacidade®. No Brasil, um estudo de levantamento da cefaleia em adultos encontrou
uma prevaléncia média de 70,6%°.

Na préatica clinica, o controle da cefaleia deve ser um foco de atuacdo
multiprofissional. Além da elevada prevaléncia, o problema também assume relevancia
visto que quando ndo tratada, pode causar desconforto, incapacidade, ameacar a qualidade
de vida e gerar impactos econdmicos e psicossociais desfavoraveis’.

Nesse sentido, medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas devem ser
implementadas objetivando-se o controle e tratamento da dor. Dentre as intervengdes ndo
farmacoldgicas, destacam-se as Praticas Integrativas e Complementares (PICs), como a

acupuntura.
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Especificadamente a acupuntura auricular demonstra eficacia no tratamento de
diversas situagOes clinicas, principalmente aquelas com sintomas dolorosos®. Ao
estimular os pontos de acupuntura existentes na orelha, esse recurso terapéutico ajuda a
promover o equilibrio e a harmonia das energias do corpo e tem como um dos objetivos
promover o alivio da dor®.

Para a sua realizacdo, pode-se utilizar agulhas, cristais ou sementes de mostarda,
por exemplo; estes dispositivos estimulam as fibras sensoriais do sistema nervoso
periférico (SNP), desencadeando transmissdes elétricas em neurdnios que, ao chegarem
ao sistema nervoso central (SNC), resultardo na liberacdo de horménios, substancias
quimicas e enddgenas que auxiliam na melhora da queixa do pacientel®,

Além da eficacia no tratamento de dores e ser uma técnica que diversos
profissionais possuem competéncia e autonomia para aplicar, ressalta-se o estimulo da
utilizacdo da acupuntura auricular devido sua praticidade, seguranca e baixo custo®.

Dentre os estudos encontrados, foi possivel verificar a inexisténcia de consenso
de um protocolo para cefaleia. Além disso, ndo houve uma validacdo prévia dos
protocolos de pontos de acupuntura auricular para o tratamento do desfecho®!!14, Neste
contexto, evidencia-se a necessidade do estabelecimento de protocolos validados a fim
de se avaliar a eficicia e seguranca dos tratamentos propostos, realizando assim préaticas
baseadas em evidéncias cientificas. Diante do exposto, o estudo metodolégico, é uma
ferramenta que possibilita aprimorar as intervencdes e acdes, por exemplo, por meio da
elaboracdo e validacdo de protocolos com impacto positivo em um determinado desfecho
de resposta humana da pessoa, como a cefaleia®®.

Em ambito nacional e internacional, evidencia-se caréncia de estudos com
robustez metodol6gica que utilizaram a acupuntura auricular para o tratamento da cefaleia
e/ou apresentem protocolos de pontos auriculares validados para o desfecho. Assim, o
objetivo do presente estudo foi elaborar e validar o conteido de um protocolo de pontos

de acupuntura auricular para o tratamento de cefaleia.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico®® realizado em junho de 2023, por meio da
avaliacdo de um comité de experts, para validar um protocolo de pontos de acupuntura
auricular para o tratamento de cefaleia. A validagdo foi composta pela validade de
contetido, que se referiu ao grau de relevancia e pertinéncia® dos pontos auriculares

sugeridos no protocolo.
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O processo de construcéo e validacdo do protocolo seguiu as seguintes etapas
adaptadas'® para o presente estudo: 1. Planejamento (levantamento bibliografico e
identificacdo das varidveis de estudo), 2. Construcdo dos instrumentos (questionario de
caracterizacdo dos experts, protocolo de pontos de acupuntura auricular para o tratamento
da cefaleia e de regime de tratamento) e 3. Validagéo de contetido do protocolo de pontos
por expertst®.

Na primeira etapa, entre janeiro a maio de 2023, realizou-se um levantamento
bibliografico com os descritores ‘“cefaleia”, ‘“acupuntura auricular” “acupuntura
auricular” e “acupuntura”, utilizando os operadores booleanos AND ou OR, nas seguintes
fontes de informacdo: Medline via National Library of Medicine (PUBMED), Biblioteca
Virtual de Sadde (BVS) e Biblioteca Virtual em Salde em Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas (BVS MTCI).

A revisdo da literatura foi baseada nas recomendacGes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)Y. A pergunta que norteou a
conducdo do estudo foi: Quais o0s protocolos de acupuntura auricular (Intervention) para
o tratamento da cefaleia (Outcome) em adultos (Population), se comparada a grupos
placebos, tratamentos convencionais ou nenhuma intervencao (Comparison)?

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR), publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, sem delimitacdo do periodo temporal das publicacdes e
estudos que tivessem como objeto de investigacdo o efeito da acupuntura auricular sobre
a cefaleia em individuos maiores de 18 anos. Foram excluidos estudos duplicados, artigos
de opinido, cartas ao editor, resumos de anais de eventos, estudos completos indisponiveis
e 0s que néo apresentavam informac6es quanto a populacéo, intervencdes ou desfecho de
interesse do presente estudo. Foi realizada busca reversa lendo as referéncias dos artigos
selecionados nas bases de dados.

Os artigos encontrados foram agrupados em duas planilhas do Microsoft Office
Excel®, e excluidos os duplicados. Ap6s, foram avaliados de maneira independente por
dois revisores, realizando-se inicialmente a leitura dos titulos e resumos para avalia¢do
da conformidade com os critérios de inclusdo. Posteriormente, o texto completo dos
estudos selecionados foi recuperado e avaliado na integra. Divergéncias nessas etapas
foram resolvidas em consenso.

Na segunda etapa foi organizada a validacéo do protocolo de pontos de acupuntura
auricular para o tratamento de cefaleia. Iniciou-se pela construg¢do do instrumento com as

variaveis de caracterizagio dos experts, adaptadas de estudo prévio'® sendo elas, sexo;
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faixa etaria; regido do pais; formacéo; tempo de graduacdo; maior titulacdo; producgéo
académica na area e area de atuacéo.

J& o protocolo de pontos de acupuntura auricular a ser validado pelos experts foi
organizado contendo os pontos auriculares para o tratamento de cefaleia, com base na
experiéncia clinica dos pesquisadores autores deste estudo, sendo eles: Shen Men (Porta
da Mente), Rim, Simpético, Ansiedade, Subcortex, Tronco Cerebral, Figado, Frontal,
Occipital, Temporal e Relaxamento Muscular.

Para a determinacdo da amostra de experts, utilizou-se o calculo amostral a partir

da formula de populagdo finita n=Za2.P(1-P)/e? *°

considerou-se um nivel de confianca
(Za) de 95%, uma proporcao esperada de experts que concordem com o item avaliado (P)
de 90% e uma diferenca esperada (e) de 15%. Assim, o nimero de experts foi de 15
sujeitos.

A triagem e o convite dos experts foram realizados a partir da analise do curriculo
na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPQ).

Para participacdo no estudo, os experts deviam se enquadrar no minimo em quatro
pontos a partir da somatoria dos seguintes critérios, que foram adaptados para o presente
estudo: ter titulacdo latu sensu em acupuntura e/ou formagao em acupuntura (02 pontos);
ter curso de acupuntura auricular (02 pontos); ter atuacdo profissional como acupunturista
com duracdo minima de dois anos (03 pontos); ser autor, coautor ou orientador de estudos
na temética direcionada a acupuntura, acupuntura auricular ou dor (02 pontos)?.

A carta-convite enviada aos experts, via e-mail era acompanhada de formulario
on-line contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o questionario
de caracterizacdo dos experts, o protocolo de acupuntura auricular para o tratamento de
cefaleia e o instrumento com as variaveis de tratamento e materiais utilizados nas sessoes.

Os dados coletados foram digitados no Statistical Package for Social. Sciences
(SPSS), verséo 20. Para andlise dos resultados relativos a caracterizacdo dos experts e das
variaveis acerca do tratamento e materiais, realizou-se estatistica descritiva, sendo
utilizadas frequéncias absolutas (n) e relativa (%).

Na terceira etapa na analise da concordancia acerca da pertinéncia do protocolo
de pontos de acupuntura auricular para o tratamento de cefaleia pelos experts foi
empregada a porcentagem de concordancia absoluta, obtida pela formula: Percentual (%)
de concordancia = (nUumero de participantes que concordam/nimero total de

participantes) x 100. Os itens com indices iguais ou superiores a 80% foram considerados



45

adequados®®. Para as frequéncias relativas de concordancia, foram apresentados os
intervalos de confianca de 95%.

O presente estudo seguiu os aspectos éticos conforme a Resolugéo 466/12%, sendo
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros,
sob nimero n° 6.058.456.

RESULTADOS

Na revisdo da literatura foram encontrados 300 artigos nas bases de dados e trés
na busca reversa. Destes 66 foram excluidos pois estavam duplicados. Dessa forma
permaneceram 237 publicacdes e, apds a leitura de titulos e resumos, 233 foram
excluidas. Com isso, 04 artigos foram lidos na integra e excluidos pois ndo respondiam a
questdo norteadora (Figura 1).

[ Identificacdo ]

Triagem

Registros identificados por meio Registros adicionais identificados
da busca nas bases de dados na busca reversa
(n=300) (n=03)
A
Registros duplicados removidos
(n=66)
] ) Registros excluidos
) Registros analisados apos leitura de
(n=237) titulo/resumo
(n=233)
Avaliacéo de elegibilidade de Registros excluidos
artigos em texto completo por ndo responderam
a questdo norteadora
(n=04)
# (n=04)
Estudos incluidos na revisao
(n=00)

[ Incluidos | Elegibilidade |

Figura 1 - Fluxograma da revisao adaptado do PRISMA. Montes Claros, MG, Brasil,
2023
Fonte: Os autores (2024).
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Dos estudos analisados, 100% obtiveram resultados positivos com o uso da
acupuntura sistémica. Entretanto, h4 escassez de estudos que utilizaram a acupuntura
auricular no tratamento da cefaleia em adultos.

Quanto aos experts, do total de 36 contactados, 15 participaram e atenderam aos
critérios de inclusdo. Dos 15 participantes, 80% eram do sexo feminino (n=12), a idade
variou entre 27 e 56 anos, média de 41,1 anos e desvio padrdo de 9,5 anos. A maioria
morava no Sudeste (n=12; 80%); trabalhavam na assisténcia (n=seis; 40%); eram
enfermeiros (n=10; 66,7%); com mais de 10 anos de formados (n=nove; 60%) e

especialistas em acupuntura (n=sete; 46,7%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Variaveis de Caracterizacdo dos experts. Montes Claros, MG, Brasil, 2023 (n
=15)

Variaveis n(%o)
Sexo

Feminino 12 (80)
Masculino 3 (20)
Faixa etaria

25a45 10 (66,7)
> 46 5(33,3)
Regido do Pais

Nordeste 1(6,7)
Sudeste 12 (80)
Sul 2 (13,3)
Formacéo

Enfermeiros 10 (66,7)
Farmacéuticos 2 (13,3)
Fisioterapeutas 2 (13,3)
Tecndlogo em PICS 1(6,7)
Tempo de graduacéo

<10 anos 6 (40)
>10 anos 9 (60)
Maior titulagéo

Especializacéo 7 (46,7)
Mestrado 6 (40)
Doutorado 2 (13,3)
Producéo académica

Protocolos 1(6,7)
Artigos 1(6,7)
Tese 3 (20)
Area de atuagdo

Assisténcia 6 (40)

Docéncia 5 (33,3)
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Gestdo 5 (33,3)
Fonte: Os autores (2023).

A Tabela 2 apresenta os pontos auriculares validados para o protocolo de

acupuntura auricular para o tratamento de cefaleia, validado pelos experts.

Tabela 2 - Pontos auriculares validados para o protocolo de acupuntura auricular
para o tratamento de cefaleia. Montes Claros, MG, Brasil, 2023 (n = 15)

Ponto auricular n (% de Concordancia) 1C 95%
Shen Men 14 (93,3) 0,70-0,98
Rim 13 (86,7) 0,62-0,96
Simpético 13 (86,7) 0,62-0,96
Ansiedade 13 (86,7) 0,62-0,96
Subcortex 13 (86,7) 0,62-0,96
Tronco Cerebral 13 (86,7) 0,62-0,96
Frontal 13 (86,7) 0,62-0,96
Occipital 13 (86,7) 0,62-0,96
Temporal 13 (86,7) 0,62-0,96
Relaxamento Muscular 13 (86,7) 0,62-0,96
Figado 12 (80,0) 0,54-0,92

Fonte: Os autores (2023).

A Figura 2 apresenta a ilustracdo do protocolo validado de acupuntura
auricular para o tratamento de cefaleia.

Figura 2 - Protocolo de acupuntura auricular para o tratamento de cefaleia. Montes
Claros, MG, Brasil, 2023
Fonte: Os autores (2023).
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DISCUSSAO

A cefaleia é a desordem neuroldgica mais prevalente (90%), sendo vivenciada em
algum momento da vida por quase toda a populacdo?2. Ela pode influenciar negativamente
0 bem-estar do individuo e ocasionar prejuizos para a sociedade.

Estudos prévios®!!* demonstraram efeito da acupuntura auricular no tratamento da
dor. Entretanto, em ambito nacional e internacional, evidencia-se a caréncia de pesquisa
que avaliaram o efeito da acupuntura auricular especificamente no tratamento da cefaleia
em adultos.

Uma das formas de se realizar o processo de validacdo de contetido é pela
avaliacdo de experts, visto que se configuram como uma rede de profissionais com
conhecimentos e competéncias relevantes em uma determinada area ou assunto®®.
Protocolos validados por experts, quanto ao seu contetudo, podem subsidiar a préatica
assistencial ao favorecer o raciocinio clinico e critico®®,

O perfil dos experts que validaram o protocolo de acupuntura auricular proposto
por esse estudo é semelhante ao de outra pesquisa®® visto que a aptiddo e pericia no
contedo sdo evidenciadas pelos anos formacdo, atuacdo profissional, titulacBes e
producdes, experiéncia assistencial e académica na tematica em questdo. No presente
estudo o protocolo foi validado por experts de forma interdisciplinar, destacando-se 0s
enfermeiros.

As PICs se desenvolvem no ambito multiprofissional e interdisciplinar, cabe
destacar que, no Brasil, a Enfermagem foi a primeira profissdo a reconhecer as PICs como
prética de cuidado, com foco na autonomia da pessoa sobre sua satide?*. Nesse contexto,
a enfermagem, por se configurar como uma ciéncia humanistica, pode encontrar nessas
praticas novas formas para um atendimento integral aos pacientes, com énfase na
promogc&o da salide e na prevencéo de agravos?>.

Atualmente, as PICs sdo reconhecidas como especialidade de Enfermagem por
meio da Resolugdo COFEN n° 581 de 2018, assegurando a seguranca e o respaldo legal
desse profissional para atuacdo nesse cenario, bem como para desenvolver pesquisas com
PICs?,

Estudos prévios®!!, demonstram que a utilizacdo da acupuntura auricular na
assisténcia tem baixo custo, alta eficacia, com ausentes ou minimos efeitos colaterais e
de facil aplicacéo por profissionais capacitados®!t. Além disso, favorece o fortalecimento

do vinculo terapéutico e, consequentemente uma maior adesao.
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A interdisciplinaridade contribui de maneira efetiva para o fortalecimento de um
novo modelo de atencdo a saude, que preconiza mudancgas nas estratégias formativas de
seus profissionais?’. Essa diversidade de olhares pode propiciar maior integralidade,
confiabilidade e legitimidade ao protocolo.

Destaca-se que, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desde a década de 70
estimula a implantacdo das PICs nos sistemas nacionais de atencdo a salde, através do
Programa de Medicina Tradicional, que visa romper com a fragmentacao e hospitalizacéo
proposta pelo modelo biomédico além de estimular a realizacao de pesquisas, ampliando
as evidéncias cientificas a respeito da tematica®®. As PICs se configuram como
importantes ferramentas que contribuem para a implantacdo de acdes que visem o0
controle, prevencao e o tratamento da cefaleia.

Em consonancia com a fisiologia referente a cada ponto, o protocolo validado
pelos experts foi composto pelos seguintes pontos: Shen Men (sedativo, por liberacdo de
endorfinas, sendo amplamente utilizado no tratamento de dor), Rim (estimula a filtragéo
e circulacdo do sangue, contribui na eliminacdo de toxinas), Simpético (acelera e regula
a atividade neurovegetativa, atua nas funcdes simpatica e parassimpatica ao promover o
reequilibrio do sistema nervoso autbnomo, possui a¢do analgésica, anti-inflamatoria e de
relaxamento de fibras musculares)!?, Ansiedade (auxilia no controle da ansiedade
generalizada, tensdo nervosa, estresse com cansago mental e insonial* , Subcdrtex (atua
em processos dolorosos)!4, Tronco Cerebral (age em problemas emocionais)!!, Figado
(promove boa assimilacdo sanguinea e reserva de energia)*® e pontos do local da dor -
Frontal, Occipital, Temporal — (a¢do analgésica).

Para determinagdo das melhores formas de tratamento para 0s pacientes com
cefaleia, faz-se necessario, em primeiro plano, demonstrar cientificamente a eficacia da
intervencdo para que, em seguida, as evidéncias sejam aplicadas na préatica clinica®.

Considerando os aspectos teoricos acerca da cefaleia e da Medicina Tradicional
Chinesa, ap0s a selecdo criteriosa e validacdo por experts, obteve-se um protocolo de
pontos de acupuntura auricular para o tratamento de cefaleia, mostrando-se como uma
ferramenta que poderd impactar de forma positiva na pratica clinica e cientifica,
representando uma inovacdo para a tomada de decisdo, controle e tratamento dessa
condic&o clinica.

No contexto brasileiro, atualmente as PICs possuem respaldo legal para
implementacio em todos os servicos de satde?®, demonstrando assim, a importancia das

mesmas, que estdo se moldando como importante ferramenta para atender ao principio de



50

integralidade no cuidado, com potencial na ampliacdo do acesso e qualificagdo do
cuidado®.

Aponta-se como limitacdo a escassez de estudos com a aplicacao de protocolos de
pontos de acupuntura auricular validados no tratamento de cefaleia, bem como de estudos

que avaliem o efeito da técnica para o referido desfecho.

CONCLUSAO

O protocolo de acupontos utilizados na acupuntura auricular para tratamento de
cefaleia teve seu contetdo validado por experts, mostrando-se como uma ferramenta que
poderd impactar de forma positiva na pratica clinica e cientifica, pois representa uma
possibilidade para a tomada de decisdo e tratamento dessa condi¢éo clinica necessitando
da sua validacdo clinica posteriormente.

Espera-se, que este estudo contribua para o desenvolvimento de pesquisas
similares ao proporcionar um modelo para estudos metodolégicos de elaboragdo e
validacdo de protocolo de pontos de acupuntura auricular. Além de favorecer a
visibilidade, protagonismo e autonomia da enfermagem na utilizacdo das PICs, com a
implementacao de praticas baseadas em evidéncias cientificas, impactando positivamente

no cuidado integral e na qualidade de vida das pessoas assistidas.
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5.1.2 Artigo 2

ACUPUNTURA AURICULAR ASSOCIADA AO LASER DE BAIXA
FREQUENCIA NA DOR LOMBAR CRONICA: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

RESUMO

Introducdo: a dor lombar é apontada como a responsavel pela maior carga de anos
vividos com incapacidade, afetando todas as camadas da populacdo e resultando em
consequéncias negativas, sejam elas sociais, psicologicas, funcionais ou econémicas. A
acupuntura auricular e o laser de baixa frequéncia (técnica ILIB modificada) tém
demonstrado resultados significativos no tratamento da dor lombar crénica. Objetivo:
avaliar o efeito da acupuntura auricular associada ao laser de baixa frequéncia (técnica
ILIB modificada) na intensidade de dor lombar cronica em pacientes assistidos na aten¢éo
primaria. Métodos: Ensaio clinico randomizado. Os voluntarios passaram por duas
avaliacBes: uma avaliagdo inicial e uma avaliacéo final ap6s 7 dias da Gltima sesséo de
intervencdo. A dor foi identificada por meio da escala numérica de dor. Além disso, foram
avaliados o grau de incapacidade fisica com o RMQD; a qualidade de vida pelo
WHOQOL-Bref e a percep¢do de autoeficacia relacionada ao controle da dor crénica
através da AEDC. 104 individuos com dor lombar cronica, randomizados em grupos:
experimental (n = 52), submetidos a 4 sessdes de acupuntura auricular e laser de baixa
frequéncia (técnica ILIB modificada) e controle (n = 52). Resultados: O grupo
experimental obteve reducéo significativa da intensidade da dor entre os momentos inicial
e final (p<0,0001), melhora do grau de incapacidade fisica nos momentos inicial e final
(p<0,0001), melhora da qualidade de vida nos dominios satisfacdo com a salde;
psicolégico e ambiente entre os momentos inicial e final (p<0,0001) e melhora na
percepcao de autoeficacia relacionada ao controle da dor lombar crénica nos momentos
inicial e final (p<0,0001). Conclusé&o: A acupuntura auricular associada ao laser de baixa
frequéncia (técnica ILIB modificada) contribui para a reducdo da dor; melhora da
incapacidade fisica; qualidade de vida; e na melhora da crenca de autoeficécia relacionada
a dor lombar cronica.

DESCRITORES: Acupuntura Auricular; Terapia a Laser; Dor Lombar.
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Introducéo

A dor musculoesquelética ¢ um problema de salde publica mundial, sendo
considerada o principal tipo de dor (Liu et al., 2022). Tal manifestacdo afeta todas as
camadas da populacdo e pode resultar em consequéncias negativas, sejam elas sociais,
psicoldgicas, funcionais ou econémicas (Liu et al., 2022; Ferreira et al., 2023). Em 2020,
a dor musculoesquelética alcancou o segundo lugar entre as causas incapacitantes nao
fatais do mundo, atingindo cerca de 1,63 bilhdes de pessoas (Ferreira et al., 2023).

Dentre as dores musculoesqueléticas, a dor lombar é apontada como a responsavel
pela maior carga de anos vividos com incapacidade, com uma projecao de 843 milhdes
de casos prevalentes até 2050 (Ferreira et al., 2023). Quando a dor é crdnica, com duragao
maior que trés meses, geralmente € mais incapacitante e possui tratamento clinico
prolongado (Moura et al., 2022).

A estimativa média anual dos custos diretos e indiretos, relacionados a dor lombar,
é de 2,8 milhdes de dolares em paises desenvolvidos (Fatoye et al., 2023). Em
contrapartida, os paises emergentes apresentaram média de gastos com dor lombar de 2,2
bilhGes de dolares (Fatoye et al., 2023).

Diante da magnitude dos problemas desencadeados pela dor musculoesquelética,
a acupuntura auricular advinda da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) tem
demonstrado resultados positivos no alivio e tratamento das dores (Artioli et al., 2019;
Alperovitch-Najenson et al., 2023), assim como outras acdes, a exemplo do laser de baixa
frequéncia (Stausholm et al., 2019). Esses procedimentos sao considerados como seguros,
de baixo custo, pouco invasivos, impactam na melhora da funcionalidade e na qualidade
de vida da pessoa (Artioli et al., 2019; Stausholm et al., 2019).

Ensaios clinicos randomizados realizados em vérias partes do mundo
demonstraram o efeito da acupuntura auricular no tratamento da dor no contexto da
atencdo primaria (Kurebayash et al., 2017; Moura et al., 2018; Moura et al., 2019). Ao
estimular os pontos auriculares com sementes, esferas metalicas, cristais ou, agulhas
(Munhoz et al., 2022), as fibras sensoriais liberam endorfinas que promovem alivio da dor e
a homeostase do organismo (Li et al., 2015).

Quanto ao laser de baixa frequéncia, metanalise aponta evidéncias do seu efeito
na reducdo da intensidade da dor e na incapacidade fisica dos pacientes (Stausholm et al.,
2019), alem da melhora na funcionalidade (Jankaew et al., 2023). O laser de baixa
frequéncia € uma terapia ndo invasiva, asseptica e indolor, que age no tecido a ser tratado,

promovendo a modulagdo dos processos inflamatorios, a liberacdo de opioides
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enddgenos, 0 aumento da sintese de serotonina e a vasodilatacdo, propiciando-se assim,
efeitos analgésicos e anti-inflamatdrios (Silva et al., 2019; Jankaew et al., 2023).

A Intravascular Laser Irradiation of Blood (técnica ILIB) envolve a irradiacéo do
sangue, podendo ser realizada de forma invasiva (intravenosa), utilizando um cateter e
fibra oOptica para distribuir a luz na corrente sanguinea, ou de forma ndo invasiva
(transdérmica). A versdo ndo invasiva, chamada ILIB modificada, utiliza uma pulseira
colocada no pulso do paciente para irradiar a luz na artéria radial (Da Silva Leal et al.,
2020; Diniz; Vial; Alves, 2021; Lizarelli et al., 2021), que tem, entre outros beneficios, o
efeito analgésico (Pacheco et al., 2018; Da Silva Leal et al., 2020; Chen et al., 2023).

Embora existem estudos com o uso isolado das duas técnicas (Moura et al., 2018;
Pin et al., 2018; Moura et al., 2019; Fu et al., 2022; Chen et al., 2023), ou associadas a
outras (Moura et al., 2022; Mantuani et al., 2024), ndo foi identificado na literatura
nacional e internacional, até o presente momento, estudo que abordasse a associacdo da
acupuntura auricular e ILIB para o tratamento da dor lombar em pacientes assistidos no

contexto da atencéo priméria.

Método
Delineamento do estudo

Ensaio clinico randomizado, simples-cego com a identificacdo da intervencdo
utilizada apenas pelo pesquisador, paralelo e controlado por placebo, dividido em dois
grupos na proporcdo 1:1. As diretrizes do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) (Stricta., 2023) e do Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials
of Acupuncture(STRICTA) (Hedeker; Gibbons; Waternaux, 1999) guiaram a conducao e
o relato do estudo. O ensaio clinico foi cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC), sob identificacdo RBR-7fsjmyc.
Cenario

Servicos de saude de atencdo primaria a populacdo, localizados em um municipio
do estado de Minas Gerais, Brasil.
Populagdo

Pacientes com autorrelato de dor lombar cronica cadastrados em servicos de saude
de atencdo primaria onde o estudo foi realizado e que atenderam aos critérios de inclusao.
Critérios de selecéo

Critérios de inclusao: (i) idade maior que 18 anos, (ii) autorrelato de dor lombar

por mais de 3 meses, com intensidade > 4 na Numerical Rating Scale (NRS).
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Critérios de exclusdo: (i) utilizacdo de medicamentos analgésicos de forma
continua, pois esses podem alterar os resultados da intervencdo; (ii) utilizacdo de
medicamentos  fotossensiveis, para evitar reacGes adversas de fotossensibilidade
(inflamacéo, eczema e prurido) que s@o ocasionadas quando ocorre exposicao da luz laser
em contato com a corrente sanguinea dos pacientes em uso da medicacéo ; (iii) PICS nos
ultimos trés meses; (iv) infecdo, inflamagdo ou ferimento no pavilhdo auricular; (v)
alergia a fita microporosa; (vi) uso de brinco/piercing no local de inser¢cdo dos
dispositivos; e (vii) alteracdo anatdbmica no pavilhdo auricular; (viii) as seguintes
condicdes clinicas: Gestantes, lactantes, histérico de cancer, portadores de glaucoma ou
cataratas, pacientes pré-cirargicos ou com problemas de coagulagéo, pacientes com marcapasso,
haja vista as contraindicacdes do fabricante do aparelho utilizado. Critérios de
descontinuidade:(i) falta em mais de duas sessdes consecutivas.

Definicdo da amostra

A amostra foi calculada utilizando o software Repeated Measures with Attrition:
Sample Sizes for 2 Groups (RMASS2®) (Hedeker; Gibbons; Waternaux, 1999), a partir
de um teste piloto com dois grupos de comparacdo, experimental e controle, com 11
participantes cada (Hertzog, 2008; Kim et al., 2011), considerando a diferenca das médias
de intensidade de dor entre os grupos, antes e apos a intervencdo, por meio da Numerical
Rating Scale (NRS). No teste, observou-se diferenca de media entre os grupos de 1,36
pontos na avaliacdo inicial e de 4 pontos na avaliagéo final.

No céculo, foi assumido o nivel de significancia de 5%, poder de 90%, conforme
estudos prévios em populacdo similar (Moura et al., 2019) e tamanho de efeito médio de
0,5, que corresponde ao tamanho da diferenca média entre os grupos (U1-p2 / desvio
padrdo) em unidades de desvio-padrdo. Portanto, foi estimada, uma amostra minima de
52 participantes por grupo.

Variaveis do estudo

O desfecho primaério foi a intensidade da dor. As variaveis secundarias foram:
incapacidade fisica; qualidade de vida e percepcdo de auto-eficacia relacionada ao
controle da dor conica. Foram consideradas, ainda, como covaraveis, as variaveis
sociodemogréficas e clinicas.

Instrumentos de coleta de dados

Para caracterizacdo dos participantes, foi utilizado um instrumento elaborado

pelos autores com as seguintes varidveis sociodemograficas e clinicas: idades; sexo;

estado civil; escolaridade; ocupacao; e comorbidades.
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A intensidade da dor foi avaliada pela NRS. A pontuacédo é de 0 a 10, na qual 0
significa auséncia total de dor e 10 dor maxima (Salaffi; Ciapetti; Carotti, 2012).

Para avaliar a incapacidade fisica relacionada a dor, utilizou-se o Questionario de
Incapacidade Roland e Morris (RMQD), validado pela versdo em lingua portuguesa,
composto por 24 itens, em forma de autorelato para pacientes com dor na coluna. Os 24
itens possuem pontuacdes de zero ou um (sim ou ndo) e o total varia de zero (sugerindo
nenhuma incapacidade) a 24 (incapacidade grave) (Sarda Junior et al., 2010).

A qualidade de vida foi verificada por meio do World Health Organization
Quality of Life-Bref (WHOQOL-Bref), uma versdo adaptada do WHOQOL-100, a qual
foi traduzida e validada no Brasil em 2000 (Fleck et al., 2000). O WHOQOL-bref avalia
a saude fisica e mental do individuo por meio de vinte e seis questdes do tipo likert de
cinco pontos acerca dos dominios fisico, social, psicolégico e meio ambiente, além da
percepcao da qualidade de vida e da satisfacdo com a satde (Who, 1996; Brekke et al.,
2023). As pontuagdes dos dominios foram calculadas de acordo com o manual de
pontuacdo do WHOQOL- bref (Fleck et al., 2000). Embora 0 WHOQOL-bref néo tenha
pontos de corte, entende-se que quanto maior o escore, maior a qualidade vida (Castro;
Fracolli, 2013).

A percepcéo de auto-eficacia relacionada ao controle da dor cénica, foi avaliada
por meio da escala de autoeficacia para dor crénica (AEDC) (Salvetti; Pimenta, 2005). A
escala validada pela versdo em lingua portuguesa da Chronic Pain Self efficacy Scale
(CPSS), ¢é estruturada em trés dominios: auto-eficacia para controle da dor (AED) (5
itens), auto-eficicia para funcionalidade (AEF) (9 itens) e auto-Eficécia para lidar com
outros sintomas (AES) (8 itens). A mesma-possui 22 itens, nos quais a pessoa indica a
sua percecdo de habilidade para desempenhar atividades especificas ou conseguir
resultados especificos relacionados ao controle da dor, como lidar com a dor e funcao
fisica; Cada componente da escala (AED, AEF, AES) é avaliado em uma escala Likert
que varia de 10 a 100 pontos, correspondentes a certeza que a possoa possui em relacédo
a cada item. E possivel obter-se um escore para cada domino, realizando a média pela
quantidade de itens, podendo variar de 10 a 100; ja a soma dos trés dominios compde o
escore total da escala, que varia de 30 a 300.

Coleta de dados

Coleta de dados realizada entre julho e novembro de 2023. Na primeira fase do

estudo, foi realizado o rastreamento da dor lombar crbnica entre os pacientes cadastrados

nas unidades de salde da familia que participaram do estudo por meio da NRS. Os
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pacientes que apresentaram NRS >4, e que atenderam aos critérios de inclusdo foram
convidados e ap0s aceitarem participar da pesquisa, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), responderam aos questionarios de
caracterizacdo social e clinica, RMQD, WHOQOL-Bref e AEDC. Em seguida, 0s
pacientes foram randomizados em GE que recebeu acupuntura auricular + laser de baixa
frequéncia (técnica ILIB modificada) verdadeiros, e GP que recebeu acupuntura auricular
+ laser de baixa frequéncia (técnica ILIB modificada) placebo.

O processo de randomizacdo foi realizado em blocos de dez pacientes na
proporcéo 1:1, por um pesquisador externo ao estudo, antes de se iniciar o estudo. Para
cada bloco, foi gerado uma sequéncia de nimeros aleatorios por meio de um software de
randomizacéo (http://www.randomization.com/) A lista com a sequéncia dos grupos foi
recortada e colocada em envelopes opacos, numerados e fechados. Na avaliacéo inicial,
o0 envelope foi aberto pelo intervencionista, imediatamente antes do inicio da intervencao,
para se identificar a que grupo paciente pertenceria.

Foram realizadas quatro sessOes de acupuntura auricular e laser de baixa
frequéncia (técnica ILIB modificada), com intervalo de 7 dias entre as sessfes, com tempo
médio de 40 minutos em ambos 0S grupos.

No GE, a acupuntura auricular foi realizada com cristais radiénicos, fixados em
fita microporosa, nos pontos auriculares TF4 (Shenmen); CO10 (Kidney); AH6
(Sympathetic Nerve); AH10 (Lumbar Vertebrae); CO12 (Liver) e AT4 (Subcortex)
(Figura 1) identificados em estudo prévio, para tratamento de lombalgia (YEH et al.,
2014). No GP, foi fixada apenas a fita microporosa, sem nenhum dispositivo, nos pontos
equivalentes ao GE. Anteriormente a aplicacdo da acupuntura auricular, foi realizada
antissepsia do pavilhdo auricular com alcool 70%. Os cristais radiénicos e fitas inertes
foram fixadas de maneira unilateral, com alternancia do pavilhdo auricular a cada sessao.
A localizagcdo dos pontos foi guiada pelo mapa de pontos da World Federation of
Acupuncture-Moxibustion Societies (WFAS) (WFAS, 2013). N&o foi orientada
estimulagdo manual dos pontos devido o risco de lesdo no pavilhdo auricular e pelo viés

de estimulacao.
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Fig. 1. Localizag&o dos pontos auriculares. Fonte: Do autor.
* TF4 (Shenmen); CO10 (Kidney); AH6 (Sympathetic Nerve); AH10 (Lumbar
Vertebrae); CO12 (Liver) e AT4 (Subcortex).

Para aplicacdo do laser de baixa frequéncia (técnica ILIB modificada), tanto o
profissional quanto o paciente utilizaram 6culos de protecéo feitos de policarbonato com

disposicdo de filme dielétrico especial para atenuacdo dos lasers. No GE, utilizou-se um
dispositivo de terapia a laser vermelho de baixa poténcia da marca Duo (MMO)®. O
estimulo tdpico foi realizado na artéria radial, na altura da prega do punho entre a méo e
0 antebraco, com o comprimento de onda vermelho 660 nandmetros, sendo a poténcia de
emissao do equipamento de 100 miliwatts. Cada ponto foi estimulado com dosagem de 180 joules.
O tempo de aplicagdo no ponto foi calculado pelo aparelho com base na dose utilizada, sendo de
30 minutos cada sessdo (Figura 2A). Para aplicacdo do laser no grupo GP o aparelho foi
colocado na regido do pulso, ligado, porém sem disparar nenhum tipo de luz (Figura 2B).

Para ambos os grupos foi realizada a assepsia com alcool 70% da regido da artéria
radial e area do antebraco foi envolvida com filme plastico extensivel. A ponta do laser
permaneceu no ponto pré-determinado pela pulseira de aplicagdo em posicdo

perpendicular, sem ocorrer deslizamentos ou movimentos durante o tempo de execucao.



Fig. 2. Aplicagdo de laser de baixa frequéncia, técnica ILIB. (A) Posicionamento do paciente e
terapeuta, mostrando a posicéo do laser no Grupo Experimental. (B) Posicionamento do paciente
e terapeuta, mostrando a posi¢do do laser no Grupo Placebo. Fonte: Do autor.

A segunda avaliacdo de desfecho ocorreu sete dias ap0s a Ultima sessao, por meio
da aplicacdo dos instrumentos NRS; RMQD; WHOQOL-Brefe AEDC.
Tratamento e analise dos dados

Os dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel®, versdo 365. A
analise descritiva dos dados foi realizada no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 25, por meio de frequéncia simples, medidas de tendéncia central
e medidas de variabilidade.

A homogeneidade dos grupos foi verificada pelas varidveis coletadas no
instrumento caracterizacdo sociodemografica e clinica dos participantes. Inicialmente,
verificou se as varidveis seguiam distribuicdo normal por meio do teste Kolmogorov-
Smirnov, a 5% de significancia. Mediante a auséncia de normalidade, optou-se pelos testes nao-
paramétricos do Qui-Quadrado e Mann-Whitney, e com 5% de significancia.

A comparagdo das variaveis primérias e secundarias do GE e do GP foram
analisadas  pelo modelo longitudinal de  Equagbes de  Estimacdes

Generalizadas/Generalized Estimating Equations (GEE).
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As variaveis foram tratadas como distribuicio gama e funcdo de ligacédo
logaritmica (Gama com link de log) e as matrizes de correlagdo de trabalho néo
estruturada e independente foram utilizadas, por apresentarem menor Quasi-
probabilidade sob Independéncia Modelo Critério (QIC). Nos testes, o nivel de
significancia adotado foi de 5% e o teste post-hoc t protegido por Bonferroni foi utilizado
para a comparacao das médias.

Aspectos éticos

O estudo esta de acordo com os postulados da Declaracdo de Helsinki, acerca das
diretrizes e normas de pesquisas que envolvem seres humanos. O estudo foi apreciado
por Comité de Etica e Pesquisa, sob CAAE: 68498923.4.0000.5146. Ao final do estudo,
0s pacientes que receberam acupuntura auricular e laser de baixa frequéncia placebo,
foram convidados a receberem o mesmo protocolo de acupuntura auricular e laser de
baixa frequéncia que o grupo experimental recebeu. O ensaio clinico foi registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), sob identificacdo RBR-472dvp3.
Resultados

Dentre os 168 pacientes do rastreamento, 53 ndo foram elegiveis para a
randomizacdo. Assim, 58 pacientes foram alocados no GE e 57 no GP. Ao final, 06

pacientes foram perdidos no acompanhamento do GE e 05 no GP (Figura 3).

Avaliados para elegibilidade

Inclusdo ] (n=168)
Nao atenderam os critérios de inclusdo
(n=53)
- Em uso de analgésico (n= 34)
- Glaucoma (n=4)
Randomizados
l [ Alocacao } v
Grupo Experimental (n=58) Grupo Placebo (n=57)

! mmmm




Perda de seguimento (n=06)

- Desisténcia do tratamento (n=6)

\ 4

Analisados (n=52)
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Perda de seguimento (n=05)

- Desisténcia do tratamento (n=5)

Analisados (n=52)

Fig. 3. Diagrama de fluxo adaptado do CONSORT (Consort, 2022).

A tabela 1, apresenta a comparacdo entre 0s grupos em relacdo as variaveis

sociodemogréficas. A idade e ocupagdo presentes nas variaveis sociodemograficas ndo se

mostraram homogéneas. Entretanto, as demais variaveis dos grupos foram homogéneas,

confirmando a adequacao do processo de randomizacéo.

Tabela 1 — Comparacdo sociodemogréfica e perfil de dor nos dois grupos estudados, GE

e GP. Montes Claros, MG, Brasil, 2023.

Variaveis GE GP Valor
(n=52) (n=52) P
Sexo (n, %) Masculino 15 (26,78) 11(22,92) 0,3657
Feminino 41 (73,21) 37 (77,08)
Idade (m* + dp®) (anos) 45,50+14,35 51,98+15,38 0,040/
Estado civil (n, %) Solteiro (a) 17 (32,69) 10 (19,23) 0,0101
Casado (a) 27 (51,92) 28 (53,85)
Uniao Estavel 0 1(1,92)
Viavo (a) 0 9(17,31)
Divorciado (a) 8 (15,38) 4 (7,69)
Escolaridade (n, %) Ensino fundamental 8 (15,38) 20 (38,46) 0,1191
Ensino médio incompleto 5 (9,61) 3(5,77)
Ensino médio completo 18 (34,61) 15 (28,85)
Graduacdo incompleta 8 (15,38) 5(9,61)
Graduacdo completa 13 (25) 9(17,31)
Ocupacio (n, %) Desempregado (a) 17 (32,69) 9(17,31) 0,0027
Servigos de Limpeza 10 (19,23) 12 (23,08)
Servicos de Manutengao 12 (23,08) 3(5,77)
Servigos Administrativos 5 (9,61) 6 (11,54)
Servicos de Saude 5(9,61) 21 (40,38)
Servi¢os de Educagao 3 (5,77) 1(1,92)
Comorbidades (n, %) Diabetes 3(5,77) 6 (11,54) 0,2951
Hipertensao Arterial 17 (32,69) 21 (40,38) 0,415"
Cardiopatias 0 1(1,92) 0,315"
Ansiedade 22(42,31) 18(34,61) 0,420
Depressao 5(9,61) 4(7,69) 0,727"
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Insuficiéncia Renal 0 1(1,92) 0,315"
Osteoporose 1(1,92) 4(7,69) 0,1691
Outras 1(1,92) 0 0,315"

Nota: “GE= Grupo Experimental; TGP= Grupo Placebo; ‘m= média; %dp= desvio-padréo; 'Mann-
Whitney; 'Qui-quadrado; n=tamanho da mostra

Verifica-se que, de acordo com a tabela 2, houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos GE e GP nas variaveis intensidade de dor, incapacidade
fisica, autoeficacia relacionada ao controle da dor crénica e nos dominios qualidade de
vida; satisfacdo com a salde; psicologico e ambiente do WHOQOL-Bref. Porém, ndo

houve diferenca estatistica significativa nos dominios fisico e social do WHOQOL-Bref.

Tabela 2 — Analises intragrupo e intergrupos da dor, a partir da Numerical Rating Scale;
incapacidade de Roland Morris; qualidade de vida e seus dominios pelo WHOQOL-Bref; e

Escala de Autoeficacia.

Inicial Final Valor p
Variaveis Grupo
ré(ep) f(‘:(e'“) Inicial- final
7,50 (0,41) 3,42 (0,19)
GE’ <0.001!
6,73-8,36 3,05-3,82
Numerical Rating Scale 7,73 (0,43) % 6,10 (0,34)*
GPt 0,003*
6,94-8,61 5,47-6,79
Valor p 0,698 <0.001!
GE™ 13,30 (1,11)® 5,51 (0,49) ¥ 0001
<0.
27,45-30,95 24,67-28,41
Incapacidade de Roland . _
GP" 14,16 (1,20) ¥ 12,61 (1,09) ¥
Morris 0,042
11,99-16,72 10,64-14,94
Valorp 0,605 <0.001!
WHOQOL-Percepgio da ~ GE*  12,71(0,43) 15,65 (0,53) ¥ o001
<0.
qualidade de vida 11,90-13,58 14,65-16,72
GP" 13,30 (0,45)% 13,35 (0,45) ¥ 0 050
12,46-14,22 12,49-14,26 ’
Valorp 0,336 0,001/
GE~  11,77(0,48) % 15,08 (0,62) ¥ o001
<0.
] 10,86-12,75 13,91-16,34
WHOQOL-satisfacdo : :
, GPT 12,07 (0,49) 12,38 (0,51) ¥
com a saude 0,664
11,14-13,08 11,43-13,42
Valorp 0,656 0,001/
WHOQOL-dominio GE* 12,33(0,36) 13,74 (0,40) ¥ 0,009
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fisico 11,64-13,05 12,97-14,54
GPT 12,14 (0,35)® 12,55 (0,36) ¥
0,424
11,47-12,86 11,85-13,29
Valorp 0,711 0,029
GE® 13,70 (0,33)# 15,32 (0,37) #
0,001/
13,07-14,37 14,61-16,06
WHOQOL-dominio
) ) GP" 14,33 (0,34)# 14,27 (0,34) ¥
psicolégico 0,895
13,97-15,02 13,61-14,96
Valorp 0,188 0,037
GE" 13,92 (0,34) % 14,92 (0,36) ¥
0,044
) 13,27-14,60 14,23-15,65
WHOQOL-dominio
) GPT 14,72 (0,36) ¥ 14,15 (0,34) ¥
social 0,256
14,03-15,44 13,49-14,84
Valorp 0,107 0,124
GE" 13,28 (0,29)® 14,88 (0,32) ¥
<0.001!
12,72-13,85 14,26-15,53
WHOQOL-dominio : :
] GPT 13,14 (0,28) ® 13,17 (0,28) ¥
ambiente 0,943
12,60-13,71 12,62-13,74
Valorp 0,140 <0.001!
GE" 64,65(2,97)% 78,73 (3,61) ¥
0,003/
59,08-70,74 71,95-88,15
Auto-eficdcia para GP' 61,31 (2,81)# 60,11 (2,76) i
controle da dor (AED) 0,762
56,03-67,08 54,94-65,78
Valorp 0,413 <0.001!
GE" 67,73(2,91) % 80,70 (3,47) ¥
0.004/
62,26-73,70 74,17-87,81
Auto-eficacia para
GPT 66,02 (2,84)* 67,41 (2,90)
funcionalidade (AEF) 0,732
60,68-71,84 61,96-73,35
Valorp 0,675 0,003/
GE® 53,80(2,30)* 73,92 (2,39) ¥
<0.001!
Auto-eficacia para lidar 49,48-58,49 69,38-78,75
com outros sintomas GP" 58,65 (2,49)# 58,97 (2,51) ¥ 0879
(AES) 53,97-63,74 54,25-64,10 ’
Valorp 0,152 <0.001!
Escala de auto-eficacia GE® 186,19 (6,69) ¥ 233,35(8,39) * <0.001"
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para dor cronica (AEDC) 173,51-199,78 217,48-250,39
escore total GPT 185,99 (6,69) ¥ 186,50 (6,70) 0,957
173,33-199,56 173,81-200,11
Valorp 0,983 <0.001!

Nota: “GE= Grupo Experimental; TGP= Grupo Placebo; *m= média; Sep= erro-padrio; !|p<0,05.

Discussao

Neste estudo, conforme o método empregado, a combinacdo de acupuntura
auricular com laser de baixa frequéncia, por meio da técnica ILIB modificada,
demonstrou ser um tratamento eficaz na diminuicdo da intensidade da dor lombar cronica.
Consequentemente, tal resultado impacta a vida da pessoa assistida em diversas vertentes,
pois o tratamento da dor lombar, configura-se como acdo imprescindivel para evitar
problemas, tais como implicacBes financeiras, angustia, bem-estar, limitacfes nas
atividades cotidianas, estresse, irritacdo, desanimo, distdrbios do sono, depresséo, fadiga
e incapacidade (Borges et al., 2014; Williams et al., 2018).

Os achados do presente estudo referentes a reducdo da intensidadede dor se
assemelham a estudo (Moura et al., 2022) conduzido com 50 individuos com dor crénica
nas costas, no qual associou acupuntura auricular e ventosaterapia, demonstrando
resultados positivos. Reafirma-se também, a evidéncia dos pontos TF4 (Shenmen); CO10
(Kidney); AH6 (Sympathetic Nerve); AH10 (Lumbar Vertebrae); CO12 (Liver) e AT4
(Subcortex). (WFAS, 2013) para o tratamento da dor lombar, utilizados em ambos o0s
estudos (Moura et al., 2022).

Além disso, outro estudo (Mantuani et al., 2024) que utilizou a acupuntura
auricular a laser associada a ventosaterapia se mostrou eficaz para o tratamento de dor
conica na coluna vertebral, demonstrando aumento do limiar de dor do grupo
experimental em comparacdo ao grupo controle, ao passo que 0 grupo experimental
recebeu acupuntura auricular com laser e ventosaterapia duas vezes por semana durante
cinco semanas e o0 grupo controle ndo recebeu qualquer intervencao.

Dentre os beneficios terapéuticos do laser de baixa frequéncia (técnica ILIB
modificada), destacam-se a ativagdo da enzima superdxido desmutase, que fortalece as
defesas antioxidantes e combate os elementos reativos ao oxigénio, reduzindo os danos
oxidativos ao corpo. Ademais, modula a cascata do acido aracddnico na membrana
celular, inibindo a producéo de prostaglandinas e diminuindo processos inflamatdrios e

dolorosos (Tomé et al., 2020).
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Estudos clinicos tém evidenciado o potencial terapéutico do ILIB modificado no
tratamento da dor (Pin et al., 2018; Fu et al., 2022; Chen et al., 2023), refor¢ando a
hipétese confirmada no presente estudo. Demonstrando assim, que essa terapia é eficaz
na reducdo da intensidade da dor em doencas musculoesqueléticas, bem como na melhora
da qualidade de vida dos pacientes, além de ndo apresentar eventos desfavoraveis (Pin et
al., 2018; Fu et al., 2022).

No que se refere aos efeitos da acupuntura auricular na incapacidade fisica medida
pelo RMDQ), os resultados do presente estudo, se mostraram antag6nicos a outro estudo
(Morais et al., 2023) no qual ndo houve diferenca entre 0s grupos. Entretanto, ressalta-se
a diferenca entre o material usado, pontos, intervalo entre as sessdes, nimero de sessdes
e intervencdo no grupo controle, o que indica a provével causa da superioridade do
presente estudo, o qual demonstrou significancia estatistica na melhora da incapacidade
fisica. O estudo de Morais et al., 2023, utilizou sementes de mostarda; os pontos
Shenmen, Rim, Tronco Cerebral e pontos relacionados ao desfecho (cervical, dorsal ou
lombar); no grupo controle foram aplicadas as sementes nos pontos Olho, Ouvido interno,
Sede e Uretra. Realizou-se a alternancia do pavilh@o auricular a cada sessdo nos dois
grupos, sendo duas sessdes por semana durante 4 semanas, totalizando 8 sessdes.

J& outros estudos (Yeh et al., 2014; Moura et al., 2022) que utilizaram pontos
semelhantes e nimero de sessbes equivalentes de acupuntura auricular (>4) do presente
estudo, demonstraram melhora significativa no escore do RMQD no grupo tratamento em
comparacdo ao grupo placebo. O resultado da intervencdo utilizada neste estudo,
corrobora para solidificagdo de protocolos com efeito positivo no tratamento da dor
lombar crénica e melhora do grau de incapacidade fisica dos pacientes.

Quanto aos protocolos utilizados nos estudos de Yeh et al., 2014 e Moura et al.,
2022, os pontos auriculares foram: TF4 (Shenmen), CO10 (Kidney), AH6 (Sympathetic
Nerve), AH10 (Lumbar Vertebrae), CO12 (Liver) e AT4 (Subcortex). O Shemen (TF4)
possui acdo tranquilizante, analgesica, anestésica, anti-inflamatoria e antitérmica; o ponto
Kidney (CO10) fortalece a coluna lombar e tonifica a medula 6ssea e o encéfalo; o ponto
Sympathetic Nerve (AH6) é indicado para doencas provocadas por distdrbios do Sistema
Nervoso Autdénomo, analgesia dos 6Orgdos e visceras internas e possui forte acéo
analgesica; o ponto Lumbar Vertebrae (AH10) é indicado para analgesia de dores
lombares; o ponto Liver (CO12) trata a inflamacdo dos musculos e dos nervos,
convulsdes, paralisia, desmaio, astenia muscular e entorse; e por ultimo o ponto

Subcortex (AT4) é responsavel por auxiliar na regulagdo da fungdo do cdrtex cerebral,
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permitindo que ele fique equilibrado, aliviando dores agudas e crénicas, sintomas de
depresséo e ansiedade (Yeh et al., 2014 e Moura et al., 2022).

Estudo (Moroti-Perugini et al., 2023) prévio com 30 individuos adultos,
investigou o efeito da aplicacédo da terapia ILIB modificada para tratamento da lombalgia,
utilizando 10 sessdes consecutivas, porém, ndo foram encontradas melhoras significativas
relacionadas a incapacidade verificada pela RMQD, bem como na reducgéo da intensidade
da dor, analisada pela Escala Visual Analdgica (EVA). Em contrapartida, outros estudos
(Pacheco et al., 2018; Da Silva LeaL et al., 2020; Tomé et al., 2020), que utilizaram o
ILIB no tratamento de dor com quantidade de sessdes equivalentes ao presente estudo,
evidenciaram melhora da dor.

A contradicdo apresentada na comparacgéo dos estudos relacionados a melhora da
capacidade funcional verificada pelo RMQD ap6s a utilizacdo do ILIB, pode estar
associada a problematica em relacdo a dosimetria, pois, ndo ha um consenso a respeito
das doses a serem utilizadas (Tomé et al., 2020; Dos Santos Malavazzi et al., 2023).
Entretanto, pode se inferir que doses muito baixas podem ndo apresentar respostas no
tecido irradiado, enquanto doses muito altas podem causar inibicdo, ao passo que ao
estimular de mais um processo que o corpo despenha naturalmente, pode acarretar em um
platd e n&o ter o efeito esperado, pois 0 corpo entende que ndo necessita desempenhar as
suas funcGes em sua plenitude, haja vista o oferecimento exacerbado sinteticamente (Dos
Santos Malavazzi et al., 2023). Nesse sentido, o presente estudo se enquadrou na
equivaléncia de sessGes que ja demonstraram efeitos positivos em estudos prévios,
estando entre 3 e 7 sessdes de ILIB modificada, contribuindo para consolidacdo de
evidéncias significativas.

Em relacdo aos dominios do WHOQOL-Bref, em estudo (Moura et al., 2022) para
dor crbnica nas costas, no qual associou acupuntura auricular e ventosaterapia, 0s
resultados foram semelhantes aos do presente estudo evidenciando que a melhora da dor
lombar cronica, impactou positivamente na melhora da qualidade de vida. Apesar da
acupuntura auricular ter sido associada a outra intervengdo no estudo de Mouura et al.,
2022, destaca-se a similaridades dos pontos e refor¢a-se a importancia dos resultados do
presente estudo na consolidagéo de protocolos para tratamento da dor lombar crénica.

Né&o foram encontrados estudos prévios que mensuraram a qualidade de vida de
pessoas com dor lombar crénica, independente do contexto, apds aplicacdo do laser de
baixa frequéncia, na modalidade ILIB modificada, isolado ou associado a acupuntura

auricular. Porém, um estudo (Yang et al., 2023), com 76 individuos, avaliou o efeito da
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acupuntura a laser de baixa frequéncia combinada com acupuntura auricular na
intensidade da dor e qualidade de vida em enfermeiros com lombalgia. Os resultados do
estudo (Yang et al., 2023), demonstraram que ap0s a utilizagdo do laser de baixa
frequéncia no comprimento de onda 810nm por 30s nos pontos de acunputra Hegu (L14),
Shaoze (SI1), Houxi (S13), Weizhong (BL40), Kunlun (BL60), Yanglingquan (GB34) e
Taixi (KI3) associado a acupuntura auricular com sementes e estimulagcdo manual trés
vezes ao dia nos pontos Shenmen (TF4), Lumbar Vertebrae (AH10) e Subcortex (AT4) por
4 semanas reduziu a intensidade e a interferéncia da dor, e melhorou a qualidade de vida
dos enfermeiros hospitalares com lombalgia. Entretanto, a analogia realizada por YANG
et al., 2023, entre dor lombar e qualidade de vida, foi limitada por utilizarem apenas o
RMQD, que nédo avalia especificamente essa variavel.

O presente estudo demonstrou resultados positivos acerca da crenca de
autoeficécia relacionada a dor lombar cronica, com diferenca estatistica significativa
entre 0 GE e GP, apds o tratamento proposto. A crenca de auto-eficacia é uma condicao
importante na situacéo de dor crénica, de forma que o inadequado senso de auto-eficécia
se relaciona ao pior controle da dor, menor adesdo ao tratamento e piora da funcionalidade
fisica e psiquica em doentes com dor crénica (Salvetti; Pimenta, 2005).

Resultados de 60 ensaios clinicos randomizados (n=12.415 participantes),
demonstraram que intervengdes multicompetentes, psicoldgicas e de exercicios causam
pequeno efeito na melhoria da autoeficacia da dor em pessoas com dor
musculoesquelética crénica. A intervencdo de autogestdo ndo demonstrou efeito na
autoeficacia da dor. Além disso, nenhum ensaio relatou detalhes suficientes para permitir
a replicacéo da intervencao (Martinez-Calderon et al., 2020).

Com isso, a partir dos resultados positivos e facil replicacdo do presente estudo,
surge a possibilidade de um novo tratamento na atencdo primaria a salde para a dor
lombar, que é apontada como a responsavel pela maior carga de anos vividos com
incapacidade (Ferreira et al., 2023), resultando em limitagGes nas atividades cotidianas,
estresse, irritagdo, desanimo, distirbios do sono, depressdo, fadiga e aposentadoria
antecipada (Borges et al., 2014).

Ndo foram identificados estudos que mesuraram a autoeficdcia em publico
semelhante ao do presente estudo apés a utilizagdo de acupuntura auricular e laser de
baixa frequéncia.

Dentre as limitagOes do estudo, por se tratar de um estudo inovador, destaca-se a

escassez de estudos que associaram a acupuntura auricular ao laser de baixa frequéncia,
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ndo permitindo uma comparacao aprofundada dos resultados e uma discussdo mais
detalhada.

Apesar disso, as técnicas e protocolos utilizados sdo de fécil aplicacdo e baixo
custo, embora a aquisicédo do aparelho de laser possa ser entendida como de alto custo a
depender da realidade financeira de cada municipio, haja vista o contraste
socioecondmico brasileiro. O estudo possibilita sua replicacdo na prética clinica, para o
alivio ou tratamento da dor lombar crénica em pacientes assistidos na APS. Por fim,
apesar dos resultados significativos evidenciados no presente estudo, recomenda-se
pesquisas futuras em diferentes grupos, contextos e métodos diagnosticos, para
generalizagédo dos resultados e consolidagéo dos protocolos.

Concluséo

A acupuntura auricular associada ao laser de baixa frequéncia (técnica ILIB
modificada) é eficaz no alivio ou tratamento da dor lombar cronica. O efeito da
intervencdo foi evidenciado em resultados estatisticamente significativos na reducéo da
dor; da incapacidade fisica; nos dominios qualidade de vida; satisfacdo com a salde;
psicolégico e ambiente do WHOQOL- BREF e na melhora da crenca de autoeficacia
relacionada a dor lombrar cronica.

Portanto, pacientes com dor lombrar crénica podem se beneficiar da associacéo
da acupuntura auricular e do laser de baixa frequéncia, com uso da técnica ILIB, nos
pontos TF4 (Shenmen); CO10 (Kidney); AH6 (Sympathetic Nerve); AH10 (Lumbar
Vertebrae); CO12 (Liver) e AT4 (Subcortex).

Conclui-se que a intervencao pode ser um recurso de escolha para tratamento da

populacéo estudada. Novos estudos devem ser conduzidos em outras populagdes.
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5.3 Produtos técnicos

5.3.1 Produto técnico 1: Folder do protocolo de acupuntura auricular para tratamento de
cefaleia.

7 Cefaleia

Fonte: Autoria propria (2024).
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5.3.2 Produto técnico 2: Folder de contraindicacdes para utilizacdo da técnica
Intravascular Laser Irradiation of Blood (ILIB) para profissionais de salde.

CONTRAINDICACOES
PARA UTILIZACAO DO ILIB

d CONDIGOES CLINICAS

Gestantes, lactantes, historico de cancer,
portadores de glaucoma ou cataratas, pacientes
pré-cirlrgicos ou com problemas de coagulagao,
pacientes com marcapasso, em uso de
medicamentos fotossensiveis.

(% MEDICAMENTOS FOTOSSENSIVEIS

Amitriptilina; Ampicilina; Benzocaina; Cimetidina;
Cloroquina; Dacarbazina; Diazepam; Doxiciclina;
Eritromicina; Furosemida; Haloperidol; Ibuprofeno;
Metildopa; Prednisona; Propranolol; Sulfametizol;
Sulfapiridina; Trimipramina e Isotretinoina.

' OBJETIVOS

O folder com duas dobras ¢ um material destinado
aos profissionais que utilizam o laser de baixa
frequéncia na Atengdo Primaria a Salde. A
oientecdo consiste nas contrindicagées para
utilizagdo da técnica ILIB(Intravascular Laser
Irradiation of Blood).

AUTORES

Kaue Batista Andrade; Carolina Amaral Oliveira
Rodrigues; Vitéria Cristina Ferreira Souza; Wesley
Silva Teixeira; Ricardo Otavio Maia Gusmao;
Caroline de Castro Moura; Diego Dias de Arajo.

Fonte: Autoria prépria (2024).

Localize a artéria Radial ( aquela
que sentimos pulsar no punho).

Posicione a pulseira ILIB
no ponto da artéria radial.

Remova a ponteira rosqueavel
da ponta do equipamento.

Rosqueie o equipamento a
pulseira.

Acione a emissao do modo
selecionado e aguarde até o final.

P
B @ &
i

——— e - | o mts bt & B =




78
6 CONCLUSAO

A acupuntura auricular associada ao laser de baixa frequéncia (técnica ILIB
modificada) é eficaz no alivio ou tratamento da dor lombar crénica em pacientes
assistidos na atencdo priméria. O efeito da intervengdo foi evidenciado em resultados
estatisticamente significativos na reducdo da dor; da incapacidade fisica; nos dominios
qualidade de vida; satisfacdo com a saude; psicoldgico e ambiente do WHOQOL- BREF
e na melhora da crenca de autoeficacia relacionada a dor lombar crénica.

Portanto, pacientes com dor lombar cronica assistidos no contexto da atengéo
primaria podem se beneficiar da associacdo da acupuntura auricular e do laser de baixa
frequéncia com uso da técnica ILIB modificada, nos pontos TF4 (Shenmen), CO10
(Rim), AH6 (Simpatico), AH10 (Vertebras lombares), CO12 (Figado) e AT4 (Subcortex).
Conclui-se a intervengédo pode ser um recurso de escolha para tratamento da populacao
estudada. Novos estudos devem ser conduzidos em outras populacdes.

Dentre as limitacGes do estudo, por se tratar de um estudo inédito, destaca-se a
escassez de estudos que associaram a acupuntura auricular ao laser de baixa frequéncia,
ndo permitindo uma comparacgdao aprofundada dos resultados e uma discussdo mais
detalhada.

Apesar disso, as técnicas e protocolos utilizados sdo de facil aplicacdo e baixo
custo, possibilitando sua replicacdo na pratica clinica, para o alivio ou tratamento da dor
lombar cronica em pacientes assistidos na atencdo primaria. Por fim, apesar dos
resultados significativos evidenciados no presente estudo, recomenda-se pesquisas
futuras em diferentes grupos contextos, métodos diagnosticos, para generalizacdo dos
resultados e consolidacdo dos protocolos. Além disso, no que se refere ao protocolo de
acupuntura auricular para tratamento de cefaleia validado por experts, 0 mesmo necessita

de uma validac&o clinica por meio de estudos futuros.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA (TCLE)

Titulo da pesquisa: Efeito da acupuntura auricular e laser de baixa frequéncia no
tratamento da dor em pacientes assistidos na atencdo priméria a sadde: ensaio clinico
randomizado.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES.

Patrocinador: Nao se aplica.

Pesquisador Responsavel/Coordenador: Diego Dias de Aradjo Rua Santa Rita de
Céssia, 979, Apt 701, Bairro Sdo Jose, MontesClaros/MG . (38) 9 9261-6838 —
diego.araujo@unimontes.br

Pesquisador Participante: Kaue Batista Andrade, Rua Santa Bernardete, 269, Todos 0s
Santos, CEP: 39.400-138, Montes Claros, MG, (77) 9 91207793,
kaue78batista@gmail.com

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e
compreenda a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracédo
descreve 0 objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e
precaucdes do estudo. Também descreve 0s procedimentos alternativos que estdo
disponiveis a vocé e o seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma
garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1. Objetivos: Avaliar os efeitos da acupuntura auricular e laser de baixa frequéncia na
intensidade da dor em pacientes assistidos na Atencdo Priméria a Salde.

2. Metodologia/procedimentos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado e
controlado. Ensaios clinicos, sdo estudos que realizam uma comparacao entre grupos
diferentes, no qual um grupo se submete a algum tipo de tratamento ou terapia e outro
ndo. Na avaliacdo inicial vocé sera orientado (a) sobre os objetos e procedimentos, caso
concorde, devera assinar duas vias do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
e respondera aos instrumentos: de caracterizacao da dor, para medir a incapacidade fisica
e para avaliacdo da qualidade de vida. Em seguida passara pelo tratamento que foi
sorteado no domicilio ou na unidade de saude de referéncia. Na ultima sessdo 0s
instrumentos supracitados serdo aplicados novamente, além do instrumento de satisfacéo
com a acupuntura auricular. Em sete dias vocé sera convidado (a) para realizar a avaliagdo
cOm 0S Mesmos instrumentos.

3. Confiabilidade: Toda informacdo obtida é considerada CONFIDENCIAL e a sua
identificacdo sera mantida como informacéosigilosa. Os relatorios e resultados deste
estudo serdo apresentados sem nenhuma forma de identificagdo individual.

4. Beneficios: Com a acupuntura auricular e laser de baixa frequéncia espera-se que
ocorram melhoras nos quadros da dor dos pacientes. Além disso, pretende-se melhorar
a qualidade de vida com a terapia proposta.

5. Desconfortos e riscos: Ao responder os questionarios de pesquisa, caso 0 paciente se
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sinta constrangido ou incomodado, 0 mesmo poderd interrompé-los a qualquer
momento. A aplicagdo dos cristais no pavilh&o auricular pode gerar dor ou desconforto
momentaneo no local da aplicacdo, que reduz gradativamente ao longo dos dias. J& a
aplicagéo do laser pode gerar desconforto durante a aplicagédo. Caso o paciente sinta dor
intensa ou desconforto durante as intervencfes devera comunicar imediatamente o
pesquisador, para que seja orientado a retirar 0 micropore com o cristal, caso a dor
persista serd providenciada consulta médica junto a unidade de saude da familia de
referéncia do paciente. e as providéncias e orientacdes serdo realizadas. Além disso,
enfatiza-se que serdo utilizados materiais descartaveis durante todo o tratamento, e que
a acupuntura auricular e o laser em baixa intensidade conforme a literatura sé&o
apontados como seguros e normalmente ndo produzem efeitos colaterais.

6. Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: N&o se aplica.

7. Compensacdo/indenizacdo: Serdo passiveis de reparacdo pelo pesquisador, 0s
eventuais danos acometidos ao participante da pesquisa.

8. Outras informacoes pertinentes: Nao se aplica.

9. Consentimento: Sei que minha participacdo é totalmente voluntaria e que poderei
recusar ou abandonar o estudo sem qualquer prejuizo pessoal. Fui devidamente
informado sobre o estudo e todas as informacdes prestadas por mim serdo sigilosas e
utilizadas somente para fins desta pesquisa. A divulgacdo das informacdes serd andnima
e em conjunto com as respostas de um grupo de pessoas. Eu li este formulario e recebi
as instrugdes necessarias.

Vocé assinara duas vias iguais deste termo de consentimento: uma via ficard com vocé

e a outra com o pesquisador responsavel. Agradecendo a sua colaboracao, solicitamos

a declaracdo de seu consentimento livre e esclarecido neste documento.

Nome do Participante Assinatura do Participante
M’h}s oo do s i ﬂZ«ﬁ?s oo do foniig
Diego Dias de Araujo (Peso?uisador Responsavel) Assinatura J
]

Kowi B Acsuss ,?

Kaue Batista Andrade (Pesquisador Participante) Assinatura

Pesquisador Responsavel: Diego Dias de Aradjo Rua Santa Rita de Cassia, 979, Apt
701, Bairro S&o Jose, MontesClaros/MG. (38) 9 9261-6838 -
diego.arajo@unimontes.br
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Comité de Etica em Pesquisa da UNIMONTES
Campus Universitario “Professor Darcy Ribeiro” — Reitoria — Prédio 05
Caixa Postal N° 06 — Montes Claros/ MG — CEP: 39.401-089
www.unimontes.br — e-mail: comite.etica@unimontes.br

Telefone: (38) 3229-8182

APENDICE B- INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DO SUJEITO

Projeto: EFEITO DA ACUPUNTURA AURICULAR E LASER DE BAIXA
FREQUENCIA NO TRATAMENTO DA DOR EM PACIENTES ASSISTIDOS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO.

N°:
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Q.01 Nome:
Q.02 Data de Nascimento / /
Q.03 Idade:  anos
Q.04 Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
Q.05 Estado Civil:
(1) Solteiro (a) (3) Viavo (a) (5) Unido Estavel
(2) Casado (a) (4) Divorciado (a)
Q.06 Escolaridade:
(1) Fundamental (6° ao 9° ano) (4) Superior Incompleto
(2) Ensino Médio Incompleto (5) Superior Completo
(3) Ensino Médio Completo
Q.07 Profisséo:

Desempregado (a) (0)
Servigos de limpeza (1)
Servigos de manutencéo (2)
Servicos administrativos (3)
Servicos de saude (4)
Servicos de educacéo (5)
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Q.08 Quial sua renda mensal:
(1) 1salario minimo (4) 6 a 7 salarios minimos
(2) 2 a 3salarios minimos (5) 7 a 8 salarios minimos
(3) 4 a 5 salarios minimos (6) Acima de 8 salarios minimos
Q.09 Renda familiar:
(1) 1salario minimo (4) 6 a 7 salarios minimos
(2) 2 a 3salarios minimos (5) 7 a 8 salarios minimos
(3) 4 a 5 salarios minimos (6) Acima de 8 salarios minimos
Q.10 Numero de cémodos ha casa:
(1) 1- 2 comodos (4) 6 a 7 comodos
(2) 3- 4 cdbmodos (5) acima de 7 cdmodos
(3)5 -6 comodos
Q.11 Moradia:
(1) Sozinho
(2) Nao Mora sozinho
Q.12 Endereco:
Q.13 Cor da pele: (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela
Q.14 Etnia: (1) Asiatica (2) Branca (3) Negra
COMORBIDADES
Q.15 Diabetes
(0) Nao (1) Sim
Q.15.1 Cardiopatia
(0) Nao (1) Sim
Q.15.2 HAS
(0) Néo (1) Sim
Q.15.3 Alzheimer
(0) Néo (1) Sim
Q.154 Parkinson
(0) Néo (1) Sim
Q.155 Esquizofrenia

(1) Nao (1) Sim
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Q.15.6 Ansiedade

(0) Néo (1) Sim
Q.15.7 Depresséo

(0) Néo (1) Sim
Q.15.8 | AVE

(0) Néo (1) Sim
Q.15.9 Insuficiéncia Renal crénica

(0) Néo (1) Sim
Q.15.10

Osteoporose

(0) Néo (1) Sim
Q.15.11 | Outras

(0) Néo (1) Sim

Adaptado de SOUZA, Valéria Helena Salgado et al. Avaliacéo do efeito da acupuntura
auricular na vertente francesa sobre a dor crénica musculoesquelética: um ensaio

clinico randomizado. 2017.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Disponivel online no Google Forms®)

Titulo da pesquisa: Efeito da acupuntura auricular e laser de baixa frequéncia no
tratamento da dor em pacientes assistidos na aten¢do priméria a satde: um ensaio clinico
randomizado.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES.
Patrocinador: Nao se aplica.

Pesquisador Responséavel: Diego Dias de Araujo, Rua Santa Rita de Cassia, 979, Apt
701, Bairro Sdo Jose, Montes Claros/sMG. (38) 9 9261-6838 -
diego.arajo@unimontes.br

Pesquisador Participante: Kaue Batista Andrade, Rua Santa Bernardete, 269, Todos 0s

Santos, CEP:  39.400-138, Montes Claros, MG, (77) 91207793,
kaue78batista@gmail.com

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa “Efeito da
acupuntura auricular e laser de baixa frequéncia no tratamento da dor em
pacientes assistidos na atencdo priméria a satde: um ensaio clinico randomizado.”,
coordenada pelos pesquisadores Diego Dias de Araujo e Kaue Batista Andrade. Nesta
pesquisa pretendemos validar um protocolo de acupuntura auricular para dor em
pacientes assistidos na Atencdo Primaria a Salde.

-Metodologia: Trata-se de um estudo metodoldgico que tem como objetivo a validacao
de um protocolo de acupuntura auricular para dor em pacientes assistidos na APS, além
da validacdo de contetido do protocolo por juizes. Ap6s a selecdo por curriculo, 0s juizes
serdo convidados a responderem questdes acerca dos pontos de acupuntura auricular
para dor, nimero de sessGes para o tratamento de dor, dispositivo indicado para o
tratamento de dor, tempo de tratamento de dor, forma de localizacdo de acupontos, e
modo da aplicacdo dos dispositivos no pavilhdo auricular (unilateral ou bilateral).

-Confiabilidade: A participacdo na pesquisa € voluntaria e totalmente anénima. Os
dados fornecidos nesta pesquisa serdo mantidos sob a guarda e responsabilidade dos
pesquisadores responsaveis por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa. Toda
informacdo obtida é considerada CONFIDENCIAL e a sua identificacdo serd mantida
como informacéo sigilosa. Os relatorios e resultados deste estudo serdo apresentados
sem nenhuma forma de identificag&o individual.

- Beneficios: A producgdo de conhecimentos cientificos sobre o assunto e, diante dos
dados obtidos a validacdo de um protocolo de acupuntura auricular para o tratamento de
dor.

-Desconfortos e riscos: Ao responder 0s questionarios de pesquisa, caso o participante
se sinta constrangido ou incomodado, 0 mesmo poderd interrompé-los a qualquer
momento. Serd garantido ao participante de pesquisa o direito de ndo responder a
qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, podendo
também se retirar da pesquisa a qualquer momento.
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Compensacao/indenizacdo: Serdo passiveis de reparacdo pelo pesquisador, 0s
eventuais danos acometidos ao participante da pesquisa.

-Para participar desta pesquisa, vocé deverd concordar com este termo de
consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Vocé serd esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar através do e-mail
(kaue78batista@gmail.com) e estara livre para participar ou recusar-se, sem nenhuma
consequéncia para si mesmo. VVocé podera retirar o consentimento ou interromper sua
participacdo a qualquer momento.

- Em caso de davida (s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa, bem como seus
resultados, vocé podera também entrar em contato com os pesquisadores:

= - Diego Dias de Araujo (Universidade Estadual de Montes Claros) Contato:
(38) 99261-6838 - diego.arajo@unimontes.br

= - Kaue Batista Andrade (Universidade Estadual de Montes Claros)Contato: (77)
9 91207793 kaue78batisa@gmail.com

- Os pesquisadores protegerdo a sua identidade com padrdes profissionais e éticos de
sigilo, nos termos da Resolugdo N° 466, 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satde. Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa,
vocé podera consultar: o Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes no endereco Av.

Ruy Braga, s/n, Vila Mauricéia, Prédio 5, Campus Universitario ‘“Professor Darcy
Ribeiro” Montes Claros/ MG — CEP: 39.401-089. Telefone: (38) 3229-8182 ou e-mail:
comite.etica@unimontes.br.

Os pesquisadores agradecem a sua participacao.
PARTICIPACAO NA PESQUISA

() Eu declaro que fui informado(a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira
clara e detalhada. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacoes
ou modificar a decisdo de participar se assim desejar. Declaro que concordo em
participar dessa pesquisa e com a utilizagdo das minhas respostas sobre o protocolo
de acupuntura auricular para dor em estudos posteriores dos pesquisadores. Recebi
o termo de consentimento e me foi dada a oportunidade de ler esclarecer as minhas
duvidas.

() Fiz aleitura do TCLE, compreendi as informacdes e concordo em participar desta
pesquisa.
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APENDICE D - FORMULARIO DE VALIDACAO DE UM PROTOCOLO DE
ACUPUNTURA AURICULAR PARA TRATAMENTO DA DOR

1. Sexo:

( ) Feminino

( )Masculino

2. ldade (anos completos):
3. Estado em que Reside:
4. Area de Atuacio:

( ) Assisténcia
( ) Docéncia
( ) Gestéo

( ) Geréncia

( ) Outra

5. Tempo de Atuacdo profissional (anos completos):

6. Titulacdo latu sensu em acupuntura:

() Sim
( ) Néo
7. Curso de formacdo em Auriculo Acupuntura:
() Sim
( ) Nao

8. Titulacdo Méxima:

( ) Graduagao

( ) Pés-graduacdo lato sensu (especializagéo)
( ) Pés-graduacdo stricto sensu (mestrado)

( ) Pos-graduacéo stricto sensu (doutorado)

( ) Pos-doutorado
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9. Desenvolveu ou esta desenvolvendo como autor (a), coautor (a) ou orientador (a)
estudo na tematica acupuntura, acupuntura auricular ou dor?

( ) Monografia/ TCC/TCR

( ) Trabalho apresentado em evento cientifico
( ) Artigo

( ) Dissertacédo

() Tese

( ) Cartilha

( ) Nao

( ) Outra

10. Qual a racionalidade que utiliza para pratica da acupuntura auricular?
() Chinesa

( ) Francesa
( ) Cinco elementos

() Outra. Qual?

11. Vocé concorda com a aplicacdo de dispositivo no ponto Shen Men, tendo em vista o
tratamento de dor?

( ) Concordo

( ) Nao concordo. Motivo:

12. Vocé concorda com a aplicacdo de dispositivo no ponto Talamo, tendo em vista o
tratamento de dor?

( ) Concordo

() Né&o concordo. Motivo:

13. Vocé concorda com a aplicacdo de dispositivo no ponto Zero, tendo em vista o
tratamento de dor?

( ) Concordo

() Né&o concordo. Motivo:
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14. Vocé concorda com a aplicacdo de dispositivo no ponto Coragédo, tendo em vista o
tratamento de dor?

( ) Concordo

() Néo concordo. Motivo:

15. Vocé concorda com a aplicacdo de dispositivo no ponto Sistema Nervoso Simpatico,
tendo em vista o tratamento de dor?

( ) Concordo

() Néo concordo. Motivo:

16. Vocé concorda com a aplicacdo de dispositivo no ponto Subcértex, tendo em vista o
tratamento de dor?

( ) Concordo

() Né&o concordo. Motivo:

17. Vocé concorda com a aplicacdo de dispositivo no ponto Rim, tendo em vista o
tratamento de dor?

( ) Concordo

() Nao concordo. Motivo:

18. Vocé concorda com a aplicacédo de dispositivo no ponto Analgesia, tendo em vista o
tratamento de dor?

( ) Concordo

() Né&o concordo. Motivo:

19. Vocé concorda com a aplicacdo de dispositivo no ponto Adrenal, tendo em vista o
tratamento de dor?

( ) Concordo

() Né&o concordo. Motivo:
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20. Vocé concorda com a aplicacdo de dispositivo no ponto Relaxamento Muscular, tendo
em vista o tratamento de dor?

( ) Concordo

() Nao concordo. Motivo:

21. Qual o numero de sessbes que julga efetivo para o tratamento da dor, utilizando da
acupuntura auricular?

() Uma sesséo

() Duas sessdes
() Trés sessbes

() Quatro sessdes

() Outro numero de sessbes. Qual?

22. Qual o tempo de tratamento (duracdo em dias do dispositivo no pavilhdo auricular)
que recomenda para dor?

23. Qual dispositivo considera mais adequado para o tratamento da dor, utilizando da
acupuntura auricular?

( ) Cristais

( ) Cristais radiénicos

( ) Ouro

( ) Prata

() Agulha semipermanente

() Agulha acupuntura sistémica

24. Qual a forma de localizagéo de acupontos que recomenda?
( ) Apalpador

() Mapa de pontos
() Outro. Qual:

25. Qual o modo da aplicacéo dos dispositivos no pavilhdo auricular vocé recomenda?
() Unilateral

( ) Bilateral
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APENDICE E - TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA (TCI)

Titulo da pesquisa: Efeito da acupuntura auricular e laser de baixa frequéncia no
tratamento da dor em pacientes assistidos na atengfio primaria a satde: ensaio clinico
randomizado.

Instituigiio promotora: Universidade Estadual dc Montes Claros - UNIMONTES.
Patrocinador: Néo se aplica.

Pesquisador Respons:ivel/Coordenador: Diego Dias de Aratjo, Rua Santa Rita de
Cassia, 979, Apt 701, Bairro Sdo Jose, Montes Claros/MG. (38) 9 9261 -6838 —
dicgo.araujorwunimontes.br

Pesquisador Participante: Kaue Batista Andrade, Rua Santa Bernardete, 269, Todos
os Santos, CEP: 39.400-138, Montes Claros, MG, (77) 91207793,
kaue78batistacgmail.com

Atengiio: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e
compreenda a seguinte explicagdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragao
descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos €
precaugdes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estdo
disponiveis a vocé € o seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma
garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1. Objetivos: Avaliar os efeitos da acupuntura auricular e laser de baixa frequéncia no
tratamento da dor em pacientes assistidos na Atengdo Primaria a Satde.

2. Metodologia/procedimentos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado €
controlado. Ensaios clinicos, sdo estudos que realizam uma comparag@o entre grupos
distintos, no qual um grupo se submete a algum tipo de tratamento ou terapia e outro
ndo. Por ser considerado padrdo-ouro, sdo realizados para avaliagdo de novos
tratamentos, servindo para o reconhecimento e posterior implantagdo na pratica. Os
pacientes com queixa de dor, serdo rastreados via contato telefonico pelo pesquisador
principal ou pelos enfermeiros da das unidades de atengdo primdria a saude, e aqueles
que atenderam aos critérios de inclusdo serdo convidados a comparecerem ao local de
coleta de dados na data e horario agendados. Na avaliagdo inicial o paciente sera
orientado sobre os objetos e procedimentos, caso concorde, deverd assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e respondera aos instrumentos: Brief Pain
Inventory (BPI) para caracterizagdo da dor, Roland—Morris Disability Questionnaire
para medir a incapacidade fisica, Escala de Auto-Eficicia para Dor Crénica (AEDC)
para avaliar a percepgdo de auto-eficicia relacionada ao controle da dor, outros
sintomas e fungdo fisica, Escala e SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short-
Form Health Survey) versdo brasileira , para avaliagio da qualidade de vida. Apés as
avaliagdes, o envelope contendo a randomizagfio serd aberto € o paciente sera alocado
em um dos grupos de tratamento: o que recebera a acupuntura auricular e laser de baixa
frequéncia ou o que receberd a acupuntura auricular placebo. As interven¢des serdo

realizadas uma vez por semana, durante duas a oito semanas. Na ultima sessio os

Daniella /M. Digg Veloso
sCoord © Atencdo Prim4ria
USJsMS . Montes Claros-MG



101

instrumentos supracitados serdo aplicados novamente, além do instrumento de
satisfagio com a acupuntura auricular. Em sete dias sera realizada a avaliagdo de
seguimento/follow up com os mesmos instrumentos.

3. Confiabilidade: Toda informagdo obtida é considerada CONFIDENCIAL ¢ a sua
identificagdio serd mantida como informagdo sigilosa. Os relatérios e resultados deste
estudo serdio apresentados sem nenhuma forma de identificagdo individual.

4. Beneficios: Com a acupuntura auricular e laser de baixa frequéncia espera-se que
ocorram melhoras nos quadros da dor dos pacientes. Além disso, pretende-se impactar
positivamente na qualidade de vida com a terapia proposta.

S. Desconfortos e riscos: Ao responder os questionarios de pesquisa, caso o paciente
se sinta constrangido ou incomodado, o mesmo. poderd interrompé-los a qualquer
momento. A aplicagdo dos cristais no pavilhdo auricular pode gerar dor ou desconforto
momentaneo no local da aplicagdo, que reduz gradativamente ao longo dos dias. Ja a
aplicagdo do laser pode gerar desconforto durante a aplicagdo. Caso o paciente sinta
dor intensa ou desconforto durante as intervengdes devera comunicar imediatamente o
pesquisador. O participante sera orientado a retirar o micropore com o cristal e caso a
dor persista, 0 mesmo serd encaminhado para consulta médica junto a unidade de
saude da familia de referéncia do paciente. Além disso, enfatiza-se que serdo utilizados
materiais descartaveis durante todo o tratamento, e que a acupuntura auricular e o laser
em baixa intensidade conforme a literatura sdo apontados como seguros e
normalmente nio produzem efeitos colaterais.

6. Danos: N3o € previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral.

7 Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: N3o se aplica.

8. Compensacido/indenizagio: Serdo passiveis de reparagdo pelo pesquisador, os
eventuais danos acometidos ao participante da pesquisa.

9. Outras informacdes pertinentes: Nio se aplica.

10. Consentimento: Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de
fazer perguntas e todas as minhas davidas foram respondidas a contento. Este
formulario estd sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento
para a participagdo desta instituigdo, até que eu decida o contrario. Recebi uma copia
assinada deste consentimento. O mesmo so podera ser aprovado nesta institui¢do apos
aprovagio no Comité de Etica da Institui¢do fomentadora da pesquisa.

Daniella Cristina Martins Dias Veloso - Coordenadora da Atengdo Primaria de Saude
Nome do participante e cargo do res euﬁével pela instituigdo/ empresa

- arosM® 26/04/2023
Assinatura e carimbo do Pty instituigdo/ empresa Data

Nome do pe? isador responsavel pela pesquisa

,@g}a Wio do doics 26/04/2023

Assinatura ! Data
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APENDICE F - TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ACESSO,
MANIPULAGAO, COLETA E USO DAS INFORMAGOES DE SIGILO
PROFISSIONAL PARA FINS CIENTIFICOS (ARQUIVOS DE SAUDE, JUDICIAIS

E OUTROS)

Titulo do projeto de pesquisa

EFEITO DA ACUPUNTURA AURICULAR E LASER DE
BAIXA FREQUENCIA NO TRATAMENTO DA DOR EM
PACIENTES ASSISTIDOS NAATENGAO PRIMARIA A
SAUIDE: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Coordenador da pesquisa Diego Dias de Araujo

Instituicao e Setor dos dados Secretaria de Saude de Montes Claros — Minas Gerais
Atencdo Primaria de Saude

Por meio deste documento, certificamos que respeitaremos as disposi¢des éticas e legais
brasileiras para —acesso, manipulacao, coleta e uso das informacgdes de sigilo profissional para
fins cientificos, no caso de aprovagdo do projeto junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
envolvendo seres humanos, da Unimontes:

Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil de 1988 — art. 5°, incisos X e XIV;

Cddigo Civil — artigos 20 e 21;

Codigo Penal — artigos 153 e 154;

Cddigo de Processo Civil — artigos 388, 404 e 448;

Codigo de Defesa do Consumidor — artigos 43 ¢ 44;

Codigos de Etica de diferentes categorias profissionais, exemplificando a area da saide: Codigo
de Etica Médica — CFM (2019) — Cap. XII, artigos 99 a 110; Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem (2017) — artigos 12,16,17,86,89; Cddigo de Etica Odontologica (2012) — Cap.
VI, artigos 14 a 16 e Cap. XVII, artigo 50.

Normas da Institui¢do quanto ao acesso a prontuarios;

Parecer CFM n° 08/2005 e n° 06/2010;

Padrdes de acreditagdes hospitalares do Consoércio Brasileiro de Acreditagdo, em particular G1.2
-Gl 1.12;

Resolugdes da ANS (Lei n° 9.961/2000) em particular a RN n°® 21; Resolugoes do CFM — n°
1605/2000 — 1638/2002 — 1639/2002 —1642/2002.

Resolugdes do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/CNS/MS: 466/2012 e
510/2016.

Sendo assim, firmamos compromisso com 0 CEP da Unimontes em:
1. Preservar a privacidade dos usudrios do servico (proprietarios dos dados da documentagio);
2. Utilizar as informacgdes exclusivamente para fins cientificos deste projeto de pesquisa;

3. Manter o anonimato das informagdes e ndo utilizar iniciais ou outras indicagdes que
identifiquem o

participante da pesquisa;
4. Dispor de todo o cuidado necessario para evitar rasuras, dobras, sujeiras ou quaisquer
outros danos na documentagdo durante o seu manuseio e coleta de dados.

24 /04/2023

Nome e Assinatura de todos os pesquisadores

/N

Diego Dias de Araujo

Kaue Batista Andrade

/(o«u»z Bl Astreda
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS - QRGranl
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiza: EFEITO DA ACUPUNTURA AURICULAR E LASER DE BAIXA FREDUENCIA MO
TRATAMENTO DA DOR EM PACIENTES ASSISTIDOS NA ATEN{;AO PRIMARIA A
SAUDE: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador; Diego Dias de Aradjo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 684985923 4 0000.5146

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Momero do Parecer; 6058456

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos deste parecer “Apresentagdo do projeto”, “Objetivos da pesquisa” e
“Avaliacio de riscos e beneficios” foram retiradas de dados e documentos inseridos pelos pesguisadores na
Plataforma Brasil.

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado, de acordo com as recomendacgdes do
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) & do Standards for Reporting Interventions in
Clinical Trials of Acupuncture (STRICTA). A populacio serd constituida por pacientes com queixa de dor
assistidos na APS do municipio de Montes Claros -MG no periodo da coleta de dados e que atenderem aos
critérios de inclus&o do estudo. Serdo incluidos na pesguisa, individuos com idade igual ou maior a 18 anos,
que seja acompanhado por alguma ESF, apresente disponibilidade de horario para o fratamento, que tenha
autorrelato de dor com intensidade 4 na Escala Visual Mumérica (EVM) além disso, assinar o Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) Ser@o excluidos do estudo os pacientes que: estiverem em uso
continuo de medicagdo para alivio da der, infecgdo, inflamagdo ou ferimente no pavilhdo aurcular, alteracio
anatdmica no aparelho auditivo, alergia aos cristais ou a fita microporosa, em tratamento com terapias
energéticas ou gue tenha realizado nos Gltimos trés meses (como, por exemplo, aromaterapia, florais de
Bach, acupuntura sistémica, reflexologia podal, homeopatia), gestantes, e faltar em maiz de duas sessbes

Enderego: Av.Dr Rui Braga sin- Prédio 05, 2° andar, sala 205 . Campus Univers Prof Darcy Ribeiro

Bairro: Vila Mauric2ia CEF: 20.401-082
UF: MG Municipio:  MONTES CLARCS
Telefone:  (33)3229-5182 Fax: (38)3220-8103 E-mail: comite.eticagunimontes br
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consecutivas. Os pacientes do municipio de Montes Claros - MG serdo identificados pelo pesquisador
principal através dos enfermeinos das Equipes de Salde da Familia (e5Fs), que também serdo orentados
zobre o8 procedimentos da pesquisa. Em seguida, os pacientes gue atenderem aos critérios de inclusdo,
serdo avaliados mediante a Escala Visual Mumérica (EVM). Os pacientes com automelato de intensidade da
dor com pontuagio 4 na EVN serdo convidados a comparecerem ao local de coleta de dados na data e
horario agendados. Na avaliagdo inicial havera a caracterizag8o do sujeito para descrigdo sociodemografica
& clinica iAPENDICE B) & serfo aplicados os seguintes instrumentos: Brief Pain Inventory (BPI) (ANEXD A)
para caracterizago da dor, Roland—Morris Disability Questionnaire (ANEXC B) para medir a incapacidade
fisica, Escala de Auto-Eficicia para Dor Crdnica (AEDC) (ANEXO C) para avaliar a percepgdo de
autoeficdcia relacionada ao controle da dor, cutros sintomas e fungéo fisica, Escala e SF-36 (Medical
Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey) versdo brasileira (AMEXO D), para avaliagéo da
qualidade de vida. Apds as avaliagbes, para o seguimento do estudo, os pacientes serfo randomizados em
dois grupos distintos, denominados Grupo Tratado (GT) e Grupo Placebo (GP). * Grupo Tratamento -
pacientes que irdo receber acupuntura auricular (cristais) e laser de baixa frequéncia; * Grupo Placebo -
pacientes que recebero aplicagio de fita microporosa ou acupuntura auricular em pontos distintos acs do
protocolo pré estabelacido para o estudo e laser de baiva frequéncia desligado ou luz ndo laser. O envelope
contendo & randomizagdo sera aberto e o paciente sera alocado em um dos grupos de tratamento. As
intervengdes serdo realizadas uma vez por semana, durante duas a oito semanas, que serdo determinadas
posteriormente. O respectives protocolos de acupuntura auricular e laser de baixa freguéncia utilizados
serdo validados por especialistas ou serd extraide da literatura cientifica ja produzida em etapa anterior da
pesquiza. Na ditima sessdo serdo aplicados os instrumentos BPI, Roland—Morris Dizability Questionnaire
AEDC, SF36 e o formuldrio de satisfagfio e da percepgio da necessidade da intervengio pelos pacientes
{ANEXC E). Em trinta dias sera realizada a avaliago de seguimentoffollow up com os mesmos
instrumentos, exceto o formulario de satisfagdo. Os dados serdo tabulados em uma planilha eletrénica no
software Microsoft Office Excel®, versdo 2007 e validados.

Objetivo da Pesquiza:

Segundo o pesquisadores:

Ohjetivo Primario: “Avaliar os efeitos da acupuntura auricular e do laser de baixa frequéncia no tratamento
de dores em pacientes assistidos na Atengdo Primaria a Sadde".

Enderego:  Aw.Dr Rui Braga sin- Prédio 05, 2° andar, sala 205 . Campus Uniwers Prof Darcy Ribeiro

Bairro: Vila Mauriceia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipic: MONTES CLARDS
Telefone: (33)3220-6152 Fax: (3B)3220-8103 E-mail: comite eficagunimontes br
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Objetivos Secundarios:

* Estimar a prevaléncia dos tipos de dores no contexto da Atencio Primaria a Sadde.

* |dentificar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com gueixa de dor assistidos na Estratégia de
Salide da Familia de Montes Clarcs-MG.

= alidar protocolos de acupuntura auricular para dor.

+ \falidar protocolos de laser de baixa frequéncia para dor

+ Analisar a interferéncia da dor nas atividades cotidianas dos pacientes antes e depois da acupuntura
auricular e laser de baixa frequéncia.

+ Avaliar o grau de incapacidade fisica dos pacientes antes e depois da acupuntura auricular laser de baixa
frequéncia.

= Avaliar a qualidade de vida dos pacientes antes e depois da acupuntura auricular laser de baixa
frequéncia.

* Descrever, apds a acupuntura auricular laser de baixa frequéncia a satisfag8o e percepgdo dos pacientes
participantes do estudo sobre o tratamento utilizado.

* Analisar as relagdes entre as crengas de auto-eficacia caracterizadas pela dor antes e depois da

acupuntura auricular e laser de baixa frequéncia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Conforme os pesguisadores, o projeto envolve os seguintes riscos e beneficios:

Riscos: "Ao responder 03 guestionarios de pesquisa, caso o pacients se sinta constrangido ou incomodada,
o mesmo podera interrompé-los a qualguer momento. A aplicag&o dos cristais no pavilhdo auricular pode
gerar dor ou desconforto momentineo no local da aplicagdo, que reduz gradativaments ao longe dos dias.
Ja a aplicagdo do laser pode gerar desconforto durante a aplicagio. Caso o paciente sinta dor intensa ou
desconforte durante as intervengdes devera comunicar imediatamente o pesguisador e as providéncias e
orentagbes serdo realizadas. Além disso, enfatiza-se que serfo ufilizados materiais descartaveis durante
todo o tratamento, & que a acupuntura auricular & o laser em baixa intensidade conforme a literatura sdo

apontades como seguros e normalmente ndo produzem efeitos colaterais.”
Beneficios: "Com a acupuntura auricular e laser de baixa frequéncia espera-s2 que ocomam melhoras nos

quadros da dor dos pacientes. Além disso, pretende-se melhorar a gualidade de vida com a terapia

proposta.”

Enderago:  Awv.Dr Rui Braga sin- Predio 05, 2° andar, sala 205 . Campus Univers Prof Darcy Ribeino

Bairra:  Vila Mauricéia CEP: 3g.401-D8R
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: [33)3220-8152 Fax: (3B)3220-8103 E-mail: comite.eticagunimontes br
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto relevants, que podera avaliar os efeitos da analgesia de dores em pacientes assistidos na Atengéo
Primaria a Salde através da acupuntura auricular & do laser de baixa frequéncia, bem como contribuir para
melhorar a qualidade de vida dos portadores de dor com a terapia proposta.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdriaz
0= documentos de carater obrigatorio foram apresentados e esto adequados.

Recomendagdes:

1 - Apresentar relatorio final da pesquisa, até 30 dias apds o término da mesma, por meio da Plataforma
Brasil, em "enviar notificagio”.

2 - Informar ac CEP da Unimontes de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes.

3 - Comunicar o CEP da Unimontes caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, estando
oz motivos expressos no relatorio final & ser apresentado.

4 - Providenciar o TCLE e o TALE (se for o caso) em duas vias: uma ficard com o pesquisador & a outra com
o participante da pesquisa.

5 - Atentar que, em conformidade com a Carta Circular n®. 003/2011/CONEP/CNS e Resolugio 466112, fa=-
se obrigatoria a rubrica em todas as paginas do TCLEMALE pelo participante de pesquisa ou responsavel
legal e pelo pesquisador.

6 - Insefir o endereco do CEP no TCLE:

Pro-Reitoria de Pesquisa - Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP/Unimontes, Av.
Dr. Rui Braga, s/n - Prédio 05 - 2° andar. Campus Universitario Prof. Darcy Ribeiro. Vila Mauricgia, Montes
Claros — MG - Brasil. CEP: 39401-089.

T - Arquivar o TCLE asginado pelo participante da pesquisa por cinco anos, conforme ofientagio da CONEP
na Resclugdo 466/12: "manter os dados da pesquisa em arquive, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
MN&o ha pendéncias ou inadequagbes no projeto.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo assim somos
favoraveis 4 aprovagdo do mesmo.

Enderego:  Av.Dr Rui Braga sin- Prédio 05, 2° andar, sala 205 . Campus Univers Prof Darcy Ribeino

Baimro:  Vila Mauricgia CEP: 30.401-080
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone:  (38)3220-8182 Fax: (38)3220-8103 E-mail: comite ebicaunimontas br

Fagina 4 de 0



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS -

UNIMONTES

Continuagio do Parecer: 6058456

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Koo

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2114869 pdf 19:02-26
TCLE/ Termos de |TERMO _DE_COMNSENTIMENTO_LIVR | 005/2023 | KAUE BATISTA Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_WALIDACAQ pdf 18:43:58 |AMDRADE
Justificativa de
Auséncia
Cutros TERMO _DE_RESPONSABILIDADE_P4&| 04052023 |KAUE BATISTA Aceito

Ra_ ACESS0O MAMIPULACAO COLET 18:40:03 |AMDRADE
A_E_USO DAS_INFORMACOES DE_
SIGILO_PROFISSIOMAL PARA_FINS_
CIENTIFICOS pdf
Cronograma Cronograma.pdf 040502023 |KALIE BATISTA Aceito
18:33:03  |ANDRADE
Projeto Detalhado /| Projeto pdf 04/05/2023 | KALUE BATISTA Aceito
Brochura 18:31:17  |ANDRADE
Investigador
Cutros TCLpdf 04/05/2023 |KALE BATISTA Aceito
18:30:15  |ANDRADE
TCLE/ Termos de  |TCLE. pdf 04/05/2023 |KALE BATISTA Aceito
Assentimento / 182707 |ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
Cutros TCI_ASSINADD. pdf 04/05/2023 |KALE BATISTA Aceito
18:32:55 |ANDRADE
Cutros RESPOSTA_AS PEMDENCIAS pdf 04/05/2023 | KALUE BATISTA Aceito
18:20:53 | ANDRADE
Folha de Rosto FOLHAROSTO pdf 04/04/2023 |Diego Dias de Aradjo| Aceito
10:51:55
Orgamento orcamento.pdf 03042023 |KALIE BATISTA Aceito
19:55:19  |ANDRADE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Enderego:  Aw.Dr Rui Braga sin- Prédio 05, 2° andar, sala 205 . Campus Univers Prof Darcy Ribeino

Bairro: Vila Mauricgia
UF: MG
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ANEXO B - NUMERICAL RATING SCALE (NRS)

PAIN SCORE 0-10 NUMERICAL RATING

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Moderate Worst
pain pain possible

pain
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ANEXO C — WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE-BREF
(WHOQOL-BREF)

WHOQOL - ABREVIADO

Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule o nimero e Ihe pareca a melhor resposta.
Por favor tenha em mente com referéncia as duas Gltimas semanas.

Q.21 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
(1) Muito Ruim (2) Ruim (3) Nem ruim nem boa (4) Boa (5) Muito Boa
Q.22 Qudao satisfeito vocé esta com a sua saude?
(1) Muito Insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito
(5) Muito Satisfeito
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
Q.23 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que precisa
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente
Q.24 | O quanto voce precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente
Q.25 | O quanto voceé aproveita a vida?
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente
Q.26 |Em que medidavocé é acha que a sua vida tem sentido?
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente
Q.27 | O guanto vocé consegue se concentrar?
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente
Q.28 | Qudo seguro vocé se sente em sua vida diaria?
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente
Q.29 | Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho,poluigéo,atrativos)
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(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente

As questdes seguintes sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas
nestas Ultimas duas semanas.

Q.30

Vocé tem energia suficiente para seu dia-dia?

(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

Q.31

Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

Q.32

Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades

(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

Q.33

Qudo disponiveis para vocé estdo as informacgdes que precisa no seu dia-dia

(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

Q.34

Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas

Q.35

Quédo bem vocé é capaz de se locomover?

(1) Muito Ruim (2) Ruim (3) Nem ruim nem boa (4) Boa (5) Muito Boa

Q.36

Quado satisfeito vocé esta com o seu sono?
(1) Muito Insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito

(5) Muito Satisfeito

Q.37

Quado satisfeito vocé esta com a sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?
(1) Muito Insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito

(5) Muito Satisfeito

Q.38

Quado satisfeito vocé esta com sua capacidade para o trabalho?
(1) Muito Insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito

(5) Muito Satisfeito
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Q.39

Qudo satisfeito vocé esta consigo mesmo?
(1) Muito Insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito

(5) Muito Satisfeito

Q.40

Qudo satisfeito vocé estad com suas relacfes pessoais (amigos,parent es,conhecidos, colegas)?
(1) Muito Insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito

(5) Muito Satisfeito

Q.41

Quado satisfeito vocé esta cm sua vida sexual?
(1) Muito Insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito

(5) Muito Satisfeito

Q.42

Qudo satisfeito vocé estd com 0 apoio que voceé recebeu de seus amigos?
(1) Muito Insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito

(5) Muito Satisfeito

Q.43

Quado satisfeito vocé esta com as condi¢6es do local onde mora?
(1) Muito Insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito

(5) Muito Satisfeito

Q.44

Quado satisfeito vocé esta com 0 seu acesso aos servicos de satde?
(1) Muito Insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito

(5) Muito Satisfeito

Q.45

Quado satisfeito vocé estd com o seu meio de transporte?
(1) Muito Insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito

(5) Muito Satisfeito

As questdes seguintes referem-se a com que freqiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas
nas ultimas duas semanas

Q.46

Com que fregiiéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,ansiedade,
depressao

(1) Nunca (2) Algumas vezes (3) Frequente (4) Muito frequente  (5) Sempre
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ANEXO D — QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE DE ROLAND MORRIS

QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE DE ROLAND MORRIS

Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldade em fazer algumas coisas que normalmente faz.
Esta lista possui algumas frases que as pessoas tém utilizado para se descreverem quando sentem dores nas
costas. Quando vocé ouvir estas frases pode notar que algumas se destacam por descrever vocé hoje. Ao ouvir
a lista pense em vocé hoje. Quando vocé ouvir uma frase que descreve vocé hoje, responda sim. Se a frase
ndo descreve vocé, entdo responda nao e siga para a proxima frase. Lembre-se, responda sim apenas a frase
gue tiver certeza que descreve vocé hoje.

Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

(1) Nao (1) Sim

Mudo de posicédo frequentemente tentando deixar minhas costas
confortéveis.

(1) Nao (1) Sim

Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas.

(1) Naéo (1) Sim

Por causa de minhas costas eu nao estou fazendo nenhum dos meus
trabalhos que geralmente fagco em casa.

(1) Nao (1) Sim

Por causa de minhas costas, eu uso o corrimao para subir escadas.

(2) Nao (1) Sim

Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais
frequentemente.

(1) Nao (1) Sim

Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para
me levantar de uma cadeira normal.

(1) Néo (1) Sim

Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas fagcam
as coisas por mim.

(1) Néo (1) Sim
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Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas.

(1) Nao (1) Sim

Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas
costas.

(1) Néo (1) Sim

Por causa de minhas costas evito me abaixar ou me ajoelhar.

(1) Néo (1) Sim

Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas
costas.

(1) Néo (1) Sim

As minhas costas doem quase que 0 tempo todo.

(1) Néo (1) Sim

Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas.

(1) Néo (1) Sim

Meu apetite ndo é muito bom por causa das dores em minhas costas.

(1) Nio (1) Sim

Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia calga) por causa das
dores em minhas costas.

(1) Naéo (1) Sim

Caminho apenas curtas distancias por causa de minhas dores nas costas.

(1) Néo (1) Sim

N&o durmo tdo bem por causa de minhas costas.

(1) Néo (1) Sim

Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras
pessoas.

(1) Néo (1) Sim

Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.
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(1) Néo (1) Sim

Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.

(1) Néo (1) Sim

Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal humorado
com as pessoas do que o habitual.

(1) Naéo (1) Sim

Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que 0
habitual.

(1) Néo (1) Sim

Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

(1) Nao (1) Sim
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ANEXO E — ESCALA DE AUTO-EFICACIA PARA DOR CRONICA (AEDC)

ESCALA DE AUTO-EFICACIA PARA DOR CRONICA (AEDC)

Auto-eficacia para controle da dor (AED)

Gostariamos de saber de que maneira sua dor afeta vocé. Para cada pergunta circule o nimero que corresponde a
quanta certeza vocé tem de poder realizar as tarefas mencionadas.

Quanta certeza vocé tem de que pode diminuir um pouco sua dor ?

Muita Maoderada Muita
Incerteza Certeza Certeza
10 20 30 40 50 &0 70 g0 a0 100
o o o o O O O O O 0O

Quanta certeza vocé tem de que pode continuar a realizar a maioria das suas atividades diarias?

Muita Moderada Muita
Incerteza Certeza Certeza
10 20 30 40 50 &0 70 g0 90 100
o o o o o o O O O 0O

Quanta certeza vocé tem de que consegue impedir que a dor interfira com seu sono?

Muita Moderada Muita
Incerteza Certeza Certeza
10 20 30 40 50 &0 70 g0 90 100
o o o o o o O O O 0O

Quanta certeza vocé tem de que consegue promover uma reducao pequena ou moderada na sua dor?

Muita Moderada Muita
Incerteza Certeza Certeza
10 20 30 40 50 &0 70 80 a0 100
o o o o O o O O O O

Quanta certeza vocé tem de que pode promover uma grande reducao na sua dor?

Muita Moderada Muita
Incerteza Certeza Certeza
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
o o o o o O O O O 0O
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Auto-eficacia para funcionalidade (AEF)

Gostariamos de conhecer sua auto-confianca para realizar algumas atividades diérias. Para cada pergunta, circule o
nimero que corresponde a quanta certeza vocé tem de poder realizar as tarefas, sem ajuda de outras pessoas. Por
favor considere aquilo que pode fazer no dia-a-dia, ndo atividades isoladas que exijam um esforgo extraordinario.

ATUALMENTE QUANTA CERTEZA VOCE TEM DE QUE PODE:

Caminhar 800 metros em terreno plano?

Muita Moderada Muita
Incerteza Certeza Certeza
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
o o o o O O O O O 0O

Levantar uma caixa pesando 5 quilos?

Muita Moderada Muita
Incerteza Certeza Certeza
i0 20 30 40 50 60 70 80 a0 100
o o o o O O O O O O

Realizar um programa diario de exercicios a serem feitos em casa?

Muita Moderada Muita
Incerteza Certeza Certeza
10 20 30 40 50 60 70 g0 90 100
o o o o O O O O O 0O
Realizar os trabalhos de cuidados da casa?

Muita Maoderada Muita
Incerteza Certeza Certeza
10 20 30 40 50 60 70 g0 a0 100
o o o o o o O O O 0O

Fazer compras de supermercado ou de roupas?
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Muita Moderada Muita
incerteza Certeza Certeza

10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100

o o o o O o o O O O
Participar de atividades sociais?

Muita Moderada Muita
Incerteza Certeza Certeza
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
o o o o O o O O O O

Dedicar-se a passatempos ou atividades recreativas?

Muita Moderada Muita
Incerteza Certeza Certeza
10 20 30 40 50 60 70 g0 a0 100
o o o o O o O O O Q

Participar de atividades familiares?

Muita Moderada Muita
Incerteza Certeza Certeza
10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100
o o o o o O O O O O

Realizar as tarefas de trabalho que vocé tinha antes do inicio da dor crénica?
(Para donas de casa, favor considerar as tarefas da casa como as tarefas de trabalho).

Muita Moderada Muita

Incerteza Certeza Certeza
10 20 30 40 50 &0 70 80 a0 100
o o o o O o O O O 0O

Auto-Eficacia para lidar com outros sintomas (AES)

Gostariamos de saber como vocé se sente em relagdo a sua capacidade de controlar sintomas fisicos como a fadiga
e a dor. Para cada pergunta, circule o nimero que corresponde a quanta certeza vocé tem de que atualmente pode
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realizar as atividades ou tarefas mencionadas.

Quanta certeza vocé tem de que pode controlar sua fadiga?

Muita

Moderada Muita
Incerteza Certeza Certeza
10 20 30 40 50 B0 70 B0 90 100
o o o o O o O O O O

Quanta certeza vocé tem de que pode regular sua atividade de forma a ficar ativo sem piorar os sintomas fisicos
(por exemplo, fadiga, dor)?

Muita Moderada Muita

Incerteza Certeza Certeza
10 20 30 40 50 &0 70 80 a0 100
o o o o o O O O O O

Quanta certeza vocé tem de que pode fazer alguma coisa para se sentir melhor quando esta triste?

Muita

Moderada Muita
incerteza Certeza Certeza
10 20 30 40 50 &0 70 80 a0 100
o o o o o O O O O 0O

Comparando-se com outras pessoas com problemas de salde crdnicos como o seu, quanta certeza vocé tem de que
pode controlar sua dor durante suas atividades diarias?

Muita Moderada Muita

Incerteza Certeza Certeza
10 20 Efi] 40 50 60 70 g0 90 100
o o o o o O O O O O

Quanta certeza vocé tem de que pode controlar seus sintomas fisicos de forma a poder fazer as coisas que gosta?

Muita Moderada Muita

Incerteza Certeza Certeza
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
o o o o O o O O O O

Quanta certeza vocé tem de que pode lidar com a frustragdo provocada por problemas de saude cronicos?

Muita Moderada Muita

incerteza Certeza Certeza
10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100
o o o o O o O O O 0O
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Quanta certeza vocé tem de que pode lidar com dor leve ou moderada?

Muita Maoderada Muita
Incerteza Certeza Certeza
10 20 30 40 50 B0 70 g0 a0 100
o o o o O O O O O 0O

Quanta certeza vocé tem de que pode lidar com dor forte?

Muita Moderada Muita
incerteza Certeza Certeza
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
o o o o O o O O O O

PONTUACAO TOTAL DO QUESTIONARIO:
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ANEXO F - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA SATISFACAO E DA TECNICA
ACUPUNTURA AURICULAR E LASER DE BAIXA FREQUENCIA

Qual seu nivel de satisfagdo com a intervencdo realizada?

(1) Extremamente insatisfeito (2) Insatisfeito (3) N&o tenho certeza (4) Satisfeito
(5) Extremamente satisfeito

Vocé achou que a intervencéo foi:

(1) Totalmente desnecessaria (2) Desnecessaria (3) Nao tenho certeza (4) Necessaria
(5) Totalmente necessaria

Desde o inicio do tratamento, seu estado geral é:

(1) Muito melhor (2) Melhor (3) Nenhuma mudanca (4) Pior (5) Muito pior

Dor devido a permanéncia dos cristais na orelha
(1) Nao (1) Sim

Intensidade:

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Inchaco na orelha ou regido ao redor
Né&o (1) Sim

Intensidade:

OIOIGIOIOIOIORUICIONCY)

Inflamagé&o na orelha
(1) Néo (1) Sim

Intensidade:

(1) (2) (3) 4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Descamacéo na orelha
(1) Néo (1) Sim

Intensidade:

1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Vermelhidao na orelha
(1) Néo (1) Sim

Intensidade:

(1) (2) (3) 4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Dor de cabeca

(0)Né&o (1) Sim
Intensidade:

(1) (2) (3) (4 (5) (6) (7)(8) (9) (10)
Outro

(0)Nao (1) Sim
Intensidade:

(1) (2) (3) (4) () (6) (7) (8) (9) (10)

Dor no punho devido a sessdo de ILIB
(1) Nao (1) Sim

Intensidade:

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Inchago no punho ou regiéo ao redor
(O)Nao (1) Sim
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