3 OPEN ACCESS

¥ | ESCOLADE
pucks | MEDICINA

&) http://dx.doi.org/10.1

8/1980-6108.2021.1. 0.

ARTIGO ORIGINAL

A utilizacao da acupuntura no controlo da dor cronica em
usuarios com sindrome vertebral com irradiacao

The use of acupuncture to control chronic pain in users with irradiated vertebral syndrome

Elisabete Fernandes

Carvalho?
orcid.org/0000-0001-9585-0507
elicar258@gmail.com

Dinis Rodrigues Brito?
orcid.org/0000-0002-7547-0053

dr.dinisbrito@gmail.com

Isabel Maria Antunes
Rodrigues da Costa

Barroso3
orcid.org/0000-0001-5112-6015

imbarroso@utad.pt

Maria Joao Filomena
dos Santos Pinto

Monteiro*
orcid.org/0000-0003-0610-0670

mjmonteiro@utad.pt

Vitor Manuel Costa

Pereira Rodrigues®
orcid.org/0000-0002-2795-685X

vmcepr@utad.pt

Recebido em: 5 out. 2020.
Aprovado em: 26 abr. 2021.
Publicado em: 17 jun. 2021.

Artigo esta licenciado sob forma de uma licenca
Creative Commons Atribuicao 4.0 Internacional.

P

Objetivos: a acupuntura é, cada vez mais, uma técnica utilizada, em usuarios por-
tadores de varias patologias, e, em especial, aquelas que sao acompanhadas de
dor crénica. Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar o efeito da terapéutica
nao farmacologica de acupuntura e eletroacupuntura para o controle da dor cré-
nica, em usuarios com diagnostico medico de sindrome vertebral com irradiacao.

Métodos: foi realizada uma pesquisa com dois momentos de avaliagao - antes e
apos sessodes de terapéutica nao farmacologica de acupuntura e eletroacupuntura.
Utilizou-se um questionario com variaveis de caracterizacao sociodemografica
e clinica, o Brief Pain Inventory (BPI) e Short Form 6 Dimensions (SF-6D).

Resultados: participaram no estudo 43 usuarios, tendo sido encontradas diferen-
cas estaticamente significativas, do momento 1 para o momento 2 de avaliacao,
quer no dominio da severidade da dor (p<0,01), quer no dominio interferéncia da
dor no funcionamento diario (p<0,01), assim como nas diferentes dimensdes do
SF-6D foram encontradas diferencas estatisticamente significativas.

Conclusdes: salienta-se que a terapéutica nao farmacolégica de acupuntura e ele-
troacupuntura em usuarios com diagnostico de sindrome vertebral comirradiagao e
dor cronica contribuiu para a diminuicao da severidade da dor, da interferéncia da dor
no funcionamento diario e melhoria da qualidade de vida relacionada com a saude.

terapia por acupuntura, dor cronica, qualidade de vida.

Aims: acupuncture is increasingly a technique used in users with various pa-
thologies, and especially those who are accompanied by chronic pain. This
research aimed to analyze the effect of non-pharmacological acupuncture and
electroacupuncture therapy for the control of chronic pain in users with medical
diagnosis of irradiation vertebral syndrome.

Methods: a research was conducted with two evaluation moments: before and
after non-pharmacological acupuncture and electroacupuncture therapy sessions.
A questionnaire with variables of sociodemographic and clinical characterization,
the Brief Pain Inventory and Short Form 6 Dimensions (SF-6D) was used.

Results: forty-three users participated in the study, and statistically significant
differences were found from moment 1 to moment 2 of evaluation, either in the
pain severity domain (p<0.01) or in the pain interference domain in daily functioning
(p <0.01), as well as in the different dimensions of SF-6D, statistically significant
differences were found.

Conclusions: non-pharmacological acupuncture and electroacupuncture the-
rapy in users diagnosed with irradiation and chronic pain have contributed to
decrease pain severity, pain interference in daily functioning and improvement
of health-related quality of life.
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acupuncture therapy, chronic pain, quality
of life.

BPI, Inventario Resumido da Dor
(Brief Pain Inventory); SF-6D, questionario Short Form
6 Dimensions.

Ador & um fendomeno fisioldgico que comprome-
te a integridade fisica e constitui o principal motivo
para a procura de cuidados de saude por parte da
populacao em geral. Percebemos a dor, como ob-
Jjeto de analise, a partir da definicao da International
Association for the Study of Pain que definiu a dor
COMO uma experiéncia sensorial ou emocional
desagradavel associada a lesao tecidual, real ou
potencial, ou descrita em termos de tal lesao (1).

A dor induz sofrimento, reduz a qualidade de
vida, condiciona a gestao da vivéncia quotidiana,
provoca alteracdes fisiopatologicas que vao con-
tribuir para o aparecimento de comorbilidades
organicas e psicologicas e perpetuar o fendmeno
doloroso. E, por isso, considerada um fenomeno
corpo-mente. De facto, uma dor intensa pode pro-
vocar sofrimento, e o sofrimento, pela sua inten-
sidade, pode provocar dor, causando um impacto
na pessoa muito para além do sofrimento que lhe
causa, nomeadamente, sequelas psicologicas,
isolamento, incapacidade e perda de qualidade
de vida, que pode ultrapassar a propria pessoa e
envolver a familia, cuidadores e amigos. Tendo em
conta que se trata de uma experiéncia subjetiva,
nao ha testes objetivos para medir a presenca ou
aintensidade da dor, devendo ser avaliadas pelo
que o doente exprime, tornando-se essencial
investir em estudos nos quais se possa nao so
investigar a intensidade da dor, como também a
sua implicacao na vida das pessoas, uma vez que
as informagdes verbalizadas sobre a dor devem
ser sempre valorizadas, sendo o paciente o unico
que pode referir sobre a intensidade, o padrao e
a natureza da dor e que consegue descrevé-la
da forma como € sentida (2).

Atualmente, a avaliacao da dor nos doentes
€ um critério obrigatorio, por se tratar de um
sintoma prevalente na duracao da maioria das
doengas, sendo que essa avaliagao compreende

0 exame clinico, as caracteristicas da experiéncia
de dor, as repercussdes da dor nas atividades
de vida diarias e a investigagao de elementos
psiquicos e socioculturais significativos.

A dor, mais concretamente a dor cronica, tem
impacto no ser humano, transcendendo o soffri-
mento que lhe causa, sobretudo, sequelas psi-
cologicas, isolamento, incapacidade e perda de
qualidade de vida, podendo ultrapassar a propria
pessoa e envolver a familia, cuidadores e amigos,
sendo também significantes as repercussoes
socioeconomicas pelos custos envolvidos no
recurso frequente aos servigos de saude e des-
pesas com a terapéutica, sendo certo que a dor
cronica, ao persistir para além da cura da lesao,
deve ser encarada ndo como um sintoma, mas
sim como uma doencga so por si (3).

Neste contexto, a lombalgia é definida como
uma dor e desconforto, tipicamente localiza-
da na regido posterior, entre a margem inferior
das ultimas costelas e as pregas gluteas, sendo
frequentemente acompanhada por dor em um
ou ambos os membros inferiores, sendo a dor
lombar cronica uma condicao médica complexa,
heterogénea que abrange uma vasta multiplici-
dade de sintomas, sendo uma causa frequente
de morbidade e de incapacidade (4). Contudo,
uma historia clinica que refira a existéncia de dor
que irradia para o membro inferior, o diagnostico
clinico passa a ser lombociatalgia, que pode
ser de origem radicular (exemplo: compressao
por hérnia de disco) ou referida (exemplo: dor
miofascial), tendo como principais etiologias a
protrusao discal, a hérnia de disco, a estenose de
canal vertebral, a sindrome pos-laminectomia e
a sindrome do piriforme (5). Nos pacientes com
perturbacdes do sistema musculo-esquelético,
especialmente nos membros inferiores e na
regiao lombar, uma das consequéncias mais fre-
quentes € a imobilidade fisica, motivando grave
comprometimento na realizagao das atividades
de vida diarias, resultando num elevado grau de
dependéncia, conduzindo a um grande desafio
(6), até porque, em ambito mundial, a dor cronica
traduz uma tendéncia cada vez mais crescente.

Os métodos de tratamento ndo farmacologicos
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de controle da dor poderao ser uma alternativa
terapéutica equilibrada, segura, bem tolerada e
custo-efetiva e, em associagao a farmacos, po-
tencializar o efeito terapéutico global, reduzindo
as doses farmacologicas e minimizando os efeitos
colaterais e adversos (7).

No que concerne as terapéuticas nao con-
vencionais para o alivio da dor, o seu avanco
tem vindo a afirmar-se como um tratamento
nao farmacolégico coadjuvante, entre as quais
se destaca a acupuntura. A acupuntura tem sido
uma das terapéuticas utilizadas em inumeras e
variadas situacoes de dor (8). Trata-se de uma
pratica tradicional chinesa cujo objetivo € o de
promover a cura pela estimulacao do equilibrio
do corpo e atuacado das energias negativas e
positivas (9). Consiste na insercao manual de
agulhas para estimular termina¢cdes nervosas
mecanossensiveis. Ja a eletroacupuntura, recorre
a estimulos elétricos aplicados nas agulhas, atu-
ando em todos os tipos de fibras. Essa técnica é
classificada como apropriada no tratamento da
dor cronica devido as suas reagdes neurobiologi-
cas, que intervém a nivel dos neurotransmissores
relacionados com a dor e com a depressao (9).

Na terapéutica da dor cronica, as principais
indicagdes da acupuntura centram-se na dor
nociceptiva do tipo musculo-esquelético com
carateristica inflamatoéria ou ndo, com principais
beneficios na lombalgia, cervicalgia, omalgia,
osteoartrite do joelho e cefaleia cronica (10).

A Organizacao Mundial da Saude recomenda
e estimula o uso desta terapia, a fim de promover
uma pratica segura e incentivar a sua integragao
nos sistemas de saude dos varios paises em
ambito mundial e o exercicio mutuo de ambas
as medicinas, em complementaridade, em prol
da maximizacao dos beneficios em saude para
0S usuarios (11).

Tendo por base que a abordagem das pessoas
com dor € possivel e deve ser baseada na me-
lhor evidéncia cientifica, no sentido de prevenir
e controlar a dor, melhorar a sua qualidade de
vida e capacidade funcional (3), foi elaborada esta
pesquisa que teve como objetivo geral analisar o
efeito da terapéutica ndo farmacolégica de acu-

puntura e de eletroacupuntura para o controle da
dor cronica, em usuarios com diagnostico medico
de sindrome vertebral com irradiacao e como
objetivos especificos verificar se a terapéutica nao
farmacologica de acupuntura e de eletroacupun-
tura contribui para a diminuicao da severidade
da dor, para a diminuigao da interferéncia da dor
no funcionamento diario do individuo, para a
melhoria da qualidade de vida e para a diminui-
cao dos custos diretos em saude (medicagao e
tratamentos relacionados com a dor).

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, corre-
lacional e longitudinal, com dois momentos de
avaliacao: antes e apos sessdes de terapéutica ndo
farmacologica de acupuntura e de eletroacupun-
tura, realizada entre 15 de dezembro de 2016 a 3
de abril de 2017. Os usuarios foram posicionados
comodamente em decubito ventral e submetidos,
de modo analogo, a puntura com agulhas de
acupuntura estéreis de uso unico (0,25x25mm e
0,32x100mm), inseridas perpendicularmente em
locais anatomicos especificos e precisos, que
foram estimuladas manualmente durante pelo
menos 10 segundos. Na acupuntura manual, os
pontos de acupuntura, previamente selecionados
segundo os principios padronizadas e descritos
pela Medicina Tradicional Chinesa (12, 13), incluiram:
Shenshu (B-23), Da Changshu (B-25), Chengfu (B-
36), Yinmen (B-37), Weizhong (B-40), Kunlun (B-60),
Shenmai (B-62), Yaoyanguan (Du-3), Mingmen
(Du-4) e o Tunzhong (ponto extra), e, em seguida,
emparelhou-se os elétrodos do equipamento de
eletroacupuntura (estimulador elétrico de pontos
acupuntura) as asas das agulhas nos pontos B-23 e
B-25, com baixa frequéncia de 2a 5/100 Hz e com
a intensidade estabelecida pelo usuario perante o
limiar de dor, durante cerca de 20 minutos.

A cada usuario, num primeiro momento, ime-
diatamente antes da intervencao, foi aplicado o
questionario de caracterizacao sociodemografica
e clinica, o Brief Pain Inventory (BPI) (14) e Short
Form 6 Dimensions (SF-6D) (15). Imediatamente
apos, em cada usuario, fazia-se a execugao da
primeira intervencao, perfazendo o total de trés



4/10

Scientia Medica Porto Alegre, v. 31, p. 1-10, jan.-dez. 2021 | e-39304

semanas (uma vez por semana). Num segundo
momento de avaliacao, imediatamente apos a
terceira intervencao, a cada usuario foi novamente
aplicado o BPI, o SF-6D e o questionario clinico.

A populacao que esteve na base deste estudo
foi constituida por 43 usuarios com diagnostico
medico de sindrome vertebral com irradiagcao
com dor cronica pertencentes a uma unidade
de saude familiar da regiao Norte de Portugal.
Os usuarios foram contatados via telefone, du-
rante a consulta médica ou de enfermagem,
e convidados a participar na investigacao de
acordo com os seguintes critérios de inclusao: i)
diagnoéstico médico de sindrome vertebral com
irradiacao com dor cronica; ii) idade maior ou
igual a 18 anos; iii) sem défices neuroldgicos; iv)
participacao voluntaria no estudo e assinatura
por escrito do consentimento informado. Foram
considerados os seguintes critérios de exclusao:
ter pacemaker e no caso de gravidez.

Como instrumentos de coleta de dados foram
utilizados: i) um questionario com questodes de na-
tureza sociodemografica e clinica; ii) o inventario
resumido para a dor, que consiste num questio-
nario de autopreenchimento e de autoavaliagao
das caracteristicas da dor, constituido por 15 itens,
sendo: i) um item dicotomico para verificacao da
existéncia da dor; ii) um item para localizacao da
dor, através da indicacao das areas da dor num
diagrama representativo do corpo humano; iii)
uma escala de intensidade da dor constituida
por quatro itens (maximo, minimo, em meédia e
no momento da avaliacao) numa classificacao
de zero a 10 (zero nao ter dor e 10 corresponde a
pior dor que se pode imaginar); iv) um item para
registo das estratégias terapéuticas aplicadas; v)
um item que quantifica em termos percentuais
a eficacia dos tratamentos aplicados; e vi) uma
escala de interferéncia funcional constituida por
sete itens numa classificacao que varia de zero
a 10 (zero corresponde a dor que nao interfere
com o funcionamento diario e 10 corresponde ao
facto de a dor interferir completamente com o
funcionamento diario), que avalia a interferéncia
da dor nas atividades gerais, humor, mobilida-
de, trabalho, relagbes pessoais, sono e prazer

de viver; e vii) o Questionario de avaliacao de
qualidade de vida relacionada com a saude,
que é um instrumento que mede a percecao do
estado de saude e da qualidade de vida através
de seis dimensoes: 1) funcao fisica; 2) limitacao
no desempenho; 3) funcao social; 4) dor fisica;
5) saude mental; e 6) vitalidade. Esses dominios
ou dimensdes tém entre 4 a 6 niveis, em que o
valor 1 representa o valor minimo e os valores 4,
5o0u 6, dependendo da variavel, representam os
valores maximos. As dimensoes funcao fisica e
dor fisica apresentam 6 niveis cada e a funcao
social, a saude mental e a vitalidade apresentam
5 niveis e a limitagcao no desempenho apresenta 4
niveis. A escala apresenta um valor continuo entre
0,30 a 1,00, na qual 1,00 significa “saude plena".
A pesquisa foi autorizada pela Comissao de
Etica para a Saude da Administracdo Regional
de Saude do Norte (parecer n.° 143/2016) e as
pessoas envolvidas foram informadas e escla-
recidas acerca da natureza e dos objetivos do
estudo e convidadas a participar de forma vo-
luntaria, assinando um termo de consentimento
informado, sendo assegurado o total anonimato
e confidencialidade das informacdes obtidas.
Para edicao e tratamento estatistico foi utili-
zado o programa de analise estatistica IBM SPSS
Statistics 22. Foi utilizada a estatistica descritiva,
nomeadamente frequéncias absolutas e relativas,
médias e desvio padrao, e a estatistica inferencial,
nomeadamente o teste t de Student, uma vez que
se verificou os pressupostos de normalidade das
variaveis, com um nivel de significancia de 5%.

A amostra foi constituida 43 usuarios com
diagnostico de sindrome vertebral com irradiacao
e dor cronica, com média de idade de 51,9¢10,5
anos, sendo a idade minima de 26 anos e aidade
maxima de 77 anos, sendo o grupo etario entre
0S 45-64 anos 0 que apresentava maior percen-
tagem (65,1%). Conforme se pode verificar na
Tabela 1, 29 (67,4%) dos usuarios sao do sexo
feminino, a maioria dos usuarios (65,1%) eram
casados(as)/uniao de facto e a maioria (53,5%)
trabalhava a tempo inteiro.
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TABELA 1 - Caracterizacao sociodemografica
dos usuarios de uma unidade de saude familiar
da regiao Norte de Portugal, 2017.

Variaveis n %

Geénero

Feminino 29 67.4

Masculino 14 32,6
Estado civil

Solteiro 3 7.0

Casado/Uniao de fato 28 65.1

Separado/Divorciado 9 20,9

Viuvo 3 7.0

Escolaridade

1° Ciclo incompleto 1 2.3
1° Ciclo 10 23.3
2° Ciclo 8 18,6
3° Ciclo 3 7.0
Secundario 12 27.9
Ensino Superior 9 20,9

Atividade laboral

Trabalha a tempo inteiro 23 53.5
Trabalha a tempo parcial 1 2.3
Desempregado 4 9.3
Domeéstica 2 4.7
Reformado/Pensionista 6 14,0
Outro (baixa medica) 7 16.3

No que respeita a avaliagao da qualidade de vida
relacionada com a saude apresentam-se, na Tabela
2, 0s resultados relativamente ao primeiro momen-
to e ao segundo momento, isto €, antes e apos a
intervencao com a terapéutica nao farmacologica
de acupuntura e eletroacupuntura. Os resultados
mostram que, em relagao aos 43 usuarios, as medias
das seis dimensdes do SF-6D apresentam valores
mais elevados no primeiro momento de avaliagao
relativamente ao segundo momento. Assim, no
primeiro momento, e de modo mais particular,
a dimensao dor fisica € a que apresenta média
mais elevada (4,72), correspondendo a pior saude,
seguida da funcgao fisica (3,79), vitalidade (3,30),
funcao social (3,21), limitagao no desempenho (2,67)
e saude mental (2,63). No segundo momento, apos
aintervencao com a terapéutica ndo farmacologica
de acupuntura e de eletroacupuntura, verificam-se
estados muito proximos de saude perfeita (médias

comvalores entre 1 e 2) com os seguintes resultados:
funcao social (1,37); saude mental (1,65); limitagao
no desempenho (1,74); dor fisica (1,79); funcao fisica
(1,91); e vitalidade (1,98).

TABELA 2 - Resultados das dimensdes do SF-6D
no primeiro e segundo momento de avaliacao
dos usuarios de uma unidade de saude familiar
da regiao Norte de Portugal, 2017.

: ~ Primeiro Segundo n
Dimensodes . . P
momento momento
Funcao fisica 3,713 1,0%11 0,094
Limitacao no
2,6%1,0 1,7¢0,8 0,134
desempenho
Funcao social 3.2¢1,2 1,3t0,9 0,016
Dor fisica 4,7%1,1 1,7¢1,1 0,595
Saude mental 2,6%1,3 1,6+0,8 0,010
Vitalidade 3.3%1,2 1,0t0,9 0,061

SF-6D, Short Form 6 Dimensions. Valores expressos
em médiatdesvio-padrao; tteste t de student.

Quando comparadas as varias dimensdes do
SF-6D nos dois momentos, constatamos diferencas
em todas as dimensdes com maior relevancia para
a dor fisica, cuja media passou de 4,72 para1,79. A
intervencao com a terapéutica nao farmacologica
de acupuntura e de eletroacupuntura melhorou a
percecao da qualidade de vida relacionada com a
saude dos usuarios que participaram no estudo.

Relativamente a presenca de dor, 0s 43 (100%)
usuarios referiram presenca de dor, sendo que, no
segundo momento, os resultados permitem-nos
inferir que ocorreu uma redugao acentuada no
numero de usuarios (23; 53,5%) que referiram a
presenca de dor. No que concerne a localizagao
da dor, no primeiro momento, foi possivel verificar
que 17 (39,5%) usuarios referiram que a area do
corpo zona lombar mais perna, foi a area onde
a presenca de dor foi mais frequente, enquanto
no segundo momento, essa area passou apenas
a ser referida por dois (4,7%) usuarios.

A severidade da dor diminuiu do primeiro
momento (34,9% dos doentes classificou a seve-
ridade maxima da dor em oito), para o segundo
momento (44,2% dos doentes classificou a seve-
ridade maxima da dor em zero.
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Numa analise mais pormenorizada na Tabela
3, verificamos que os usuarios submetidos a in-
tervencao com terapéutica nao farmacologica de
acupuntura e de eletroacupuntura, no segundo
momento apresentam medias mais baixas nos
dominios “severidade da dor" (6,1) e “interferéncia
dor no funcionamento diario” (7,9), relativamente
ao primeiro momento, cujos valores eram de 22,4
e 43,9. Observaram-se diferencas do primeiro
momento para o segundo momento de avaliagao,
quer no dominio severidade da dor, quer no domi-
nio interferéncia da dor no funcionamento diario.

TABELA 3 - Resultados do BPI no primeiro e
segundo momento de avaliacao dos usuarios de
uma unidade de saude familiar da regido Norte
de Portugal, 2017.

Primeiro  Segundo

. . Pt
momento’ momento

Item

BPI-3 - intensidade da

sua dor no seu maximo 7518 2.9%3.0 0.029

BPI-4 - intensidade da

sua dor no seu minimo 4.3+17 1.0:1.4 0.051

BPI-5 - intensidade da

sua dor em média 5417 1.8:1.9 0.541

BPI-6 - intensidade da

sua dor neste preciso 51+2,3 0,3+0,8 0,341

momento

BPI-0a - interferéncia -

atividade geral 67+2.3 16:23 0.002

3.P|_9b. —Nlnterferenma - 6.1:2.8 12423 0.031
isposicao

BPI-gc - interferéncia -

capacidade para andar a pé 6.0¢3.0 1.0+2.2 0.017

BPI-od - interferéncia -

trabalho normal 7.022,2 15%2.4 0.053

BPI-ge - interferéncia

- relagcbes com outras 5,4+3,0 0,9+2,0 0,043

pessoas

BPI-of - interferéncia -

sono 7.7%2.2 0,9%1,6 0,023

BPI-gg - interferéncia -

prazer de viver 5431 05+1.9 0199

Subescalas

Severidade da dor (4 itens)  22,4+6,7 6,1:6,7 0,069

Interferéncia da dor (7 itens)  43,9+14,7 7.9t13.4 0,008

BPI, Inventario Resumido da Dor. "Valores expressos
em médiatdesvio-padrao; tteste t de student.

Quanto a interferéncia funcional da dor, avaliada
por uma escala constituida por sete itens: ativida-
de geral, humor, mobilidade, trabalho, relacdes
pessoais, sono e prazer de viver, cuja classificacao
varia de zero a 10, as médias no segundo momento
decresceram substancialmente, em todos os itens
que integram a avaliagao da interferéncia funcio-
nal, nomeadamente, nas relacdes pessoais, Sono
e com o prazer de viver. No primeiro momento
de avaliacao, 28 pacientes (65,1%) referiam tomar
medicamentos analgésicos e anti-inflamatorios,
enquanto que no segundo momento, apenas sete
(16,3%) usuarios referem tomar medicamentos
analgésicos e anti-inflamatorios. No que respeita
a avaliacao dos custos diretos em saude relacio-
nados com medicacao, para alivio e controlo da
dor e tratamentos de fisioterapia realizados pelos
usuarios, foi constatado que, relativamente a me-
dicagao prescrita para alivio e controlo da dor, no
primeiro momento, o valor de 449,43 euros, tendo
passado no segundo momento, para 170,17 euros.
No primeiro momento, os custos com a realizagao
dos tratamentos de fisioterapia foram de 1.200,00
euros, tendo passado no segundo momento para
750 Euros. Relativamente a eficacia quanto ao alivio
da dor na ultima semana, atraves da terapéutica
nao farmacologica de acupuntura e de eletroa-
cupuntura, no segundo momento de avaliacao, a
maior parte dos usuarios 23 (53,5%) referiram alivio
total da dor, seguidos por nove (20,9%) usuarios
que referiram que o alivio da dor se situou em 90%.

No estudo de Stival et al. (8), cujo objetivo era
avaliar a eficacia da acupuntura no tratamento
da fibromialgia, onde participaram 36 usuarios
em regime ambulatorio, 21 foram submetidos a
uma sessao de acupuntura tradicional chinesa
e 15 doentes a um procedimento de acupuntura
placebo (acupuntura sham). Foi utilizada a escala
visual analogica para avaliacdo da dor, antes e
apos a sessao de acupuntura, e os resultados
mostraram que a diferenca na amplitude de
variagao da escala visual analogica entre os
grupos, foi melhor no grupo experimental e que
a acupuntura foi eficaz na reducao imediata da
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dor nos usuarios com fibromialgia. Outro estudo,
realizado para avaliar os efeitos da acupuntura no
tratamento da dor lombar em gestantes (9), no
segundo e no terceiro trimestre de gravidez, em
56 usuarias gravidas com dor lombar, quase-ex-
perimental, antes e depois, mostrou que, apos o
tratamento com acupuntura, houve redugao esta-
tisticamente significativa (p<0,001) da dor lombar,
tendo concluido que a acupuntura apresentou
efeitos na reducao e no alivio da dor. Também o
estudo, sobre a agao da auriculoacupuntura em
pessoas com dor cronica na coluna vertebral:
ensaio clinico randomizado (6), realizado numa
amostra de 110 usuarios (randomizados em trés
grupos) verificou que houve reducao significativa
da incapacidade nos grupos tratado e place-
bo entre as avaliagdes inicial e final (p<0,05) e
entre as avaliacdes inicial e follow up (p<0,05).
Na avaliagao final, o grupo tratado apresentou
melhorias na incapacidade, comparando o grupo
placebo ao grupo de controlo (p<0,05), aumento
na temperatura média tecidular da regiao dorsal
entre as avaliagdes inicial e follow up no grupo
tratado e de controlo (p<0,05), tendo concluido
que a auriculoacupuntura foi eficaz para reduzir a
incapacidade e aumentar a temperatura tecidular
em pessoas com dor cronica na coluna vertebral.
No estudo que Grillo et al. (16) efeturam, foram
realizadas avaliagoes dos aspetos psicologicos de
40 usuarias com disfuncao temporomandibular,
sendo avaliadas com o questionario do Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disor-
ders, no pré e pos-tratamento, e uma escala visual
analogica, que avaliava a expectativa (negativa ou
positiva) do tratamento. No pre-tratamento mostrou
melhorias na intensidade da dor croénica (53,3%),
na depressao estado grave (11,1%), na somatizacao
estado grave (16,7%) e, ainda, uma correlacao ne-
gativa (p<0,05) entre a expectativa de tratamento
e de somatizacao, nas usuarias em tratamento
com acupuntura, tendo concluido que alguns dos
aspetos psicologicos (depressao e somatizacao)
melhoraram apos curto periodo de tratamento.
De forma analoga, o estudo, sobre avaliacao
do controle da dor miofascial crébnica em cabeca
e pescoco utilizando a técnica nova cranio acu-

puntura de Yamamoto et al. (17), realizado junto
de 20 usuarios com cefaleia e dor no pescoco ha
mais de trés meses, mostrou que a media atribuida
a dor no inicio do tratamento foi 7,9 e apos oito
semanas reduziu-se para 0,8 e concluiu que os
resultados apontam para a eficacia da acupuntura
para o alivio de sintomas algicos principalmente
quando se pretende a diminuicao imediata da dor.

No estudo de Hadianfard et al. (18), que avaliou
o efeito da acupuntura na dor e na qualidade de
vida em usuarios com estenose da coluna verte-
bral lombar, realizado em 24 usuarios que apre-
sentavam sintomas de claudicagao neurogénica,
selecionados aleatoriamente e submetidos a 10
sessdes de acupuntura, sendo, a dor e a qualidade
de vida, avaliadas antes e imediatamente apos
a intervencao e seis semanas depois, utilizando
uma escala visual analégica e o Short Form (SF-
-6D)-36, os resultados mostraram uma diminui-
¢ao significativa (p <0,001) nos scores médios da
escala visual analogica antes e imediatamente
apos a intervencao, assim como o score medio
semanas depois (p=0,01) e nas seis dimensdes
do SF-6D foram associados melhorias significa-
tivas imediatamente apos a acupuntura (p <0,05).
Esses autores concluiram que a acupuntura teve
um efeito significativo de curto prazo na dore na
qualidade de vida, sendo associada a melhoria da
dor e a melhoria da qualidade de vida e o efeito
foi persistente seis semanas apos a intervencao. O
mesmo refere Lemmon (19), no seu estudo sobre
acupuntura e dor, onde € apoiado o uso da acu-
puntura para o tratamento da dor lombar cronica.

O estudo de Christian et al. (20) refere que
em ambientes de ambulatorio, a acupuntura
melhora a dor lombar cronica levemente a mo-
deradamente e melhora mais a funcao, mais
do que o tratamento convencional ou henhum
tratamento e melhora a qualidade de vida mais
do que nenhum tratamento. E referido, ainda, que
usuarios em tratamento de reabilitagao hospitalar
e acupuntura para lombalgia cronica apresentam
melhorias ligeiramente maiores do que individuos
envolvidos somente na reabilitacao tradicional.

A acupuntura é, assim, um dos instrumentos
mais proficuos na medicina complementar (21),
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e por isso, a sua utilizagao em algumas pato-
logias dolorosas traz um beneficio relevante,
notoriamente favoravel ao individuo uma vez
que é eficiente na dor, mostrando-se como uma
conduta em crescimento continuo.

Os resultados obtidos nesta pesquisa eviden-
ciam diferencas estatisticamente significativas
entre o primeiro momento e o segundo momento
de avaliagao, que se traduziu no aumento da
qualidade de vida relacionada com a saude, com
reflexo na melhoria significativa do controlo da
dor dos usuarios com sindrome vertebral com
irradiacao, resultante da intervencao com a te-
rapéutica ndo farmacologica de acupuntura e de
eletroacupuntura, influenciando positivamente
a severidade da dor, a interferéncia no funcio-
namento diario e no consumo de tratamentos e
medicamentos para o alivio da dor.

Podemos dizer que a utilizagao da terapéutica
nao farmacologica de acupuntura e de eletroa-
cupuntura parece diminuir a severidade da dor
e ainterferéncia da dor no funcionamento diario,
contribuindo para uma melhoria da qualidade de
vida dos usuarios com dor cronica.

Torna-se claro, também, que a terapéutica nao
farmacologica de acupuntura e de eletroacupun-
tura contribuiu para a redugao do consumo de
anti-inflamatorios e analgésicos e, consequente-
mente, para uma diminuigao nos custos diretos re-
lacionados com a aquisicao desses medicamentos
€, N&o menos relevante, a ocorréncia de efeitos
adversos comum dessas prescricoes. A utilizacao
da terapéutica nao farmacologica de acupuntura
e de eletroacupuntura no controlo da dor cronica
parece traduzir um ganho em custos diretos na
saude com reducao significativa nos custos com
a medicacgao e os tratamentos de fisioterapia.

Os resultados desta pesquisa, apontam para
a necessidade de se continuar a investigar a re-
lacao existente entre a utilizacao da terapéutica
nao farmacologica de acupuntura e de eletroa-
cupuntura na gestao da dor cronica.

A grande limitacao desta pesquisa tem a ver
com a populacao que esteve na base do estudo,
isto &, ser limitada somente a uma unidade de
saude familiar da regiao Norte de Portugal.

Consideramos que, no futuro, seria importante
o desenvolvimento de estudos longitudinais em
amostras mais alargadas, com grupo de controlo,
com inclusao de usuarios com outras patologias,
que sedimentem na comunidade cientifica a
eficacia desta terapéutica.

Parte deste trabalho é resultado da dissertacao
de mestrado de um dos autores (EFC), intitulada
“Terapéutica nao farmacologica de acupuntura e
eletroacupuntura no controlo da dor cronica em
doentes com sindrome vertebral com irradiacao’,
apresentada na Universidade de Tras-os-Montes
e Alto Douro, Portugal.

Este estudo nao recebeu apoio financeiro de
fontes externas.

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesses relevantes ao conteudo deste estudo.

Todos os autores fizeram contribuicoes subs-
tanciais para concepcao, ou delineamento, ou
aquisicao, ou analise ou interpretacao de dados;
e redacao do trabalho ou revisao critica; e apro-
vacao final da versao para publicagao.

Todos os autores declaram ter tido total acesso
aos dados obtidos e assumem completa respon-
sabilidade pela integridade destes resultados.
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