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Resumo

A Lombalgia é definida como dor ou desconforto localizado abaixo das costelas e acima da regido glatea, sendo
uma das queixas musculoesqueléticas mais frequentes no mundo. Normalmente, o tratamento padrdo inclui
fisioterapia e a prescricdo de medicamentos como analgésicos simples, opioides, anti-inflamatérios néo esteroides
(AINEs), porém, outras técnicas tem apresentado notorios resultados, como a auriculoterapia, que pode ser uma
opcdo para o alivio da dor lombar. Objetivo: Analisar a eficacia da auriculoterapia chinesa na dor lombar. Método:
Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, com busca de artigos disponiveis nos idiomas inglés e portugués
nos Ultimos 15 anos. Os artigos foram selecionados nas bases de dados cientificos Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed. Resultados:
Os resultados obtidos neste estudo mostraram que o tratamento por meio da auriculoterapia é eficaz e minimamente
invasivo, sendo uma maneira simples de proporcionar o alivio da dor. Conclusdo: A auriculoterapia apresentou
resultados significativos para o alivio da dor lombar. No entanto, mais estudos sdo necessarios para determinar a
eficicia da auriculoterapia.

Palavras-chave: Acupuntura auricular; Auriculoterapia; Lombalgia; Ensino.

Abstract

Low back pain is defined as pain or discomfort located below the ribs and above the gluteal region, being one of
the most frequent musculoskeletal complaints in the world. Normally, the standard treatment includes physical
therapy and prescription of medications such as simple analgesics, opioids, and non-steroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs), however, other techniques have shown remarkable results, such as auriculotherapy, which may
be an option for pain relief. low back. Objective: To analyze the effectiveness of Chinese auriculotherapy in low
back pain. Method: A literature review of the literature was carried out, with a search for articles available in English
and Portuguese in the last 15 years. The articles were selected from the scientific databases Scientific Electronic
Library Online (Scielo) and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed.
Results: The results obtained in this study showed that treatment through auriculotherapy is effective and minimally
invasive, is a simple way to provide pain relief. Conclusion: Auriculotherapy showed significant results for the
relief of low back pain. However, more studies are needed to determine the effectiveness of auriculotherapy.
Keywords: Acupuncture, ear; Acupuncture therapy; Low back pain; Teaching.

Resumen

La lumbalgia se define como el dolor o malestar localizado debajo de las costillas y arriba de la region glatea,
siendo una de las molestias musculoesqueléticas mas frecuentes en el mundo. Normalmente, el tratamiento estandar
incluye fisioterapia y prescripcion de medicamentos como analgésicos simples, opioides, antiinflamatorios no
esteroideos (AINE), sin embargo, otras técnicas han mostrado resultados notables, como la auriculoterapia, que
puede ser una opcion para el dolor. relieve espalda baja. Objetivo: Analizar la efectividad de la auriculoterapia
china en el dolor lumbar. Método: Se realiz6 una revision de la literatura, con bisqueda de articulos disponibles en
inglés y portugués en los ultimos 15 afios. Los articulos fueron seleccionados de las bases de datos cientificas
Scientific Electronic Library Online (Scielo) y Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PubMed. Resultados: Los resultados obtenidos en este estudio demostraron que el tratamiento a
través de la auriculoterapia es eficaz y minimamente invasivo, siendo una forma sencilla de brindar alivio del dolor.
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Conclusién: La auriculoterapia mostré resultados significativos para el alivio del dolor lumbar. Sin embargo, se
necesitan mas estudios para determinar la efectividad de la auriculoterapia.
Palabras clave: Acupuntura auricular; Auriculoterapia; Dolor de espalda; Ensefianza.

1. Introducéo

A Lombalgia é definida como dor ou desconforto localizado abaixo das costelas e acima da regido glitea, sendo uma
das queixas musculoesqueléticas mais frequentes no mundo (Knezevic et al., 2021). Em 2015, cerca de 540 milhdes de pessoas
sofriam de lombalgia no mundo (Hartvigsen et al., 2018). De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde (OMS), em 2016 a
lombalgia foi a segunda maior causa de busca por atendimento médico, superada apenas pela cefaléia. Além disso, em 2016, o
diagnostico e tratamento de doengas da coluna vertebral no Brasil, geraram US $71,4 milhdes de gastos na rede publica (Santana
juanior etal., 2017). Logo, os dados demonstram a lombalgia como a principal responsavel pelos grandes indices de incapacidade
e absenteismo dos trabalhadores, gerando alto custo para as empresas e ao sistema de salde (Carregaro et al., 2019).

Em busca de tratamentos para diminuir a lombalgia, estudos mostram que ocorrem cuidados desnecessarios em
pacientes de alta e baixa renda, incluindo analgésicos complexos, exames de imagem, hospitalizacéo, operacdes e intervengdes
cirtrgicas (Hartvigsen et al., 2018). O tratamento convencional para alivio da dor lombar, inclui a fisioterapia e a prescrigdo de
medicamentos como analgésicos simples, opioides, anti-inflamatérios ndo esteroides (AINESs), relaxantes musculares e
antidepressivos que podem causar efeitos colaterais (Urits et al., 2019; Knezevic et al., 2021). O uso de medicamentos para alivio
da dor lombar crénica pode causar sérios riscos a saude e normalmente esses tratamentos farmacol6gicos podem perder sua
funcionalidade e apenas aliviar os sintomas, culminando no uso crénico e abusivo de medicamentos. Os relaxantes musculares,
carisoprodol e ciclobenzaprina, em associa¢do com outros analgésicos ou anti-inflamatorios, podem resultar em efeitos adversos
gastrointestinais. Além disso, os AINEs, causam uma variedade de eventos adversos gastrointestinais e cardiovasculares
(Oliveira et al., 2019). Sendo assim, cresce a procura por tratamentos complementares, como o tratamento com auriculoterapia
que apresenta resultados promissores sem a documentacédo de efeitos colaterais.

A auriculoterapia é uma das técnicas da acupuntura utilizadas pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC) na qual pontos
especificos do pavilhdo auricular sdo estimulados promovendo a melhora das desordens energéticas, sendo indicada para o
tratamento de diversas doencas, tais como: doencas musculares (Artioli et al., 2019), inflamatérias (Abdi et al., 2012) e
metabdlicas (Cha & Park, 2019). Os estimulos em auriculoterapia podem ser realizados por meio de sementes, agulhas
semipermanentes, agulhas sistémicas e imds magnéticos.

Diversos estudos tém demonstrado o efeito da auriculoterapia no alivio dos sintomas e no tratamento da lombalgia.
Suen & Wong et al. (2008) descreve a auriculoterapia como um tratamento que reduz significativamente o nivel de dor lombar
(LBP), resultando na melhora na mobilidade. Segundo o estudo de Yen et al. (2013), a acupressao auricular ou também chamada
auriculoterapia causa a diminuicdo da intensidade da dor lombar. Além disso, Ushinohama et al. (2016), sugere a aplicacdo da
auriculoterapia para qualquer condicdo de dor lombar, seja ela crénica ou aguda e para individuos que ndo podem ingerir
analgésicos tradicionais. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo reunir e sintetizar os dados encontrados na literatura

sobre o efeito da auriculoterapia na dor lombar.

2. Métodos

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Desta forma, foi realizada uma busca nos principais bancos
de periddicos disponiveis, a busca foi realizada no periodo de 1 a 25 de mar¢o de 2021 por artigos publicados nos Gltimos 15
anos com a finalidade de encontrar dados sobre o tratamento de dor lombar pela técnica de auriculoterapia. O levantamento

bibliografico foi realizado utilizando os descritores: ‘’Ear Acupuncture or auricular acupuncture or auriculotherapy’’ and * pain
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OR Low Back Pain’’. Os artigos foram selecionados nas bases de dados cientificos Scientific Electronic Library Online (Scielo)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed. Foram incluidos artigos escritos em inglés
e portugués publicados no periodo entre 2006 e 2021.

Dos artigos encontrados, inicialmente, foram analisados titulos, resumos e descritores e, entdo selecionados apenas 0s

estudos que apresentaram-se de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo determinados.

Critérios de incluséo e excluséo

Os artigos foram selecionados com base nos seguintes critérios de inclusdo: 1) artigos publicados na integra que
analisaram a eficacia da auriculoterapia chinesa na dor lombar em humanos; 2) estudos clinicos realizados em humanos; 3) idade
igual ou superior a 18 anos; 4) artigos disponiveis na integra; 5) Utilizacdo da auriculoterapia chinesa em pelo menos um grupo
de tratamento. Foram incluidos estudos utilizaram agulhas, sementes com ou sem estimulac&o elétrica e outros tipos de materiais
de estimulo.

Foram excluidos os estudos que ndo disponibilizaram o resumo completo online e 0s estudos com participantes

gestantes ou com condicGes graves como doenca renal, hepatica ou cancer.

Qualidade dos estudos

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada por meio da escala Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), com a finalidade de identificar os estudos com uma maior validade interna com informagGes estatistica suficiente para
guiar a tomada de decisdo clinica. Cada artigo recebe um escore da Escala PEDro que varia de 0 a 10. Esta escala avalia a
qualidade metodoldgica dos estudos.

A pontuagdo final da escala de qualidade PEDro é dada por meio da soma do nimero de critérios que foram classificados
como satisfatorios entre os critérios 2 ao 11. O critério 1 ndo € considerado para a pontuagdo final por tratar-se de um item que

avalia a validade externa do estudo (Centro de Fisioterapia Baseada em Evidéncias, 2021).

Extracéo e anélise de dados

Os seguintes dados foram extraidos dos artigos selecionados: identificagdo do artigo (titulo, autor(es)/ano de publicagéo,
pais/idioma do estudo); dados clinicos (nimero de individuos, idade, diagndstico, duracdo dos sintomas); descricdo das
intervencdes realizadas nos grupos de tratamento (linha de tratamento, quantidade de sessdes, duragdo, material de estimulo,
pontos do pavilhdo auricular); resultados e métodos de avaliagdo (quantidade de avaliagGes e instrumentos de medigéo); analise
de dados; principais resultados; e conclusdes. Apds a extragdo dos dados foi realizada uma analise descritiva dos resultados
obtidos.

3. Resultados

Para esta revisao, apds busca nas bases de dados, foram incluidos 452 artigos, sendo 8 selecionados e 58 rejeitados
pelos critérios de exclusdo, 3 excluidos por serem duplicados, 93 excluidos por estarem em outros idiomas, 3 por ndo ser estudo
clinico, 345 excluido por ndo tratar auriculoterapia associada a dor lombar. Ao final, 8 estudos foram incluidos para analise

qualitative, conforme a Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma representativo das etapas de selecdo dos estudos.
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Fonte: Autoria propria.

Utilizando a escala PEDro foi mensurado a qualidade dos artigos. Os estudos conduzido por Chung et al. (2014) e Suen
et al. (2007) atingiram uma pontuacdo de 5, os estudos Yeh et al. (2015) e Moura et al. (2019) atingiram uma pontuagdo de 6,
Yeh et al. (2013) atingiram uma pontuacdo de 7, Yeh et al. (2014) atingiram uma pontuacéo de 8, Suen & Wong et al. (2008)
atingiram uma pontuacdo de 4 e, por fim, com a pontuacdo mais baixa, o estudo de Xia et al. (2011) atingindo 3, conforme pode

ser visualizado na Tabela 1.
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Critérios

1. Os critérios de elegibilidade foram
especificados™

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos
por grupos (num estudo cruzado, 0s sujeitos
foram colocados em grupos de forma aleatoria de
acordo com o tratamento recebido).

3. A alocacéo dos sujeitos foi secreta

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no
que diz respeito

aos indicadores de progndstico mais importantes.
5. Todos os sujeitos participaram de forma cega
no estudo

6. Todos os terapeutas que administraram a
terapia fizeram-no de forma cega.

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos
um resultado-chave,

fizeram-no de forma cega.

8. Mensuragdes de pelo menos um resultado-
chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos
inicialmente distribuidos pelos grupos.

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se
apresentaram  mensurages de  resultados
receberam o tratamento ou a condi¢aode controle
conforme a alocacdo ou, quando ndo foi esse o
caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “inten¢do de
tratamento”.

10. Os resultados das comparagdes estatisticas
intergrupos foram descritos para pelo menos um
resultado-chave.

11. O estudo apresenta tanto medidas de preciséo
como medidas de variabilidade para pelo menos
um resultado-chave.

Pontuacéo

Materiais de estimulo /NUmeros de sessoes

Tabela 1 — Anélise qualitativa dos estudos incluidos.

Yehetal.,

2015

Sim

Sim

Sim

Néo

Sim

Sim

Sim

Sim

6/10

Yehetal.,
2014

Sim

Sim

Néo
Sim

Sim
Néo

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

8/10

Chung et al.,

2014

Sim

Sim

Sim

Sim

Néo

Né&o

Sim

Néo

Sim

Sim

5/10

Yehetal.,
2013

Sim

Sim

Néo
Sim

Sim
Néo

Sim

Sim

Néo

Sim

Sim

7/10

Xiaetal.,
2011

Nao
Né&o

Sim

Nao

Nao

Néao

N&o

N&o

Sim

Sim

3/10

Fonte: Centro de Fisioterapia Baseada em Evidéncias, 2021.

Mouraetal.,

2019

Sim

Sim

Sim

Sim

Néo

Né&o

Néo

Sim

Sim

Sim

6/10

Suen,

Wong,

2008
Sim

Sim

Néo

Néo

Sim

Sim

4/10

Suenetal.,
2007

Sim

Sim

Néo

Sim
Né&o

Sim

Néo

Néo

Sim

Sim

5/10

A auriculoterapia chinesa foi abordada em todos os estudos. A anélise descritiva dos estudos foi separada de acordo

com o método de estimulo utilizado. A Tabela 2 apresenta caracteristicas de cada estudo quanto & intervencéo aplicada, como a

quantidade de individuos tratados, o material de estimulo utilizado e seus pontos de aplicagao.
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Autor / Ano

Yeh et al.,
2015

Yeh et al.,
2014

Chung et al.,
2014

Yeh et al.,
2013

Xiaetal.,
2011

Moura et al.,
2019

Suen, Wong,
2008

Suen et al.,
2007

Pais

EUA

EUA

China

EUA

China

Brasil

Hong
Kong

Hong
Kong

Tabela 2 - Estudos que utilizaram sementes de vaccaria no grupo experimental.

Linha de
Tratamento/
N. de sessdes

Chinés /4

Chinés /4

Chinés /10

Chinés /4

Chinés /4

Chinés e Francés
(método de
Nogier) / 5

Chinés/7

Chinés/ 4

Idade
(Ano)

18>

65>

18>

18>

18-80

60 >

60 >

Material de Estimulo

Sementes de vaccaria
(2 mm)

Sementes de vaccaria
(2 mm)

Grupo 1: sementes de
vaccaria e TEAS.
Grupo 2: recebeu

estimulacdo sem incorporar
sementes.

Grupo 3: néo recebeu

estimulagdode pontos.

Sementes de vaccaria.

Experimental: sementes de
vaccaria com aplicacdo de
adesivomedicamentoso.
Controle: adesivo
medicamentoso.
Agulhas semipermanentes
(0,20 x 1,5 mm)

Experimental: esferas

magnéticas (0,13 cm).

Controle: sementes de
vaccaria (0,13 cm)

Experimental: esferas

magnéticas (0,13 cm).

Controle: sementes de
vaccariae (0,13 cm)

N. de Individuos /Pontos de Resultados
Aplicacéo

Experimental (n = 30): Shenmen, O estudo obteve uma melhoria continua de 44% da
Simpatico, Subcértex Nervoso, duas pior dor entre os participantes no grupo experimental
regides correspondentes a lombar. ao final do tratamento.
Controle (n = 31): Boca, Estdmago,
Duodeno, Orelha interna, Amigdala
Experimental (n = 19): Shenmen,  Foi observado no grupo experimental uma redugéo
Simpético, Subcortex, Pontos  de 27% nos sintomas no acompanhamento de 1 més.
correspondentes a dor lombar
cronica. Controle (n = 18):
Estdmago, Boca, Duodeno e regido
correspondentes aos olhos.
Grupo 1 (n = 40): Shenmen, lombar, Foi observado no grupo experimental uma reducéo
Rim, Subcértex, Estobmago. Grupo 2 de 27% nos sintomas no acompanhamento de 1 més.
(n = 42): Shenmen, lombar
, Rim, Subcortex, Estdbmago. Grupo
3 (n = 45): ndo recebeu estimulacdo
de pontos.

Experimental (n = 11): Shenmen,  Foi observado no grupo experimental uma redugao
simpatico, subcortex nervoso, regido de 27% nos sintomas no acompanhamento de 1 més.
correspondentes a lombar. Controle
(n = 10): Rim, estdtmago, duodeno e

boca.
Experimental (n = 30) e Controle (n Apos o tratamento de 3 dias, 0 grupo experimental
=30): Ashi, Lombar, Rim , Figado, teve melhora significativa no indice de Classificacdo
Shenmen, Subcortex. da Dor (PRI) de (P <0,05);

Auriculoterapia chinesa (n = 27):  Apds o tratamento de 3 dias, 0 grupo experimental
Shen Men, Rim, Simpético. Foram teve melhora significativa no indice de Classificagao
adicionados mais pontos de acordo da Dor (PRI) de (P <0,05);

com as queixas de cada paciente.

Auriculoterapia francesa (n = 27):

Zero, Coluna Cervical, Toracica
Coluna, Coluna Lombar e Sintese.

Experimental (n = 30) e Controle (n Os resultados da analise de trés dimensdes da Escala

= 30): Shen men, Rim, Bexiga, Aberdeen permaneceram constantes ao longo do
Lombar, Nadegas, tempo no grupo controle enquanto o grupo
Figado, Bago. experimental exibiu uma tendéncia quadratica

significativa (p <0,001). O grupo experimental
demonstrou melhora

significativa no nivel geral de deficiéncia, dor

/sensacéo e habilidades fisicas e funcionais em entre
as semanas de tratamento.
Experimental (n = 30) e Controle (n O grupo experimental (médio p6s-tratamento VRS=
= 30):Shenmen, Rim, Bexiga 1,87) teve de fato, fez uma melhora maior no alivio
urinaria, Lombar, Nadegas, Figado, da dor quando comparado com o grupo de controle
Baco. (média pos-tratamento VRS = 2,27).

Fonte: Autoria propria.

Dentre os estudos avaliados, cinco utilizaram como material de estimulo as sementes de vaccaria para 0s participantes
do grupo experimental (Chung et al., 2014; Xia et al., 2011; Yeh et al., 2013; Yeh et al., 2015; Yeh et al., 2014). Entre esses

cinco estudos que utilizaram sementes de vaccaria, dois estudos realizaram o mesmo protocolo de tempo de intervencdo. Yeh et

al. (2015) e Yeh et al. (2013), aplicaram auriculoterapia em 4 semanas, com uma sessdo por semana. As avaliagBes foram

efetuadas nas semanas do tratamento, uma avaliacdo ap6s uma semana da Ultima sessdo e a Ultima avaliacdo apds um més da

Gltima sessdo. De modo semelhante, o estudo conduzido por Yeh et al. (2014) aplicou seu tratamento no periodo de 4 semanas,

€Om uma sessao por semana, porém, as duas Ultimas avaliagdes foram 1 més apds o término.

O tratamento conduzido por Xia et al. (2011) apresentou o menor periodo comparado com aos demais estudos,

ocorrendo em 2 semanas com 2 intervencdes por semana, totalizando 4 sessdes. O estudo realizado por Moura et al. (2019)

ocorreu em 5 semanas com uma intervencao por semana, e suas avaliacGes foram feitas em trés momentos: antes da primeira

sessao, apos o término da Ultima sessdo e por fim 15 dias ap0s a conclusdo do tratamento. Este estudo utilizou um material de
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estimulo diferente, as agulhas semipermanentes (0,20 x 1,5 mm) aplicadas nos dois grupos, experimental e controle, entretanto
em cada grupo ocorreu a estimulacdo em pontos diferentes. Ja o estudo conduzido por Chung et al. (2014) se destacou ao realizar
o tratamento mais longo com 10 sessdes de tratamento e avaliacGes efetuadas no final de cada sesséo.

Levando em consideracdo o material de estimulo, dois estudos utilizaram esferas magnéticas no grupo experimental e
sementes de vaccaria no grupo controle, esses dois grupos utilizaram os mesmos pontos de estimulagdo no grupo experimental
e controle (shen men, rim, bexiga, lombar, nadegas, figado, baco) com duracéo de 3 semanas (Suen & Wong et al., 2008; Suen
etal., 2007). No primeiro estudo, foi realizada acupressao auricular em 3 semanas, com uma sessao por semana com as avaliacdes
realizadas na semana 1, 1,5 e 3 de tratamento e 2 semanas apds o tratamento (Suen & Wong et al., 2008). Enquanto, no segundo
estudo, a acupressdo auricular foi feita em 3 semanas, com uma sessao por semana, com 5 avaliaces sendo 4 realizadas durante
o tratamento e 1 duas semanas apdés o final do tratamento (Suen et al., 2007). Os dois estudos demonstraram a estimulacdo com
esfera magnética mais benéfica que as sementes de vaccaria para o alivio da dor lombar (Suen & Wong et al., 2008; Suen et al.,
2007).

Caracteristicas dos estudos

Os estudos conduzidos por Yeh et al. (2013) e Yeh et al. (2015) apresentaram caracteristicas da amostra semelhantes,
com participantes da mesma faixa etaria (igual ou superior a 18 anos), sabiam ler e escrever em inglés, com histérico de dores
lombares ha mais de 3 meses. Enquanto, no trabalho realizado por Xia et al. (2011) os participantes eram de ambos 0s sexos, na
faixa etéria de 18 anos ou mais e com histdrico de lombalgia.

No trabalho realizado por Chung et al. (2014) os sujeitos da pesquisa eram provenientes de Taiwan, com 18 anos ou
mais. Todos os individuos tinham diagndsticos de estenose espinhal, espondilolistese e um disco intervertebral herniado, de
acordo com o exame anatomopatoldgico, e submetido a cirurgia de coluna lombar. J4 o estudo conduzido por Moura et al. (2019)
foi conduzido em uma clinica de universidade publica no Brasil, com participantes de faixa etaria entre 18 e 80 anos, com
presenca de lombalgia cronica.

Os estudos conduzidos por Suen et al. (2008) e Suen et al. (2007) recrutaram participantes com mais de 60 anos
residentes em cinco albergues em Hong Kong com histérico de dor lombar com duracdo de mais de 3 meses. J& no estudo
conduzido por Yeh et al. (2014) foram recrutados participantes com mais de 65 anos de idade com histérico de de lombalgia de

alta intensidade ha pelo menos 3 meses.

Descri¢do dos estudos e resultado

Dos 8 artigos selecionados para este estudo, 3 foram provenientes dos Estados Unidos da América, 2 da China, 2 de
Hong Kong e 1 do Brasil.

De acordo com a Tabela 2, os estudos a seguir utilizaram sementes de vaccaria no grupo experimental. Yeh et al. (2015)
analisou 61 individuos divididos em 30 participantes no grupo experimental e 31 participantes no grupo controle. No grupo
experimental foi utilizado sementes de vaccaria com 2 mm de diametro, nos seguintes pontos: shen men, simpatico, subcortex
nervoso, duas regides correspondentes a lombar. No grupo controle foi utilizado também sementes de vaccaria com 2 mm de
diametro, em pontos sem relacdo com foco do tratamento, os cinco pontos foram boca, estdbmago, duodeno, orelha interna,
amigdala. Foi observado uma reducéo de 30% da lombalgia apds o primeiro dia de tratamento do grupo experimental, e uma
melhora continua de 44% da dor no final do tratamento neste mesmo grupo. Além disso, 0 uso de analgésicos pelo grupo
experimental também foi reduzido em comparacéo ao grupo controle (Yeh et al., 2015).

No estudo conduzido por Yeh et al. (2014) participaram 37 individuos, onde 19 integravam o grupo experimental e 18

pertenciam ao grupo controle. No grupo experimental, a acupressdo auricular foi aplicada nos pontos shenmen, simpatico,
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subcdrtex e pontos correspondentes a lombalgia cronica, em contrapartida ao grupo controle onde a acupressao auricular foi
aplicada em pontos néo relacionados ao foco do tratamento: estbmago, boca, duodeno e regido correspondentes aos olhos. O
presente estudo mostrou que 24% dos participantes do grupo experimental tiveram uma reducdo de 27% nos sintomas no
acompanhamento de 1 més. Entretanto, os participantes do grupo controle tiveram 0% de reducdo dos sintomas na primeira
sessdo e uma reducdo de 2% no acompanhamento de 1 més. A reducédo da dor foi de 41% para o0 grupo experimental e 5% para
o0 grupo controle (Yeh et al., 2014).

Chung et al. (2014) analisaram 127 individuos divididos em grupo experimental com 40 participantes, um segundo
grupo experimental com 42 participantes e, por fim, o grupo controle com 45 participantes. O grupo experimental, recebeu
acupressao com sementes de Vaccaria e estimulagao elétrica transcutanea de pontos de acupuntura (TEAS), ja o segundo grupo
experimental recebeu somente estimulacdo sem incorporar sementes. O grupo controle ndo recebeu estimulagéo de pontos. Os
pontos estimulados nos dois grupos foram Shenmen, lombar, Rim, Subcortex, Estdbmago. O estudo mostrou diferencas
significativas entre os grupos ao longo do tempo em intensidade da dor do grupo experimental em compara¢do com o0 grupo
controle (p = 0,02). Evidenciando que a combinacéo de acupressdo auricular e TAES reduz a intensidade da dor e o consumo de
morfina (Chung et al., 2014).

Yeh et al. (2013) aplicaram a técnica de auriculoterapia em 21 individuos divididos em grupo experimental com 11
participantes e grupo controle com 10 participantes. Nos dois grupos foi realizado acupressdo auricular com sementes de
Vaccaria, entretanto os pontos escolhidos para o grupo controle ndo eram relacionados ao foco do tratamento (grupo
experimental: shenmen, simpético, subcortex nervoso, regido correspondentes a lombar; grupo controle: rim, estdmago, duodeno
e boca). Foi encontrado uma melhora de 70% na intensidade da dor no grupo experimental. Além disso, os achados deste estudo
também indicaram uma reducdo de 42% do questionario de deficiéncia de Roland-Morris (RMDQ) da linha de base no grupo
experimental, que ¢ melhor do que os 30% sugeridos pela literatura, definidos como “melhora clinica”. O RMDQ, usado para
avaliar o impacto da dor nas costas diariamente. A pontuacdo variou de 0 (sem deficiéncia) a 24 (deficiéncia maxima). Esses
achados foram estatisticamente superiores aos encontrados no grupo controle (Yeh et al., 2013).

No estudo conduzido por Xia et al. (2011) 60 individuos foram divididos em grupo experimental e controle com 30
participantes em cada. No grupo experimental a acupressdo auricular foi realizada com sementes de Vaccaria com aplicacdo de
adesivo medicamentoso na area afetada, e no grupo controle foi aplicado somente o0 adesivo medicamentoso na area afetada. Foi
utilizado os mesmos pontos nos participantes dos dois grupos. Apds o tratamento de 3 dias, 0 grupo experimental apresentou
melhora significativa no indice de Classificagdo da Dor (PRI - p <0,05) e no indice de Intensidade da Dor Presente (PPI - p
<0,05); enquanto o grupo controle ndo apresentou melhora significativa (Xia et al., 2011).

Com relagdo aos resultados referentes a outros materiais de estimulo, conforme descrito na Tabela 3. O estudo
conduzido por Moura et al. (2019) envolveu 54 participantes, sendo 27 alocados no grupo experimental e outros 27 pertencentes
ao grupo controle utilizando duas linhas de tratamentos, a auriculoterapia chinesa e francesa. No grupo experimental foi utilizado
a auriculoterapia chinesa em pontos padrdes, como shen men, rim, simpético, adotando adi¢do de pontos de acordo com a
necessidade do paciente, levando em consideracéo os desequilibrios energéticos, realizando um tratamento individualizado. Ja
no grupo controle pontos diferentes foram utilizados com estratégia da auriculoterapia francesa (zero, coluna cervical, toracica
coluna, coluna lombar e sintese).

A avaliacdo da dor lombar foi realizada pela medicdo da temperatura do tecido dorsal com imagens capturadas com
camera termogréafica onde foi possivel observar melhora na temperatura tissular no grupo experimental quando comparado ao
controle (Moura et al., 2019). A intensidade da dor também foi avaliada utilizando questionario para avaliar a incapacidade
funcional causada pela lombalgia, composta por 24 itens com pontuacdo total variando de zero (nenhuma deficiéncia) a 24

(deficiéncia grave). De acordo com os dados obtidos pelo questionario, ocorreu uma redugdo na deficiéncia fisica em ambos os
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grupos, comparando as avaliagfes inicial e final. Na comparacdo entre os grupos de acordo com as varidveis demograficas e
clinicas associadas a dor, destaca-se a homogeneidade entre eles (p > 0,05). Entretanto, apenas o grupo que utilizou
auriculoterapia chinesa produziu resultados significativos na comparagao entre inicial e final nas avaliagdes. Este grupo também
demonstrou mais beneficios na temperatura tissular nas avaliacGes iniciais e de acompanhamento (Moura et al., 2019).

No trabalho realizado por Suen & Wong et al. (2008) foi realizado ensaio clinico com acupressdo auricular com esferas
magnéticas no grupo experimental enquanto no grupo controle a acupresséo foi realizada com sementes de Vaccaria. O estudo
contou com um total de 60 participantes sendo 30 alocados no grupo experimental e 30 no grupo controle. Além disso, os dois
grupos receberam o estimulo nos mesmos locais e 0s pontos de escolha foram shen men, rim, bexiga, lombar nadegas, figado e
baco. Os resultados da analise de trés dimensdes da escala Aberdeen permaneceram constantes ao longo do tempo no grupo de
controle (p = 0,504, 0,641, 0,546, e 0,631, respectivamente), enquanto o grupo experimental exibiu uma tendéncia quadréatica
significativa (p<0,001) em tempo. A Escala Aberdeen demonstra numericamente o nivel de dor e sensa¢éo nas costas ou pernas,
deficiéncia fisica e deficiéncia funcional. O grupo experimental demonstrou melhora significativa no nivel geral de deficiéncia,
dor / sensacdo e habilidades fisicas e funcionais entre as semanas de tratamento e apos tratamento (Suen & Wong et al., 2008).

Por fim, no estudo conduzido por Suen et al.20 (2007) foram analisados 60 individuos, divididos 30 tanto no grupo
experimental como no controle. No grupo experimental foi utilizado esferas metalicas como material de estimulo, ja no grupo
controle foi utilizado sementes de Vaccaria. Embora tenha ocorrido a utilizacdo de materiais diferentes, foram aplicados nos
mesmos pontos. Os pontos escolhidos foram shenmen, rim, bexiga urinaria, lombar, nddegas, figado e baco. Este estudo realizou
uma avaliagdo por uma Escala de avaliagdo verbal da intensidade da dor chinesa (VRS), para avaliar a evolugdo durante as
sessBes. O VRS varia de 0 a 10, com a classificagcdo ordem dos 10 descritores de dor: sem dor (0) a dor insuportavel (10). O
grupo experimental (médio pds-tratamento VRS = 1,87) conseguiu, de fato, uma melhora no alivio da dor quando comparado

com o grupo de controle (média p6s-tratamento VRS = 2,27).

4. Discussao

A auriculoterapia chinesa apresenta grande potencial para amenizar as dores resultantes da lombalgia. Atualmente esta
técnica ¢ indicada pela OMS por nédo apresentar efeitos colaterais documentados além de possuir eficacia na diminuicéo da dor.
Neste sentido, identificamos diversos trabalhos que corroboram essa visao.

Foi possivel verificar um diferencial em um dos estudos, por utilizar duas técnicas diferentes de terapia auricular, a
auriculoterapia chinesa e francesa (Moura et al., 2019). Foi observado resultados significativos no alivio da dor, apenas para o
grupo experimental que utilizou auriculoterapia chinesa. Na comparacdo entre os grupos de acordo com as variaveis
demograficas e clinicas associadas a dor, destaca-se a homogeneidade entre eles (p > 0,05). Entretanto, apenas o grupo que
utilizou auriculoterapia chinesa produziu resultados significativos na comparacdo entre inicial e final nas avaliacfes e maiores
beneficios na temperatura tissular. Embora a estratégia francesa possa ser mais objetiva e mais facil de padronizar e replicar,
pois trata a reclamacdo principal e atua diretamente na patologia, o tratamento individualizado com base nos preceitos milenares
do MTC apresentou melhores resultados. Outro ponto importante, 0 material de estimulo utilizado no estudo foram agulhas
semipermanentes, que podem gerar desconforto durante a aplicacdo e permanéncia, sendo assim, uma desvantagem para
aplicacdo da técnica (Moura et al., 2019).

Os estudos Suen et al. (2007) e Suen, Wong et al. (2008) demonstraram a semente como 0 material menos eficaz em
comparacao as esferas magnéticas. O protocolo com esfera magnética trouxe ndo so o alivio da lombalgia, mas também mostrou
a funcdo de restaurar a funcéo fisica do individuo. Além disso, outros estudos mostraram resultados semelhantes em relagdo a
eficacia da auriculoterapia na dor (Xu, 1992; Ezzo, 2000).

A estimulagdo magnética na auriculoterapia pode acelerar a circulacdo sanguinea dilatando os capilares sanguineos,
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podendo produzir efeitos sedativos, analgésicos e anti-inflamatérios (Kitade & Hyodo, 1979). Entretanto, ainda ndo existem
estudos para compreender o funcionamento da via magnética e seus mecanismos para o alivio da dor.

O estudo realizado por Yeh et al. (2015) com o objetivo de determinar os efeitos de um tratamento da auriculoterapia
para alivio da dor lombar crénica, demonstrou uma reducéo de 44% da lombalgia no final do tratamento no grupo experimental.
Além disso, 0 uso de analgésicos pelos individuos deste grupo também foi reduzido em comparagdo ao grupo controle. Seus
resultados sugerem a auriculoterapia chinesa como um tratamento eficaz e ndo invasivo que oferece uma maneira simples de
aliviar a dor. Além disso, podem promover a reducdo de analgésicos, minimizando potenciais efeitos adversos e tolerancia,
contudo o estudo afirma a importancia de se realizar mais estudos para determinar a eficacia da auriculoterapia na dor crénica
(Yeh et al., 2015). Observamos entdo, que a auriculoterapia se mostra como um tratamento eficaz para lombalgia.

Além disso, dois estudos conduzidos por Suen, Wong et al. (2008) e Suen et al. (2007) mostraram que, além do alivio
da dor, seu tratamento auxiliou na melhora das habilidades fisicas dos participantes.

Outro ponto importante a se destacar, os estudos analisados utilizaram individuos com grande diferenca na idade. A
maioria dos estudos utilizaram como critério uma idade de 18 anos ou mais (Yeh et al., 2013; Chung et al., 2014; Xia et al.,
2011; Moura et al., 2019). Outros estudos utilizaram o critério de 60 anos ou mais (Suen & Wong, 2008; Yeh et al., 2014; Suen
et al., 2007). Entretanto, independente da idade da amostra, 0s mesmos resultados foram observados, demonstrando a eficécia
da técnica no tratamento da dor lombar, mesmo em populagdes distintas.

A duracdo do tratamento € outro fator importante para os resultados. De acordo com esta revisdo, a duracédo do
tratamento para lombalgia variou de 4 sess6es até 10 sessdes de tratamento, mas a maioria dos estudos apresentaram 4 sessoes.

Segundo Ezzo et al. (2000), a quantidade de 6 sessGes de tratamento de 3 semanas fornece um tratamento mais eficaz
para a dor, do que a administracdo de menos sessdes. Alguns estudos mostram varia¢Ges de até 6 meses, mas estes achados sdo
limitados por apresentar pequeno tamanho amostral (Hunter et al., 2012; Asher et al., 2010). Contudo, mesmo os estudos com
um menor tempo de intervencdo se mostraram eficazes na diminuicdo da lombalgia. Entretanto, faz-se necessario mais estudos

avaliando o impacto da quantidade na resposta ao tratamento.

5. Concluséo

Embora esses achados sejam promissores, as descobertas estdo limitadas por varios fatores que incluem: pequeno
tamanho da amostra; acompanhamento de curto prazo; inexisténcia de grupo placebo; terapeutas néo realizando a administracéo
da terapia de forma cega. Em relagdo aos terapeutas, na aplicacéo da auriculoterapia, fica visivel para o profissional a diferenca
entres os materiais de estimulo do grupo controle e experimental, sendo assim, uma limitagdo do estudo. No que tange a qualidade
metodologica dos artigos, avaliados por meio da Escala PEDro, observamos que 50% dos estudos encontrados receberam uma
pontuacdo acima de 6, e 0s outros 50% receberam uma pontuacdo abaixo de 6. Tais estudos com pontuagdo abaixo de 6,
apresentaram baixa qualidade por ndo apresentarem terapeutas administrando a aplicacdo de forma cega e analise de inten¢do de
tratar. Além disso, alguns desses estudos ndo foram realizados de modo cego e, portanto, existe a possibilidade que esses
resultados tenham superestimado o efeito, apresentando um potencial risco de viés.

A auriculoterapia é uma técnica minimamente invasiva e que se mostrou efetiva para o tratamento da lombalgia. No
entanto, ressaltamos a necessidade de mais estudos com ensaio clinico randomizado para determinar a eficicia da auriculoterapia

para o tratamento da lombalgia.
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