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RESUMO

Introducdo: A dor cervical ndo especifica € uma condicdo multifatorial e de alta
prevaléncia em individuos adultos. A Acupuntura Tradicional (AT) e a Acupuntura a
Laser (AL) podem ser opg¢des de tratamentos para individuos em tal condi¢do. Contudo,
ndo foram encontrados na literatura estudos que compararam a eficacia entre a AT e a AL
na dor cervical cronica ndo especifica.

Objetivo: Examinar o efeito imediato das terapias de AT e a AL em individuos com dor
cervical cronica ndo especifica, observando qual delas é mais eficiente para esta condicao.
Desenho do estudo: Ensaio clinico randomizado controlado (RCT). duplo cego.
Participantes: 84 individuos (homens e mulheres), com idades compreendidas entre 0s
18 e 0s 60 anos, com queixa de dor cervical crénica (dor presente hd um periodo minimo
de 3 meses).

Intervencgdes: Os participantes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos: AT (que
recebeu tratamento com acupuntura com agulha), AL (que recebeu tratamento com
acupuntura a laser) e S-AL (que recebeu acupuntura simulada com laser). Os pontos de
acupuntura utilizados (Tianzhu, Fengchi, Jianjing e Jianzhongshu) foram estimulados
bilateralmente.

Desfechos: Desfecho primario: intensidade da dor cervical em repouso e ao movimento,
avaliada pela Escala Numérica da Dor, imediatamente ap0s o término das terapias AT e
AL. Desfechos secundérios: Limiar de Dor a Pressao; Teste de Somac&o temporal da dor;
Modulag¢do Condicionada de Dor Consumo de medicamentos analgésicos; e Percepcao
do Efeito Global. Verificando os resultados e a eficacia de ambas as terapias,
isoladamente e por comparacao dos grupos.

Resultados: 84 participantes foram randomizados e nenhum desistiu do estudo. Os
grupos AT e AL foram significativamente e igualmente superiores na reducdo da
intensidade da dor imediata em repouso e em movimento quando comparados ao S-AL.
Conclusbes: A Acupuntura Tradicional e a Acupuntura a Laser foram igualmente
eficientes na reducdo da intensidade da dor de pacientes com cervicalgia cronica
inespecifica.

Palavras-chave: Dor cervical crénica ndo especifica; Acupuntura Tradicional;
Acupuntura a Laser; Ensaio controlado randomizado.

Registro do Ensaio clinico randomizado controlado: RBR-7vbw5gd



ABSTRACT

Introduction: Non-specific neck pain is a multifactorial condition, which is highly
prevalent in adults. Traditional Acupuncture (TA) and Laser Acupuncture (LA) could be
treatment options for individuals with this condition. Yet, no studies were found in the
literature that compared the effectiveness between TA and LA in non-specific chronic
neck pain.

Objective: To test the immediate effectiveness of TA and LA therapies in individuals
with chronic nonspecific neck pain and observe which treatment is more efficient for this
condition.

Study design: Double-blind randomized controlled clinical trial (RCT).

Participants: 84 individuals (men and women), ages between 18 and 60 years, with
chronic neck pain (presenting symptoms for a minimum period of 3 months).
Interventions: Participants were randomly assigned into 3 groups: TA (individuals who
received needle acupuncture treatment), LA (individuals who received laser acupuncture
treatment), and S-LA (individuals who received sham laser acupuncture). The
acupuncture points (Tianzhu, Fengchi, Jianjing and Jianzhongshu) were stimulated
bilaterally.

Outcomes: The Primary Outcome: intensity of chronic neck pain at rest and on
movement, assessed by the Numerical Pain Scale, immediately after the end of TA and
LA therapies. Secondary outcomes: Pressure Pain Threshold; Temporal Summation Test
for pain; Conditioned Pain Modulation; Consumption of analgesic drugs after therapy;
and Global Perceived Effect. Verifying the results and effectiveness of both therapies,
separately and by comparing the groups.

Results: 84 participants were randomized, and no one withdrew from the study. TA and
LA groups presented significantly and equally superior outcomes, reducing immediately
the pain intensity at rest and in movement when compared to S-LA.

Conclusions: Traditional Acupuncture and Laser Acupuncture were equally efficient in
reducing pain intensity in patients with chronic nonspecific neck pain.

Keywords: Chronic non-specific neck pain; Traditional Acupuncture; Laser
Acupuncture; Randomized controlled trial.

Register of Randomized Controlled Clinical Trial: RBR-7vbw5gd
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l. LINHA DE PESQUISA

Esta pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Pesquisa em Recursos
Fisioterapéuticos (LAREF), sob orientacdo do Prof. Dr. Richard Eloin Liebano, docente
do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sado Carlos (DFisio-
UFSCar). Esta inserida na linha de pesquisa denominada “Recursos fisioterapéuticos na
dor, reparo tecidual e desempenho funcional” do Programa de Pés-Graduagcdo em

Fisioterapia da UFSCar.
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II. PARCERIAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS

Este presente trabalho de doutorado foi desenvolvido em S&o Carlos no Laboratério
de Pesquisa em Recursos Fisioterapéuticos (LAREF) em parceria com a comunidade
académica da Universidade Federal de S&o Carlos. Este trabalho contou com a parceria e
colaboragdo da empresa MMO, uma Empresa Brasileira que fabrica equipamentos a laser
para uso na area de saude, e que gentilmente cedeu os equipamentos Recover, bem como
colaborou na manutencéo e calibragdo deles. Foi realizada uma parceria internacional
com a Professora Isilda Ribeiro da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) —

Porto — Portugal.
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1. ESTAGIO

Realizei estadgio na Universidade do Chile (UChile) no segundo semestre 2021, na
disciplina “Bases cientificas de los efectos medicinales de productos naturales de uso
ancestral y tradicional”, estagio realizado em parceria com a Asociacion De
Universidades Grupo de Montevideo (AUGM).

Participei em estagio de capacitacdo docente em duas disciplinas da graduacédo em
Fisioterapia, do Departamento de Fisioterapia da UFSCar. Em “FISIOTERAPIA GERAL
17, ministrada pelos Prof. Dr. Richard Eloin Liebano e Prof. Dr. Cleber Ferraresi. E em
“FUNDAMENTOS DA FISIOTERAPIA”, ministrada pela Profa. Dra. Anna Carolyna
Gianlorengo. Nas duas capacitacOes docentes prestei assisténcia a aulas dos professores;
acompanhei as aulas; revisei o conteudo tedrico proposto; trabalhei na preparacao de lista
de exercicios, proposicdo e correcdo de atividades; auxiliei com atendimento,
esclarecimento de dividas e exercendo monitoria semanal; participei nos momentos de
avaliacdo direcionado aos estudantes da graduacdo; auxiliei no monitoramento da
assiduidade dos estudantes da graduacédo durante as atividades e ministrei aulas.

Fui coorientadora de um projeto de iniciacdo cientifica no Laboratorio de Pesquisa
em Recursos Fisioterapéuticos (LAREF), denominado: "Acupuntura a laser na dor
cervical: Revisdo Sistematica”, com bolsa PIBIC, pelo Edital 001/2021 da Pr6-Reitoria
de Pesquisa (ProPq) da Universidade Federal de Séo Carlos (UFSCar), no periodo de
01/09/2021 a 31/08/2022. O projeto de iniciacdo cientifica teve como objetivo elaborar
uma revisdo sistematica sobre a acupuntura a laser em pacientes com dor cervical e foi
apresentado no 29° Congresso de Iniciacdo Cientifica e Tecnoldgica da UFSCar —

CIC/UFSCar, e se transformar em artigo cientifico futuramente.

Elaborei durante o meu doutorado outro projeto de pesquisa intitulado: “Uso da

escala de Hamilton para verificacdo do grau de ansiedade em individuos com dores na
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coluna cervical” com a finalidade de estagio em parceria com a Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP) — Porto — Portugal. O projeto e os meus documentos
solicitados foram aceitos e aprovados pela ESEP, com aceite para eu iniciar o estagio de
3 meses nos Hospitais, Clinicas e usufruir de todos os recursos voltados para alunos nas
dependéncias da ESEP. A submissdo deste trabalho foi realizada junto a FAPESP na
modalidade Bolsa Estagio de Pesquisa no Exterior / BEPE — Doutorado. Contudo, 0
projeto foi negado pela FAPESP. O motivo da negacédo pela agéncia de fomento, foi que
0 prazo de retorno ao Brasil estaria ha menos de 1 ano da data de defesa de doutorado, e
apesar de insistirmos em reconsideracdes e destaques da relevancia, ndo obtivemos
resposta positiva na submissdo. Sendo assim, ndo foi possivel realizar o estagio

internacional proposto em Portugal.

Em adicdo, estou terminando o curso de Pds-Graduacdo em Neuropsicanalise na
Faculdade de Minas Gerais, iniciado em 2021 e com término previsto para marco de 2024,

com o trabalho de conclusédo de curso.

15



V. ORIGINALIDADE DO TRABALHO PROPOSTO

Desde a década de 1970, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) vem incentivando
0 uso da acupuntura pelos paises membros, desenvolvendo em 2005 um atlas global da
utilizacdo da acupuntura tradicional e de outras medicinas complementares (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005; ROCHA et al., 2015). No Brasil, em 2006 a
acupuntura tradicional passou a estar disponivel no Sistema Unico de Satde (SUS), pela
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), publicada na
Portaria Ministerial n°® 971, em maio de 2006, inserindo desde entdo a Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura no SUS, aprovada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e incluida em convénios de satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2006;
DE SOUSA et al., 2017). Considerada uma terapia relativamente econémica (WILLICH
et al., 2006), e com beneficios clinicos relevante na dor cervical (FU; LI; WU, 2009;
TRINH et al., 2016). H& inumeros trabalhos cientificos demonstrando que a acupuntura
tradicional é efetiva na reducdo da dor cervical (CAMERON; WANG, 2011; CHOU et
al., 2009; COAN; WONG, 1982; ESLAMIAN; HAJIALILO; MOHAMMADI, 2019;
FU; LI; WU, 2009; HE et al., 2005; HE et al., 2004; HO et al., 2017; IRNICH et al., 2002;
KWAK et al., 2012; LIANG et al., 2011; NABETA; KAWAKITA, 2002; SEIDEL,;
UHLEMANN, 2002; TRINH et al., 2016; TSAI et al., 2010; VAS et al., 2006; WONG
et al., 2006; YUAN et al., 2015), assim como a acupuntura a laser apresenta resultados
significativamente superior ao placebo em individuos com condicGes de dor cervical. Na
tendomiose cervical, a acupuntura e a terapia a laser de baixa intensidade diferem
significativamente do laser placebo em termos de melhoria da funcdo do movimento
cervical (SEIDEL; UHLEMANN, 2002). Na sindrome da dor miofascial, houve uma
diminuicdo significativa da dor no grupo laser em comparacdo com o agulhamento seco

e o0 laser placebo (ILBULDU,2004). Na dor cervical por espondilose cervical a
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acupuntura tradicional e a laser apresentaram melhora em relacdo a intensidade da dor,
incapacidade e qualidade de vida sendo mais evidente na acupuntura a laser (EL-
KHARBOTLY et al., 2014). A AL, apesar de ainda ser uma terapia pouco estudada na
dor cervical, é uma terapia analgésica e anti-inflamatoria eficiente, com evidéncias que
apoiam o uso de AL em varios tipos de dor, com aplicacdo totalmente indolor, ndo
invasiva e segura, sem efeitos adversos ou complicacdes e que pode ser utilizada em
pontos complicados e perigosos para insercao de agulhas (ESLAMIAN et al., 2019; WU
et al., 2016; CHON et al., 2019), podendo também ser uma opc¢éo para individuos com
fobia de agulhas ou diabéticos descompensados. Nao foi encontrado na literatura estudos
que comparem efetivamente a acupuntura tradicional com a acupuntura a laser aplicada
a dor cervical crbnica ndo especifica, e na hipotese de que ambas as terapias sdo
igualmente eficientes na reducdo desta dor, existem vantagens na utilizacdo de cada uma
delas, em diferentes situacdes. Partindo deste principio, nosso estudo propde preencher
uma importante lacuna da literatura, comparando os efeitos das terapias AT e AL em
individuos com dor cervical cronica ndo especifica. Atualmente, estudos controlados
cegos abordaram a seguinte questdo: Acupuntura placebo pode ter os mesmos resultados
terapéuticos da Acupuntura verdadeira? Acendendo a divida se mediadores psicologicos
podem influenciar na resposta fisiologica da acupuntura, assim como duvidas referentes
a efetividade do tratamento (LIM et al., 2018). Sabe-se que a pressdo, perfuracdo ou
inser¢do superficial da agulha, podem estimular nervos aferentes e ativar regides
correspondentes do cérebro produzindo uma resposta do sistema limbico (NASLUND et
al., 2011). Diversos estudos tém sido realizados na area de acupuntura, utilizando
diferentes metodologias como placebo, na intencdo de minimizar mecanismos de
analgesia que podem ser obtidos pela intervencdo simulada (YANG et al., 2017). Nesse

contexto, tem sido adotado como placebo em estudos com acupuntura, o Sham
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acupuntura a laser, um método conhecido e um controle valido em outros estudos de
acupuntura, devido a sua credibilidade e auséncia de estimulo no sistema nervoso
periférico, além da técnica facilitar o cegamento do paciente (IRNICH, 2001; IRNICH,
2011; WHITTAKER, 2004). Sendo assim, para o presente estudo implementamos um
grupo placebo, e adotamos como método Sham acupuntura a laser para analisar e

comparar os resultados do efeito real, comparados ao efeito placebo.

Este projeto de pesquisa é um Ensaio Clinico Randomizado (ECR), que segue 0s
padrdes consolidados para relatar ensaios clinicos, como roteiro utilizamos o checklist do
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) e STRICTA (Standards for
Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture). O desenvolvimento deste
projeto com acupuntura a laser se tornou uma nova area que visou ampliar as pesquisas
desenvolvidas no Laboratério de Recursos Fisioterapéuticos, do Departamento de
Fisioterapia, da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), sob coordenacgéo do Prof.

Dr. Richard Eloin Liebano.
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V. CONTRIBUICAO DOS RESULTADOS DE PESQUISA PARA O
AVANCO CIENTIFICO.

Atualmente, acende o nimero de pessoas que possuem dor cervical, além disso,
muitos pacientes com esses sintomas de dor ndo responderam conforme o esperado aos
tratamentos fisioterapéuticos convencionais e analgésicos propostos. Sabe-se, que esse
quadro de dor na coluna cervical, necessita de atencdo na pratica fisioterapéutica, pois
pode influenciar na eficacia dos tratamentos clinicos e nas atividades diarias dos
individuos acometidos. Sendo assim, diante da grande presenca de pessoas com dores na
coluna cervical, procuramos na literatura cientifica estudos que respondessem essa
questdo, porém ndo foram encontrados estudos que propusessem comparar individuos
com dor cervical tratados utilizando acupuntura tradicional ou acupuntura a laser, assim
como ndo foram encontrados estudos que comparassem essas duas técnicas com o
placebo. Sendo assim, esse trabalho € inovador e responde a uma importante lacuna da

literatura cientifica.
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VI. RELEVANCIA SOCIAL DO TRABALHO DE DOUTORADO

Tratamentos convencionais para dor cervical podem ser complexos, por muitas
vezes demorados e utilizam medicacOes a base de opioides. Sabe-se que a acupuntura
tradicional € uma terapia simples, adotada pelo Sistema Unico de Salde Brasileiro (SUS)
e com bons resultados no tratamento da dor cervical. Contudo, muitos individuos ndo
conseguem se beneficiar da acupuntura tradicional pois tem fobia de agulhas ou nédo
podem receber perfuracdes de agulhas por conta de condicdes clinicas de saude, como
por exemplo diabetes. Nesse contexto, buscamos uma alternativa para esses pacientes,
com a acupuntura a laser. Nossos resultados demonstram que ambas as técnicas de
acupuntura sdo igualmente eficientes na melhora na dor cervical em repouso e em
movimento de forma imediata. Sendo assim, pode ser ofertada aos pacientes e
profissionais outra técnica de acupuntura, igualmente eficiente e com a vantagem de ser

indolor e totalmente segura para 0s pacientes.
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Nesta pesquisa nds comparamos duas técnicas de acupuntura em pessoas que tem
dor na regido cervical, uma das técnicas foi realizada com agulhas e a outra com um

aparelho de laser. Na comparacdo entre os grupos que receberam agulhas ou laser,
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verificamos que a dor cervical reduziu logo ap6s a primeira aplicacdo de maneira igual
em ambos 0s grupos, sugerindo que pode ser escolhido o0 recurso que o paciente ou a

profissional melhor se adaptar para o tratamento das pessoas que possuem dor cervical.
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1. REVISAO DA LITERATURA

A dor cervical € uma condicdo altamente prevalente que gera deficiéncias e
custos econémicos consideraveis (HENSCHKE; KAMPER; MAHER, 2015). Segundo o
Global Burden of Disease, a dor cervical ocupa o quarto lugar entre as causas globais de
anos vividos com limitacdes e incapacidades, com uma taxa de prevaléncia anual superior
a 30% (COHEN, 2015). Entre os anos de 1990 e 2017, foram relatadas taxas de
prevaléncia e incidéncia de dor cervical em 195 paises, sendo considerado globalmente
um sério problema de saude publica (SAFIRI et al., 2020). No Brasil, a dor cervical
também é considerada de alta prevaléncia, afetando fisicamente, socialmente e
psicologicamente os individuos acometidos (GENEBRA et al., 2017). Varios fatores de
risco estdo relacionados a dor cervical, incluindo obesidade, estilo de vida sedentério e
degeneracdo do disco intervertebral, gerando limitagdes e incapacidades, tendo impacto
consideravel no bem-estar fisico, social e psicolégico do individuo (GENEBRA et al.,
2017; SUN et al., 2019; SAFIRI et al., 2020).

A dor cervical é classificada conforme a duracdo dos sintomas: aguda quando
presente até um més, subaguda de um a trés més e crénica quando presente no periodo
minimo de trés meses (BLANPIED et al., 2017; KJAER et al., 2017; KROELING et al.,
2013). Dor cervical crénica € definida como qualquer dor continua na regido da coluna
cervical que se estende da base da cabeca até a parte superior do ombro, com duragéo de
12 semanas ou mais, geralmente associado a reducdo do movimento cervical
(MARTIMBIANCO et al., 2019). A dor cervical também é classificada como especifica,
quando ha uma fisiopatologia claramente definida, como modificagbes de estruturas
anatdmicas, e disfuncBes em estruturas do pescogo, como, acometimento de raizes
nervosas, capsula, compressdo da raiz nervosa ou fraturas (COHEN, 2015). Ou

caracterizada como nao especifica, quando a fisiopatologia da dor cervical é de natureza
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multifatorial, e ndo esta associada a doencas ou lesdes especificas, como doenca
reumatica inflamatoria, osteoporose, cancer, radiculopatia, ou a modificacbes de
estruturas anatémicas, podendo ser gerada por distirbios musculoesqueléticos na regido
cervical (MISAILIDOU etal., 2010; MAROUFI etal., 2012; SILVA et al., 2018; KIAER
et al.,, 2017). Sendo assim, na auséncia de fatores etiologicos bem definidos, os
tratamentos sdo direcionados para o alivio dos sintomas e melhora da incapacidade e
qualidade de vida do individuo (BJORKLUND; RODER; GREENOUGH, 2012).

Historicamente, a incidéncia da dor cervical € maior em mulheres e a frequéncia
geralmente aumenta com a idade, atingindo o pico nas faixas etarias entre 45-49 anos e
50-54 anos para homens e mulheres, respectivamente, apresentando declinio em idades
mais avancadas (SAFIRI et al., 2020). Estima-se que pelo menos 50% dos brasileiros
adultos serdo acometidos com sintomas de dor cervical em algum momento da vida,
diretamente relacionados a manutencao de posturas inadequadas e excessos repetitivos
(SOARES et al., 2013).

A utilizacdo do computador, € considerado um fator de risco, com prevaléncia
de dor cervical variando entre 55-69% nos usuarios assiduos (OHA et al., 2014). A
pandemia do COVID-19 modificou drasticamente o perfil de trabalhos da populagédo. A
incorporacdo de tecnologias remotas, com o0 consequente aumento da utilizacdo de
computadores e outras tecnologias tornaram-se imprescindiveis para minimizar o contato
humano reduzindo o risco de transmissdo do virus (KANADE; AKHTAR; DAVID,
2020). Com isto muitos trabalhadores que antes possuiam um ambiente de trabalho
projetados priorizando aspectos ergondmicos passaram a desenvolver suas rotinas diarias
de trabalho (de 8 a 10 horas) em casa usando o computador, mas sem condig¢oes
ergondmicas adequadas, o que tem levado ao aumento da dor e incapacidade cervical

(VARSHNEY; MAHTO; ZAFAR, 2021).

28



Diversos recursos sdo utilizados no tratamento da dor cervical, dentre eles a
Acupuntura, que tem sua origem ha mais de 3.000 anos na China e faz parte da Medicina
Tradicional Chinesa (JIANG, 2003; CABYOGLU; TAN, 2006; KOTZE; SIMPSON,
2008; LIM et al., 2018). A Acupuntura Tradicional (AT) é uma técnica realizada com
agulhas. O termo Acupuntura deriva do latim acus (agulha) e punctura (punc¢éo), que se
refere a insercéo de agulhas em pontos especificos do corpo. Ela faz parte da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) e é considerada uma terapia milenar, originaria da China, ha
mais de 3.000 anos. O primeiro documento meédico escrito sobre acupuntura (figura 1) foi
mencionado no Huang Di Nei Jing, o classico do “imperador amarelo”. Ele &€ composto
de dois volumes: O primeiro é Su Wen (Questbes Basicas), que aborda os métodos de
diagnostico e os fundamentos teéricos da MTC e o segundo é o Ling Shu (Pivo espiritual)
que contém as descri¢cdes dos meridianos, fung¢des dos pontos de acupuntura, técnicas de
agulhamento e localizacdo dos pontos (UNSCHULD; TESSENOW,; ZHENG, 2011;
SHU, 2016). A teoria que sustenta a medicina chinesa, por tras da acupuntura, supde que
as agulhas inseridas em determinados pontos do corpo, reequilibram o fluxo de energia
vital (Qi) atraves de determinadas vias, denominadas meridianos. Existem 14 meridianos
principais e cada um consiste em uma via especifica do corpo que liga os pontos de
acupuntura, o Qi flui através dessas vias que se interconectam com 6rgdos internos. Os
meridianos e 0s pontos de acupuntura podem ser comparados com as rotas de viagens
aéreas: elas existem em um mapa, mas ndo podem ser vistas (CABYOGLU; ERGENE;
TAN, 2006; LIM et al., 2018). Na técnica, as agulhas sdo inseridas em regifes especificas

da superficie da pele, denominadas pontos de acupuntura ou acupontos.
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Figura 01: Livro Huang Di Nei Jing

Fonte: Instituto Europeu de Estudos Tradicionais Chineses (IEETC.com)

Atualmente, existem diversas hipoteses sobre os efeitos fisioldgicos da AT. O
entendimento moderno é bem diferente das teorias tradicionais. existindo novas hipoteses
e teorias sobre a fisiologia dos pontos de acupuntura. Os pontos de acupuntura podem ser
aplicados proximos a regido da dor, mas também podem ser usados distantes da regido,
com efeitos sistémicos. Ela é fundamentada na estimulacdo do sistema neural periférico,
com o intuito de promover alteracdes organicas e funcionais para fins terapéuticos ou
simplesmente neuromodulacdo. Assim, pode ser considerada um método terapéutico
utilizado para diversos tratamentos, manutencao da satde e prevencédo de doencas (REN
et al., 2010; FU; LI; WU, 2009; MENEZES et al., 2010). CABYOGLU e TAN (2006),
supdem que os pontos de acupuntura sao areas funcionais, localizadas com base em dados
anatdmicos, em regibes com reduzida resisténcia muscular. FINANDO; FINANDO
(2011), afirmam que a anatomia fascial tem uma correlacdo muito grande com 0s
meridianos e 0s pontos de acupuntura, sugerindo que as propriedades fundamentais no
tratamento com acupuntura consistem na estimulagéo da fascia. Os pontos de acupuntura
sdo regides com maior concentracdo de fibras nervosas simpéticas ligadas aos vasos
sanguineos (ROBINSON, 2016). Os estimulos da acupuntura ativam neurbnios
monoaminérgicos, que sdo liberados pelo neurbnio pré-sindptico e podem se ligar a

receptores especificos no neurdnio pos-sinaptico no tdlamo, hipotalamo e tronco cerebral.
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Segundo a teoria monoaminérgica da depressdo, no individuo deprimido ha uma
concentragdo reduzida de monoaminas na fenda sinaptica (CASTREN, 2005; DHOND;
KETTNER; NAPADOW, 2007). A AT ativa areas corticais especificas relacionadas a
dor, ao hipotalamo e as areas do sistema limbico, provocando a liberacdo de opioides
enddgenos, como dinorfina, endorfina, encefalina e corticosteroides, que fazem parte do
mecanismo de supressao da dor, sendo a endorfina mais poderosa no alivio da dor do que
a morfina exdgena (MENEZES et al., 2010; DUNG, 2014; PATIL et al., 2016). A
acupuntura pode inibir significativamente a resposta do cérebro a dor, conforme indicado
por diminuicBes de sinal na insula esquerda, putdmen e giro temporal superior,
observados em ressonancia magnética funcional (KONG et al., 2010). Outros estudos
também afirmam que a manipulacdo da agulha de acupuntura reduz a dor por meio da
ativacdo de receptores purinérgicos, promovendo respostas no sistema nervoso periférico
(SNP) e no sistema nervoso central (SNC) (ANGEVIN et al., 2004; ABBRACCHIO et
al., 2009; GOLDMAN et al., 2010; GOLDMAN et al., 2013; LIN et al., 2014; FOX et
al., 2014). Litscher et al., (2010), desenvolveram um sistema de impedancia da pele, com
48 canais, para mensurar os pontos de acupuntura estimulados com agulhas e laser.
Sistema que posteriormente foi melhorado, em uma nova plataforma “Skin multicanal”,
para medicdo de resisténcia, chamado GEDIS (Graz ElectroDermal Impedance
measurement System), sendo utilizado para diferenciar a medida da resisténcia elétrica
da pele entre um ponto de acupuntura e um ponto de placebo. O sistema realizou o
“mapeamento eletrodérmico”, mostrando que a resisténcia da pele em um ponto de
acupuntura tem valores de impedancia mais baixos quando comparado a outro ponto, que
ndo é de acupuntura (LITSCHER; WANG, 2010; LITSCHER, 2011).

COAN et al. em 1982, avaliaram, até onde se sabe, pela primeira vez a

acupuntura e seus efeitos no tratamento da dor cervical, tendo obtido um resultado
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estatisticamente significativo em favor da acupuntura. A acupuntura tradicional possui
bons resultados no tratamento da dor cervical cronica (CAMERON; WANG, 2011;
COAN; WONG, 1982; HE et al., 2005; HE et al., 2004; IRNICH et al., 2002; KWAK et
al., 2012; LIANG et al., 2011; NABETA; KAWAKITA, 2002; SEIDEL; UHLEMANN;
2002; TSAIl et al., 2010; VAS et al., 2006). Apresenta beneficios clinicos relevantes em
individuos com dor cervical, sendo uma opc¢éo vidvel nos atendimentos de assisténcia
médica em servicos de salde (WILLICH et al., 2006). E eficiente na supresséo da dor,
sendo considerado um tratamento seguro, com raros efeitos colaterais graves, quando
comparados aos métodos tradicionais para tratamento da dor (MENEZES et al., 2010;
DUNG, 2014; PATIL et al., 2016).

Atualmente existem técnicas alternativas de acupuntura que ndo fazem o uso de
agulhas. Um exemplo é a Acupuntura a Laser (AL) que combina a tradicdo do uso dos
pontos tradicionais da acupuntura chinesa com a estimulacdo da energia luminosa do laser
(LITSCHER, 2008; LITSCHER; OPITZ, 2012 LIM et al., 2018). A designacdo LASER
(Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) refere-se a fontes de luz que
utilizam o fenébmeno fisico de emissdo estimulada para criar um feixe de luz
monocromatico, com uma faixa de comprimento de onda extremamente limitada,
coerente e de baixa divergéncia (WEBER; FUSSGANGER-MAY; WOLF, 2007;
HEISKANEN; HAMBLIN, 2018).

O primeiro dispositivo a laser foi inventado por Theodore Maiman em 1960,
usando o rubi como meio ativo (MAIMAM, 1960). A acupuntura a laser, definida como
estimulagdo 6ptica nos pontos tradicionais de acupuntura (WHITTAKER, 2004), foi
desenvolvida por Friedrich Plog que comegou 0s primeiros experimentos com
estimulacdo a laser, nos pontos de acupuntura, entre 1973-1974. Plog desenvolveu o

primeiro dispositivo de acupuntura a laser, chamado “AkupLaser System Plog”, em 1975-

32



1976. Em 1977, seu trabalho resultou no primeiro sistema comercial de acupuntura a laser
e pequenas empresas alemas produziram o seu dispositivo (WHITTAKER, 2004; JANG;
SUN; JEONG, 2019). Entretanto, ha relatos de que Yuecheng Zhou, em 1979, foi o
primeiro cientista chinés reconhecido por usar a acupuntura a laser para anestesiar
pacientes no campo da odontologia (JANG; SUN; JEONG, 2019).

Embora a histdria da acupuntura remonta a milhares de anos, a acupuntura a
laser foi implementada no inicio dos anos 70, por Plog e Zhou, sendo posteriormente
aprimorada pelo grupo de Pesquisa Biofotdnica da Universidade Paderborn, na Alemanha
(Biophotonic Research Group). Foi criado o primeiro dispositivo de agulhas a laser (laser
needles) em 2001 e posteriormente as primeiras estimulacdes simultaneas em diferentes
pontos de acupuntura usando os raios laser (figura 2). Os primeiros experimentos
cientificos e publicacbes neste campo de pesquisa foram iniciados em 2002 na
Universidade Médica de Graz, na Austria (LITSCHER, 2008). A partir desses estudos, a
acupuntura a laser se tornou uma nova categoria dentro da acupuntura, com seu proprio
conhecimento cientifico, ela combina a tradi¢do da acupuntura chinesa com a tecnologia
moderna, além de ser uma terapia ndo invasiva, com baixas complicagdes ou efeitos
colaterais. Porém, desde os primeiros usos da acupuntura a laser, ainda existem muitas
questdes em aberto sobre parametros técnicos desta terapia inovadora, apesar de haver

estudos a favor da eficécia clinica do laser acupuntura (LITSCHER; OPITZ, 2012).

Figura 02: Primeiro dispositivo de “agulha a laser”.

Fonte: Round; Litscher, Bahr (2013)
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Segundo LITSCHER e OPITZ (2012), um questionamento muito comum na
acupuntura a laser se refere a qual comprimento de onda deve ser usado e isso esta
relacionado a profundidade que a luz pode penetrar no tecido humano. Os lasers mais
indicados para a AL sdo o vermelho ou infravermelho, pois tem penetracdo mais profunda
no tecido humano, com poténcias que variam de 5 a 500mW (Low-Level Laser Therapy
- LLLT) (LITSCHER; OPITZ, 2012; ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013; CHON et al.,
2019).

A low level laser therapy (LLLT) é um termo conhecido também por
Fotobiomodulacéo a laser (FL) (WALT, 2020). Envolve exposicdo de tecidos a baixos
niveis de luz vermelha e infravermelha, conhecida como terapia de "laser frio", pois as
densidades de poténcia usadas séo inferiores aos necessarios para produzir o aquecimento
do tecido (CHUNG et al., 2012). O LLLT desencadeia mudancas bioguimicas dentro das
células com e teorias postulam que ele produz efeito positivo na inflamacao e dor. Os
efeitos fisioldgicos e analgésicos da terapia com laser estdo relacionados ndo somente a
estimulacao dos neurénios periféricos e ganglios da raiz dorsal, mas também nos nervos
dos tecidos subcutaneos, ganglios simpaticos, juncdes neuromusculares e troncos
nervosos. O laser também excita mastocitos de granulacdo e provoca a liberacdo de
histamina, aumenta o nivel de serotonina e endorfina e diminuindo a atividade da
bradicinina. O LLLT promove a inibig¢ao seletiva da conducdo nervosa de fibras Ad e C,
que transmitem sinais nociceptivos, promovendo bloqueio neural induzido. Tais efeitos
inibitorios podem ser mediados por interrupg¢éo do fluxo axonal ou inibigdo de enzimas
neurais (CHOW; DAVID; ARMATI, 2007; CHOW et al., 2009; B COTLER, 2015;
WANG et al., 2015). Os efeitos anti-inflamatoérios do laser vermelho e infravermelho
também sdo demonstrados pela reducdo de marcadores inflamatorios, como

prostaglandina E2 (PGE2), interleucina 1 (IL-1p), Ciclo-oxigenase-2 (COX-2), fator de
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necrose tumoral o (Tumour necrosis fator a - TNFa). O LLLT induz efeitos
antinociceptivos, ativacdo de receptores serotoninérgicos (receptores 5-HT1 e 5-HT2A)
e reducdo de neuropeptideos pro-inflamatorios (substancia P e peptideo relacionado ao
gene da calcitonina - CGRP), bem como promovem aumento da producdo de fatores de
crescimento e fibroblastos; vasodilatacdo e reducdo de edema local. O LLLT também
altera reacOes redox (ou oxidativas) pelo aumento de espécies reativas de oxigénio (ROS),
cujas mudancas podem desempenhar um papel significativo na ativacdo celular
(MIZUTANI et al., 2004; LUBART et al., 2005; BJORDAL; LOPES-MARTINS;
IVERSEN, 2006; AIMBIRE et al., 2006; CHOW et al., 2009; ESTEVES et al., 2012;
CHUNG et al., 2012; ERTHAL et al., 2013; B COTLER, 2015; GOPAL NAMBI et al.,
2017). A acupuntura a laser promove ampliacdo dos sistemas de defesa enzimaticos, com
aumento plasmatico do Superdxido Dismutase (SOD), Glutationa Redutase (GRd),
Glutationa Reduzida (GSH) e Catalase, e possibilita a manutencdo da integralidade do
ciclo redox; também promove reducdo do Malondialdeido (MDA), marcador plasmatico
do estresse oxidativo, e de marcadores inflamatoérios, proteina C reativa (CRP) e
interleucina-6 (IL-6), além de reduzir a Glutationa Peroxidase (GPx), reduzindo danos do
estresse oxidativo, inflamacdo, edema articular e dor em pacientes com artrite reumatdide
(ATTIA et al., 2016).

Uma diferenca clara entre a AT e a laser é que a AL néo lesiona o tecido cutaneo,
apesar do laser de baixa intensidade estimular pontos de acupuntura (CHON et al., 2019).
O laser pode ser utilizado para estimular pontos de acupuntura usando as mesmas regras
de selegéo de pontos da acupuntura com agulha tradicional chinesa (WHITTAKER, 2004;
CHUNG et al., 2012). Realizada com uma poténcia éptica de cerca de 40 mW, a AL tem
efeito semelhante ao que ocorre ao usar as agulhas de metal (LITSCHER; OPITZ, 2012).

AL produz fotobiomodulagdo através do ponto de acupuntura, sendo uma alternativa
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eficiente para tratamento da dor cronica (ZENG et al., 2018). O mesmo ponto de
acupuntura (LR8 - Ququan), quando estimulado com agulhas ou laser, ativaram diferentes
regides do cérebro: a acupuntura a laser ativou o precuneus, parte cerebral posterior; a
acupuntura com agulhas ativou o giro pré-central, relacionado a regides corticais motoras,
ambas as técnicas estimulam o SNP e SNC, mas a forma como este estimulo é induzido
é diferente em termos de padrdes cerebrais (QUAH-SMITH et al., 2013).

A acupuntura tradicional possui bons resultados no tratamento da dor cervical
crénica (CAMERON; WANG, 2011; COAN; WONG, 1982; HE et al., 2005; HE et al.,
2004; IRNICH et al., 2002; KWAK et al., 2012; LIANG et al., 2011; NABETA,;
KAWAKITA, 2002; SEIDEL; UHLEMANN, 2002; TSAl etal., 2010; VAS et al., 2006).
Embora a AT seja uma técnica bem aceita, a AL esta sendo cada vez mais utilizada na
pratica clinica, pois possui muitas caracteristicas que a tornam uma opc¢ao atraente como
modalidade de tratamento, como ser totalmente indolor, ndo invasiva e segura (CHON et
al., 2019; ESLAMIAN; HAJIALILO; MOHAMMADI, 2019; WU et al., 2016) e pode
ser utilizada por pessoas que tem fobia de agulhas. H& poucos relatos na literatura
cientifica utilizando AL para condicdo de dor cervical (SEIDEL; UHLEMANN, 2002;
ILBULDU,2004; EL-KHARBOTLY et al., 2014). Contudo, ndo foram encontrados
estudos que comparem a AT com AL em pacientes com dor cervical crénica ndo
especifica. Além disso, mais pesquisas sobre AL sdo necessarias, com métodos de alta
qualidade, amplos tamanhos de amostra e parametros consistentes, padronizados e
reprodutiveis, para aumentar a compreensdo sobre essa terapia e estabelecer possiveis
aplicacgdes clinicas futuras (BAXTER; BLEAKLEY; MCDONOUGH, 2008; CHON et

al., 2019; LIEBERT, 2006).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Analisar os efeitos da Acupuntura Tradicional versus Acupuntura a Laser, em

individuos com dor cervical cronica ndo especifica.

2.2 Objetivos Especificos

Comparar os efeitos da Acupuntura Tradicional e da Acupuntura a Laser, nos
seguintes desfechos. Desfecho primaério: intensidade da dor cervical crénica em repouso
e ao movimento (flexdo, extensdo, inclinacdo lateral a esquerda e a direita e rotacdo a
esquerda e a direita), avaliada pela Escala Numérica da Dor (END), antes e imediatamente
apos o termino das terapias. Desfechos secundérios: Limiar de Dor a Pressdo (PPT); Teste
de Somacéo temporal (ST) da dor; Modulagédo Condicionada de Dor (CPM); Consumo

de medicamentos analgésicos ap0s a terapia e Percep¢do do Efeito Global (GPE).
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3. METODOS

3.1 Desenho do estudo

Esse estudo foi um ensaio clinico controlado, randomizado. O estilo de
acupuntura adotado foi Acupuntura Tradicional e a Acupuntura a Laser, seguiu as
diretrizes do checklist do CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) e do

STRICTA (STandards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture).

3.2 Procedimentos Eticos

Este projeto de pesquisa esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP/UFSCar/CAAE: 39912520.1.0000.5504) e registrado no ReBEC,
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-7vbw5gd). A coleta de dados foi iniciada
somente apos concordancia dos individuos assinando o Termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (anexo 3). A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos estabelecidos pela
Resolugdo Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012 suas complementares e foi
realizada no Laborato6rio de Recursos Fisioterapéuticos, Departamento de Fisioterapia da
UFSCar. Diante do cenérios atual no contexto da pandemia do COVID-19, os
recrutamentos, avaliagdes e terapias propostas foram iniciados somente apés a liberagéo
e respeitando as orienta¢fes do comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de
Séo Carlos, assim como o ultimo decreto N° 65.032, de 26 de junho de 2020, do Governo
do Estado de S&o Paulo, considerando as recomendacfes do Centro de Contingéncia do
Corona virus, instituido pela Resolugdo n° 27, de 13 de marco de 2020, da Secretaria da

Saude, na necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19.
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3.3 Tamanho da amostra

Para obtermos o numero total de individuos, foi realizado um calculo do tamanho
amostral. Foi considerada uma diferenca de 1,5 pontos entre grupos, valor clinicamente
relevante para o desfecho de intensidade da dor cervical, medido pela Escala Numérica
da Dor (END) (KOVACS et al., 2008) com desvio-padréo estimado de 1,6 pontos (TSAI
et al., 2010), poder estatistico de 80%, alfa de 5% e possivel perda amostral 20%. Desta
forma, foram necessarios 84 individuos no total, 28 em cada grupo. O processamento do

calculo amostral foi realizado por meio do software Minitab, v.17, State College, PA.

3.4 Participantes

As estratégias de recrutamento dos participantes foram realizadas por meio de
anuncios em cartazes, divulgacdo em radio, comunicacdo oral e midias sociais, na

universidade e nos centros comunitarios da cidade de Sdo Carlos.

3.5 Critérios de inclusao

Os individuos passaram por uma triagem (anexo 1), foram recrutados e
considerados elegiveis ao estudo 0s que atenderam as seguintes condicdes: ter entre 18 a
60 anos de idade, ensino fundamental completo, de ambos os sexos. Com queixas algicas
cervicais ndo especificas, incluindo dor e rigidez, no periodo minimo de 3 meses,
relatadas durante a triagem, obter pontuagdo maior ou igual a 3 pontos para a intensidade
de dor na END, consentir na alocacéo aleatoria e apresentar anuéncia e de acordo com as
condi¢Bes dos tratamentos, assim como possiveis efeitos adversos, apresentados e

explicados no TCLE.
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3.6 Critérios de exclusao

N&o foram incluidos nessa pesquisa participantes com presenca de: fratura ou
historico de lesdo vertebral, espondilolistese, estenose do canal medular, espondilite
anquilosante, sinais de radiculopatia, cancer, infec¢bes agudas, doencas hemorragicas,
doencas reumatoldgicas, doencas inflamatdrias sistémicas, artrite reumatoide, alteracdes
de sensibilidade cutanea, déficits auditivos (sem correcdo), dificuldade em responder
questionarios, em condicGes de gestacdo, puerpério e amamentacdo. Individuos que
tenham iniciado ou sido submetidos a qualquer tipo de intervengdo ou tratamento para
dor cervical, Dry Needling, acupuntura ou laser nos ultimos 3 meses, ou que tenham
iniciado qualquer terapia ou tratamento no Gltimo més antes da data da triagem. Ndo ter
ingerido quaisquer medicacgdes sedativas, anti-inflamatdrias e analgésicas (opioides e ndo
opioides) e qualquer tipo de substancia alcodlica nas ultimas 48 horas antes da
intervencdo. Foram excluidos individuos que ndo estiveram de acordo com as condi¢bes

e tratamentos, apresentados no TCLE, ou se recusaram a participar da pesquisa.

3.7 Randomizacéo

Os participantes elegiveis ao estudo foram randomizados, via site
(http://randomization.com), estratificados por sexo e alocados em 3 grupos: Acupuntura
Tradicional [AT] (individuos que receberam intervencdo de acupuntura com agulhas),
Acupuntura a Laser [AL] (individuos que receberam intervencdo de acupuntura com
laser) e Sham Acupuntura a Laser [S-AL] (individuos que receberam intervencao
placebo), cada individuo foi distribuido aleatoriamente em um 0nico grupo, usando o
método de blocos permutados. A randomizagéo foi realizada por um pesquisador, que foi

responsavel somente pela randomizacao e ndo teve nenhum outro papel neste estudo. A
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ocultacdo de alocacdo foi alcancada pelo uso de numeracdo sequencial, em envelopes
opacos e lacrados, que foram abertos somente antes da primeira sessédo, pelo pesquisador

responsavel pela aplicacdo das terapias.

3.8 Intervencdes

As intervencdes seguiram um protocolo padronizado para as terapias Acupuntura
Tradicional, Acupuntura a Laser e Sham Acupuntura a Laser. Considerando o contexto
da pandemia do COVID-19, maior viabilidade do desenvolvimento desse trabalho,
garantindo minimas perdas amostrais, e baseado em outros trabalhos (CHOU et al., 2009;
TSAI et al., 2010), foram avaliados os efeitos analgésicos imediatos das terapias
acupuntura tradicional e acupuntura a laser, com acompanhamento do desfecho
intensidade da dor 1 més apds as intervencbes (LIANG et al., 2011; SEIDEL,;
UHLEMANN, 2002). Os pontos escolhidos para este trabalho, estimulados
bilateralmente com agulhas ou laser, foram os classicos 4 pontos locais: Tianzhu;
Fengchi; Jianjing; Jianzhongshu, (figura 3 e anexo 4), baseados em métodos do
tratamento chinés tradicional, considerados eficazes para a dor cervical e 0s mais
utilizados em outros estudos para dor cervical (CAMERON; WANG, 2011; EL-
KHARBOTLY etal., 2014; ESLAMIAN; HAJIALILO; MOHAMMADI, 2019; IRNICH
et al., 2002; KWAK et al., 2012; LIANG et al., 2011; SAHIN et al., 2010; SALTER et
al., 2006; SEIDEL; UHLEMANN, 2002; SUN et al., 2019; VAS et al., 2006; YANG et
al., 2017; ZHU; POLUS, 2002). Sendo os pontos Jianjing (VB 21) e Fengchi (VB 20)
utilizados em respectivamente 90 e 57% dos tratamentos com acupuntura para dor
cervical (SALTER et al., 2006).

Inicialmente, foram avaliadas as condi¢Ges de satde do participante, com aferigdo

de temperatura, pressdo arterial e oximetria de pulso e somente apds o participante
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apresentar condi¢cdes normais de salde, que viabilizassem o atendimento, foi conduzido
ao tratamento proposto. Se houvesse alteracdo de temperatura o participante era instruido
a procurar os postos de atendimento para acompanhamento do caso e verificacdo de
contaminacdo pelo SARS-CoV-2. As sessdes foram realizadas em ambiente confortavel,
privativo, previamente higienizado, por profissional credenciado, habilitado e especialista
na area de acupuntura. O mesmo pesquisador acupunturista, com experiéncia clinica de
9 anos, realizou todas as intervencdes e foi responsavel somente pelas aplicagdes das
terapias, ndo participando dos processos de randomizacdo e avaliacdes dos individuos.
Foram adotados todos os cuidados antissépticos preconizados para este procedimento, o
terapeuta utilizou mascara de protecdo respiratdria com eficacia minima na filtracdo de
95% de particulas de até 0,3u (tipo N95), luvas nitrilicas e avental manga longa
Descarpack® (Descarpack Descartaveis Do Brasil Ltda.). O paciente foi orientado a
permanecer de mascara respiratoria durante todo o periodo de acompanhamento. O
individuo foi devidamente posicionado em decubito ventral e convidado a descansar por
5 minutos antes da intervencdo. A pele do paciente foi higienizada com gaze e solucéo
alcoolica 70%, nos locais onde as agulhas ou o laser foram aplicados. Com o uso de lapis
dermatografico (COLOURED®), foi demarcada a localizacdo periférica dos pontos, em
forma de circulo com 2 cm de didmetro na cor vermelha, ao redor da local aplicacdo das
terapias. Todos os materiais (lencol de papel, avental, mascara, luvas, agulhas, gaze)
utilizados na sessdo foram descartados ap6s o uso. Os individuos foram orientados a ndo
realizarem nenhum outro tratamento para dor cervical durante o estudo (follow-up de 1
més) para evitar que outros tratamentos interferissem e comprometessem o resultado.
Todas as informacdes coletadas, juntamente com os demais dados pessoais dos

individuos, foram confidenciais (anexo 2).
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1.Tianzhu; 2.Fengchi; 3.Jianjing; 4. Jianzhongshu

Figura 3. Pontos de Acupuntura que foram utilizados no estudo
Fonte: Peron et al., 2022 - Trials Jornal

3.8.1 Acupuntura Tradicional [AT]

Para as intervencdes do grupo Acupuntura Tradicional (AT) foram utilizadas
agulhas (Goldlife® registro do produto no Brasil: MS80553910002; tamanho das agulhas:
0,25 mm de didmetro por 40 mm de comprimento), em embalagens composta por 10
agulhas em aco cirdrgico e um encaminhador de agulhas (tubo guia), descartaveis ap6s o
uso (ZHU; POLUS, 2002; VAS et al., 2006). As agulhas foram devidamente posicionadas
com um tubo guia no centro desses locais pré-demarcados na pele, sendo inseridas
manualmente em profundidade muscular (profundidade de inser¢cdo de 20 mm), nos
determinados pontos de acupuntura (Tianzhu; Fengchi; Jianjing; Jianzhongshu),
estimulados bilateralmente (figura 4). Foi utilizada nesse estudo a técnica de estimulacéo
manual de agulhas denominada sparrow pecking, ou método popularmente conhecido
como “bicada de pardal” (NABETA; KAWAKITA, 2002; INOUE et al., 2006; ITOH et
al., 2007), que consiste apos a aplicacdo da agulha empurrar e puxar alternadamente a
agulha cinco vezes. Apo6s os estimulos, as agulhas permaneceram no local por 20 minutos

(EL-KHARBOTLY et al., 2014; ESLAMIAN et al., 2019; LIANG et al., 2011), e, em
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sequida, foram retiradas com uso de copo coletor de inox e descartadas em local
apropriado para material perfurocortante (Descarpack®Descartaveis Do Brasil Ltda). A
sala de tratamento foi mantida em temperatura constante de 23 a 25 °C durante todo o

tratamento, para garantir o conforto dos individuos (YANG et al., 2017).

Figura 4. Aplicagdo da terapia acupuntura tradicional com agulhas.

Fonte: acervo pessoal

3.8.2 Acupuntura a Laser [AL]

Para as intervengdes do grupo Acupuntura a Laser (AL), foi utilizado o aparelho
Recover® laser (MMO, Séo Carlos, SP, Brazil). A ponteira do laser foi posicionada com
a cabeca “probe” diretamente no acuponto, com leve presséo e em contato direto com a
pele, e devidamente posicionado nos locais pré-demarcados na pele, respectivos pontos
de acupuntura: Tianzhu; Fengchi; Jianjing; Jianzhongshu (figura 5). A dose (tabela 1) se
baseou em estudo com AL para dor cervical (EL-KHARBOTLY et al., 2014), seguiu 0s
critérios sugeridos por BAXTER, BLEAKLEY e MCDONOUGH (2008) e outros
estudos que utilizaram AL para o tratamento de dores de coluna, musculares e articulares

(ILBULDU etal., 2004; LIN et al., 2012; GLAZOV et al. 2014; LAW et al., 2015; SHIN
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etal., 2015; HELIANTHI et al., 2016; LIN et al., 2017).

\ }-‘ 3 ,
Figura 5. Aplicagdo da terapia acupuntura a laser.

Fonte: acervo pessoal

Tabela 1. Parametros da Acupuntura a Laser

Comprimento de onda (nm) 808 nm (infravermelho)
Tipo de feixe anico
Modo continuo
Poténcia 100 mW
Energia por ponto 10J
Area de irradiancia 0,03 cm2
Densidade de poténcia (irradiancia) 3,33 W/cm?
Densidade de energia 333 J/ cm?
Tempo por ponto 100 segundos

Tianzhu; Fengchi; Jianjing;
Pontos estimulados Jianzhongshu, estimulados
(local de irradiacéo) bilateralmente (8 pontos).
Energia total radiada 801J
Angulo de aplicacdo 90°

Probe posicionada no ponto,
Técnica de aplicacéo com leve pressao e em

contato direto com a pele.

Fonte: acervo pessoal
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3.8.3 SHAM ACUPUNTURA A LASER [S-AL]

Para as intervencdes do grupo Sham Acupuntura a Laser [S-AL], os individuos
foram conduzidos com os mesmos cuidados do grupo intervencao real, incluindo: tempo
de terapia, tempo de aplicacdo, horario da intervencdo, atencéo ao individuo e temperatura
ambiente da sala de tratamento. A intervencao placebo foi realizada como controle para
os grupos AT e AL. Para as intervencdes placebo, foi utilizado 0 mesmo tipo de aparelho
do grupo intervencdo real (figura 6), contudo, para o grupo S-AL, a simulacdo do
tratamento foi realizada com a caneta laser desativada pelo fabricante e o aparelho
manteve 0s sinais acusticos comuns durante a terapia (IRNICH et al., 2001). Os
individuos ndo foram informados sobre a inativacdo da caneta laser. Os critérios de
selecdo de pontos, parametros e dose foram idénticos aos usados no grupo AL, (tabela 1),
incluindo o tempo de terapia e posicionamento do “probe” nos pontos de acupuntura:

Tianzhu; Fengchi; Jianjing; Jianzhongshu.

Figura 6. Aparelhos de Laser acupuntura - Probe (R) laser real; Probe (P) laser placebo.

Fonte: acervo pessoal
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3.9 Avaliacoes

Como desfecho primério, analisamos a capacidade analgésica das terapias,
utilizando a escala numérica da dor. Os desfechos secundarios foram: limiar de dor por
pressdo; teste de somacado temporal da dor; modulagdo condicionada da dor; consumo de
medicagdes analgésicas apds os tratamentos e percepcao de efeito global (figura 12).
Outro pesquisador, cego para 0s processos de randomizacdo e intervencdes, ficou
responsavel somente por todas as avaliagfes pertencentes a pesquisa. Todas as avaliacdes
foram devidamente registradas individualmente em um Formulario de Avaliacdo (anexo

2).

3.9.1 Escala Numérica da Dor (END)

A Escala Numérica da Dor € um instrumento, valido e confidvel, que tem como
objetivo quantificar a dor. O individuo € solicitado a indicar a intensidade de sua dor atual
(YOUNG et al., 2010). A END é extremamente simples de administrar e pontuar, tem a
vantagem de apresentar varias possibilidades de pontuagdo e causar menos confusao
comparada a Escala Visual Analégica (EVA) (JENSEN; KAROLY; BRAVER, 1986). A
END consiste em uma escala simples e de facil utilizacdo e sera utilizada para mensurar
a intensidade da dor (anexo 5). Os individuos foram instruidos a numerar a sua dor em
dois tempos, presente no momento e em repouso, e apos realizar os movimentos indicados
(flex&@o, extensdo, inclinacdo lateral a esquerda e a direita e rotacdo a esquerda e a direita)

(figura 7). A numeragdo da escala varia de 0 (“sem dor”) a 10 (“pior dor imaginavel”).
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Flexdo Extensio Rotacao Lateralizagao

Figura 7. Avaliacdo da END em repouso, na posi¢ao neutra (N), e apds realizar os movimentos: flexéo,
extensdo, rotacdo a esquerda e a direita e inclinacdo lateral a esquerda e a direita
Fonte: acervo pessoal

3.9.2 Limiar de Dor a Presséo (Pressure Pain Threshold - PPT)

O Limiar de Dor a Pressao € uma técnica que avalia e quantifica a capacidade de
percepcao e tolerancia dolorosa (sensibilidade a dor dos tecidos profundos) através da
pressdo. Neste estudo foi utilizado o algdmetro de pressdo (Somedic®, Horby, Suécia).
A mensuracdo foi realizada com a ponta do algémetro colocada sobre a articulacéo
zigapofisaria vertebral cervical C5/ 6 (LLUCH et al., 2014) e entre C7 e acrémio, no
meio do masculo trapézio superior (CELENAY; KAYA; AKBAYRAK, 2016) (figura 8)
e no terco médio do mdsculo tibial anterior (figura 9). Pontos estes, que foram
previamente marcados com lapis dermatografico na cor preta. Para a avaliacdo do PPT, a
sonda do algébmetro foi posicionada perpendicularmente a pele e a presséo aplicada a uma
taxa aproximada de 40 kPa/s. Foram realizadas trés medidas de PPT consecutivas, com
30 segundos de intervalo entre elas, registradas essas medidas a média das 3 medidas foi
contabilizada. Os pacientes foram instruidos a fechar os olhos e a pressionar o sensor do
algbmetro, quando a sensacdo de pressao se tornar uma sensacdo dolorosa, sendo esse
valor registrado (figura 05). Os individuos foram submetidos a um teste de familiarizagéo
com o algébmetro, e, depois da explicacéo, foi realizada uma demonstracdo na regido tenar
da méo. Contudo, os individuos ndo tiveram permissdo para ver o algdbmetro durante a
medic&o real. A confiabilidade do avaliador na medicéo de PPT foi testada nos mesmos

pontos de mensuragdo em 10 individuos saudaveis e assintométicos em intervalos de 48
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horas, sendo a confiabilidade intra-examinador estimada pelo calculo dos coeficientes de
correlacdo intraclasse (ICC), ICC cervical: 0,86; ICC tibial: 0,95. Sendo considerada
excelente confiabilidade, com base em outros estudos. (LLUCH etal., 2014; CELENAY;

KAYA; AKBAYRAK, 2016; ALMEIDA et al., 2020; RAMPAZO et al., 2020).

Figura 8. Avaliacéo do Limiar de Dor a Pressdo cervical.

Fonte: acervo pessoal
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Figura 9. Avaliacdo do Limiar de Dor a Pressdo tibial anterior.

Fonte: acervo pessoal

3.9.3 Teste de Somacéo temporal (ST)

O teste de Somacdo temporal é um teste sensorial que avalia o estimulo
nociceptivo repetitivo. Foi realizado com o algometro de pressdo (Somedic®, Horby,
Suécia). Um total de 10 estimulos foram realizados com uma taxa de 40 kPa/s, utilizando
o valor médio obtido a partir de algometria realizada anteriormente no trapézio superior
mais dolorido (ndo havendo consenso foi utilizado o lado dominante). Cada estimulo foi
mantido por 1 segundo e um crondmetro foi usado para garantir que os intervalos fossem
respeitados. Os pacientes foram questionados sobre sua dor no 1° segundo, 5° segundo e
10° segundo de estimulo, usando a END, o valor considerado foi o décimo menos o
primeiro. Para prevenir a interferéncia o teste foi iniciado 5 minutos apds a mensuragdo
do PPT (CORREA et al., 2016; RAMPAZO et al., 2020) (figura 10). A confiabilidade do
avaliador na medicdo do teste de Somacdo temporal foi testada em 10 individuos
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saudaveis e assintomaticos em intervalos de 48 horas, sendo a confiabilidade intra-
examinador estimada pelo célculo dos coeficientes de correlacéo intraclasse (ICC), ICC:

0,71.

Figura 10. Teste de Somagcao temporal

Fonte: acervo pessoal

3.9.4 Modulagéo Condicionada de Dor (Conditioned pain modulation - CPM)

A Modulagdo Condicionada da Dor é um termo utilizado para descrever o
fendmeno no qual a percepcdo da dor é modificada pela aplicacdo de um estimulo
doloroso condicionado, é baseado em testes psicofisicos para avaliar as capacidades
individuais para inibir (reduzir) a dor. Utilizamos o estimulo nociceptivo a frio, avaliado
por PPT no musculo trapézio superior. Inicialmente, os individuos receberam instrucoes
claras sobre o teste. Foi utilizado o lado mais doloroso avaliado e registrado anteriormente
no PPT, sendo usada a médo do lado ipsilateral a regido de maior dor. A mao foi imersa
em banho-maria e mantida a temperatura ambiente (22 ° C) por 1 minuto para padronizar

a temperatura da méo, apds, os pacientes mergulharam a mesma méao (até o punho) por 1
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minuto em agua com gelo (mantido a 4 °C). Foram instruidos apds 30 segundos a relatar
na END a intensidade da dor percebida com a agua gelada. Ap6s 1 minuto de imerséo, o
paciente foi solicitado a remover a mao da dgua gelada. Foi realizado o PPT (entre C7 e
acrémio, no meio ponto do masculo trapézio superior), lado contralateral a mao imersa
(figura 11). O PPT foi avaliado antes e imediatamente apds o estimulo frio (média PPT
antes subtraida da média PPT ap0s estimulo), um valor mais baixo reflete que o sistema
enddgeno estd menos eficiente na inibicdo da dor (YARNITSKY et al., 2015; IMAI et

al., 2016; RAMPAZO et al., 2020).

Modulagio Condicionada da DX

AGUA TEMPERATURA AMBIENT

Figura 11. Avaliacdo da Modulagdo Condicionada de Dor

Fonte: acervo pessoal

3.9.5 Consumo de medicamentos analgésicos

Os registros do consumo de medicagdes analgésicas foram importantes para
determinar a quantidade de consumo de medicamentos para dor cervical apds as
intervencdes e se houve alteracdo no consumo entre os grupos. A todos os pacientes foi
solicitado relatar os medicamentos que fizerem uso, apos a intervencéo (follow-up 1 més).
Foi considerada a frequéncia que os individuos do grupo consumiram medicacoes
analgesicas, administradas apenas para dor cervical, sendo assim, o uso de medicacgoes

analgésicas para outras dores que ndo foram objeto deste estudo foi desconsiderado. Essas
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informacdes foram coletadas e registradas em um diario de rastreamento de medicagéo
(anexo 6), que foi fornecido aos individuos no dia da terapia e apés o follow-up de 1 més

foram coletados, via ligacdo telefonica, e analisadas.

3.9.6 Percepcao do Efeito Global (Global perceived effect scale - GPE)

A escala de Percepcdo do Efeito Global, avalia a percepgéo do paciente sobre a
sua recuperagdo, comparando o inicio de seus sintomas com sua condic¢do de salde atual.
Consiste em uma escala, traduzida e validada para o portugués e com boa confiabilidade
em distarbios musculoesqueléticos. E composta de 11 pontos que variam de -5 (muito
pior), O (sem alteracdo) e 5 (completamente recuperado). Imediatamente ap0s as terapias
e no follow-up de 1 més apds, os pacientes foram questionados a comparar a condicao
que estavam de dor que estavam com a seguinte pergunta: "Em comparagdo de como
estava a sua dor cervical antes do tratamento, como vocé descreveria sua cervical agora?”.
Uma pontuacdo mais alta representa uma condicdo melhor (COSTA et al., 2008;

KAMPER et al., 2010).
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Individuos avaliados para elegibilidade

(Triagem -n. 234)

AT
(n. 28)

Foram excluidos:

- Os que néo atenderam aos critérios de

inclus@o (142)

- Se recusaram a participar (8)

Randomizagao (n. 84)

AL
(n. 28)
I

S-AL
(n. 28)
|

END; PPT: CPM: ST

END; PPT; CPM: ST

END; PPT; CPM: ST

END; PPT; CPM; ST;
GPE

END; PPT; CPM; ST;
GPE

END; PPT; CPM; ST;
GPE

END; GPE; Consumo

END; GPE; Consumo

de medicagdes de medicagies
analgésicas analgésicas

END; GPE; Consumo
de medicacgdes
analgésicas

Figura 12. Fluxograma do ensaio clinico randomizado. Escala Numérica da Dor - END; Limiar de Dor a

Pressdo (Pressure Pain Threshold — PPT; Teste de somacgédo temporal — ST; Modula¢do Condicionada de

Dor (Conditioned pain modulation) - CPM; Percepcédo do Efeito Global (Global perceived effect scale) —
GPE.

Fonte: adaptado do Consort

3.9.7 Avaliacéo do cegamento

Os individuos e o avaliador foram cegados para todas as intervencdes, e apés a
terapia foram orientados a responder a seguinte questao: “Qual terapia vocé acha que foi
realizada?”. Essa avaliacdo relaciona a intervencdo aplicada ao que eles sentiram e acham

que receberam e tem o objetivo de examinar a eficacia da técnica de cegamento.

Esse questionamento foi aplicado a todos os individuos do estudo imediatamente
apos o término das intervencgdes, foi também rastreado o cegamento do avaliador com o

mesmo questionamento.
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3.10 Analises estatisticas

Todos os individuos foram analisados em grupos de individuos com alocagédo
aleatdria. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade dos
dados. Os dados que apresentaram distribui¢cdo normal (PPT e CPM) foram apresentados
com média, desvio padrdo, e foi aplicada a Analise de Variancia de medidas repetidas
(ANOVA) assumindo o nivel de significancia de p < 0,05. Dados que apresentaram
distribuicdo ndo normal (NRS; TS de dor e escala GPE) foram adotadas mediana e
intervalo interquartil Q3-Q1 pré e pos-tratamento e a diferenca entre eles. Para analise,
foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis com post hoc Mann-Whitney U para comparacéo
entre os grupos. As diferengas comparadas com o teste U de Mann-Whitney foram
consideradas significativas apenas para valores abaixo de 0,0166 (correcdo de
Bonferroni: 0,05/3). A magnitude da diferenca intergrupo foi calculada usando o delta de
Cliff (¢) (CLIFF, 1996). A magnitude do efeito do ¢ de CIliff ¢ classificada como ndo
significativa (< 0,147); fraco (< 0,330); média (< 0,474); e forte (> 0,474) (ROMANO, J.
KROMREY, J. CORAGGIO, 2006). A tabulacdo dos dados foi realizada no Microsoft
Excel 2016 e foi realizada dupla digitacdo para conferéncia dos dados. Para o
processamento dos dados, foi utilizado como ferramenta o pacote estatistico IBM SPSS

Statistics 19 (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows versao 19.0.
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4. RESULTADOS

Duzentas e trinta e quatro pessoas (234) foram inicialmente selecionadas para
elegibilidade. Apds triagem foram selecionados 84 participantes (42 mulheres, 42
homens) que atenderam aos critérios de elegibilidade. Esses 84 individuos foram
divididos aleatoriamente em 3 grupos (acupuntura tradicional; acupuntura a laser;
acupuntura a laser simulada). Desse total de 84 participantes, nenhum desistiu dos

tratamentos. A Tabela 2 demonstra as caracteristicas clinicas e demogréficas.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e demogréficas dos individuos por grupo.

Variaveis Grupo AT Grupo AL Grupo PL
| |

Homens, n (%) 14 (50%) 14 (50%) 14 (50%)
Mulheres, n (%) L 14(50%) 14 (50%) 14 (50%)
Idade, anos (Média + DP) 4525+12,8 4332 +12,2 4421 +11,6
Estatura, metros (Média+DP) | 1,69+0,09 1,69 + 0,08 1,68 + 0,08
Massa corporal, Kg (Média + DP) 79,32 + 14,6 77,14+19,4 75,46 + 11,8
IMC, Kg/m?2 (Média + DP) | 27154+36 26,79 +6,1 26,68 +3,8

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal. DP: desvio-padrdo. n: nimero de individuos. %: porcentagem.
AT: acupuntura tradicional chinesa. AL: acupuntura a laser. PL: placebo.

Né&o houve diferencga significativa entre as intervencdes AT e AL nos desfechos
primarios e secundarios (p > 0,05). No grupo AT e AL pdés-intervencdo, em metade dos
pacientes houve uma reducédo de pelo menos 2 e 1 pontos, nos parametros END-repouso
(3,0-1,0; 2,7-0,2), respectivamente, enquanto no grupo S-AL, pelo menos metade dos
pacientes pos-intervencdo ndao houve alteracdo, 0 pontos END-parametros de repouso
(1,0- -1,0), a diferenca entre os grupos TA vs S-LA no pés-intervencdo END-repouso foi
significativa com p<0,001. Os grupos ativos, AT e AL, ndo foram melhores do que S-AL
no acompanhamento nos parametros END-repouso (p = 0,567). Nos parametros de
movimento END, os grupos AT e AL também mostraram beneficios clinicos (p<0,001),
em comparacdo com S-AL, em metade dos pacientes houve, Md (Q3-Q1), uma redugéo
de pelo menos 2 e 2 pontos, AT e AL, nos parametros de movimento END (3,0-1,0; 3,0-
1,0), enquanto no grupo S-AL, pelo menos metade dos pacientes pos-intervencdo houve

alteracdo de 1 ponto nos parametros de movimento NRS (2,0- 0,0). No entanto, no GPE

56



apos a intervencdo, os grupos ativos foram melhores que o S-AL, mas ndao no
acompanhamento, ap6s um més o grupo S-AL apresentou melhor resultado no efeito
global percebido, resultado GPE nos grupos AT e AL apresentou significancia em relagédo

ao S-AL (p<0,001), sugerindo que a melhora da percepcéo pode ocorrer imediatamente.

Tabela 3. Anélise descritiva: INTENSIDADE DA DOR AO REPOUSO E AO MOVIMENTO; ESCALA

NUMERICA DA DOR; SOMAGCAO TEMPORAL; PERCEPCAO DO EFEITO GLOBAL

Grupo AT Grupo AL Grupo Placebo P valor
(n=28) (n=28) (n=28) Kruskal-Wallis

Test

Intensidade da dor ao

repouso

(END: 0-10)

Pré Md (Q3-Q1) 5,0 (7,0-4,0) 4,0 (5,7-3,0) 3,0 (5,7-3,0) NA

P6s Md (Q3-Q1) 2,5 (5,0-2,0) 3,0 (4,0-2,0) 4,0 (5,7-2,0) NA

Follow-up Md (Q3-Q1) 3,5(7,0-2,0) 4,0 (6,7-1,2) 3,5 (5,3-2,0) NA

Pré - P6s Md (Q3-Q1) 2,0 (3,0-1,0) 1,0 (2,7-0,2) 0,0 (1,0- -1,0) <0,001* &b

Pré - Follow-up Md (Q3-Q1) 0,5 (3,0- -1,0) 0,5(3,0--2,2) 0,5 (2,2--2,0) 0,567

Intensidade da dor ao

movimento

(END: 0-10)

Pré Md (Q3-Q1) 6,0 (7,7-5,0) 5,0 (7,0-5,0) 5,0 (7,0-4,0) NA

P6s Md (Q3-Q1) 4,0 (5,0-2,2) 3,0(5,0-2,2) 4,0 (6,0-3,2) NA

Pré — P6s Md (Q3-Q1) 2,0 (3,0-1,0) 2,0 (3,0-1,0) 1,0 (2,0-0,0) <0,001* ¢d

Somacao Temporal

END (0-10)

Pré Md (Q3-Q1) 1,0 (1,7-0,0) 1,0 (1,0-1,0) 1,0 (2,0-0,0) NA

P6s Md (Q3-Q1) 0,0 (1,0-0,0) 0,0 (2,0-0,0) 0,0 (2,0-0,0) NA

Pré -P6s Md (Q3-Q1) 0,0 (1,0- -1,0) 1,0 (1,0- -1,0) 1,0 (1,0--2,2) 0,666

Percepg¢éo do Efeito Global

(-5ab)
P6s Md (Q3-Q1) 3.0 (4.0-2.0) 2.5(3.0-1.0) 1.0 (1.0-0.0) <0.001*¢f
Follow-up Md (Q3-Q1) 3.0(4.0-1.2) 2.5 (3.0-0.0) 3.0(4.0-1.2) 0,235

Legenda: AT: acupuntura tradicional. AL: acupuntura a laser. PL: placebo; n: nimero de participantes;
DP: desvio-padrdo; Md: mediana; 11Q: Intervalo Interquartil (Q3-Q1); END: Escala Numérica de Dor;
Follow-up (avaliagdo 1 més ap6s o término do tratamento). *significante: p <0,05. Os dados em negrito
representam diferenca significativa entre os grupos de acordo com o teste de Kruskal-Wallis (p < 0,05).
Para o teste de Mann-Whitney, os dados em negrito representam uma diferenca significativa entre os
grupos: p < 0,016 (correcdo de Bonferroni 0,05/3): ¢: delta de Cliff; A magnitude do efeito do ¢ de Cliff
é insignificante (< 0.147); fraca (< 0.330); médio (< 0.474); e forte (> 0.474).a AT x PL: p < 0,001 / ¢ =
-1; bBALx PL: p <0,001; cAT x PL: p=10,001/¢=-0.9;d ALXxPLp=0,001/9=-0.9;e ATXPL:p=
0,001 //¢=-0.9; f AL x PL: p < 0,001 // g =-1.

Em ST o desfecho dor nos grupos AT e AL ndo apresentou significancia em
relagdo ao S-AL (p>0,6). Apesar do melhor desempenho da acupuntura AT e AL, seus

efeitos no PPT e CPM ndo foram significativamente diferentes em comparagdo com a
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intervencdo S-LA (p>0,05; tabela 4). A Tabela 3. Demonstra caracteristicas PPT e CPM

dos individuos por grupo.

Tabela 4. Limiar de Dor a Pressdo (LDP) e Modulacdo condicionada da Dor (MCD) de todos 0s grupos
nos tempos Pré e Pds-intervengdo considerando um valor médio de todos os pontos de LDP na cervical e
tibial.

Desfechos e tempos de avaliagdo Grupo AT Grupo AL Grupo Placebo  Valor de p
(n=28) (n=28) (n=28)
Limiar de dor a pressédo Cervical (kPa)
Pré (média £ DP) 146,7 + 66,7 136,4 + 66,2 144,3 + 69,9
Pés (média + DP) 162,7 + 63,1 141,7 + 64,6 1475+ 82,9
Pos -Pré (média £ DP) 16,21+ 30,9 5,18 + 22,6 3,14 + 33,7 0,210
Limiar de dor a presséo Tibial (kPa)
Pré (média £ DP) 282,7+87,9 2452 £ 98,3 266,1 +102,4
P6s (média + DP) 2415+71.2 213,1+911 217,6 £ 105,4
Pés -Pré (média + DP) 77,9 £44,6 71,7 +£48,0 71,54 +51,3 0,851
Modulacéo condicionada da dor (kPa)
Pré (média + DP) 6,8 +42,8 18,7 +40,8 20,9 +40,0
P6s (média + DP) 3,1+38,4 17,6 +35,5 48+49,1
Pés -Pré (média + DP) -3,7+36,9 -1,4+£544 -16,1 £53,8 0,864

Legenda: AT: acupuntura tradicional chinesa; AL: acupuntura a laser; PL: placebo; kPa: kiloPascal; DP:
desvio-padréo; * significante: p <0,05. Analise de Variancia de medidas repetidas (ANOVA).

Quanto ao cegamento do estudo, os resultados demonstram que houve sucesso
no cegamento dos individuos e terapeuta (p <0,05). O Quadro 1. Demonstra

caracteristicas do Cegamento do estudo.

Quadro 1. Cegamento do estudo

e Avaliador acertou 26 terapias num total de 84, errando 70% das vezes, p valor 0,0005

e Pacientes grupo Placebo: os pacientes do grupo placebo acertaram 7 p valor 0,0082*
terapias num total de 28, errando 75% das vezes,

e Pacientes grupo AL: os pacientes do grupo AL acertaram 19 terapiasnum = p valor 0,0588*
total de 28, errando 32% das vezes,

e Pacientes grupo AT: os pacientes do grupo AT acertaram 14 terapias num = p valor 1,0000
total de 28, errando 50% das vezes),
Legenda: AT acupuntura tradicional chinesa, AL: acupuntura a laser, PL: placebo, * significante: p
<0,05. Teste Qui-Quadrado.
Em relacdo ao consumo de medicacOes, foram analisadas as frequéncias no uso
de medicacdes analgésicas, e os resultados demonstram que em geral houve um baixo

consumo de medicagOes para dor cervical apds um més da intervencgdo, contudo, esse

58



resultado nédo foi diferente da intervencao placebo e ndo houve diferenca no consumo
de medicacdo entre os grupos. No grupo AT 25% dos pacientes utilizaram medicacfes
para dor cervical; no grupo AL 32% dos pacientes utilizaram medicacGes para dor

cervical e no grupo placebo 21% dos pacientes utilizaram medicacGes para dor cervical.
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5. DISCUSSAO

Neste ensaio clinico randomizado, os efeitos das intervencfes com terapias de AT,
AL e S-AL foram avaliados e comparados em pacientes com dor cervical crénica nao
especifica. Nas amostras dos individuos por grupo, as caracteristicas dos individuos por
grupo apresentaram homogeneidade entre os grupos. Ambos os tratamentos, AT e LA,
promoveram resultados consideraveis em relacdo ao S-AL. Houve melhora da
intensidade da dor em repouso e em movimento, em repouso e em movimento cervical,
achados de melhora significativa da dor foram observados também apds a sessdo de
intervencdo, mas que ndo permaneceu no acompanhamento por até 1 més no END-
parametro de movimento. Esse resultado, referente a melhora da cervicalgia apos terapia
com acupuntura tradicional, esta de acordo com os achados da literatura cientifica. Os
efeitos da acupuntura tradicional, realizada com o uso de agulhas, ja sdo bem conhecidos

na literatura.

Outros estudos (CHOU et al., 2009; TSAI et al., 2010) também avaliaram 0s
efeitos imediatos da acupuntura com agulha e o acompanhamento do resultado da
intensidade da dor 1 més apo6s as intervencBes (LIANG et al.,, 2011; SEIDEL,;
UHLEMANN, 2002). Embora a acupuntura com agulha seja uma técnica bem aceita e
consolidada, a acupuntura a laser, apesar de ser uma técnica mais recente, vem
apresentando bons resultados e vem sendo cada vez mais utilizada na prética clinica, pois
possui diversas caracteristicas que a tornam uma opcao atraente como modalidade de

tratamento, por ser totalmente indolor, ndo invasiva e segura.

No estudo de SEIDEL e UHLEMANN (2002), 48 pacientes com dor cervical
relevante foram randomizados em quatro grupos de diferentes tipos de terapia: poténcia

0 mW (placebo), 7 mW, 30 mW ou agulha de acupuntura e tratados duas vezes por
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semana durante 4 semanas (8 tratamentos). O laser utilizado foi de 830 nm e a estimulagéo
dos pontos de acupuntura de todos os grupos foi realizada nos mesmos pontos. Os
resultados mostraram uma reducdo significativa na intensidade da dor e esse efeito
permaneceu durante quatro semanas apos o término da série (follow-up). Houve reducao
da dor mensura pela Escala Visual Analogica (EVA) causada por acupuntura com agulha
(82,2%,), laser com 7 mW (55,4%) e 30 mW (29,1%), em contraste com placebo (0 mW;

26,1%.). PPT foi significativamente aumentado por todos os tipos de terapia.

EL-KHARBOTLY et al., 2014, comparou a eficiéncia da acupuntura a laser
versus acupuntura tradicional no tratamento da dor da espondilose cervical (CS). Nesse
estudo, 40 pacientes do sexo feminino foram randomizadas em dois grupos iguais que
receberam 3 sessdes/semana durante 4 semanas. O grupo A recebeu terapia de acupuntura
com estimulacdo elétrica por 20 min em pontos de acupuntura padrdo, pontos auriculares
e ponto Ashi com média de 3 pontos. O grupo B recebeu LA, onde o laser de 80 mW de
poténcia foi direcionado para cada acuponto por 2 min dando energia de 9,6 joules, nos
mesmos pontos de acupuntura. Os resultados deste trabalho mostram que a dor na EVA
em repouso melhorou em todos os pacientes com percentual de melhora de 80,41% e
84,28% e 0 acompanhamento da EVA apds 6 meses da Ultima sessdo revelou melhora
persistente em 55% dos pacientes do grupo A vs 80% dos pacientes do grupo B. Conclui-

se que ambos 0s modos de tratamento para CS melhoraram a intensidade da dor.

Em acordo com os resultados de estudos prévios como o de EL-KHARBOTLY,
em nosso trabalho, foi utilizado laser de 808 nm, poténcia de 100 mW e 10 J de energia
por ponto. Avaliando os efeitos imediatos das terapias, observamos uma reducdo na dor
cervical avaliada pela escala numérica de dor (END) em repouso e em movimento em
ambos os grupos AT e AL em comparacgéo ao placebo. Esse resultado esta de acordo com

0 estudo de EL-KHARBOTLY que comparou o efeito dessas terapias na dor da
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espondilose cervical, que concluiu que ambos os tratamentos foram eficientes em reduzir
a intensidade da dor causada por essa condicdo. No mesmo contexto, SEIDEL;
UHLEMANN, 2002, também obteve resultados positivos na reducdo de cervicalgias
relevantes em ambas as terapias. NOs recrutamos e randomizamos uma amostra maior,
com 84 individuos, igualmente composta por homens e mulheres, nossos resultados
também demonstraram que, para cervicalgia cronica, ambas as terapias foram eficientes
em reduzir a intensidade da cervicalgia quando comparadas ao placebo. Outra diferenca
é que nosso estudo avaliou o efeito imediato na reducdo da cervicalgia conica e 0s
pacientes foram avaliados imediatamente antes e apds a aplicacdo das terapias com
acompanhamento apés 1 més da data do tratamento, enquanto os estudos de EL-
KHARBOTLY, 2014 e SEIDEL; UHLEMANN, 2002 avaliaram a reducdo da
intensidade da dor apds 1 més. A Magnitude de efeito, analisada pelo delta de Cliff’s
apresentou efeito forte para AT e AL quando comparadas ao placebo nos desfechos END
em repouso e a0 movimento e no GPE. Contudo, ndo houve diferenca (em todos os

desfechos) entre as intervengdes AT e AL (p> 0,05).

Nos outros desfechos, como: PPT, TS, CPM, GPE, obtivemos resultados
significativos nas comparagOes dos grupos AT, AL e S-LA apenas no GPE. Nas demais
avaliagOes (PPT, TS, CPM) os resultados observados ndo foram significativos, O estudo
SEIDEL; UHLEMANN, 2002, corroboram o que ocorreu em nosso estudo em que o PPT

foi significativamente aumentado por todos os tipos de terapia.

Varios estudos tém sido realizados na area da acupuntura, utilizando diferentes
metodologias como placebo, com o intuito de minimizar os mecanismos de analgesia que
podem ser obtidos por intervencao simulada. Para o presente estudo, implementamos um
grupo placebo e adotamos como método sham a acupuntura a laser, para analisar e

comparar os resultados do efeito real em comparagdo com o efeito placebo. Ressaltamos
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que nenhum dos outros estudos, até onde € de nosso conhecimento, tratou os efeitos
imediatos na dor cervical cronica ndo especifica e também ndo foram utilizadas as
mesmas intervencdes e pontos de acupuntura que utilizamos neste trabalho, e apesar de
ndo se mantera longo prazo, a melhora da dor de forma imediata pode possibilitar a

incluséo de outras terapias e tratamentos, que beneficiem o individuo acometido.
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6. CONCLUSAO

Nossos resultados fornecem evidéncias de que a Acupuntura Tradicional e a
Acupuntura a Laser foram igualmente eficientes na reducdo da intensidade da dor de
pacientes com cervicalgia cronica ndo especifica. Esses resultados forneceram evidéncias
sobre os efeitos imediatos de AL e TA na reducdo da dor em compara¢do com Sham.
Tanto o TA quanto o LA foram igualmente eficientes na reducéo da dor cervical quando
comparados ao placebo, com beneficios para individuos que sofrem de dor cervical

crénica inespecifica.
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7. PONTOS FORTES DO TRABALHO

Até o presente momento, ndo houve estudos na literatura que tenham efetivamente
comparado AT e AL em casos de dor cervical cronica inespecifica, nos mesmos desfechos
que n6s comparamos e com resultados observados no efeito imediato. Esta pesquisa €
inovadora e baseou-se em avaliar e comparar as mudangas imediatas e apds 1 més nos
sintomas da dor cervical, ap6s a aplicacdo dos tratamentos AT e AL, e pode fortalecer a
literatura cientifica, explorando os beneficios da acupuntura, auxiliar no desenvolvimento
de um protocolo de intervencdo para dor cervical (com opc¢do de usar agulhas ou laser
infravermelho, dependendo das condig¢des), e incentivar 0 uso dessas terapias em centros
de saude: tratamento de baixo custo, rapido e com bons resultados no alivio imediato da

dor.
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8. LIMITACOES DO TRABALHO

Limitacdes deste presente trabalho incluem a impossibilidade de cegar o terapeuta
responsavel pela aplicacdo das terapias AT; AL e S-AL, devido a natureza das
intervencdes. Para minimizar possiveis vieses, este pesquisador seguiu um roteiro

padronizado para todos os tratamentos.
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10. ANEXOS

Anexo 1: Triagem

Triagem da Pesquisa de Dor Cervical
Cronica

Essa pesquisa da UFSCar busca comparar os efeitos de dois tratamentos diferentes
(Acupuntura Tradicional versus Acupuntura a Laser) avaliando qual deles € mais eficiente
para a dor cervical crénica.

Para mais informacdes sobre a pesquisa acesse o site:
https://pesquisadorcervical wixsite.com/pesquisadorcervical

O Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UFSCar (n. 4.507.577)

** As questdes abaixo, pedimos que vocé responda de forma objetiva. Vamos te avaliar, e
se enquadrando nos critérios, vocé podera participar dessa pesquisallll

pesquisadorcervical.ufscar@gmail.com Switch account <
Email *

Your email

* Data do presnchimento do formulario (colocar a data de hoje, exemplo: *
10/02/22)

Your answer

1. Nome completo: =

Your answer

2. Telefone:

Your answer
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3. ldade (exemplo: 55 anos) *

Your answer

4. Qual a sua altura e o seu peso (exemplo: 1,72m e 68kg) *

Your answer

5. Qual seu nivel de escolaridade: *

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino medio incompleto
Ensino medio completo

Ensino superior incompleto

000000

Ensino superior completo

6. Vocé esta gestante ou amamentando? *

) sim
) MNao

O Essa pergunta ndo se aplica a mim

7. Wocé iniciou a qualquer tipo de intervencao nos dltimos meses? (* Se a
resposta for afirmativa, descreva o que foi)

Your answer

8. Ha quanto tempo vocé tem dor cervical? *

Eu tenho dor cervical ja faz tempo (MAIS de 3 meses)

Minha dor cervical & recente (MEMNOS de 3 meses)

000

Eu ndo tenho dor cervical
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9. Ao que vocé credita essa dor cervical: *

Tensdo / Estresse
Ma postura
Falta de exercicio fisico

Qutro motive

0000

10. A dor & espontanea (ddi mesmo sem movimentar o pescogo)? *

11. Voceé ja tem algum diagndstico medico de problema na coluna? (* Se a =
resposta for afirmativa, descreva o que vocé tem)

Your answer

12. Vocé esta com inchago na cervical? *

) sim
) MNao

13. Esta tomando algum remedic para QUALQUER TIPO DE DOR? (* Se a resposta *
for afirmativa, descreva o que vocé esta tomando e para qual problema)

Your answer

14. Faz uso de outros remedios ou substancias? (* Se a resposta for afirmativa, *
descreva o que vocé faz usao)

Your answer

15. Esta fazendo algum tratamento para dor cervical? *

& sim
) MNao

16. Esta fazendo algum outro tratamento? (* Se a resposta for afirmativa, =
descreva o tratamento que vocé esta fazendo)

Your answer

17. Tem algum outro problema de salude? (* Se a resposta for afirmativa, =
descreva o gue vocé tem)

Your answer



18. Wocé ja fez acupuntura com agulhas? (* Se a resposta for afirmativa,
descreva o porgue vocé ja fez acupuntura)

Your answer

19. Tem alguma restricdo ou medo em fazer acupuntura com agulhas? *

O sim

O Nao

20. Ja fez acupuntura com laser? *
MN&o

O Sim
O

21. Tem alguma restricdo ou medo em fazer acupuntura com laser? *

22. Em uma Escala que vai de 0 {sem dor nenhuma) até€ 10 (pior dor que vocé
pode imaginar), dé um numero para a sua dor cervical:

Qa 1 2 3 < 5 s} 7 8 9 10

o o O O O O O O o o o

Escala Numérica

SemDor|0|1]2|3|4|5|E]?[3|9]10| Dor Maxima

23. Sua dor cervical te limita a fazer movimentos, vocé sente o "pescogo meio
travado"?

O sim
) MNao

24, Para avaliar sua dor, nds faremos um estimulo frio. Vocé tem
hipersensibilidade ou alergia ao frio??

D Sim
) MNao

25. Esse tratamento & uma unica sessio. Vocé pode vir no Departamento de
Fisioterapia da UFSCar (DFisic) no periodo da manha?

) sim
) Nao



26. Como o tratamento & para melhorar a dor cervical, se sua dor passar ate a =
data da consulta vocé precisa nos avisar para que possamos encaixar outro
paciente que esta com dor. Vocé esta ciente disso, podemos contar com sua

colaboragao?

O Sim, se minha dor passar antes eu aviso vocés!

() Nazo.

27. Como vocé prefere gque nés entremos em contato com vocé? *

() por e-mail

O por WhatsApp

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE(Resolucao =
466/2012 do CNS)Pesquisa: “Acupuntura Tradicional e da Acupuntura a Laser na
dor cervical cronica ndao especifica: ensaio clinico randomizado, controlado”
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Anexo 2: Formulario de Avaliacoes

Formulario de Avaliacao

Data do atendimento:

Nome: Telefone: (

)

Numeragéo do paciente: HOMEM [__| /MULHER [_]

« TERAPIA PARA A QUAL FOI RANDOMIZADO:

Dados Vitais:
Temperatura corporal: C
Press&o arterial (PA): mmHg
Saturagdo de Oxigénio (Sa02): %
Frequéncia Cardiaca (FC): bpm

O paciente fez uso de alguma medicagio para dor nas ultimas 24h?
{__ )Sim
(___)Nzo

Obs:

**1 més APOS TERAPIA — Data da coleta do Follow-up:

1. Escala Numérica da Dor (END):

2. Percepgao do Efeito Global (GPE):

3. Consumiu medicagdes analgésicas? SIM |( ); NAO ( )

Qual medicagéo o paciente fez uso?

Quantas vezes tomou?

Por qual motivo tomou a medicagédo?

OBS:
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» ANTES da terapia (Avaliacdes: END: PPT: ST: CPM):

1) Escala Numérica da Dor (END):

012345678910

« Em Repouso: ( );
« Ao Movimento: Flexdo; Extensdo; Inclinacdo lateral esquerda; Inclinagao lateral direita;
Rotacdo esquerda; Rotacao direita ( ).

>

2) Limiar de Dor a Pressao (PPT):

Pontos_bilaterais:

- Sobre a articulacdo
zigapofisaria C5/Cé6.

- Entre C7 e acrdmio
(no meio do musculo
trapézio superior).

PPT Cervical:
1) : ; (medida extra: ) | MEDIA: ] b
2) ; : (medida extra: )  MEDIA:
3) : : (medida extra: ) | MEDIA:
4) : ; (medida extra: ) | MEDIA: E
Perna - Tibial anterior:
Esquerdo: H ; (medida extra: ) | MEDIA:
Direito: ; ; (medida extra: ) | MEDIA:

3) Somacgao temporal (ST):

Ponto do PPT: : Valor:
END: 1° segundo ( ); 5% segundo ( ) e 10° segundo ( )

4) Modulagao Condicionada de Dor (CPM):

Lado mais doloroso (mesma méo na agua):
Ponto usado no trapézio (PPT lado contralateral): 2( ) ou 4( )
PPT Antes: . PPT Apés: | MEDIA:

END - Dor na mado apés 30 segundos apés na agua 4°C( )

o o o0 o0




> APOS a terapia (Avaliacses: END: PPT: ST: CPM):

1) Escala Numérica da Dor (END):

sem dor

Fior dor imaginavel

0|12 |3)|4|5]|6|7]8]9]/ 10

>

= Em Repouso( );
Ao Movimento: Flexdo; Extensao; Inclinagéo lateral esquerda; Inclinagao lateral direita;

Rotagdo esquerda; Rotagao direita ( ).

2) Percepcao do Efeito Global (GPE)

"Em comparagdo de como estava a sua dor cervical antes do tratamento, como vocé descreveria sua
dor cervical agora?”

| 6 | 4 | 3| 2 [ 4]0 | 1 [ 2 | 3 | 4[5 |
MUITO PIOR sEM ALTERACAD MUITO MELHOR
3) Limiar de Dor a Presséao (PPT):
PPT Cervical:

1) : (medida extra: )  MEDIA:

2) . (medida extra: ) | MEDIA: D

3) : (medida extra: ) | MEDIA:

4) . (medida extra: )  MEDIA: } E

Perna - Tibial anterior:
Esquerdo: (medida extra: ) | MEDIA:
Direito: (medida extra: ) | MEDIA:
4) Somacao temporal (ST):
Ponto do PPT: » Valor:
END: 1° segundo ( ); 5° segundo | ) & 10° segundo ( )

5) Modulacao Condicionada de Dor (CPM):

Lado mais doloroso (mesma méao na agua):
Ponto usado no trapézio (PPT lado contralateral): 2( ) ou 4( )
PPT Antes: .PPT Apos: / MEDIA:

END - Dor na mao apos 30 segundos apds na agua 4°C( )

oo o o0

-llllllllllll-.‘

» TERAPIA REAL QUE O PACIENTE RECEBEU:

A NSNS NSNS NN E NN N AN Ry

*+» CEGAMENTO DA INTERVENCAO

ual terapia vocé acha que foi realizada?):

RESPOSTA AVALIADOR: (__) ACUPUNTURA TRADICIONAL; (__) ACUPUNTURA A LASER; (__) PLACEBO
RESPOSTA PACIENTE: (__) ACUPUNTURA TRADICIONAL; (__) ACUPUNTURA A LASER; (__) PLACEBO

*spnunnnmnnnnun®
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Anexo 3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ CARLOS,- UFSCar
CENTED DE [IE‘H:IASBIDLQGI[.%.SEDASAUDE CCES
PROCGEAMA DE POS-CRADUACAD EMM FTSIOTERAPTA - PPGET
DEFARTAMENTO DE FISIOTERATFTA - DEisio

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E FSCLARFCIDG - TCLE
{Resolugae 4662012 do CN5)

Efeifo: da Acopuntura Tradiciomal Chinesa e da Acopuniara a Laser ma dor
cervical crinica nio espectfica: ensaio chnico randomizads, controlado

Aufm:an:a]nmapeuﬁcae:mdﬂadﬂmmmimmmlnﬁmuﬂmﬂm&mm
mgmmmmmmﬁmﬂngmemmm_mdgﬁamwnb@udﬂ

rorica quande presenis o i de 3 messs. A Acopumbara Tradicional Chinesa [ATC]
e a Aogmonoora a Laser [£ ]pﬁi;mbu:sraﬂuhaqnumdnduemmmma[
colaterais, quando conparados a medicacbes amalpesicas e anti-inflamatorias,  ndicadas
frequentemente para dor cerwvical Sendo assim o programa de doutomdo em Fisiotsrapaa
vinculade 20 Departamento de Fisioterapda da UFSCar pretende estodar os efsitos da ATC e AL na
dor cemvical cromica nio especifica
0 Sr.oSma. quaeﬁ'eqlmﬂmﬂut&mﬂﬁ:pmdlrmrﬂ]nmapmﬁu. esta sendo convidado
pam partcipar dessa pesqmisa e feqnentam o Deparamenin de Fisioterapia pam rammerdo
M.Pm&ﬂmmhmmmﬂmdﬂmm
AMTMMmm:malﬁqmahﬁgmﬂm.
WQmuh&acmmlgemmmPﬂn:m1m
demomirado SAFS-CoV-2, goe apresenta um especTo cmice vanando de infecpoes assininmaiicas
aqnadmagm‘i.E ﬂimdaiﬂ?ﬂ]—l?pﬂdanimdaumrhﬁ:ﬂn.ammﬁm
-5G (presenga de um LL':!'D:EI:I caracherizado per, mends dois dos
-semuntﬁmm SENEACA ai:muﬂandlrde-m de cabeca, tosse
cmza]a:emp:emmmrm Smduuaﬂ:ﬂnma:mm:mms insse, Ehe, conma, dor de
gargamia, dificuldade para respirar, penda de olfalo (anosmia), alta‘u;m-:‘npalad.arim-.
distrbéos gasiimiestinads (pausedsvomitos d@aneia), cansago (astenda)), dinimecie do apetite
mmgmimtm.imxmm&mﬁmmmmmm
contabe prossmo por meie de- toque do aperto de mde confanvinadas; poticulas de salfva; espirro;
Tosse; catame; objecos ou superficies coofaminadas, come celulwes, mesas, talheres, macansts,
minquedos, tecladies da congrutador eic. AEHmda;m:niepamEﬁnaCD‘u‘Ehlﬂmus
segummtes: ufilize mascams em todos o ambientes; lmmcmlﬁaqma;mmaalbmdm
mmbos, com 3 e sabdo, mmhm:mﬂcmlmeﬂ'm EEEHEI‘EI]‘I]E]:EI.EI.ﬂE‘L’EEEI’
ampliada quands estiver em alzum ambéente piblice (ambisntes d= mabalho, e irctalacdes
m&m}mﬂﬂmem&mﬂmmm 1835 2 oljetos de nso
. 30 POSSIT ou espirmar. cubra pariz e bocd com lenco ou com A parts mferna do
cotovel, ndo torar alhos, nariz, boca ou a mascar de protecdo fadl com as mios ndo hisjendzadas:
s& tocar olhos, mhmnmamhg]maem&.ﬁmcﬂmpuﬁuhmmha
mmﬂ'mmmpﬁﬂmmmﬁEﬂEMMME
.i:am;ns.tqcseapm‘lmdem higienize com freguéncia objetos que sdo utlizdos com
frequencia; ndo compertilhe objetos de uso pessoal conwo talheres, toalhas, pratos & Coposs
mant=nha os amivierces Hmpes e bam ventilades. Se estver dosnte. 00D SIFOImAs COMDATYVEIs OO
a DOVID-19, tmis como febre, tosse, dor de pargamia efou coriza, com ou sem fakm de ar, evite
Confate fsico com ouTas pessoas. mrhimdo os famdliares, principaiments, jdosos & doemtes
mm,memﬂmeq&mdamnzlhﬂaﬁhm&hﬂe ‘TUEAS ouw
mm&mmmmcmnm Uma wex

dingmasticado pelo medicn, receba as arientacdes @ prescricdo dos medicamertos que vocd devera
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VERSAD (2 TCLE_dezemine2020)

usar. O medico poder solicitar exames c . Inice o TIRMEND presONie
imedistimente. Mantenha seu medico sempre informade da eveligdo dos sinfomes dmante o
mumnnengamrxmﬂa;ta

Eamcmaliﬂadaiara:mmﬂa;uadnﬂam“de&ﬂmmdumimm
thF.E:a]J!;.mn”" 13 de margo de 2020, da Seretaria da Sande, na pecessidade de comter a
disserinacis da OOVID-19. As sescies sordo mealizadss em ambiente confortavel, privatve,
previamente higienizado e bem venfilade (com janelys abertas), por profissional aedenciade,
habilitado & especializta ma drea de acupminma Serdo adotdos todos o3 ondades ambssepdcos
mmﬂpﬂﬂumﬁ&hﬂﬂnnmmmm&mmm
eficicia mining pa filracie de 95% de particulss de até 0.3 (tipo N95), heas descantiveis
nimilicas e jaleco descartavel o paciente sera orentade a permanecer de MASCAM Tespiratoria
dlrm:Iem-:hqu:m-:h de acompanhamenso. Inicialmente sera aferida a temperatura do pacients, se
hmmer alteacao de temperafur este serm insmide proomar os posws de atendimento para
achmpanhamento do Casa, mmmmﬂmﬂmcmﬁlmm A
pels do pacients sera hisienizada com gaze & sohacan alcpolica 70%: nos locals onde as agulhas ou
ulﬁ!:&rmq:-]mm:ﬁ Com o uso de lapis UREDE). sera demarcada a

a0 perférica dos pontos, em forma de crowko com 2 om de diametro, 30 redor do local
aplicacao. Mmmﬂml&mﬂmﬂwﬁam}uﬂﬂmmmm
serdo individualizados e descartados apos ouso. As terapias propostas. nommiments, nio acametam
maiores Hscos pam a sande. Entretanto, em algums casos, poder surEr, oo bocal da acipuntum com
azulkas, um pequeno sansramento ou desconforto durante a aplicacao. Coofudo s2 isso0 wir a ocomer
sera0 onadas as devidas CIMEIMY © o local do saneTamenio com are
smtmupaqmmmm?m qi?mwnhulm :qam;sgea:hgm o
dia da aplicacio. Se o paciente sentir desconforto durante a aplicagdo, serd orenfado a relatr ao
terapata em qualquer momenio do Atamento, pois este penmanecera na sala de tratamento durange
mamemumemMnMMmMm,m
mmaie:mshmﬁmmgamemmm%mmm
nenhum dano para ele. Portamto, se desejar, retirar-se do estudo a qualquer momento isto nao [he
tran qualquer tipo de prejuizn.

Lms:h;mgﬂmenmhmm Conmensasao em dmheire pela som partlnpqm Todas
25 infirmagdes a seu Tespeito serdo mantidss em segredo. Para 550, na s ficha ndo aparecena o
S5 DRI, m:mmmwmnﬁqmmgtmnmﬂmfﬂem
dados coletados poderdo ser dhvulpados am eventos, revisias e'ou tabalkos dendfices, senmre
presaTvando a sua idenfidads.

mmmum%mmmﬂgammm
pam podermos compreender melhor qual tratamento para mEnimizar a dor cervical cromca
mq&ﬁuﬂmmﬂmmamimmmmmmmne
EﬂﬂEEm!:MﬂMEmmm!m

Apmtupa;nmpeq;msamenbrmeamm:mmnphmm:mhmm

DA VOCE Ol B 723 relagan com o pesquisador ou Coln A msthgao.

Se vooE tver problemna ou dirvida dommie a soa participacao psq?aapmiaa
ConumicaT-se pelo (L&) 3351-8341¢ 147 3351-2248 ou vir no Diepanamento de Fisioi=rapia
de I ou 6 das B:00 a5 12200 h

Ea, .
Deeclaro que entendi o5 objetivos, Hscos @ beneficios de minha participacao 0a pesquisa @ onCondo

am particper. O pesquizader me mfamaou que o projeio fol aprovado pele Comité de Btica em

k2

[FE]
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Pesquisa em Serss Humanes da UFSCar que fimriora na Pro-Feftoria de Pos-Craduacio @ Pesquisa

darnicaiidadﬂFedﬁﬂldfﬁialim]iﬁ.hxa]jﬂdamRmu-" Luiz, Em 235 - Caixa
Bostal §76 - CEP 13545005 - Sa0 Carlos - 5P - Brasil Fone (16} 3351-2110.

Endereco eletronice: ceplnmmamos@ufscar br

-Em:

Pesquisador responsavel: Fafaela Peron
Coordenador: Prof. Dir. Bichard Eloin [ishano .

: DFtsio - Fod Washineton Ligs, FW 135 | Sao Carles - 5P- CEP: 135659005 | Brasi]
Contato telefimico: (15) 3351-8321/(14) 3351-8448/ (1) 003313108
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Anexo 4: Pontos de acupuntura tradicional utilizados no estudo.

Imagens e descrigdo retiradas dos livros “ACUPUNTURA CLASSICA CHINESA” -
Tom Sintan Wen e “Os Fundamentos da Medicina Chinesa” - Giovanni Maciocia.

Tianzhu (Meridiano da Bexiga ponto nimero 10 — B10)
Localizacdo: no nivel entre as vértebras segunda e terceira, na lateral da linha média
dorsal, proximo ao masculo trapézio.

Fengchi (Meridiano da Vesicula Biliar ponto namero 20 — VB20)
Localizagdo: abaixo da borda occipital, na depressdo entre os musculos trapézio e
esterno-cleidomast6ideo, na margem do cabelo.

Jianjing (Meridiano da Vesicula Biliar ponto nimero 21 — VB21)
Localizagdo: no ponto equidistante entre o Dazhui (DM14) e o0 acromio do ombro.
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Jianzhongshu (Meridiano do Intestino Delgado ponto nimero 15 — ID15)

Localizacdo: ao lado da linha vertebral, ao nivel da sétima vértebra cervical, ao lado do
musculo elevador escapular
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Anexo 5: Escala Numérica da Dor (END)

| 1 l | | ! | | Pior dor
I T T T 1 T T T T T 1 imaginavel

Definicdo END: O individuo escolhe uma nota de zero a dez, a sua resposta é¢ dada por
escrito ou oralmente. A nota ¢ definida gradualmente iniciando em 0 (dor ausente) até 10

(dor maxima).
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Anexo 6: Formulario de rastreamento de medicacéo (diario)

Formuléario de rastreamento de medicacao

Caodigo do individuo:

Relacione neste todas as medicagdes (comprimidos, xaropes, pomadas, injegdes, etc....) que vocé fizer uso apos o tratamento e durante o periodo
de participacdo na pesquisa (1 més apds a intervencdo).

DATA
DE
USO:

NOME DO
MEDICAMENTO:

DOSAGEM:

Quantas vezes
ao dia vocé
tomou/usou:

Por qual
motivo vocé
tomou ou usou
esse
medicamento:

Via de
administracao
(oral, injecéo,

outra..)
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