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Objetivos: avaliar a agdo da auriculoacupuntura na incapacidade e na temperatura tissular de
pessoas com dor cronica na coluna vertebral. Método: ensaio clinico com amostra de 110 pessoas,
randomizadas em trés grupos: Tratado, Placebo e Controle. Os instrumentos de avaliagdo foram
o Questionario de Incapacidade de Rolland Morris e uma camera termografica, aplicados antes
da primeira sessdo de tratamento, uma semana apods e 15 dias apos (follow up) a quinta sessdo
de auriculoacupuntura. Na anadlise dos dados, aplicaram-se os testes Kruskal-Wallis, Student-
Newman-Keuls e Wilcoxon. Resultados: houve redugao significativa da incapacidade nos grupos
Tratado e Placebo entre as avaliagdes inicial e final (p<0,05) e entre as avaliagGes inicial e
follow up (p<0,05). Na avaliagao final, o grupo Tratado apresentou melhora da incapacidade se
comparado ao Placebo e ao Controle (p<0,05). Houve aumento na temperatura média tissular
da regido dorsal entre as avaliagdes inicial e follow up no Tratado e Controle (p<0,05). Entre
as avaliagdes final e follow up no Tratado e Placebo (p<0,05). Conclusdo: a auriculoacupuntura
foi eficaz para reduzir a incapacidade e aumentar a temperatura tissular em pessoas com dor

cronica na coluna vertebral. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-5X69X2).

Descritores: Dor Crbnica; Dor nas Costas; Acupuntura Auricular; Reabilitagdo; Terapias

Complementares; Enfermagem.

Artigo extraido da dissertacdo de mestrado “Agdo da acupuntura auricular chinesa sobre a dor CrOnica em pessoas com disturbios
musculoesqueléticos na coluna vertebral: ensaio clinico randomizado”, apresentada a Universidade Federal de Alfenas, Alfenas, MG, Brasil.
Apoio financeiro da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Processo n® 1503540, Brasil.

Doutoranda, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

PhD, Professor Associado, Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Alfenas, Alfenas, MG, Brasil.

PhD, Professor Adjunto, Departamento de Ciéncias Fisioldgicas, Universidade Federal de Alfenas, Alfenas, MG, Brasil.

MSc, Professor, Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias e Tecnologias de Campos Gerais, Campos Gerais, MG, Brasil.
Mestranda, Universidade Federal de Alfenas, Alfenas, MG, Brasil.

PhD, Professor Adjunto, Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Alfenas, Alfenas, MG, Brasil.

~

w

IS

@

o

~

Como citar este artigo

Moura CC, Iunes DH, Ruginsk SG, Souza VHS, Assis BB, Chaves ECL. Action of ear acupuncture in people with
chronic pain in the spinal column: a randomized clinical trial. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2018;26:e3050.
Access ; Available in: 1 . DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2678.3050
[ +++] | p:// a9/ /

més dia ano URL




Rev. Latino-Am. Enfermagem 2018;26:e3050.

Introdugéao

A dor é caracterizada como resposta do organismo
a uma agressdo ou a qualquer transtorno patoldgico.
Quando se torna crbnica, é considerada uma patologia
em si e possui prevaléncia elevada em todo o mundo,
principalmente quando acomete a regidao lombar®.

A gravidade e a cronicidade da dor nas costas
estdo associadas a graves limitagdes funcionais®. Em
pessoas com disturbios do sistema musculoesquelético,
especialmente nos membros inferiores e na regiao
lombar, a mobilidade fisica prejudicada é uma das
consequéncias mais frequentes®, o que gera sério
comprometimento na rotina cotidiana das pessoas,
resultando em elevado grau de dependénciaG-*.

Avaliar a dor cronica e suas consequéncias, assim
como seu tratamento, é um grande desafio; uma vez
que se trata de fendmeno subjetivo, torna-se importante
investir em estudos nos quais se possa ndo sé investigar
a intensidade da dor, como também sua implicacdo na
vida das pessoas.

O Questionario de Incapacidade de Rolland Morris
(QIRM)®) é um dos instrumentos mais utilizados
para avaliar a incapacidade de realizar atividades de
vida diaria em pessoas com dor cronica em geral®,
Esse questionario permite avaliacdo adequada dos
tratamentos e da evolugdo dos pacientes com dor
cronica, por quantificar as limitagGes induzidas por ela,
em ambas as fungodes, fisica e mental®.

Além da abordagem comportamental, comumente
utilizada nas investigacGes sobre a dor cronica, é
necessario identificar aspectos fisioldgicos envolvidos
no processo de reconhecimento das condigdes
neuromusculares dolorosas. Nesse sentido, a alteragao
na temperatura tissular é importante aspecto a
ser avaliado, considerando que a mesma reflete a
energia cinética das moléculas individuais, conforme
recrutamento simulténeo de mecanismos de retencéo
ou perda de calor®,

A pele representa um sistema eficiente de controle
de calor. A conducdo de calor para esse 6rgdao é
controlada pelo grau de vasoconstricdo das arteriolas que
suprem os plexos venosos cutédneos com sangue. Essa
vasoconstricdo esta sob controle da eferéncia simpatica
do sistema nervoso autbnomo e ocorre em resposta
a mudancas nas temperaturas centrais do corpo e do
ambiente®, Assim, variagdes na temperatura cutdnea
podem refletir mudancas internas, particularmente na
atividade do musculo esquelético.

Portanto, outra abordagem indicada para avaliar
as condigdes dolorosas, que amplia os recursos
de mensuracdo das mesmas, € a termografia

infravermelha, que consiste em um exame de imagem

comprovadamente seguro, ndo invasivo, indolor e que
nao requer contato com nenhuma regiao do corpo®.

O tratamento da dor crénica é complexo e longo,
gera dependéncia dos servicos de saude e custos
financeiros elevados, além de mudancas nos diversos
aspectos sociais, fisicos e emocionais vivenciados
durante o mesmo. Desse modo, é consensual a
necessidade de se investir em terapéuticas integrativas
e complementares que possibilitem a desmedicalizagdo
e sejam de baixo custo®®. Contudo, essas terapias
descritas e recomendadas para uso na pratica clinica,
devem ser testadas por meio de estudos clinicos
controlados.

Dentre os recursos terapéuticos atualmente
descritos como integrativos, complementares e
holisticos, utilizados para o tratamento e controle da dor
cronica, a Auriculoacupuntura (AA) tem se destacado.
Baseada nos preceitos da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), essa terapia utiliza a estimulacdo de pontos
auriculares, a fim de harmonizar a fungdo dos érgdos
e das visceras do corpo humano®, A AA possui, entdo,
aspectos preventivos e curativos, além de promover o
alivio de sinais e sintomas de diferentes doengas.

Contudo, as evidéncias cientificas centradas nos
efeitos da AA sobre a dor crénica na coluna vertebral
ainda sdo limitadas devido ao pequeno numero de
estudos envolvendo a tematica, bem como as falhas
metodoldgicas apontadas nos mesmos(12),

O objetivo neste estudo consistiu, portanto,
em avaliar a agdo da AA sobre a incapacidade e a
temperatura tissular em pessoas com dor crénica na

coluna vertebral.

Método

Trata-se de ensaio clinico randomizado
controlado®?, do tipo paralelo e mascarado, realizado
entre junho de 2015 e marco de 2016, em uma
universidade de Minas Gerais, Brasil. A populagdo foi
constituida de 535 pessoas que aguardavam a realizagdo
de tratamento na clinica de fisioterapia da instituicdo.

O rastreamento da amostra de voluntarios com
queixa algica da coluna vertebral foi realizado via
telefone. Sendo assim, da populacdo inicial, 149 pessoas
foram suprimidas, por apresentarem outros tipos de dor.

Para selecdo da amostra, foram estabelecidos como
critérios de inclusdo: (1) faixa etaria entre 18 e 80 anos;
(2) presenca de dor cronica na coluna vertebral ha trés
meses ou mais¥, de qualquer origem; (3) autorrelato
de intensidade da dor =4, em uma escala numérica de
dor de 11 pontos®® e (4) disponibilidade de horario
para as sessdes de AA. E como critérios de exclusdo:

(1) individuos que possuiam infecgdo, inflamagdo ou
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ferimento no pavilhdo auricular; (2) alergia ao metal
ou a fita microporosa; (3) realizacdo de terapéutica
energética prévia até trés meses anteriores a realizagdo
da intervencdo; (4) estar em tratamento fisioterapéutico;
(5) uso continuo de medicagdo para alivio da dor; (6)
recusa em receber o tratamento auricular por meio de
agulhas e (7) gestantes.

Foi realizado célculo amostral a partir de um pré-
teste com 15 pessoas (5 por grupo), por meio dos
softwares GPower, versdo 3.1, e BioEstat, versdo 5.0.
Adotou-se um poder de teste de 90%, um tamanho
de efeito médio (0,5) e nivel de significancia de 5%,
resultando na necessidade de 30 individuos por grupo.
A fim de evitar perdas amostrais, o calculo foi corrigido
em 20%19, A populacdo elegivel obtida foi de 110
individuos, sendo que 83 concluiram o estudo (Figura
1), com perda de 27 (24,54%) individuos.

Os voluntérios foram randomizados em trés bragos
de estudos: grupo Tratado (n=37), grupo Placebo (n=36)
e grupo Controle (n=37). A randomizacao foi feita em
quatro blocos, com aproximadamente 27 pessoas por
bloco, por um pesquisador externo ao estudo, usando o

software R (versdo 3.1.1). Cada nuimero da sequéncia
aleatédria gerado foi colocado em um envelope opaco
e entregue ao intervencionista na primeira sessao de
intervengao.

As avaliagdes foram realizadas em trés momentos
pelos mesmos investigadores treinados: antes da primeira
sessdo de AA, uma semana apds a quinta sessdo, e em
um periodo de seguimento (follow up) de 15 dias.

O perfil sociodemografico e clinico foi determinado
pelas seguintes variaveis: idade, sexo, tempo e causa da
dor. O QIRM foi utilizado para avaliar a interferéncia da
dor nas atividades de vida diaria®”.

O QIRM possui 24 itens com pontuagdo total
que varia de zero (nenhuma incapacidade) a 24
(incapacidade grave) e mensura itens relacionados
ao impacto da dor nas fungdes fisiolégicas (como
deambulagdao e movimento, sono e repouso, apetite),
psicoldégicas (irritacdo e mau humor) e sociais
(interacdo com outras pessoas, atividades domésticas e
laborais)®). Esse instrumento foi traduzido, adaptado e
validado para a versao brasileira'”) e possui adequadas
propriedades psicométricas‘®.

Inclusio Avaliados para elegibilidade (N=386)
Excluidos (N=276)
- Néo atenderam a chamada/recusaram (n=207)
=" | _Nio atenderam aos critérios de inclusio (n=65)
- Outras razdes — morte; doenca incapacitante (n=4)
Randomizados (N=110)
k 4
( —_— Grupo Tratado Grupo Placebo Grupo Controle
| Atocasto (n=37) (1=36) (@=37)
L 4 L 4
Grupo Tratado Grupo Placebo Grupo Controle
(n=36) (n=34) (n=26)
Intervengdo Intervengao Intervengdo
Final descontinuada (n=1) descontinuada (n=2) descontinuada (n=11)
. Analisados (n=37)* Analisados (n=36)* Analisados (n=37)*
Grupo Tratado Grupo Placebo Grupo Controle
— (n=31) (n=30) (n=22)
Follow up Perda de seguimento (n=5) Perda de seguimento (n=4) Perda de seguimento (n=4)

Analisados (n=37)*

Analisados (n=36)*

*Analise por Intengdo de Tratar.

Analisados (n=37)*

Figura 1 - Fluxograma dos participantes envolvidos no estudo. Alfenas, MG, Brasil, 2016
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Para a avaliacdo da temperatura tissular das regides
cervical, toracica e lombar, foram captadas imagens por
uma cadmera termografica (E-60 bx, ESTONIA) com
resolugdo 320x240 (76.800 pixels), na faixa espectral
do infravermelho longo (7-13 pm) para estudo dinamico
(60 Hz), e de lentes com resolugcao de 259x19°. Esse
instrumento foi posicionado horizontalmente a distancia
de 3 metros do paciente e verticalmente a 1 metro
do chdo. Para essa avaliacdo, a sala foi previamente
climatizada a 20°C por 20 minutos®®,

Para a realizacdo da foto termografica®®, os
voluntarios permaneceram 15 minutos em repouso e,
para captura da imagem, foram mantidos em posicdo
ortostatica, com a regido das costas desnuda e os bragos
cruzados ao longo do térax. Foram fixados marcadores
de isopor com fita dupla face nos seguintes pontos,
previamente padronizados, para auxiliar na avaliagdao
das imagens®?: regido cervical (processo mastoide,
bilateralmente; ao nivel de C7, bilateralmente);
regido toracica (acrémio, bilateralmente; extremidade
livre da 122 costela, bilateralmente); regido lombar
(extremidade livre da 122 costela, bilateralmente;
espinha iliaca, bilateralmente). As imagens termograficas
foram analisadas pelo software FLIR Tools, versao
5.2.15161.1001.

Para definir o melhor esquema terapéutico de
tratamento, foi criado protocolo de intervencdao de AA
baseado nas recomendacdes do Standards for Reporting
Interventions in Clinical Trials of Acupuncture®®, por
meio do qual foram definidos o tempo de tratamento,
o numero de sessdes, os dispositivos e os pontos de
aplicagdo. O mesmo foi submetido a um processo de
avaliagdo por cinco acupunturistas com mais de dez anos
de experiéncia na area e, em seguida, foi testado em
um pré-teste.

O tratamento de AA, nos grupos Tratado e
Placebo, foi realizado por meio de agulhas auriculares
semipermanentes, esterilizadas e descartaveis, tamanho
0,20x1,5 milimetros, marca Complementar Agulhas®.
Foi realizada previamente a antissepsia do pavilhdo
auricular com algodéo e alcool etilico 70%. Em seguida,
a localizagdo dos pontos auriculares foi confirmada
com o dispositivo localizador Acu-Treat (DongBang®);
e as agulhas foram inseridas e fixadas com micropore
antialérgico bege.

Os pontos auriculares, para o grupo Tratado, foram
distribuidos de acordo com o equilibrio energético e segundo
os padrées da MTC, e aplicados na seguinte ordem:
Shenmen (TF4); Rim (CO10); Nervo Simpatico (AH6a);
pontos de reestabelecimento do equilibrio energético,
correspondente a um 6rgdo e uma viscera; Vértebras
Cervicais (HA13), Vértebras Toracicas (AH11) e/ou
Vértebras Lombares (AH9), a depender do local da dort?h).,

No grupo Placebo foi aplicado um Unico ponto,
denominado “0Olho” (LO5). Esse ponto, situado no centro
do lobo auricular®?, encontra-se distante dos pontos
aplicados no grupo Tratado, e ndo possui relagdo com o
foco de observagao.

Ambos 0s grupos receberam cinco sessdes de
AA, uma vez por semana, durante um més e meio,
com alternancia do pavilhdo auricular a cada sessdo.
Esse tempo foi definido com base na experiéncia dos
acupunturistas que avaliaram o esquema de tratamento
proposto, bem como nos resultados obtidos no pré-teste.
Todo o procedimento foi realizado por um profissional
especialista em acupuntura, com experiéncia na area ha
mais de trés anos®??.

Os individuos que foram alocados para o grupo
Controle, durante o periodo de avaliagcdo, ndo receberam
nenhuma orientacao e nao foram submetidos a nenhuma
intervengao.

O mascaramento foi aplicado aos investigadores do
estudo e ao analista dos resultados®?, que desconheciam
em que grupo cada voluntario tinha sido alocado.

Os dados coletados foram tabulados no Microsoft
Office Excel®, versdo 2013, por dois pesquisadores
independentes, e sua consisténcia, testada. Para
a andlise estatistica, foram utilizados os softwares
Statistical Package for the Social Sciences, versao 23.0,
e BioEstat, versao 5.0.

Os dados foram analisados por Intencdo de
Tratar (ITT), por meio da repetigdo dos valores da
ultima avaliagdo. Para as varidveis sociodemograficas
e clinicas, foram utilizados os testes de qui-quadrado
e Kruskal-Wallis. Para a avaliagdo interclasse, foram
utilizados o teste de Kruskal-Wallis, seguido do
teste Student-Newman-Keuls, quando necessario.
Ja para a avaliagdo intraclasse, foi utilizado o teste
de Wilcoxon emparelhado. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE n.© 43818115.6.0000.5142/Parecer n.°
1.041.266). Antes de iniciar o estudo, foi assegurado
aos participantes o direito de receber o tratamento ao
final do periodo de seguimento, a fim de cumprir os
preceitos éticos e melhorar a adesdo. Assim, ao final
do estudo, os voluntarios dos grupos Placebo e Controle
receberam as mesmas sessdes de AA as quais 0 grupo
Tratado foi submetido.

Resultados

Participaram do estudo 110 individuos com dor
crénica na coluna vertebral. A comparagdo entre os
grupos, de acordo com as variaveis sociodemograficas
e clinicas, apontou homogeneidade entre eles e,
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consequentemente, adequagdo do processo de
randomizagao, conforme demonstrado na Tabela 1.

Ao avaliar o impacto da intervengdo auricular sobre
a incapacidade decorrente da dor, por meio do QIRM,
verificou-se que redugdes estatisticamente significativas
foram obtidas para os grupos Tratado e Placebo entre as
avaliacGes inicial e final, e inicial e follow up. E, na analise

interclasse, na avaliagao final, o grupo Tratado passou

a diferenciar-se dos demais, com menor incapacidade,
conforme demonstrado na Tabela 2.

Houve aumento estatisticamente significativo na
temperatura tissular média da regido dorsal, obtida
por meio da termografia infravermelha, na andlise
intraclasse (inicial e follow up/final e follow up), conforme
demonstrado na Tabela 3. Na anélise interclasse, os
grupos nao se diferenciaram entre si.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra quanto a idade, sexo, tempo e causas da dor (N=110). Alfenas, MG, Brasil,

2016
Grupos
Variaveis Tratado Placebo Controle Valor p
(n=37) (n=36) (n=37)
Idade (x*+dp') (anos) 47,5+13,9 51,0£14,9 46,2+15,7 0,272*
Masculino 18,9 25,0 18,9
Sexo (%8) 0,763
Feminino 81,1 75,0 81,1
Tempo de dor (x*+dp?) (meses) 47,5+13,9 51,0+14,9 46,2+15,7 0,850%
Alteragdes posturais 16,2 444 16,2
Causas da dor (%%) 0,057
Osteoartrite 35,1 41,6 16,2
*Média; tDesvio-padrdo; fteste Kruskal-Wallis; §porcentagem; ||teste qui-quadrado.
Tabela 2 - Anadlises intraclasse e interclasse da Discussao

incapacidade, expressa em mediana (médiaxdesvio-
padrdo) e intervalo de confianca de 95%, nos trés
grupos e em trés momentos (N=110). Alfenas, MG,
Brasil, 2016

Avaliacoes
Grupos
Inicial Final Follow up
12,0t 4,0 6,01
T(;a:tgg;’ (11,845,8) (6,66,3) (7,546,7)
9,8-13,7 4,4-8,8 5,3-9,7
12,54 8,0* 9,5+
F:';"fgg)" (12,8+7,0) (9,97,2) (10,17,7)
10,4-15,2 7,5-12,4 7,4-12,7
Controle 11,0 1,0 1,0
(m37) (10,215,5) (11,16,2) (10,216,9)
8,4-12,1 9,0-13,1 8,6-13,2

*p<0,05 entre avaliagdes inicial e final (Wilcoxon); 1p<0,05 entre
avaliagBes inicial e follow up (Wilcoxon); #p<0,05 analise interclasse
(Kruskal-Wallis, seguido de Student-Newman-Keuls).

Tabela 3 - Anadlises intraclasse e interclasse da
temperatura tissular média da regido dorsal, expressa
em mediana (médiatdesvio-padrdo) e intervalo de
confianca de 95%, nos trés grupos e em trés momentos
(N=110). Alfenas, MG, Brasil, 2016

Avaliacoes
Grupos
Inicial Final Follow up
30,4* 30,2t 30,9%t
T(;a::;’;’ (30,50,7) (30,1%1,3) (30,80,3)
30,2-30,7 29,6-30,5 30,5-31,1
30,4 30,21 30,81
'?':‘f;g)" (30,4+0,9) (30,11,2) (30,6+0,8)
30,1-30,7 29,7-30,5 30,3-30,9
Controle 30,3* 30,3 30,7*
(e3) (30,121,0) (30,21,3) (30,51,3)
29,8-30,5 29,7-30,6 30,1-30,9

*p<0,05 entre avaliagdes inicial e follow up (Wilcoxon); tp<0,05 entre
avaliagdes final e follow up (Wilcoxon).
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A dor cronica na coluna vertebral é incapacitante,
principalmente na regido lombar®3, Em varios
estudos(%29 tem sido demonstrado que o nivel de
incapacidade varia proporcionalmente a intensidade e
ao limiar de dor, geram limitagGes nas atividades diarias
(como dificuldades de vestir-se, sentar, levantar, andar
e levantar objetos), mudancgas no sono, preocupagdes
constantes, além de absenteismo no trabalho®. Logo,
€ necessario identificar intervencgdes que possam reduzir
a incapacidade de pessoas com dor crénica na coluna
vertebral. Nesse contexto, o presente estudo corrobora a
auriculoacupuntura como método eficiente em minimizar
tal incapacidade.

A melhora clinica na incapacidade provocada pelos
processos dolorosos é obtida se a pontuacdo do QIRM
reduz em 30% a linha de base, enquanto a dor na coluna
vertebral é classificada como melhor em uma escala
de avaliagdo global®®, Os voluntarios deste estudo,
que receberam o protocolo de AA para dor crbnica na
coluna vertebral, tiveram reducgdo de 66,66% do nivel
de incapacidade na avaliacdo final, quando comparada
com a inicial. Efeito esse que perdurou durante 15 dias,
momento de avaliagao follow up, em que a reducdo de
50% nos niveis de incapacidade foi observada.

Igualmente, outros pesquisadores(?7-28) tém
constatado melhora da capacidade funcional lombar com
tratamento realizado com AA. Para a MTC, a dor lombar
é manifestacdo sindrémica relacionada as alteragdes

energéticas de 6rgdos como os rins. Assim, a estimulacdo
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desse e de outros pontos auriculares com indicagdo
tranquilizante e analgésica, como ora realizado, reflete
em todo organismo, ajudando a restabelecer o equilibrio
energético do corpo como um todo®@,

No grupo Placebo, a redugdo da incapacidade
foi inferior aquela dos voluntdrios que receberam
o tratamento, demonstrando que AA verdadeira é
significativamente mais eficaz que o tratamento
simulado, o que corrobora os resultados de estudos?7-28)
em que também se demonstrou que a pontuacgdo de
incapacidade no QIRM diminuiu mais no grupo que
recebeu a intervengdo verdadeira, se comparada a do
grupo placebo.

Os efeitos no grupo Placebo ndo podem, contudo,
ser desconsiderados. Esses efeitos podem ser
explicados devido aos possiveis efeitos psicoldgicos
que podem aparecer por conta das expectativas dos
voluntarios em relagdo a terapia, o que é denominado
“efeito placebo”G9, De fato, estudos apontam que a
dor influencia muitas dimens&es, de aspectos fisicos a
fatores psicologicos®1-32),

O protocolo utilizado neste estudo promoveu o alivio
da dor cronica na coluna vertebral e, consequentemente,
perfil microcirculatério melhorado na area afetada, o que
pode ser altamente desejavel para o restabelecimento
das condigdes dolorosas cronicas. Alguns autores®?, que
ja analisaram os padrBes de temperatura da pele nos
disturbios musculoesqueléticos, também encontraram
aumento de temperatura no local acometido pela dor,
durante o tratamento de desordem temporomandibular.

As mudancas de temperatura em regides especificas
do corpo podem indicar alteragdes fisioldgicas®* e ser
utilizadas como parametro na avaliagdo das condicGes
dolorosas. Portanto, a termografia infravermelha é um
método adequado para estudos nos quais o objetivo
é investigar tais fendmenos, por fornecer imagens da
distribuicdo da temperatura da pele do corpo, que é
condicionada pelas atividades da microcirculagdo®>.

Em casos de lesGes cronicas, como, por exemplo,
nas disfungdes miofasciais, areas hiporradiantes podem
ser detectadas em imagens infravermelhas. Isso acontece
porque tais condicbes podem gerar maior atividade
muscular em repouso, 0 que resulta em aumento da
pressao intramuscular e, consequentemente, maior
compressao mecanica dos vasos sanguineos dos musculos
da regido afetada; ao longo do tempo, 0 menor suprimento
de sangue leva a redugdo na temperatura da pele36-37),

Contudo, especificamente para a dor crdnica na
coluna vertebral, nenhuma evidéncia disponivel foi
encontrada na literatura relatando possiveis efeitos
clinicos de AA na temperatura da pele, tornando os
presentes resultados pioneiros na investigagdo desse

fendbmeno.

A AA constitui, portanto, recurso terapéutico de facil
aplicacdo, baixo custo e com relativa auséncia de efeitos
coletarais, que auxilia no restabelecimento da saide como
um todo®, Além disso, € passivel de ser aplicada, em
carater multiprofissional, em todos os niveis de atencdo a
saude. Nesse cenario, ao evidencir a alta prevaléncia de
pessoas com dorsalgia cronica® e os impactos negativos
que ela causa sobre suas vidas®%, a AA se torna mais
uma ferramenta de intervengdo que pode ser facilmente
implementada na pratica clinica do enfermeiro, de forma
a auxiliar a reabilitagdo dessas pessoas e, dessa forma,
melhorar a qualidade de suas vidas.

Como possiveis limitagdes deste estudo, pode-se
considerar a desisténcia de alguns voluntarios nos grupos
Tratado e Placebo devido ao desconforto causado pela
insercdo e permanéncia das agulhas semipermanentes
no pavilhdo auricular. Acredita-se, ainda, que o fato de os
voluntarios do grupo Controle terem ficado por periodo
consideravel de tempo recebendo somente as avaliagdes
pode ter causado maior perda nesse grupo, apesar de ter
sido assegurado a eles o direito de receber a intervengao ao
final do periodo de seguimento. Além disso, a intervengéo
realizada de forma individualizada, fortemente recomendada
pela MTC, dificulta a utilizacgdo dos mesmos pontos
auriculares, embora tenham sido alcangados resultados
satisfatdrios e estatisticamente significativos dessa forma.

Ademais, sugerem-se novos estudos, em
diferentes contextos, para melhor comprovagdo desses
resultados, além de investigar a agdo da AA sobre outras
variaveis comportamentais e fisioldgicas da dor cronica

relacionada ao sistema musculoesquelético.
Conclusao

Houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos e ao longo do tempo em relagdo a
incapacidade fisica e, em relacdo a temperatura tissular,
essa diferenca se deu no tempo de seguimento. Tais
achados demonstram que a AA é intervencdo passivel
de ser implementada na préatica clinica do enfermeiro,
a fim de auxiliar o tratamento e, consequentemente,
a reabilitacdo de pessoas com dor cronica na coluna
vertebral. Espera-se que os resultados deste estudo
estimulem o uso desse recurso terapéutico pelos

enfermeiros em suas atividades assistenciais.
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