Rev. Latino-Am. Enfermagem
2018;26:3094

DOI: 10.1590/1518-8345.2888.3094
www.eerp.usp.br/rlae

S R I.AE Artigo de Revisao

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Ventosaterapia e dor cronica nas costas: revisao
sistematica e metanalise

Caroline de Castro Moura'

Erika de Céssia Lopes Chaves?
Ana Carolina Lima Ramos Cardoso’
Denismar Alves Nogueira®

Hérica Pinheiro Corréa’

Tania Couto Machado Chianca'

Objetivos: avaliar as evidéncias da literatura a respeito dos efeitos da ventosoterapia sobre
a dor crbnica nas costas em adultos, os desfechos mais utilizados para avaliar essa condigdo,
o protocolo utilizado para aplicacdo da intervengdo e investigar a eficacia da ventosaterapia
sobre a intensidade dor cronica nas costas. Método: revisdo sistematica e metanalise, realizadas
por dois pesquisadores independentes, em bases de dados nacionais e internacionais. Listas
de referéncias de revisdes sistematicas também foram exploradas. A qualidade das evidéncias
foi avaliada através da escala Jadad. Resultados: foram identificados 611 estudos e 16 foram
incluidos na analise qualitativa e 10 na andlise quantitativa. A ventosaterapia demonstrou
resultados positivos sobre a dor crbénica nas costas. Ndao ha uma padronizagdo no protocolo
de tratamento. Os principais desfechos avaliados foram a intensidade da dor, a incapacidade
fisica, a qualidade de vida e o limiar nociceptivo perante o estimulo mecéanico. Houve reducgdo
significativa do escore de intensidade da dor mediante uso da ventosaterapia (p=0.001).
Conclusdo: a ventosaterapia € um método promissor para o tratamento da dor crénica nas
costas em adultos. Faz-se necessario estabelecer protocolos de aplicacdo padronizados para

a intervengao.
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Introdugéao

A dor crbénica nas costas gera alteragdes fisicas,
emocionais e socioecon6micas-?, e, consequentemente,
elevado uso de medicamentos e de recursos de saude®.
A busca pela desmedicalizagdo leva a utilizagdo, cada vez
mais frequente, das praticas integrativas e complementares,
como os recursos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), para
complementar os cuidados alopaticos relacionados a dor®),
A ventosaterapia € uma das terapéuticas da MTC indicada
para reducdo da dor crénica®. Envolve a aplicacdo de copos
de diferentes materiais”?, em um acuponto ou area de dor,
mediante aparelhos de calor ou vacuo®.

O efeito na reducdo da dor ainda ndo estd bem
elucidado®, porém diferentes mecanismos de agdo, baseados
em varios pressupostos1?, sdo atribuiveis a ventosaterapia,
como as hipoteses metabdlica, neuronal®!t) e da MTC(12),
A comprovacgdo da eficacia dessa intervencdo é limitada
devido a falta de estudos do tipo ensaio clinico randomizado
(ECR), de alta qualidade e bem delineados®, que resultem
em protocolos validados e eficientes para o tratamento
da dor crénica nas costas. Portanto, este estudo tem por
objetivo avaliar as evidéncias da literatura a respeito dos
efeitos da ventosoterapia sobre a dor crénica nas costas em
adultos, em comparacdo com placebo (sham), tratamento
ativo, lista de espera, tratamento médico padrdo ou nenhum
tratamento, os desfechos mais utilizados para avaliar essa
condigdo, o protocolo utilizado para aplicagao da intervengao
e, posteriormente, investigar a eficacia da ventosaterapia
sobre a intensidade dor crbénica nas costas.

Método

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura,
seguida de metanalise, utilizada para determinar a intensidade
da dor nas costas de clientela adulta. O estudo foi fundamentado
nos critérios do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA Statement)*3,

A estratégia PICO (P - population; 1 - intervention;
C - comparison; O - outcomes)® guiou a elaboragdo da
pergunta norteadora: “Quais sdo os efeitos da ventosaterapia
em adultos com dor crénica nas costas?”.

A estratégia de busca, feita por dois revisores
independentes, de junho de 2017 a maio de 2018, foi realizada
nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) via US National
Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED),
Web of Science, The Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Embase, Scopus, além das bases indexadas na
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), como a Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e o
Centro Nacional de Informacdo de Ciéncias Médicas de Cuba
(CUMED). Listas de referéncias de revisdes sistematicas
também foram exploradas na busca de estudos relevantes
relacionados a questdo norteadora.

Os termos, controlados e livres, foram combinados por
meio dos operadores boleanos OR e AND da seguinte forma:
(“Back Pain” OR “Low Back Pain” OR “Sciatica” OR “Chronic
Pain” OR “Musculoskeletal Pain” OR Myalgia OR “Neck Pain”
OR “Low Back Pains” OR “Musculoskeletal Pains” OR “Muscle
Pain” OR “Neck Pains” OR “Cervical Pain” OR “Cervical Pains”
OR Lumbago OR “lumbar pain”) AND (“cupping therapy” OR
cupping OR cups).

Os critérios de elegibilidade para a selegdo dos artigos
foram: ECR com adultos (18 anos ou mais); dor crénica (ha
trés meses ou mais)*® em pelo menos um dos segmentos
da coluna vertebral (cervical, toracica e/ou lombar); uso de
ventosaterapia (dry, wet, massage, flash)\”) comparada a um
ou mais dos seguintes grupos: sham, tratamento ativo, lista
de espera, tratamento médico padrdo ou nenhum tratamento.
Foram excluidos os estudos que ndo apresentaram resumo on
line na integra para analise, aqueles que ndo foram localizados
por nenhum meio e estudos com gestantes.

Para a coleta das informagdes dos estudos selecionados
foi usado um formulario® adaptado de acordo com
as recomendagbes do Revised Standards for Reporting
Interventions in Clinical Trials of Acupuncture (STRICTA)t?
e das classificagbes da ventosaterapia1®.

Os seguintes dados foram extraidos: identificacdo do
artigo (titulo, autor(es)/area de formacdo, periddico, ano de
publicagdo, pais/idioma do estudo); objetivos; caracteristicas
metodoldgicas (delineamento, tamanho da amostra e perda de
seguimento; critérios de inclusdo e exclusdo); dados clinicos
(nimero de pacientes por sexo, idade média, diagndstico,
duracdo dos sintomas); descricdo das intervencdes nos
grupos de acompanhamento (nimero de sessdes; duracdo
do tratamento; tipo de técnica aplicada (dry, wet, flash
ou massage cupping); dispositivo de aplicagdo; tempo de
permanéncia do dispositivo; método da sucgdo (manual, fogo,
automatico-elétrico)/forca da sucgdo (leve, média, forte ou
pulsatil)(®); peculiaridades da intervengdo; pontos de aplicagéo;
formagao do profissional que realizou a intervengdo; anos
de experiéncia na area); desfechos e métodos de avaliagédo
(nimero de avaliagGes, intervalos entre elas, ferramentas
de mensuracgdo); analise dos dados; principais resultados; e
conclusodes do estudo.

A qualidade metodoldgica dos estudos elegiveis foi
avaliada por meio da escala de Jadad®®, que é centrada na
validade interna. As questdes possuem opgdo de resposta sim/
ndo, com um escore total de cinco pontos: trés vezes um ponto
para as respostas sim e dois pontos adicionais para métodos
apropriados de randomizacdo e sigilo de alocacdo. Dois revisores
independentes realizaram a avaliacdo, e um terceiro investigador
foi consultado para solucionar possiveis divergéncias.

As andlises dos dados foram realizadas por meio do
software estatistico Stata SE/12.0. A diferenga absoluta entre
médias, com intervalos de confianga de 95%, foi selecionada
para descrever as diferengas médias entre os grupos tratados
e controle na avaliacdo realizada logo apds o tratamento. Valor
p<0.05 foi considerado como estatisticamente significativo.
A heterogeneidade potencial entre os estudos foi examinada
por meio das estatisticas Q de Cochran®® e 1221, Como houve
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significancia estatistica no teste de heterogeneidade dos
resultados (p<0.05) e o valor calculado de I? sugere uma
heterogeneidade de moderada a alta (67,7%)?Y, o modelo

de efeitos aleatdrios foi adotado para a analise.

Resultados

Um total de 614 estudos foram encontrados nas buscas
eletronica e manual. Destes, 296 foram removidos da listagem
por estarem duplicados. Apos revisdo de titulos e resumos,
265 estudos foram excluidos e 53 permaneceram para analise
do texto completo. Onze estudos ndo foram localizados
(online, via comutagdo bibliografica ou contato direto com os
autores) e 26 artigos foram excluidos. Finalmente, 16 artigos
permaneceram na revisdo para a sintese da analise qualitativa
e 10 artigos entraram para a analise quantitativa (Figura 1).

Todos os artigos selecionados foram publicados em inglés
e realizados na Alemanha®®22-27), em Taiwan(8-39), no Irg(t-33),
na Coreia do Sul®+3% e na Arabia Saudita®®. Participaram dos
estudos 1049 pessoas, entre 18 e 79 anos, sendo 519 nos
grupos que receberam a ventosaterapia (experimental) e 530
nos grupos-controle (sham, lista de espera, tratamento médico
padrao/tratamento ativo ou nenhum tratamento). Destes,
todos apresentavam condigdes cronicas de dor(*®), sendo a
coluna cervical/pescogo a area mais acometida(®23-27,29,34),
seguida pela regidao lombar(22:28:30-33,35-36) " Qutros dois
estudos(3133), apesar de ndo deixarem claro a temporalidade
da dor, foram selecionados, pois essas informacgdes puderam
ser inferidas com grande preciséo.

A caracterizagdo dos estudos quanto ao objetivo, as
intervengdes aplicadas nos grupos (experimental e controle) e

aos principais achados dos mesmos é apresentada na Figura 2.
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(n*=10)
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SCOPUS (D)

*n - NUmero de artigos; TMEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; ¥PUDMED - US National Library of Medicine National
Institutes of Health; §PEDRO - Physiotherapy Evidence Database; ||CINAHL - The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; LILACS -
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde; **BVS - Biblioteca Virtual em Saude; ttCUMED - Centro Nacional de Informag&o de Ciéncias

Médicas de Cuba; ++ECR - Ensaio Clinico Randomizado

Figura 1 - Fluxograma da busca na literatura e processo de selegdo. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018
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Identificagdo

Intervencgéo no

Intervencgéao no

do estudo Objetivo grupo experimental grupo-controle Principais achados
Ambas as formas de ventosas
Investigar a eficacia do D Pulsatile cupping com foram efetivas na dor lombar
.g ) W~ pressdo negativa forte e cronica néo especifica, sem
Pulsatile Cupping na redugao Paracetamol (dose . R
= paracetamol em demanda o mostrar diferengas significativas
Teut M et al. da dor e melhorar a fungéo das . . . maxima de 4 vezes, 500 [ .
22) . ) (n*=37) Pulsatile cupping . ) na comparagao direta apés quatro
(2018) costas e a qualidade de vida em ~ . miligramas por dia) sob
. . com pressao negativa fraca . semanas. Apenas as ventosas
pacientes com dor lombar crénica demanda (n*=37) s )
inespecifica e paracetamol em demanda pulsateis mostraram efeitos em
P ’ (minimal cupping) (n=36) comparagao com o controle apds
12 semanas.
Lista de espera (os
pacientes foram Cupping massage parece ser
Saha FJ et al Testar a eficacia do Cupping solicitados a continuar os | efetiva na redugao da dor e no
(2017)2 " | Massage em pacientes com dor Cupping massage (n*=25) cuidados médicos, mas aumento da fungéo e qualidade de
no pescogo. abster-se de tratamentos | vida em pacientes com dor cervical
invasivos, como injecdes | crénica ndo especifica.
ou acupuntura) (n*=25)
A acupuntura a laser combinada
com a ventosaterapia chinesa
Avaliar a efetividade da nos pontos de acupuntura Bf40
Lin ML et al. acupuntura a laser associada Laser acupuncture e Chinese | Sham Laser e Chinese ﬁ):z;lrri\iu\fa?if:“g::sgfn?vig
(2017)@® a ventosaterapia chinesa no cupping (n*=25) cupping (n*=23) o ¢ .
tratamento de dor lombar plasmaticos de cortisol indicaram
’ que a acupuntura a laser mais
ventosaterapia chinesa é um
tratamento efetivo de alivio da dor.
Avaliar os efeitos das abordagens Emborg allnt(’3n3|dade da dor
de acupuntura na aravidade tenha diminuido em ambos os
da dorﬁ)ombar pés?parto entre grupos, a redugéo da intensidade
Yazdanpanahi Acupresséao (n*=50) da dor foi significante no grupo

Zetal. (2017)

31

primiparas que visitam os centros
educacionais selecionados
afiliados a Universidade de
Ciéncias Médicas de Shiraz,
Shiraz, Ira.

Ventosaterapia (n*=50)

Grupo-controle sem
intervencao (n*=50)

ventosaterapia. Portanto, tanto a
ventosaterapia como a acupressao
podem ser eficazes na reducéo da
dor lombar pés-parto em mulheres
primiparas.

Investigar a eficacia da
ventosaterapia para aliviar a
dor crénica de pescogo e de

A ventosaterapia aumentou a
temperatura da superficie da pele e
reduziu a pressao arterial sistémica.
A experiéncia subjetiva de

hi LM . . ) - | . . . .
Chi det a ombro entre os residentes da Ventosaterapia (n*=30) Qrupo coptro e*_sem intensidade da dor também reduziu.
(2016)@ . intervengéo (n*=30) R :

comunidade e as mudancas na A ventosaterapia imita um efeito
temperatura da superficie da analgésico que ndo tem efeitos
pele. colaterais negativos conhecidos e
pode ser considerada segura.
- o Wet cupping atua na redugéo da
. - . - Analgésico (maximo ) . :
Avaliar a eficacia e a seguranca Wet cupping e analgésico : L dor e na melhoria da incapacidade
) o . o de trés comprimidos ) N =
AlBedah A et al. | do Wet Cupping como tratamento | (maximo de trés comprimidos . associada a dor lombar néo
) : ) de acetaminofeno de . )
(2015)¢ para dor lombar persistente e de acetaminofeno de 500 mg . . especifica e persistente pelo
; . . . 500 miligramas por dia) .
inespecifica. por dia) (n*=40) (n*=40) menos durante 2 semanas apds o
término da intervencéo.
Comparou-se o lado A ventosaterapia induz o
Medir, em paralelo, mudancas em que foi realizada metabolismo do anaerébio com
Emerich M et metabdlicas no tecido sob os Dry cupping (n*=12) a ventosaterapia com 280 minutos de duracao no tecido
al. (2014)® copos vidro e o limiar de dor por ¥ cupping o lado contralateral, subcutaneo e aumenta os limiares

pressao.

que nao recebeu a
intervengdo (n*=12)

imediatos de dor por pressdo em
algumas areas.

Akbarzadeh M
etal. (2014)®»

Investigar o efeito do Dry
Cupping no ponto B23 sobre a
intensidade da dor lombar em
mulheres primiparas.

Dry Cupping (n*=50)

Cuidados de rotina e
encaminhamento para
um especialista em caso
de dor intensa (n*=50)

Dry cupping no acuponto B23
teve um efeito desejavel na
reducgdo da dor nos pacientes. Os
resultados da EVA* concordaram
com os do questionario curto de
McGill.

Lauche R et al.
(2013)@

Testar a eficacia de 12 semanas
de Cupping Massage realizada
no domicilio, comparada ao
mesmo periodo de relaxamento
muscular progressivo em
pacientes com dor cronica de
pescogo ndo especifica.

Cupping massage (n*=30)

Instrucdes e
treinamentos para
realizar relaxamento
muscular progressivo
em casa, 2 vezes por
semana, durante 20
minutos por sessao, e
registrar a pratica em um
diario (n*=31)

Cupping massage ndo é mais
eficaz do que relaxamento
muscular progressivo na redugdo
da dor cervical crénica nao
especifica. Ambas as terapias
podem ser facilmente usadas
em casa e podem reduzir a

dor até uma extens@o minima
clinicamente relevante. Contudo,
cupping massage € melhor do
que o relaxamento muscular
progressivo em melhorar

o bem-estar e diminuir a
sensibilidade a dor por pressao.

(a Figura 2 continua na proxima pagina)
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Identificagdo

Intervencgéo no

Intervencgéao no

e qualidade de vida em
trabalhadores de video display
terminal.

do estudo Objetivo grupo experimental grupo-controle Principais achados
Comparar os efeitos da Almofadas aquecidas 2 semanas de ventosaterapia
com agua quente
ventosaterapia e da “almofada ) gua g associada a um programa de
o aplicadas no pescoco e )
. aquecida” sobre a dor no , s exercicios podem ser eficazes
Kim TH et al. escoco, deficiéncia funcional Ventosaterapia (n*=20) e no msculo frapézio na reducao da dor e na melhoria
(2012)c p GO, p superior por 10 minutos, 4

da fungdo do pescogo em
trabalhadores de Video Display
Terminal.

3 vezes por semana,
durante 2 semanas
(n*=20)

Testar a eficacia de um unico

Lauche R et al. |tratamento de ventosaterapia

Ventosaterapia e Medicagao
néo esteroide para dor e

Medicagéo nao esteroide | Uma Unica aplicagédo de
para dor e fisioterapia ventosaterapia pode ser efetiva

lombar.

(2012)@ tradicional em pacientes com dor | . . N (em ambos os grupos) no tratamento de dor cervical
) A = e fisioterapia (n*=22) . . = o
cervical cronica ndo especifica. (n*=23) cronica ndo especifica.
A acupuntura a laser e a
Lin ML et al. :T:!Z:Z g;egg f?iuacisur::?or Laser acupuntura e soft Soft cupping e laser sem :Eptfrizti;ac%ﬁ‘:u daevter:tzcr‘\fg to
(2012)0 bping cupping (n*=28) radiagdo (n*=29)

adequada para pacientes com
dor lombar.

Comparar os efeitos de uma
série de 5 sessdes de Pulsating

Cramer H et al. Cupping com os cuidados

Pulsating Cupping (n*=24)

Cuidados médicos
padrao autodirigidos
(fisioterapia, atividades

Pneumatic pulsation therapy
parece ser um método seguro
e eficaz para aliviar a dor e

persistente nao especifica.

(2011)@ médicos padréio no alivio da dor esportivas e analgésicos, melhorar a fung.éo e a qualidade
cervical crénica ndo especifica. conforme necessario) deAw.da em pacientes com dor
(n*=24) crénica no pescogo.
Cuidados usuais
Determinar a eficacia e a (folhetos para gxercicios, Wet cupping pode ter um efeito
Kim Jl et al. seguranga do tratamento de . . conselhos gerais ~ potencial em reduzir a dor
(2011)e9 Wet Cupping para dor lombar Wet-cupping (n*=21) para dor lombar ndo associada a dor lombar ndo

especifica e persistente
e acetaminofeno), em
ambos os grupos (n*=11)

especifica e persistente.

Determinar se uma série de
tratamentos de ventosaterapia
efetivamente alivia a dor cervical
cronica ndo especifica. Além
disso, os limiares mecanicos
dos sujeitos foram medidos para
determinar se a ventosaterapia
tem efeito sobre a hiperalgesia
mecanica em pacientes com dor
no pescocgo crénica.

Lauche R et al.
(2011)@n

Ventosaterapia e Medicagdo | Medicagédo néo esteroide
néo esteroide para dor e
fisioterapia (n*=22)

Cinco sessdes de dry cupping
parece ser segura e eficaz no
tratamento de dor cervical crénica
néo especifica.

para dor e fisioterapia
(n*=24)

Determinar a eficacia do Wet
Cupping para o tratamento
da dor lombar persistente e
inespecifica persistente.

Farhadi K et al.
(2009)©

Wet cupping (*n=48)

Cuidados habituais,
combinagéo de
medicagao e exercicios
(n*=50)

Wet cupping esta associado a
um maior beneficio clinico em
curto prazo se comparado aos
cuidados habituais.

Figura 2 - Caracterizagdo dos estudos quanto a intervencdo aplicada, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018 (n=16)*n -

Numero de participantes; tB — Bexiga; $+EVA - Escala Visual Analdgica.

Em relagdo a qualidade metodoldgica dos ECR, todos
relataram o método de geragdo da sequéncia aleatoria e
em apenas um estudo® esse processo ndo foi apropriado.
Em outro estudo®® ndo ha informacgdes suficientes para
inferir essa informagdo. Somente em quatro ECR(222428-29)
houve descricdo de mascaramento e em apenas dois?2?®)
este foi considerado apropriado. A perda de seguimento nao
foi descrita em apenas um ECR®?,

Portanto, 6,25% (n=1) dos estudos!® obtiveram
pontuagdo um no escore de Jadad; 12,5% (n=2)@>3% obtiveram
pontuagao dois; 62,5% (n=10)325-27.31-36) gbtiveram pontuagao
trés; 12,5% (n=2)?22% obtiveram pontuacdo quatro; e 6,25%
(n=1)@® obtiveram pontuagdo cinco.

Os desfechos estudados, as ferramentas de mensuracao,
o numero de avaliagBes e intervalo entre elas estdo descritos

na Figura 3.

www.eerp.usp.br/rlae

Os desfechos mais avaliados foram a intensidade da dor
(100%; n=16)©2239) seguida da incapacidade fisica (62,5%;
n=10)(23-2733-36) da qualidade de vida (37,5%; n=6)27
e do limiar nociceptivo perante o estimulo mecéanico, por
meio de um algémetro (37,5%; n=6)©2327),

O numero de avaliagdes variou de duas (linha de base e
apds o término do tratamento) a 18. Trés estudos realizaram
avaliacOes entre as sessdes(®28-29); e 13 estudos realizaram
avaliacdes de seguimento apds o término do tratamento,
que variou de dois dias a trés meses(©22-23,:25-27,30-36) (Figura 3).

As caracteristicas do protocolo da intervengao foram
baseadas nas recomendacbes do Revised Standards for
Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture
(STRICTA)1” e nas classificagbes de ventosaterapia'® e

encontram-se descritas na Figura 4.
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Identificagao

Numero de avaliagoes/

do estudo Desfechos Ferramentas de mensuracgao Intervalo entre elas
Teut M et al 1-Intensidade da dor 1-EVA* (0-100)
(2018)2 ’ 2-Medida de funcao das costas 2-Funktionsfragebogen Hannover Riicken | 03 (Linha de base, apds 4 e 12 semanas)
3-Qualidade de vida 3- SF-367
1-Intensidade da dor 1_EVA (0-100) . .
. 2-Pain on Movement Questionnaire
2-Dor ao movimento
. . 3-NDI*
3-Incapacidade Fisica 4-SF-361
Saha FJ et al. 4-Qualidade de vida N 02 (Linha de base, 3 semanas apéds a
23 L L 5-Algémetro &
(2017)@ 5-Limiar nociceptivo - randomizag&o)
L = A 6-Filamentos von Frey
6-Limiar de detec¢cdo mecéanica . ~
L ~ ) ~ 7-Diapasao
7-Limiar de detecgdo de vibragdo ., .
L AN 8-Par de bussolas com extremidades
8-Limiar de discriminagdo de 2 pontos
sem corte
Lin ML et al. 1-Intensidade da dor 1-EVA* (0-100) S:S‘;aér; ‘/’ ggm:z (EL\';‘Arla(l‘_jﬁ ::Z‘Zi:gsz a
(2017)@® 2-Nivel de cortisol plasmatico 2-Amostra bioldgica (sangue) P

durante a sessao)

Yazdanpanahi Z
etal. (2017)@

1-Intensidade da dor

1-Short-form McGill Pain Questionnaire

04 (Linha de base, imediatamente apds,
24 horas e 2 semanas apos)

1-Intensidade da dor

1-EVA* (0-10)

02 para a intensidade da dor (Linha de

Chi LM et al. . N . base e ap6s a intervengéo) / 04 para
20 2-Temperatura tissular 2-Cémera infrevermelha ) :
(2016)@ ~ A ) - . a temperatura tissular (intervalo de
3-Presséo arterial sistémica 3-Esfignomanémetro de mercurio A ;
5 minutos entre cada medida)
AlBedah A et al. 1-Intensidade da dor 1-Escala Numeérica (0-100) 03 (Linha de base, ap6s, follow up de
(2015)¢9 2-Incapacidade Fisica 1-PPIs 2-0ODQ!! 2 semanas)

Emerich M et al.
(2014)®

1-Intensidade da dor
2-Incapacidade Fisica
3-Limiar nociceptivo
4-Piruvato, Lactato, Glicose,
Glicerina e Adenosina

1/2-Neck Pain and Disability Scale
3-Algbmetro

4-Microfilamento com membrana
semipermeavel (microdidlise)

04 para algémetro (Linha de base,
imediatamente apds e 140 e 280 minutos
apos) / 02 para Neck pain and disability
scale (Linha de base e uma semana apds
/ 20 em 20 minutos para microdidlise

Akbarzadeh M et
al. (2014)¢2

1-Intensidade da dor
2-Qualidade da dor

1-EVA* (0-10)
2-Short-form McGill Pain Questionnaire

04 (Linha de base e imediatamente,
24 horas e 2 semanas apos)

Lauche R et al.

1-Intensidade da dor

2-Dor percebida ao movimento
3-Qualidade da dor
4-Incapacidade fisica

1-EVA* (0-100)

2-Flexionar, estender, flexionar
lateralmente e girar lateralmente o
pescoco para a esquerda e direita (EVA*)
3-Pain Description List 4-NDI*

02 (Linha de base, semana 12)

(2013)@ 5-Distress psicolégico 5-Hospital Anxiety and Depression Scale

6-Bem-estar 6-Questionnaire on the Assessment of

7-Qualidade de vida Physical Wellbeing

8-Limiar nociceptivo 7-SF-367

8-Algdmetro

1-Intensidade da dor ;:EsDifla numérica (0-100)
Kim TH et al. 2-Incapacidade Fisica 3-Measure yourself medical outcome 03 (Linha de base, 3 semanas,
(2012)c4 3-Sintomas fisioldgicos e psicoldgicos 7 semanas)

4-Amplitude de movimento

profile 2 score
4-Cervical range of motion instrument

1-Intensidade da dor

1-EVA* (0-100)

Lauche R et al. 2-Incapacidade Fisica 2-NDI* . ) .

(2012) 3-Qualidade de vida 3-SF-36' 02 (Linha de base ¢ 3 dias apos)
4-Limiar nociceptivo 4-Algébmetro

Lin ML et al. 1-Intensidade da dor . g 05 (Avaliagdes por 5 dias consecutivos -

(2012)c0 2-Corrente elétrica dos meridianos 1-EVA" (0-10) 2-Ryodoraku 2 antes e 2 ap6s)

Cramer H et al.

1-Intensidade da dor
2-Dor ao movimento
3-Incapacidade Fisica 4-Qualidade de

1-Escala numérica (0-10)
2-EVA* (0-10)
3-NDI#4-SF-36"

02 (Linha de base e 2,5 semanas apo6s a

26) ! . . ; o
(2011) ;I-dL?nfiaLrlZ]éa;:tzgcggtrlzzcénica 5-Algbmetro 6-Filamentos von Frey avaliagao inicial)
. Q- . ~ 7-Diapaséo
7-Limiar de detecgao de vibragéo
Kim Jl et al. 1-Intensidade da dor 1-Escala Numérica (0-100) 03 (Linha de base, apds, follow up de
. . 1-PPIS
(2011)G9 2-Incapacidade Fisica 2-0DQ! 2 semanas)

1-Intensidade da dor
2- Dor em repouso e dor ao movimento

1-Escala Numérica (0-10)
2-EVA* (0-100)

Lauche R et al. 3-IncapaCIdade F.|5|ca 3-NDI* 02 (Linha de base e 18 dias depois da
(2011)@» 4-Qualidade de vida 4-SF-361 primeira avaliag&o)
5-Limiar nociceptivo 5-Algbmetro
6-Limiar de deteccao de vibragéo 6-Diapasao
7-Limiar de detecgdo mecanica 7-Filamentos von Frey
. 1-Intensidade da dor 1-PPIS . o ia
Farhadi K et al. 2-Incapacidade Fisica 2.0DQl 02 (Linha de base e apds trés meses

(2009)@

3-Uso de medicagéo

3-Medication Quantification Scale

de seguimento)

*EVA - Escala Visual Analogica; tSF-36 - Short Form 36 Health Survey Questionnaire; *NDI - Neck Disability Index; §PPI- McGill Present Pain Intensity
questionnaire; ||0DQ - Oswestry Disability Questionnaire

Figura 3 - Desfechos avaliados, ferramentas de mensuracdo, nimero de avaliagcdes e intervalo entre elas. Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2018. (n=16)
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A intervengdo foi predominantemente aplicada
por médicos (31,25%; n=5)@2252834. em seguida, por
enfermeiros (18,75%; n=3)222932) e farmacéuticos (6,25%;
n=1)G32, E 25% dos estudos (n=4)(°23:35>-36) relataram que a
intervencdo foi realizada por um terapeuta, sem especificar
a area de formacao.

Somente 18,75% dos estudos (n=3) apresentaram
o tempo de experiéncia do profissional que realizou a
intervencdo, de trés°3% a quatro anos®®; 37,5% dos
estudos (n=6)®22-2>27 apresentam apenas que a intervengao
foi realizada por profissionais experientes ou treinados,
mas ndo citaram o tempo de formagao.

Dos 16 artigos selecionados para a revisdo
sistematica, 10 entraram para metanalise que investigou

a eficacia da ventosaterapia sobre a intensidade da
dor. Todos abordaram o desfecho em dois grupos de
comparagao (experimental e controle), em avaliagdes
realizadas antes e imediatamente apods o tratamento.
Cinco estudos(®:22:29,35-36)

possuiam dados suficientes para essa analise e um

ndo entraram porque ndo

estudo®? fez avaliagdo apenas trés meses apds o termino
do tratamento.

Os resultados da metanalise mostraram que a
ventosaterapia foi mais eficaz em reduzir a dor, se
comparada ao grupo-controle (Diferenga absoluta entre
médias: -1,59, [Intervalo de confianca a 95%: -2,07 a
-1,10]; p=0.001), com heterogeneidade de moderada
4 alta (I> = 67,7%, p = 0.001) (Figura 5).

Amostra Diferenga absoluta

entre médias (95%IC*) Peso %T

Estudo Grupos: Experimental Controle
]
Saha et al. 2017 1 & 2 25 25 -1.01 (-1.98, -0.04) 9.97
]
Linetal. 2017 4
—_— 25 23 -1.60 (-2.54, 0.68) 10.28
]
Yazdanpanahi et al. (2017) — : 50 S0 202231, -1.73) 15.68
|
1
Akbarzadeh et al. (2014) e—v—— 50 50 270 (3.51, -1.89) 11.37
]
Lauche et al. (2013) ; + 30 31 0,54 (-1.90, 0.82) 7.25
1
|
Kim et al. (2012) - 20 20 -1.97 (3.09, -0.88) 8.88
|
1
Lauche et al. (2012) - 22 23 -1.72(-2.92, 0.52) 823
1
]
Lin et al. (2012) : — 28 29 -0.09 (-0.97, 0.79) 10.75
]
1
Cramer et al. (2011) — e -1.72 (-2.74, 0.70) 9.61
1 24 24
|
Lauche et al. (2011) : -2.10 (-3.34, -0.88) 8.01
y 22 24
Global (12$=67,7%t, Valor P =0.001) <> 296 299 -1.59 (-2.07, -1.10) 100.00

I
-3.51

w
=
s

*IC - Intervalo de confianga; t% - Porcentagem; #I? - Medida de heterogeneidade

Figura 5 - Forest Plot do escore de intensidade da dor. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018 (1?*=67,7%", Valor P = 0.001)

Discussao

A ventosaterapia demonstrou resultados positivos
sobre a dor cronica nas costas em adultos, ndo apenas
em variaveis comportamentais da dor, como também em
parametros fisioldgicos, na maioria dos ECR avaliados neste
estudo, o que contribui para a consolidagao da sua utilizagao
no tratamento dessa condicdo clinica na populagdo estudada.

Em relagdo a qualidade metodoldgica, a maioria
dos estudos(?325-27,31-36) ghteve pontuagdo mediana (trés),
segundo a escala Jadad®®. Essa pontuacdo pode ser
justificada pela auséncia de mascaramento dos ECR.

Nos estudos de ventosaterapia ndo é possivel ocultar

os métodos de avaliacdo e de intervengdo®?, uma vez que

www.eerp.usp.br/rlae

as marcas deixadas pelos copos de ventosa sdao muitas
vezes visiveis e podem persistir por varios dias, o que
torna dificil realizar um processo de mascaramento®”).
Apenas um estudo®® conseguiu o mascaramento de forma
apropriada; contudo, o mesmo se deu apenas em relacdo
aos voluntarios que receberam laserterapia, intervencao
usada concomitante a ventosoterapia, em que a acupuntura
laser sham foi realizada aplicando o mesmo procedimento
em um dos grupos, mas sem energia. Em um segundo
estudo®, ha descricdo de que o mascaramento foi aplicado
ao avaliador dos resultados; todavia, a aplicagdo dos copos
de ventosas ocasiona marcas (equimoses, petéquias) e
um dos desfechos avaliados foi o limiar de dor, por meio
do algébmetro; para esta avaliagdo, como a area deve
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estar despida, as marcas na pele inviabilizam esse tipo de
mascaramento. Por fim, em um outro estudo(?®, a maioria
dos participantes do grupo minimal cupping (84%) foi capaz
de identificar a alocacdo apds quatro semanas, enquanto
que no grupo cupping, 55% identificaram a alocagdo.

Em relagdo aos desfechos avaliados, predominou a
intensidade da dor, que foi mensurada, em grande parte,
por meio da Escala Visual Analdgica (EVA)®22-2527-3032) g
da Escala Numérica®6:34-39), seguida pela Escala de Dor e
Incapacidade do Pescogo®), pelo Questionario de Dor de
McGill, versao curta®?, e pela Escala de Intensidade da
Dor PresenteG?,

Embora existam variacbes, a EVA normalmente
consiste em pontuagdes de 0-10 ou 0-100, sendo a extrema
esquerda descrita como nenhuma dor e a extrema direita
como a pior dor possivel; ja a Escala Numérica possui uma
graduagdo numérica de 0-10, 0-20 ou 0-100. Essas escalas
podem ser classificadas como: sem dor (0), leve (1-3),
moderada (4-6) e grave (7-10), e sao frequentemente
usadas em pacientes com dor musculoesquelética cronica®®”.
Além disso, alguns pesquisadores(3-49 tém apontado essas
duas escalas como o padrdo-ouro para avaliar a intensidade
da dor, sendo estas os instrumentos mais utilizados quando
se avaliam adultos, tanto na clinica quanto na pesquisa.

A incapacidade fisica foi o segundo desfecho mais
abordado, sendo mensurada por meio do Neck Disability
Index (NDI)®*272% do Oswestry Disability Questionnaire
(ODQ)G33-38) e da Escala de Dor e Incapacidade do
Pescoco®. De fato, a gravidade e a cronicidade da dor nas
costas estdo associadas a graves limitagdes funcionais®”,
que implicam em limitagOes nas atividades de vida diaria®.

Além disso, pacientes com doencas crénicas, que
necessitam de tratamento continuo por longo periodo,
apresentam importantes mudancas na qualidade de vida®?,
sendo outro importante desfecho a ser avaliado, como
ocorreu em seis estudos, por meio do Short Form 36 Health
Survey Questionnaire (SF-36)?%27),

Por fim, o parémetro fisioldgico mais avaliado nos
estudos foi o limiar nociceptivo perante o estimulo mecanico,
por meio de um algébmetro de pressdo®2-27), Sabe-se
que os individuos que possuem dor na coluna vertebral
apresentam maior sensibilidade nociceptiva se comparados
as pessoas saudaveis“), Contudo, esta ainda é consideravel
uma variavel subjetiva, uma vez que é o paciente que
determina o seu limiar de dor. De fato, quando o processo
de avaliagdo esta mais relacionado aos sintomas, como é
o caso dos fendmenos subjetivos, em especial a dor, do
que aos resultados fisicos ou laboratoriais, a autoavaliagao
€ considerada o indicador mais confidvel da existéncia da
dor®®, Assim, as informag0es necessarias para proceder
a sua avaliagdo tém origem no relato do individuo®“®, que

constitui a fonte primaria da avaliagdo.

A analise sistematizada dos métodos de aplicacdo da
ventosoterapia evidenciou que ndo ha uma padronizacéo
no protocolo de tratamento para dor crénica nas costas.
No entanto, ha esforcos recentes para uniformizar o
procedimento de ventosaterapia em geral®®; porém,
especificamente para a dor cronica nas costas, ainda ndo
estdo estabelecidos o tipo de técnica mais adequada,
a duragdo do tratamento, o numero de sessbes, 0s
dispositivos, o tempo de aplicagdo, o método e a forca de
sucgdo e os pontos de aplicagao.

Pode-se observar, todavia, que a técnica mais
aplicada foi o dry cupping, especificamente para as regides
lombar(2228:30-32) e cervical®?7:2°3%, Essa modalidade permite
a estimulacdao dos acupontos da mesma forma que as
agulhas de acupuntura”). Pesquisadores(*® apontam que a
laceragdo da pele e dos vasos capilares, promovida pelo wet
cupping, pode atuar como mais um estimulo nociceptivo que
ativa as vias descendentes inibitorias de controle da dor(®),
ajudando no tratamento das condigdes musculoesqueléticas
crénicas®?. Contudo, risco de infecgdo, ataques vasovagais
e cicatrizes sdo desvantagens desse método®®, Ainda,
comparado ao cupping massage, autores*”) destacam que
0 dry cupping possui maior efeito analgésico, uma vez
que o uso de lubrificantes pode diminuir a friccdo entre
a borda do copo e a pele, fato corroborado por alguns
autores®, que utilizaram dleo de arnica para a realizacdo
do cupping massage.

Apesar da variabilidade na forma de aplicagdo da
intervencdo, foi possivel identificar que, em média, a
ventosateraia foi aplicada em 5 sessGes, com retengdo
dos copos na pele em torno de 8 minutos, e intervalo de
trés a quatro dias entre as aplicagbes, aproximadamente.
Segundo alguns pesquisadores?”, sdo necessarias, ao
menos, cinco sessGes para demonstrar quaisquer efeitos
significativos do tratamento de ventosaterapia, além de
garantir a viabilidade para a realizacdo do ECR. Além disso,
autores*”) recomendam que os copos devem ser deixados
sobre a pele entre 5 e 10 minutos ou mais, o que culmina
no aparecimento de marcas residuais, apos o tratamento,
em decorréncia da ruptura de pequenos vasos sanguineos,
que sdo indolores e desaparecem entre 1 a 10 diast*?.
Dessa forma, € necessario o intervalo entre as sessoes a
fim de permitir o reestabelecimento dos tecidos cutdneo
e subcutaneo.

Em relagdo aos copos de aplicagdo, os descartaveis sdo
preferiveis ou um processo de esterilizagdo ou desinfecgdo
de alto nivel é exigido antes da reutilizacdo, ja que a pressao
exercida pode causar extravasamento de sangue e fluidos
na pele®®, Hoje em dia, a ventosaterapia é cada vez mais
realizada com copos de plastico“”). J& o tamanho do copo
varia de acordo com o local de aplicagdo, mas geralmente
é aplicado em locais com musculatura abundante, como
as costas“®).
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Referente ao método de succdo para criar a pressdo
negativa, predominou o uso do fogo(®2527:2%:32)  seguido
pelo bombeamento manual@33436) e automatico226:33),
A succdo com fogo é o método tradicional utilizado na
China, contudo ha risco de queimaduras®®, Ja o vacuo
manual é criado ao se utilizar uma bomba de sucgdo,
esse método permite que a microcirculagdo aumente
mais eficazmente em comparagdo ao fogo™®. Por fim, o
bombeamento automatico é criado utilizando uma bomba
de sucgao elétrica, que permite ajustar e medir a pressao
negativa dentro do copo, sendo o método mais adequado
para pesquisas cientificas(®),

Apenas trés estudos(?226:28) relataram a forca de succdo
utilizada, sendo esta importante de ser padronizada nos
protocolos de aplicacdo. A succdo pode ser leve (100
e 300 milibar / um ou dois bombeamentos manuais),
média (300 e 500 milibar / trés ou quatro bombeamentos
manuais), forte (acima de 500 milibar / cinco ou mais
bombeamentos manuais) ou pulsatil (a pressdo dentro
dos copos é variavel, entre 100 e 200 milibar a cada 2
segundos)“49), Geralmente, a sucgdo média é indicada
para condicdes dolorosas do sistema musculoesquelético®,

Também nédo houve padronizacdo quanto aos pontos
de aplicagdo da ventosaterapia. Apesar disso, prevaleceu
a aplicacdo em acupontos especificos na regido cervical,
principalmente dos meridianos de bexiga, vesicula biliar
e intestino delgado®®3%, e na regido lombar no meridiano
de bexiga®0-32:35-36) seguidos de pontos sensiveis®25-27.30),
denominados Ashi pela MTC ou pontos gatilho pela
medicina ocidental.

Os meridianos s3o passagens para o fluxo de “qi”
(energia vital) e “xue” (sangue), os dois fluidos corporais
basicos da MTC, que se espalham por toda a superficie
corporal, integrando o interior com o exterior do corpo
e conectando os drgdos internos, as articulagdes e as
extremidades, transformando o corpo inteiro em um drgdo
Unico®®®, Parte dos meridianos de bexiga, intestino delgado
e vesicula biliar passam pela regido dorsal. Os pontos de
acupuntura estdo localizados nos meridianos; além de
agdo local, também desempenham acdo sistémica e de
reestabelecimento do equilibrio energético do corpo, ao
ajustar a fungdo dos drgdos, manter a homeostase e tratar
a doenca®®V, por isso a vantagem em utiliza-los.

Ja os pontos gatilho ou Ashi sdo pontos localizados
e de alta irritabilidade, que sdo sensiveis a pressao digital
e podem desencadear dor local e referida®®?. Podem ser
decorrentes de sobrecarga dindmica, como traumatismo
ou excesso de uso, ou sobrecarga estatica, por exemplo,
as sobrecargas posturais, ocorridas durante as atividades
de vida diaria e ocupacionais®®, além de tensdo emocional.
Trabalhar sobre esses pontos também pode ser uma forma

de aliviar a dor local®%,
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Apos a aplicagdo da ventosaterapia, tanto os acupontos
dos meridianos das regides acometidas quanto os pontos
gatilho ou Ashi podem apresentar-se com hematomas,
eritema e/ou equimoses. Segundo a MTC, esses sinais
representam estagnacao de “gi” e/ou “xue” e podem
auxiliar o terapeuta a identificar os distUrbios existentes
no organismo.

Por fim, por meio da metanalise, foi possivel constatar
redugdo significativa do escore de intensidade da dor, em
pessoas adultas com dor crénica nas costas, mediante uso
da ventosaterapia (p=0.001). Comparada com um grupo-
controle (cuidado habitual / outra intervengdo / lista de
espera), essa modalidade possui vantagens em aliviar a
dor, como é possivel verificar na Figura 5.

Apenas dois estudos®+3% ndo representaram diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos sobre o
beneficio ou maleficio da intervencdo (Figura 5). De fato,
o primeiro estudo®® apontou que a ventosaterapia tem
o mesmo efeito que outra intervengdo (relaxamento
muscular progressivo) na redugdo da dor cervical cronica
ndo especifica; apesar disso, a ventosaterapia foi melhor
do que o relaxamento em melhorar o bem-estar e diminuir
a sensibilidade a dor por pressdo. Os autores®4 justificam
esse resultado, dentre outras limitagles, pelo fato de a
ventosaterapia ter sido realizada por parentes ou amigos
dos pacientes em casa. Ja no segundo estudo®®, apesar de
ter encontrado resultado positivo sobre a intensidade da dor,
ndo se obteve resultado na metanalise. Acredita-se que isso
pode ter acontecido pelo fato de ambos os grupos terem
recebido a intervengao de ventosaterapia (soft cupping)
e ambos obtiveram resultados positivos.

Nos demais estudos?325-2831-32:34) 3 intervencdo reduziu
a probabilidade do desfecho, sendo o estudo com maior
numero amostral®® o que mais contribuiu para isso (peso
de 15,68% na metanalise) (Figura 5). De fato, todos esses
estudos relataram resultados promissores da intervencao
sobre a intensidade da dor.

Contudo, os resultados da efetividade da ventosaterapia
ainda precisam ser confirmados por analises de subgrupos,
com base nos diferentes tipos de técnicas de aplicacdo
e de grupos-controle. Além disso, é importante realizar
metarregressao para encontrar a fonte de heterogeneidade
dos ECR.

De uma forma em geral, os resultados mostraram
variagdo substancial na aplicacdo da ventosaterapia,
especialmente em relacdo ao tipo de técnica, e também
as diferengas de grupo-controle, o que inviabilizou a
realizacdo de analise de subgrupo ou metarregresséao,
respectivamente, devido ao pequeno nimero de estudos

com cada uma dessas especificagdes.
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Concluséo

A ventosaterapia € um método promissor para
o tratamento e controle da dor cronica nas costas em
adultos, uma vez que diminui significativamente os escores
de intensidade da dor em relagdo a um grupo-controle.
Contudo, a alta heterogeneidade e a qualidade metodoldgica
mediana dos ECR limitaram os achados.

Apesar disso, um protocolo pode ser estabelecido para
essa condigdo clinica: aplicagdo da técnica de dry cupping
em 5 sessGes, com retengdo dos copos descartaveis ou
de plastico na pele em torno de 8 minutos, bombeamento
automatico, preferencialmente, ou manual, com forga
de succdo média, e intervalo de trés a sete dias entre
as aplicagdes. Preferivel optar por acupontos da regido
dorsal, principalmente os do meridiano de bexiga para
regido lombar, e pelos meridianos de bexiga, vesicula biliar
e intestino delgado para as regibes cervical e toracica,
além de pontos Ashi ou gatilho. Esse protocolo necessita
de validagao em estudos futuros. E os principais desfechos
avaliados para essa condigdo clinica foram a intensidade
da dor, a incapacidade fisica, a qualidade de vida e o limiar
nociceptivo perante o estimulo mecéanico (pressao).
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