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Resumo: O presente estudo trata-se de um acompanhamento a pacientes portadores de
lombalgia. Sendo, hodiernamente, um sintoma que apresenta uma incidéncia, em paises
industrializados, em torno de 70%. No Brasil, a dor lombar situa-se entre as 20 queixas
diagnosticas mais comuns em adultos. O tratamento da lombalgia através da acupuntura
tem crescido nos ultimos anos. Este estudo tem como objetivo avaliar a eficacia da
acupuntura como tratamento nas lombalgias. Este estudo foi realizado na Clinica-escola
da FIR com uma amostra constituida por 7 voluntdrios. A amostra foi dividida em 2 grupos
e submetidas ao tratamento por acupuntura (grupo 1) e acupuntura associada a
auriculoterapia (grupo 2). Os pesquisadores realizaram avaliagdo na 1°, 10° e 20° sessdo,
sendo empregado a Ficha de Avaliacdo, Indice de Incapacidade de Oswestry e a Escala
Numérica da Dor. Os resultados apontaram a efetividade da acupuntura no tratamento da
lombalgia .
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Abstract: The present study is about a accompaniment the carrying patients of low back.
Being, now a days, a symptom that presents an incidence, in industrialized countries,
around 70%. In Brazil, back pain is placed enters the 20 more common disgnostic
complaints in adults. The treatment of the low back through the acupuncture has grown in
recent years. This study it has as objective to evaluate the effectiveness of the acupuncture
as treatment in the low back. This study it was carried through in the Clinic-school of the
FIR with a sample consisting of 7 volunteers. The sample was divided in 2 groups and
submitted to the treatment for acupuntura (group 1) and associated acupuncture the
auriculoterapia (group 2). The researchers had carried through evaluation in 1°, 10° and
20° session, having been used the Fiche of Evaluation, Index of Incapacity of Oswestry and
Numerical Escala of Pain. The results had pointed to the effectiveness of the acupuncture in
the treatment of the low back.
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1. Introducao

As dores lombares sdo comuns na populacdo em geral, principalmente, em
paises industrializados, na qual atinge uma prevaléncia em torno de 70% (SILVA,
FASSA e VALE, 2004). Em média 65 a 85% da populacdo mundial desenvolvem
lombalgia em algum momento de sua vida (BORENSTEIN, 2000; SILVA, FASSA
e VALE, 2004), com uma incidéncia de 5% anual (MATUS, GALILEA e
MARTIN, 2003).

As dores lombares cronicas devem ser tratadas como um problema de saude
publica, pois atinge principalmente a populacdo em idade economicamente ativa,
podendo ser altamente incapacitante e ¢ uma das importantes causas de
absenteismo. Este tipo de dor continua e por longo tempo pode afetar muitos
aspectos da vida, como distarbios do sono, depressdo e irritabilidade (SILVA,
FASSA e VALE, 2004). Mais da metade de todos os pacientes com lombalgia
melhora apds 1 semana; 90% apresentam melhora apds 8 semanas; e os restantes
7% a 10 % continuam apresentando sintomas por mais de 6 meses (BORENSTEIN,
2000).

As causas da lombalgia cronica podem ser diversas como, por exemplo,
doengas inflamatdrias, degenerativas, neoplasicas, defeitos congénitos, debilidade
muscular, predisposi¢do reumadtica, sinais de degeneracdo da coluna ou dos discos
intervertebrais entre outras. Geralmente a dor lombar cronica ndo decorre de
doengas especificas, mas de um conjunto de causas como fatores socio-
demograficos, comportamentais, ergondmicos e nutricionais (SILVA, FASSA e
VALE, 2004). Segundo Guic et al. (2002) a lombalgia pode ser classificada em: dor
lombar inespecifica, dor radicular e dor lombar que apresenta patologia espinhal.

Do ponto de vista da Medicina Tradicional Chinesa, Maciocia (1996) relata
que as condicdes patologicas sdo: a retencao do frio e umidade, a estagnacao do Qi
e do Sangue devido ao esforgo excessivo e a deficiéncia do Rim como sendo as trés
mais comuns.

A retengdo do frio pode ocasionar rigidez e contracdo dos musculos da
coluna vertebral, que agrava com o repouso e melhora com o movimento. Contudo,
se houver retencdo de umidade, pode ocorrer inchago, formigamento e sensagdo de
peso. Quando houver esses dois fatores, a dor na regido lombar se constitui em
forma de Sindrome da Obstru¢do Dolorosa. No caso em que a patologia seja por
conta da estagnagdo de Qi e Sangue, a dor € mais severa e tem uma caracteristica do
tipo em facada, que piora com o repouso € melhora com o exercicio moderado.
Também podemos observar uma tensao muscular e uma rigidez acentuada além de
uma inabilidade em flexionar, estender ou girar a cintura. Quanto a deficiéncia do
Rim o individuo apresenta uma dor cronica, do tipo surda e surge em crises, que
melhora com o repouso e piora com o esfor¢o, diferentemente das outras duas
condicdes (MACIOCIA, 1996).



Desta forma, Maciocia (1996) relata que ha uma interagdo entre as trés
condigdes patologicas, sendo que uma influencia a outra. No caso em que ocorram
invasdes repetidas de frio-umidade no organismo humano, isto faz com que haja
reten¢do de frio-umidade nos musculos, consequentemente enfraquece os Rins, ja
que a umidade-frio interfere na transformacao da 4gua do Rim, gerando deficiéncia
do o6rgdo. Por outro lado, a umidade-frio pode também obstruir a circulagao de Qi e
Sangue na regido, causando estagnacao de Qi e Sangue.

A natureza dos estimulos dolorosos pode ser quimica, térmica ou mecanica.
Estimula terminais nervosos sensitivos localizados nos tecidos e que sao
transmitidos ao SNC por fibras do tipo A delta e C. O estimulo entra no SNC pelo
corno posterior da medula espinhal ou seu equivalente nos nucleos sensitivos do
trigémeo e segue para o tronco encefélico, tdlamo e cortex. O estimulo ocorre a
partir de uma terminagdo nervosa livre. O potencial de a¢do produzido trafega por
fibras nervosas aferentes. A fibra A delta (A-_ ) ¢ mielinizada, pouco calibrosa e
transmite o estimulo mais rapidamente do que a dor que ¢ vinculada pela fibra do
tipo C, amielinicas e muito delgadas, com baixa velocidade de neurotransmissao,
fazendo com que este estimulo chegue depois aos centros nervosos superiores. As
informagdes nociceptivas de cada tipo de fibra trafegam por tratos diferentes: Trato
neoespinotalamico leva informagdes de fibras A- e o trato paleoespinotalamico
(pertencente a uma escala filogenética mais antiga) fibras do tipo C. Como os tratos
sdo distintos, os alvos das informag¢des também sdo diferentes, indicando
comportamentos neurofisioldgicos proprios. Portanto podem-se diferenciar dois
tipos de dor: a répida e a lenta. A dor rdpida tem uma fun¢do de alerta, que pode
desencadear reflexos protetores. A dor lenta ¢ decorrente das alteracdes no
ambiente tecidual (OLIVEIRA e HSING, 2005).

Quando o estimulo ¢ prolongado além das alteragdes periféricas, ocorrem
outras produzidas no proprio SN. Os neurdnios das fibras do tipo C tem a
capacidade de produzir neurotransmissores que trafegam retrogradamente e sdo
liberados no tecido injuriado. Um dos exemplos ¢ a substancia P, que atrai células
inflamatorias, portanto induzindo ou incrementando a inflamacao, denominada, por
sua génese, de “infamag¢ado neurogénica” (OLIVEIRA e HSING, 2005).

Outras modificagdes neuroplésticas ocorrem no SNC, especialmente na
sinapse entre o primeiro e segundo neurdnio. Estas modificagdes colaboram para e
tornar a sinapse hipersensibilizada, caracterizando a dor cronica, em que a lesdo
periférica ¢ incompativel com a propor¢ao dos sintomas. A dor aguda tem a funcao
bioldgica de alertar o SNC, informando que existe uma lesdo e que de tecidos
precisam ser protegidos. Quando cronica perde a razdo funcional, produz
incapacita¢do, gera sofrimento, deprime, interfere com o sono. Um pequeno
estimulo gera uma manifestagdo desproporcional a sua intensidade, caracterizando
hiperalgesia e alodinia (OLIVEIRA e HSING, 2005).

Com relacdo a analgesia, Wu et al. (1999) demonstraram através de
ressonancia magnética funcional que a estimulacdo dos pontos E-36 e IG-4
aumentam o De-Qi e a resposta bradicardica, ativando o hipotdlamo e o nucleo



acumbens, desativando a amigdala, o complexo hipocampal e o cortex cingulado
anterior (por¢ao rostral). Assim, no que refere-se a analgesia a acupuntura ativam as
vias antinociceptivas descendentes e desativam setores do amplo sistema limbico
envolvidos com os aspectos associativos da dor. A sedagdo tem como centro
importante o loco ceruleo, onde a noradrenalina, atuando sobre receptores a,
adrenérgicos pré-sinapticos, determina inibicdo na liberacdo do mediador e, em
conseqiiéncia, provoca o efeito depressor do sistema nervoso central (RANG et al.,
2001).

O Dr. Willim Lowe, na sua obra “INTRODUCION TO ACUPUNTURE"(
Medical Exametion Rub. Co, N.Y. — 1973) nos diz que a acupuntura auricular
possui invervacao abundante, obtida através dos nervos trig€émeos, facial e vago, os
auriculares maiores e 0s occpitais maiores e menores (PEREIRA, 2001).

Essas inervagdes, quando estimuladas por agulhas ou por pressdo de estiletes,
senbiliza regides do cérebro (tronco-cerebral, cortex, cerebelo, etc). Cada ponto da
auricula tem relacdo direta com um ponto cerebral o qual, por sua vez, esta ligado
pela rede do sistema nervoso, a determinado 6rgdo ou regido comandando suas
fungdes. O estimulo pde em atividade uma série de reflexos condicionados. Os
pontos auriculares integram um circuito com capacidade reacional, formando uma
teia de ligacdes dentro do cortex cerebral. Isto explica os reflexos longos
hipodiencefalicos e corticoencef’licos que terminam por agir sobre a formagao
reticulada do sistema nervoso central. Com isso ocorre uma melhora sensivel do
tonus do sistema nervoso e da reatividade do sistema neuro-vegetativo (PEREIRA,
2001).

Assim a acupuntura pode ser extremamente eficaz no tratamento de quadros
agudos e cronicos de dor lombar. Crises agudas devido a lesdes ou a invasdo de
frio-umidade podem ser curadas em poucas sessdes. No entanto, se o individuo
apresenta um quadro cronico agudizado, o tratamento serd mais prolongado, cerca
de 10 a 15 sessoes.

Sendo assim, este estudo, apresenta como objetivo geral e especifico
respectivamente, analisar a eficacia da Acupuntura em pacientes portadores de dor
lombar aguda e crdnica e correlacionar o nimero de sessdes e o efeito terapéutico
da acupuntura no tratamento da dor lombar aguda e cronica.

2. Metodologia

A amostra desse estudo constou de 7 participantes voluntarios, do sexo
feminino, faixa etaria 47,57 anos (+ 6,1), os quais foram admitidos na Clinica
Escola da Faculdade Integrada do Recife. Adotamos como critério de inclusdo:
idade acima de 18 anos; ter condigdes clinicas de comparecer na Clinica Escola da
Faculdade Integrada do Recife e Consentimento apoOs esclarecimentos quanto a
natureza ¢ significado do estudo proposto. E como critério de exclusdo:
deformidades da coluna vertebral que possam comprometer ficar na posi¢do do



tratamento proposto; lombalgias que necessitem de procedimentos cirurgicos;
lombalgias por tumor espinhal, infeccdo ou fraturas; lombalgia em mulheres
gravidas e problemas psiquiatricos que prejudique com o curso do tratamento.

Os mesmos foram submetidos a uma avaliagdo que constava do
preenchimento de uma ficha de avaliacdo e a avaliagdo da dor através da escala
numérica. Todos os pacientes voluntarios, os quais passaram por trés avaliagdes - na
primeira, décima e vigésima sessdo; compareceram ao tratamento totalizando 20
sessoes. Cada voluntario foi submetido a uma reavaliagdo, na ordem supracitada, ¢
foi observada a intensidade da dor através da escala numérica da dor. A duracdo
média de cada sessdo ndo ultrapassou de 30 minutos, loqo que, apds a inser¢ao das
agulhas os pacientes ficavam sob tratamento durante 20 minutos.

A amostra foi dividida em dois grupos, o grupo I recebeu um tratamento
que consiste de acupuntura por meio de agulhas filiformes usando os seguintes
pontos: ID3, B62, B40, VG3, VG4, VGI14, B23, B24, B25, B26, B67, VB34,
Yintang.

O grupo II recebeu o mesmo tratamento do grupo I, porém, foi associado a
acupuntura auricular através de colocacdo de sementes de mostarda fixadas por
micropore nos pontos shemen, analgesia, rim, lombar, figado, bago, subcortex e
pelve localizados na orelha. As sementes foram renovadas a cada 7 dias de acordo
com Garcia (2003), sendo também alternada a auricula, ou seja, numa semana foi
tratada a auriculo direita, na semana seguinte a esquerda e, assim, sucessivamente
até completar as 20 sessoes.

A escala de avaliacdo numérica € um escala numérica, graduada de 0 a 10,
onde 0 significa auséncia de dor e 10 significa a pior dor imaginavel (HALL e
BRODY, 2001). O pesquisador mostrou a escala ao paciente € o mesmo quantificou
a sua dor de 0 a 10 no momento da avaliagdo. Esta escala serviu para verificar se
houve melhora ou ndo da intensidade de dor quanto ao tratamento proposto para
cada paciente.

3. Resultados

Apo6s o tratamento proposto pelo estudo pdde se observar uma reducao
significativa do quadro algico dos participantes. Resultados que podem ser
analisados nos grafico 1 e 2.
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Grafico 1: Valores médios da quantificacdo da dor de acordo com a Escala Numérica da
dor.
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Grafico 2. Redugdo da dor (média) em percentual correlacionado a numero de sessdes

4. Discussao

A analgesia por acupuntura age de formas diferentes. Parte explicada pelos
conhecimentos cientificos ocidentais e parte pela experiéncia trazida pela MTC.
Sabemos que o estimulo de nociceptores periféricos pode estimular os centros
supressores de dor, localizados no bulbo, ponte e mesencéfalo. Portanto,
respectivamente, estimulando o nucleo magno bulbar da rafe (neurdnios



serotoninérgicos), locus ceruleo (neurdnios noraderenérgicos) e a substancia
cinzenta periaquedutal (neurdnios opioides).

Os trés nucleos mantém vias descendentes inibitorias de nivel segmentar,
isto €, no nivel da raiz nervosa onde o estimulo foi produzido (nervos espinhais ou
cranianos). Substincias opioides enddgenas (encefalina, endorfina, etc.) sdo
liberadas na corrente sanguinea, atuando ndo s6 centralmente como perifericamente.
O eixo hipotalamo-hipofise também pode ser estimulado pelas agulhas de
acupuntura, induzindo a liberagcdo de pro-opiomelanocortina, hormonio que sera
degradado em endorfina e ACTH (produzindo acdo anti-inflamatéria e potente
efeito analgésico) (OLIVEIRA e HSING, 2005).

Segundo a MTC, uma forga basica de energia flui por todas os seres vivos
que ¢ denominado Qi. Quando esta for¢a flui pelo corpo humano ela trafega ao
longo de doze meridianos primarios e por dois secundarios. Ao longo desses canais
ha 365 pontos classicos de acupuntura. Uma das func¢des do Qi é fazer circular o
Sangue, que para os chineses ¢ uma forma densa de Qi. Quando houver alguma
estagnacao de Qi ou Sangue ocorrem doencas e a dor. A funcdo da agulha de
acupuntura ¢ liberar a livre circulacdo destas fontes de energia, devolvendo a
homeostase. Os sintomas ou a localizagdo da dor determina qual meridiano esta
afetado e quais os que devem ser tratados (OLIVEIRA e HSING, 2005).

Sendo, assim, os pontos utilizados pra esse protocolo de tratamento tinha
como fungdo especifica fazer desbloqueio energético. Com isso, fazer melhorar a
funcdo de circulagdo de Qi e Sangue. Ademais, foi incluido ponto de influéncia
sobre a musculatura como o VB34 relaxando e fortalecendo os tenddes e musculos,
ponto de Jing (poco) B67 que ¢ responsavel pela aceleragdo de fluxo energético,
ponto de assentimento do Rim 6rgdo que influéncia a regido lombar, pontos de
abertura de canal curioso como o ID3 e o B62 responsavel pela abertura do DU
MALI canal que passa pela coluna lombar e que o fortalece como, também, o de
assentimento (MACIOCIA, 1996).

Os pontos auriculares escolhidos agiam de acordo com a zona
correspondente com e a sua fungdo energética. O ponto shemen ¢ um ponto utlizado
para estabilizar o sistema como um todo e atua de forma analgésica,
antiinflamatoria e ¢ aumentado o seu efeito quando associado ao ponto analgesia o
qual ¢ usado pra qualquer tipo de dor e em programa de anestesia. O pontos rim,
figado e baco sdo responsaveis respectivamente pelo fortalecimento da regido
lombar e medula 6ssea, por promover a circulagdo de Sangue e Qi e o ultimo de
fazer a digestdo dos alimentos pra nutrir juntamente com o figado os musculos e
tenddes. O pontos lombar e pelve sdo os pontos de atuacdo da zona correspondente,
ou seja, sdo as areas as quais receberam o influéncia dos pontos supracitas e, assim,
serem tratados. O ponto subcértex ¢ um ponto que atua potencializado o efeito de
alivio de dor quando associado ao shemen e ao analgesia (GARCIA, 2003).



Os demais pontos, sdo pontos de a¢do secundaria que, auxiliam o processo de
circulagdo; assim como, também, tem acdo local para o desenvolvimento da
analgesia e do tratamento da lombalgia.

5. Consideracoes Finais

Apesar das limitagdes de um trabalho com uma amostra pouco
representativa, o presente estudo se torna importante para estimular pesquisas na
area de acupuntura, ja que essa técnica vem sendo cada vez mais utilizada para o
tratamento dos distirbios da coluna.

Ao final deste estudo pode-se concluir a efetividade da acupuntura no tratamento da
dor lombar, essa efetividade pode ser demonstrada em fungdo da significativa
reducdo da dor lombar e da incapacidade funcional. Em razdo dos resultados
obtidos, podemos afirmar que o protocolo de tratamento utilizado foi um bom meio
de tratamento.
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