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Resumo

Obijetivo: Avaliar a eficacia da acupuntura no tratamento da dor lombar no periodo
gestacional. Método: Através de ensaio clinico prospectivo randomizado, foram
selecionadas 42 gestantes, com idade de 18 ou mais anos e entre 28 a 35
semanas, com dores lombares, que realizaram acompanhamento pré-natal no
Centro de Especialidades Médicas da Prefeitura Municipal de Campo Largo (PR),
no periodo de fevereiro a agosto de 2004. As gestantes foram randomizadas
para tratamento com acupuntura ou placebo. Foram realizadas trés sessodes
de tratamento, com aplicacdo de questionario antes e depois das sessodes,
avaliando-se a intensidade da dor, capacidade para exercer atividades diarias,
uso de medicacao analgésica e incObmodo causado pelo tratamento. Duas mulheres
do grupo com acupuntura e trés do grupo placebo nao concluiram todas as
sessoes. A andlise estatistica incluiu os testes t-Student para distribuicdes normais,
Mann-Whitney para distribuicdes assimétricas e Wilcoxon para amostras pareadas,
com o nivel de significancia de 5%. Resultados: Para ambos os grupos houve
reducao da dor lombar, de forma estatisticamente significativa. No grupo com

acupuntura, a redugédo, medida pela EAV, foi mais acentuada (5,8 x 0,5) do que
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no grupo controle (5,1 x 2,7). Houve melhora estatisticamente significativa na
execucao de varias atividades da vida diaria (levantar peso, lavar roupa, limpar
a casa, caminhar, fazer compras, ficar muito tempo sentada e dormir) no grupo
com acupuntura, em relacao ao grupo placebo. As mulheres que receberam
acupuntura deixaram de utilizar medicagao analgésica, o que nao ocorreu no
grupo controle, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p<0,005). Nao foi
observada diferenga em termos de incémodo causado pelo tratamento entre os
dois grupos. Conclusdes: para ambos 0s grupos a aplicacao nao incomodou e
nem apresentou efeitos colaterais significativos. A acupuntura foi superior ao
tratamento placebo na reducao da dor em gestantes, melhora na realizagéo de

atividades diarias e reducao do consumo de analgésicos.

Palavras-chave: acupuntura, dor lombar, gestacao, escala analégica e visual

da dor.
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Summary

Objectives: To evaluate the effectiveness of acupuncture in the treatment of
back pain during the gestational period. Method: A randomized clinical trial was
conducted, in which 42 pregnant patients were selected. The age of the patients
ranged between 18 years and older and pregnancy ranged from 28 to 35 weeks.
All had back pain and scheduled their prenatal follow-up visits at the Municipal
Health Care Center of Medical Specialties in Campo Largo (PR), from February to
August, 2004. Pregnant patients were randomized for treatment with acupuncture
or placebo. Three sessions were performed and a questionnaire was applied
before and after each session to assess pain intensity, capacity to perform daily
activities, use of analgesic drugs and discomfort caused by the treatment. The
acupuncture group had two losses and the placebo group had three losses,
neither of which interfered with the results. Statistical analysis included Student’s
t-test for normal distributions, Mann-Whitney for asymmetric distributions and
Wilcoxon’s test for paired samples, with a 5% significance level. Results: In both
groups, there was a statistically significant decrease in back pain. In the acupuncture

group, the decrease was more important (5.8 x 0.5) than in the control group
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(5.1 x 2.7). The acupuncture group showed a statistically significant improvement in
the performance of daily activities (lifting weight, washing clothes, house cleaning,
walking, shopping, long time sitting and sleeping) when compared to the placebo
group. Women receiving acupuncture did not use analgesic medication. The
same did not occur in the control group and this difference was statistically
significant (p<0.005). No difference was observed between both groups in terms
of discomfort caused by the treatment. Conclusions: In both groups, application of
the technique did not cause discomfort or significant side-effects. Acupuncture was
superior to placebo treatment for pain reduction in pregnant patients, improving

the performance of daily activities and decreasing the use of analgesics.

Key- words: acupuncture, back pain, pregnancy, analogic scale and visual of

pain and placebo.
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1. Introducéao

A lombalgia é uma das queixas mais comuns da pratica clinica. No
Ocidente, estima-se que aproximadamente 50 milhdes de pessoas sao atendidas
por ano com esta queixa, considerada um grande problema de saude publica

(Pérez et al., 2000; Valdes et al., 2001).

Essa afeccao também € muito comum em gestantes, atingindo 30% a
83% delas. A dor lombar na gestante chega a ser até sete vezes mais intensa
qgue nas mulheres nao gravidas (Cecin et al., 1992). Além disso, considerando-
se o fato de que muitas mulheres em periodo gestacional interpretam seus
quadros algicos como normais, o0 numero de gestantes com dores lombares
deve ser maior (Cecin et al., 1992; Orvieto et al., 1994; Ostgaard et al., 1994,
Galao et al., 1995; Macevilly e Buggy 1996; Ostgaard 1996; Kristiansson et al.,

1996; Franklin, 1998; Melhado e Solder, 2004).

A dor lombar em gravidas é uma das principais causas de incapacidade
fisica na gestacgao, dificultando diversas atividades da vida diaria, como trabalhos

ocupacionais e atividades domésticas (sentar, levantar, deambular, curvar-se),
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podendo interferir até com o sono (Kristianson et al., 1996; Wedenberg et al.,

2000; Young e Jewell, 2002).

As dores lombares surgem, geralmente, entre o terceiro e o quinto més de
gestacao, ocorrendo um agravo a partir do terceiro trimestre, com piora a medida

que a idade gestacional avanca (Galao et al., 1995; Sperandio et al., 2003).

Vérios fatores tém sido considerados possiveis determinantes de lombalgia
na gravidez. Podem ser divididos em pré-gestacionais (idade, nivel educacional,
presenca de dor lombar anterior a gestacdo, nimero de gestacdes anteriores,
sedentarismo, fatores emocionais e psicolégicos) e gestacionais (biomecanicos,
hormonais, psicolégicos, ocupacionais e por aumento do peso) (Orvieto et al.,

1994; Ostgaard et al.,1994; De Conti et al., 2003).

Diagnésticos de hérnias de disco lombar e espondilolistese, que poderiam
estar relacionados com a lombalgia, sao raros na gestacao (prevaléncia de 1 por
10.000 mulheres), tendo a mesma prevaléncia que em mulheres nao-gravidas,

segundo estudos de ressonancia nuclear magnética (Kristiansson et al., 1996).

Os hormédnios produzidos na gestacdo (gonadotrofina, estrogénios,
progesterona e somatotropina) agem em fases progressivas da mutacao articular,
ou seja, criam condicbes adequadas para que a estrutura articular e muscular das
gestantes esteja preparada para o parto (Kapandji, 1980; Tulder et al., 2002;
Melhado et al., 2004). Porém, estas adaptacdes tendem a aumentar a carga
nas estruturas osteomioarticulares, colocando-as em posi¢des diferentes das

encontradas no periodo ndo gestacional. Isto pode provocar um desequilibrio na
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tensdo sobre estruturas moles e, como consequiéncia, ativar os nociceptores da
dor (Kitchen e Bazin, 1996; Melhado et al., 2004). Além disso, como decorréncia
da sobrecarga nas estruturas osteomioarticulares, podem ocorrer microtraumas
na regidao sacro-iliaca, o que também provoca dor (Cecin et al., 1992; Galao et
al., 1995; Kristiansson et al., 1996; Wedenberg et al., 2000; De Conti et al.,

2003; Sperandio et al., 2003; Kvorning et al., 2004).

Outros fatores citados como desencadeadores da dor lombar durante a
gestacdo sdo: aumento de peso devido a retengéo de fluidos no tecido conjuntivo;
aumento do volume das mamas; fraqueza muscular abdominal com aumento na
circunferéncia antero-posterior da parede abdominal; maior tensdo sobre os
ligamentos articulares; influéncia hormonal, que acarreta frouxidao ligamentar e
pressdo direta do utero sobre as raizes nervosas lombo-sacrais (Cecin et al,
1992; Orvieto et al., 1994; Macevilly e Buggy, 1996; Ostgard et al., 1997; De

Conti et al., 2003).

As queixas algicas lombares também podem estar relacionadas com outros
fatores, tais como alteragbes posturais adotadas pelas gestantes que, na maioria
das vezes, sao responsaveis por gerar um processo desarménico e compensatério
(Galao et al., 1995; Melhado et al., 2004). Algumas destas alteragdes podem ser
analisadas através de avaliagdes biomecéanicas como, por exemplo, a analise da
marcha no periodo da 132 até a 362 semana de gestacdao. Neste periodo, as
gestantes modificam e reestruturam a sua forma de deambulagéo, o que, por
sua vez, altera o centro de gravidade, ocorrendo uma sobrecarga nas estruturas

musculares e ligamentares (Sperandio et al., 2003; Melhado et al., 2004).
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Todos estes processos compensatorios e adaptagdes fisiologicas acabam
por gerar algum grau de incébmodo, variando de limitacao leve a incapacidade
parcial ou total para as atividades de vida diaria (Kristianson et al., 1996;

Kihlstrand et al., 1999; Sperandio et al, 2003).

Segundo alguns autores (Orvieto et al., 1994; Ostgaard 1996;0stgaard et

al., 1997), as lombalgias das gestantes podem ser classificadas em:

» Dor lombar — apresenta grau de piora ao flexionar o tronco, possui sua
localizagcao em trés regides exclusivas: regido lombar com 58%, sacro-

illaca 78% e téraco-lombar com 10%.

= Dor pélvica posterior — associa-se a gestagdes de primiparas com um
quadro algico intermitente, limitando as atividades da vida diaria, com
caracteristicas de peso pélvico posterior em regido glutea profunda.
Nao cria limitagdes para a coluna vertebral, mas pode irradiar-se para

coxas e joelhos através do nervo ciatico.

= Sindrome da ruptura nervosa - descrita como “dor nas costas”, pode ser
irradiada para membros inferiores e apresenta teste de Lasegue positivo.
Seus sintomas sdo: diminuicdo da forca muscular e parestesia em

membros inferiores.

A dor lombar também pode ser classificada pelo local de maior sensacao
dolorosa referido pela gestante como sendo lombar, sacral, lombo-sacra,

téraco-lombar ou outras (Ostgaard et al.,1997).

A dor crbnica é diferenciada da dor aguda por ter de um a seis meses de

duracdo, mantendo os nociceptores ativados. Ela pode ocorrer em gestantes e
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€ responsavel por criar limitagdes na cintura pélvica e coxo-femoral (Bonica e

McDonald, 1990).

A dor € uma sensacao subjetiva, podendo ser definida como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel. Para localizar e mensurar sua
intensidade ha varias dificuldades e as escalas utilizadas sdo pouco sensiveis

(Pimenta et al., 1998).

Uma das formas existentes de avaliacdo é a aplicacdo de um questionario
simples e direto, avaliando as limitagdes de atividades da vida diaria (AVDs),
que incluem levantar peso, lavar roupa, limpar a casa, caminhar, fazer compras,
subir escadas, ficar muito tempo sentada e dormir. As respostas séo divididas
segundo o grau de dificuldade (sem dificuldade, com dificuldade, n&o consegue

realizar, ndo se aplica) (Lundberg e Thomas, 1994; Silva et al., 2004).

Outra forma possivel de mensurar a dor é através da Escala Analdgica e
Visual da Dor (Melzak, 1975), que utiliza um método que padroniza e quantifica
a dor de zero a dez. O valor zero significa a auséncia de dor e dez é a pior dor
que a pessoa considera possivel. Sua aplicacao e interpretagdo nao € dificil, ja
que consiste na utilizacdo de simbolos e ndo de palavras escritas. Apesar de
permitir apenas a avaliacdo quantitativa da dor, € um método seguro para
avaliar suas modificagdes (alivio ou piora), principalmente em curtos intervalos

de tempo (Melzak, 1975; Pimenta et al., 1998).

A necessidade de utilizagdo de drogas analgésicas e/ou técnicas

analgésicas adicionais pode ser considerado como uma forma de avaliacdo da
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intensidade da dor. Entretanto, para ser utilizada como parametro de alivio da
dor, deve partir do pressuposto de que todas as técnicas analgésicas devem
estar disponiveis para todos os participantes, a qualquer momento em que

sejam consideradas necessarias (Carroll et al., 1997).

Para o alivio da dor lombar em gestantes dispde-se atualmente de algumas
alternativas medicamentosas, utilizadas de forma sistémica e que, geralmente,
tém um bom efeito no alivio da dor. Sdo de facil prescrigao e utilizacao, mas
apresentam algumas limitacdes. Toda vez que utilizamos medicamentos em
gestantes devemos ter muita cautela, pois ha medicamentos que nao podem
ser administrados na gravidez pelos riscos ao bindmio materno-fetal, muitas
vezes ainda nao totalmente conhecidos (Figueira et al., 1998). O paracetamol é um
dos mais utilizados para alivio da dor durante a gestacao, sendo considerada
medicacao aparentemente segura. Ja os antiinflamatérios nao-hormonais apresentam
uso restrito durante a gestagéo, pois podem provocar reducédo do didmetro do
canal arterial na vida intra-uterina e, em casos mais graves, seu fechamento

total, podendo levar ao 6bito fetal (Figueira et al., 1998).

Métodos nao-farmacolégicos para o alivio da dor podem ser empregados
nas gestantes de forma preventiva, como por exemplo: a simples orientacdo da
correcao postural, cuidados para subir e descer escadas e ndo se manter em
posturas ortostaticas por grandes periodos de tempo. Porém, na auséncia de
sintomas, as gestantes podem nao adotar essas medidas preventivas (Nohein,

1996; Omar et al., 1999; Smith et al., 2002; De Conti et al., 2003).
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Técnicas de relaxamento, alongamento, respiracdo, repouso, correcao
de habitos posturais e massagens levam a bons resultados no alivio da dor.
Contudo, estes métodos também podem apresentar algumas restricdes na sua
execucao, seja pela condigao da gestante, dificuldade de acesso e até mesmo

por tira-la da comodidade do lar (Ostgaard et al., 1997; De Conti et al., 2003).

Outro recurso nao farmacologico € o uso de técnicas fisioterapicas, que
oferecem um conjunto métodos para o tratamento das dores lombares em
gestantes, tais como: Maitland, Mackenzie, Reeducagao Postural Global (RPG),
fortalecimentos de cadeias musculares e hidroterapia (Souchard 1996; 1998;
Tanaka e Farah, 1997) A eletrofototermoterapia pode ser associada a estas
técnicas (Ploeg et al., 1996; Foster et al., 1999). Apesar de bons resultados,
apresentam algumas limitacées na sua execuc¢ao, pois algumas técnicas podem
elevar a pressao arterial, ocasionar fadiga e provocar lesbGes articulares

(Ostgaard et al., 1997).

Com o intuito de avaliar o efeito de diversas terapias sobre a lombalgia na
gestante, foram aplicados programas de fortalecimento, alongamento e padrdes
respiratorios (exercicios cinesioterapicos) a um grupo de mulheres, comparado
a outro grupo, submetido a atividades educativas e intervengéo psicoldgica. Foi
observado alivio da dor nos dois grupos, porém o grupo com atividade fisica teve
reducado significativamente maior no tempo de duracdo da dor e na sua intensidade
(De Conti et al., 2003). Batista et al. (2003), notaram que a atividade fisica
durante a gestacao, além amenizar as dores lombares, pode atuar sobre outros

fatores, como prevencdo de trombose e controle do diabetes. E importante
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salientar, entretanto, que o exercicio fisico tem contra-indicacdo absoluta quando
ocorre perda de liquido amnidtico, sangramento vaginal, tonturas, enxaquecas,

dispnéia, nauseas, contracdes uterinas e doencgas pulmonares restritivas.

Como alternativa a realizagdo de atividade fisica, podemos citar a hidroterapia.
Atualmente, talvez seja a técnica mais apropriada para o alivio da dor na
gestacao, pois pode diminuir o peso corporal em até 30%, ajuda no relaxamento
muscular e pode estimular a producédo do liquido amniético (Kihlstrand et al.,
1999). Na utilizacdo desta técnica existem pontos favoraveis, como a sensagao
agradavel de entrar na dgua aquecida, relaxamento global, sentir-se leve durante
as atividades aquaticas e ter a oportunidade de conhecer e trocar informagdes com
outras mulheres na mesma situagéo, proporcionando uma melhoria significativa
das queixas dolorosas (Lundberg e Thomas, 1994; Wedenberg et al., 2000).
Alguns pontos desfavoraveis descritos sdo a sensacao de relaxamento excessivo
apdés o tratamento, sensacédo de peso logo apds a saida da piscina, necessidade
de adequada infra-estrutura, com alto custo de manutencao e disponibilidade de

um tempo maior para realizar o tratamento (Wedenberg et al., 2000).

O estudo de Kihlstrand et al. (1999), compararam a hidroterapia com
exercicios terapéuticos e observou que, em ambos os métodos, ocorria aumento
da dor lombar a medida que a gestacao progredia. Porém, quando utilizada a

hidroterapia, a dor foi de menor intensidade apds o tratamento.

Como outro método ndo-farmacolégico pode-se destacar a acupuntura. E

uma técnica que tem demonstrado ser eficiente para tratamentos de dores em
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geral, ganhando espaco e aceitacdo no meio cientifico. Representa método de
tratamento mais natural, menos agressivo e com menor interferéncia nos
processos fisiolégicos (Yamamura, 1995). Sua pratica terapéutica € milenar,
originada no Oriente e inserida no conjunto de conhecimentos da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), que apresenta relatos histéricos fundamentados com
mais ou menos 2500 anos. O seu emprego esta relacionado com o equilibrio
energético do individuo e relacionado com o alivio de dores agudas e com o
tratamento de diversas afecgbes (Yamamura, 1995). Na MTC a dor é vista de
duas formas, em carater Yang e Yin. A natureza Yang € representada por dores
em pontadas e é aguda, ao passo que a natureza Yin caracteriza-se por dor em
gueimacao ou peso e continua, de carater mais crénico (Yamamura, 1995). Os
desequilibrios (Yin ou Yang) podem determinar uma constituicao fisica debilitada
(estresse), deixando um organismo mais susceptivel a agentes externos (frio,
calor, umidade, vento), que, por sua vez, acabam por gerar afecgées. Assim, uma
deficiéncia ou excesso de “Ql” (energia) ou “XUE” (sangue) ir4 proporcionar 0s

mais diversos tipos de dor (Yamamura, 1995; Encimas, 2003).

A acupuntura é conhecida como terapia complementar de filosofia holistica,
diferindo do tratamento alopatico por ser quase sem efeitos colaterais (Vicent e

Furnham, 1996; MacLennan et al., 1996; Astin et al., 1998; Proctor et al., 2002).

A técnica da acupuntura tem por principal caracteristica a estimulacao de
determinados pontos na pele com agulhas que enviarao estimulos para areas
especificas do cérebro, de acordo com o ponto e com a afeccdo em questao.

Os estimulos sado conduzidos para o Sistema Nervoso Central, desencadeando
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uma resposta, com melhora na doencga e/ou sua sintomatologia (Eisenberg et

al., 1996; Filshie e White, 1998; Proctor et al., 2002; Salazar e Reyes, 2004).

O ato de introduzir a agulha na pele gera uma frequéncia de 2 a 3 Hz,
estimulando fibras nervosas que conduzem a dor e provocando uma sequéncia
de reacbes para o seu alivio (Filshie e White, 1998; Pai e Valle, 2003; Salazar e
Reyes, 2004). Estas reacbes estimulam a liberacao de substancias analgésicas
(opidides enddgenos), que atuam no cérebro e também reforcam o controle da
dor segundo a teoria do portal (Melzack, 1975). Os opidides mais importantes sao
pendorfina, metencefalina, encefalina e dimorfina, responsaveis por proporcionar
um relaxamento mais efetivo e, em alguns casos, causar sonoléncia e aliviar
tensGes proporcionadas pelo estresse (Ernst e Whilte, 1997; Pai e Valle, 2003;
Salazar e Rayes 2004). Entretanto, segundo Fernandes et al. (2003), outro
mecanismo para a explicar a analgesia por acupuntura € a liberacao de
substancias vasoativas por processo inflamatério, que decorre da insercao da
agulha, melhorando a oxigenacao celular, trocas metabdlicas, aumento do aporte

sanguineo e linfatico.

Para MTC, essa estimulagao na pele em pontos especificos com a agulha
deve produzir uma sensacao especifica (“DEQUI” ou “Qi”), que corresponde a
ativacao de canais energéticos especificos para reequilibrar a harmonia energética
do corpo, fornecendo meios do organismo se ““auto-tratar’’, sem o uso de

medicamentos (Yamamura, 1995; Ernst e Whilte, 1997).
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Atualmente, a acupuntura vem sendo mais utilizada no Ocidente.
Aproximadamente 20% da populacdo européia ja foi submetida a acupuntura como
meio de tratamento para os mais diversos tipos de doencas (Fisher e Ward, 1994).
Segundo o Instituto Nacional de Saude da Suécia, a acupuntura é considerada
alternativa 0til para o tratamento de processos algicos na gestagédo, por nao

apresentar efeitos adversos (Wendenberg et al., 2000; Kvorning et al., 2001; 2004).

Em Obstetricia, a acupuntura é empregada com finalidade de aliviar nduseas
e vémitos, induzir trabalho de parto, aliviar dores musculares, osteoarticulares e para
analgesia de parto (Farber e Timo-iaria, 1994; Chez e Jonas, 1997; Filshie e Whilte,
1997; Budd et al., 2000; Carlsson et al., 2000; Tsen et al., 2000; Young e Jewell,

2001; Kvorning et al., 2001; Knight et al., 2001; Knobel, 2002; Skilnand et al., 2002).

Apesar de vérios resultados favoraveis publicados, os estudos nessa area
ainda sdo criticados devido a adogcdo de uma metodologia inadequada, tamanho
amostral insuficiente e ndo aplicacdo de placebos (NIH, 1998; Skilnand et al.,
2002). Alguns autores afirmam que a melhora de sintomas com o uso da acupuntura
deve-se a fatores psicolégicos (Dale, 1997). Apesar das criticas, ensaios clinicos
controlados e estudos de metanalise tém indicado bons resultados da acupuntura
para situagdes de dores em geral, doengas de pele e, em gestantes, nas nduseas,
como analgesia em cesarea e parto e para dores musculo-esqueléticas (Dundee et

al., 1998; NIH, 1998; Maciocia, 2000, Kvorning et al., 2001, Knobel, 2002).

Diversos estudos para o alivio de dores lombares com acupuntura na

populacao foram relatados, comparando seu uso com nenhum tratamento (Duplan
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et al.,1983; Dale, 1997; Forrester, 2003; Pai e Valle, 2003), com medicamentos
convencionais (Coan et al., 1998; Véldes et al., 2001; Carlsson et al., 2000;
Pérez et al., 2000; Knight et al., 2001; Silva et al., 2004) e com outras técnicas
analgésicas (Coan et al., 1998; Lundberg e Thomas, 1994; Streitberger e Kleinhenz,
1998; Kihlstrand et al., 1999; Wedenberg et al., 2000; Valdes et al., 2001; Knight
et al., 2001; Carlsson e Sjélund, 2001; Kvorning et al., 2001; Skilnand et al., 2002; De
Conti et al., 2003). Apesar das criticas que se possam fazer ao desenho desses
estudos, a maioria mostrou um efeito superior da acupuntura em relacdo a nao
utilizar tratamento ou aos demais tratamentos (Streitberger e Kleinhenz, 1998;
Wedenberg et al., 2000; Carlsson et al., 2000; Pérez et al., 2000; Valdes et al., 2001;
Knight et al., 2001; Kvorning et al., 2001; Skilnand et al., 2002; De Conti et al., 2003;

Forrester, 2003; Pai e Valle, 2003; Kvorning et al., 2004; Silva et al., 2004).

Alguns autores, no entanto, encontraram resultados pouco animadores
com uso de acupuntura, principalmente em dores agudas na populacdo geral,
mas estes estudos ndo foram realizados em gestantes (Coan et al., 1998; Carlsson

et al., 2001; Véldes et al., 2001; Salazar e Reyes, 2004).

Apesar dos relatos de bons resultados da acupuntura para o alivio da dor,
ela apresenta algumas desvantagens, uma vez que o seu efeito pode variar de
pessoa para pessoa, ndo promovendo analgesia completa. Em determinados
casos, sdo necessarias varias aplicacdes para o alivio da dor e, para algumas
pessoas, 0 método nao é eficaz, devendo ser utilizado outro recurso para a

reducéo dos sintomas (Filshie e White, 1998; NIH, 1998; White, 1998).
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A aplicagdo de agulhas através da pele gera um incémodo inicial,
reportado como pontada, queimagao ou cansacgo, que pode ser desagradavel e
limitante para a escolha deste tratamento (Kvorning et al, 2004). Entretanto, as
pessoas que optam pela acupuntura relatam que os beneficios sdo maiores que

o desconforto das agulhas (Albert et al., 2001).

Complicagbes como dermatite de contato, tontura, nauseas, suor frio,
desmaio, hipotensao ou hipertensao, também podem ocorrer, sendo que estes
ultimos sintomas correspondem ao estimulo de pontos especificos. Outras
complicagdes descritas na utilizagdo da acupuntura sao dores locais ou desconforto
referente a aplicacdo das agulhas e pungdo acidental de um nervo periférico,
causando dor local ou irradiada, perfuracdo de um vaso e sangramento local,
sem maiores consequéncias (Yamamura, 1995; Norhein, 1996; Ernst e Whlite,

1997; Rapmes, 1998).

O tratamento incorreto, com material inadequado ou por pessoas nao
especializadas pode levar a complicagbes graves como pneumotoérax, tamponamento
cardiaco, sindrome compartimental, trombose venosa profunda, lesées de nervos
ou de medula espinhal, lesbes do trato urinario, sepse, hepatite, endocardite
bacteriana e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Norheim, 1996; Ernst e

Whilte, 1998; Campbell et al., 1998; NIH, 1998; Rapmes, 1998).

Para a gestante e o feto a acupuntura, quando bem utilizada, ndo oferece
riscos significantes do ponto de vista clinico (Carlsson et al., 2000; Kvorning et

al., 2004). Em nenhum dos estudos que avaliaram o tratamento de lombalgia na
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gestante com acupuntura, foram observados efeitos colaterais ou complicacdes
importantes para a saude e bem estar no binbmio mae-feto (Carlsson et al.,

2000; Knight et al., 2001; Kvorning et al., 2004).

A literatura descreve pontos com ligacdo com o uUtero, que ndo devem
ser empregados no periodo gestacional, pois podem causar contracdes uterinas
(Maciocia, 2000). Portanto, é prudente nao utilizar a acupuntura no primeiro
trimestre da gestacéo, pois, como existe uma alta incidéncia de aborto espontaneo
na populagao (Dale 1997), corre-se o risco de tentar responsabilizar 0 método

como sendo a causa do aborto (Forrester, 2003).

A acupuntura pode ser uma boa opg¢ao de tratamento para o alivio da dor na
gestacdo. Seu custo é viavel, pois pode ser feita em qualquer consultério e utiliza
materiais baratos e de facil manuseio. Os efeitos colaterais sdo praticamente

inexistentes e o risco para o binbmio mae/feto € muito baixo.

O efeito placebo quando se utiliza acupuntura é considerado alto, podendo
chegar, segundo Fishie e White (1998), a 70% a 80% dos tratamentos, ou seja,
nao se pode excluir o efeito psicolégico desencadeado pelo estimulo de apenas
“fazer algo” (Lundberg e Thomas, 1994). Para tentar controlar este efeito, estudos
com acupuntura devem incluir um grupo controle, onde o tratamento com agulhas
seja simulado, evitando-se estimular pontos de nociceptores, mesmo que nao
facam parte dos meridianos de energia (Tavares et al., 1996; Carroll et al.,

1997; Sherman et al., 2002).
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Pesquisa bibliografica sobre a utilizagdo do placebo em estudos com
acupuntura, encontrou que menos de 100 foram realizados com placebos aleatérios
(Filshie e White, 1998). Atualmente, entretanto, este nimero vem aumentando e
pode-se encontrar revisoes sistematicas comparando o uso de acupuntura com
outros métodos (Young e Jewell, 2002). Mesmo com o aumento do nimero de
ensaios clinicos randomizados, ainda faltam estudos relevantes. Em sua maioria, o
que se encontra sao relatos de casos ou estudos com desenhos inadequados
(NIH, 1998). Para suprir estas lacunas é necesséario desenvolver ensaios clinicos
que comparem o tratamento com o uso de placebo, com distribuicdo aleatéria
dos grupos, em estudos “cegos” (Carrol et al., 1996; Filshie e White, 1998).
Porém, a utilizagdo do placebo ndo deve implicar na penetracao da pele com
agulhas, pois isto poderia estimular o sistema de inibicado da dor (Streitberger e
Kleinhenz, 1998; Birch, 2003). Na acupuntura, é impossivel um estudo duplo-
cego, mas pode-se propor um estudo no qual nem a pessoa que recebe o
tratamento e nem quem avalia o nivel da dor saiba o verdadeiro tratamento a

gue o paciente foi submetido (Filshie e White, 1998; Carlsson et al., 2000).

Pelo exposto, ha necessidade de buscar um método cientifico adequado
para avaliar a eficacia do tratamento de dores lombares em gestantes através
da acupuntura. Se sua eficacia for comprovada, sera uma alternativa para
tratamento e alivio da dor lombar em gestantes, com efeitos mais rapidos e de
menor custo em comparagado a outras terapias, reduzindo a necessidade de

ingestao de medicamentos.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Avaliar a eficacia da acupuntura no tratamento da dor lombar no terceiro

trimestre de gestacéo.

2.2. Objetivos especificos
» Avaliar a dor antes e cinco minutos depois de cada aplicagdo, nas
gestantes tratadas com acupuntura e nas que receberam placebo;

» Comparar a evolugao (alivio/piora) da dor lombar em gestantes

submetidas a acupuntura e nas que receberam placebo;

» Comparar a evolugao da capacidade de realizar as atividades de vida

diaria entre o grupo submetido a acupuntura e o grupo controle;

= Comparar a necessidade de utilizar outros recursos terapéuticos para o

alivio da dor entre o grupo submetido a acupuntura e o grupo controle;

» Comparar o incObmodo da aplicacao da agulha entre os dois grupos de
gestantes.
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3. Sujeitos e Metodos

3.1. Desenho do estudo

Foi realizado ensaio clinico prospectivo, randomizado e “cego”, com gestantes
que realizavam seus acompanhamento pré-natal no setor de especialidades
médicas do municipio de Campo Largo — PR, durante o periodo de fevereiro a
agosto de 2004. As gestantes foram alocadas de maneira aleatéria em dois grupos,
sendo que em um deles foi aplicado tratamento com acupuntura e no outro foi
realizado um método placebo, que permitisse a comparagao dos tratamentos. As
préprias caracteristicas do tratamento (utilizagdo das agulhas ou nao) impediram
que o estudo fosse “duplo-cego”. Para compensar esta condi¢cao, um auxiliar foi
quem aplicou as agulhas e o pesquisador apenas realizou as entrevistas com

as gestantes, sem ter conhecimento do grupo a que cada uma pertencia.

3.2. Tamanho amostral

Para o calculo do tamanho amostral foi utilizado o método descrito por Bloch

(1986), especifico para ensaios clinicos com medidas repetidas, as quais dois grupos
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sdo comparados. Baseados no estudo de Wedenberg et al. (2000), calculou-se um
tamanho amostral com total de 42 mulheres, sendo 21 em cada grupo, fixando-
se a probabilidade de erro do tipo | em 5% e a probabilidade de erro do tipo Il em
20%. Esse tamanho amostral teve capacidade para detectar uma diferenca

minima de duas unidades no escore de intensidade da dor, em cada avaliacao.

3.3. Selecao dos sujeitos

Foram selecionadas 42 gestantes com dores em regidao lombar e que
apresentavam alguma dificuldade em realizar atividades da vida diaria. As
mulheres que preencheram os critérios de inclusdo, foram convidadas a

participar do estudo:

3.3.1. Critérios de inclusao

» |dade materna: igual ou superior a 18 anos;

= Lombalgia: presenca de dores lombares durante a gravidez, com

prejuizo em executar pelo menos uma atividade da vida diaria;

» |dade gestacional: igual ou superior a 28 semanas, até 35 semanas.

3.3.2. Critérios de exclusao

» Presenca de afeccdes clinicas ou obstétricas (hipertensado, diabetes,
cardiopatias, litiase renal, trabalho de parto prematuro, insuficiéncia
istmo-cervical, oligopdmnio, restricao de crescimento fetal, insuficiéncia

placentaria, malformacao fetal, infecgcdo materna e 6bito fetal);
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» Ter usado medicacdo analgésica nas ultimas seis horas;
» Lesado dermatoldgica no local da aplicagao;

= Ja ter utilizado tratamento com acupuntura.

3.4. Variaveis

3.4.1. Variavel independente

= Tratamento para a dor lombar, dividida em duas categorias:

— Acupuntura - terapia que visa o alivio ou cura das dores lombares
pela aplicagao de estimulos através da pele, com inser¢éo de agulhas
em pontos especificos (VG20, VG4, B23, B25, B60, VB34, R3);

— Placebo — aplicacdo de estimulo tactil leve com objeto de ponta
romba, em local diferente dos pontos de acupuntura e de dificil
visualizacdo pela gestante (regido lombar), orientando-a como se

estivesse recebendo acupuntura.

3.4.2. Variaveis dependentes

» |ntensidade da dor: classificada pela gestante (igual, aliviou, piorou ou
nao sabe), mensurada pelo método da Escala Analégica e Visual da
Dor (EAV) (Anexo 1), antes e cinco minutos depois da cada sessao de

tratamento;

» Avaliacdo das Atividades de Vida Diaria (AVDs) — escala de avaliacao
de capacidade fisica, utilizada para estimar o grau de habilidade ou

incapacidade da gestante. Foi feita através de questionario simples
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(sem dificuldade/ com dificuldade/ nao consegue realizar € nao se

aplica), questionando os seguintes topicos:
— Levantar peso;

— Lavar roupa;

— Limpar a casa;

— Caminhar;

— Fazer compras;

— Subir escadas;

— Ficar muito tempo sentada;

— Dormir.

» Necessidade de utilizar outros métodos para alivio da dor, ap6s o inicio
do tratamento — referida pela gestante, avaliada na semana seguinte
a cada sessdo de tratamento. Dividida em: utilizou (medicamentos,

fisioterapia, outros) e ndo utilizou.

» Avaliacdo do incobmodo ocasionado pelo tratamento — referido pela

gestante, logo apos o tratamento (incomodou, nao incomodou, ndo sabe).

3.4.3. Variaveis de controle

» |dade: referida pela gestante, em nimero de anos completos, no momento

da entrevista;

» Gestagdes anteriores: nimero de vezes que engravidou, referido pela

gestante;

= Abortos: nimero de abortos que teve anteriormente, referido pela mulher;
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Ceséreas: numero de cesarianas que teve anteriormente, referido pela

mulher;

Peso atual: em kg, pesquisado no cartdo de pré-natal, na consulta mais

recente;

Ganho ponderal na gestacao: diferenca entre o peso atual e o peso
referido antes da gestacdo ou na primeira consulta de pré-natal,
pesquisada no cartdo de pré-natal, em quilogramas;

Atividade profissional: atividade laboral atual, referida pela gestante;

Local da dor: local de maior sensagao dolorosa, referido pela gestante
no momento da entrevista (lombar, sacral, lombo-sacra, téraco-lombar

ou outras);

Irradiacéo da dor: descrita pela gestante, indicando para onde a dor esta
direcionada. Presente (parte lateral da perna e/ou do pé; parte anterior da

perna e/ou dorso do p€; margeia a cintura; genitais; outros) ou ausente;

Duracédo da dor: tempo desde o inicio dor, referido pela gestante, (dias,

meses ou inicio antes da gestacao);

Avaliagcédo das Atividades de Vida Diaria antes do inicio do tratamento:
escala de avaliagado de capacidade fisica, utilizada para estimar o grau de
habilidade ou incapacidade do paciente, feita através de questionario
simples (sem dificuldade/ com dificuldade/ ndo consegue realizar e ndo se

aplica), abordando os seguintes tépicos:

Levantar peso;

Lavar roupa;
— Limpar a casa;

— Caminhar;
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— Fazer compras;

Subir escadas;
— Ficar muito tempo sentada;

— Dormir.

» Utilizacdo de outros métodos para alivio da dor lombar, antes do inicio
do tratamento: utilizou - medicamentos (tipo, dosagem e freqiéncia de

uso), fisioterapia (tipo de tratamento e freqiiéncia), outros; ndo utilizou.

3.5. Técnicas e procedimentos

Em ambos os grupos, antes de iniciar os procedimentos, as gestantes
eram posicionadas em decubito lateral esquerdo e realizada anti-sepsia no local

com alcool a 70%.

Para as gestantes do grupo com acupuntura foram escolhidos pontos em
regido lombar baixa, joelhos, tornozelos e no 4pice da cabeca, evitando os
pontos que sdo desaconselhaveis na gravidez. Estas regides correspondem
aos pontos B23, B25, VG4 em regiao lombar, R3 em tornozelo esquerdo, B60

no tornozelo direito, VB 34 na perna direita e VG 20 na cabeca (Anexo 2).

Para todas as localizagbes e aplicagdo dos pontos de acupuntura, o
auxiliar de pesquisa utilizou o método de medida da Medicina Tradicional
Chinesa, "Tsun", para que fosse possivel a aplicacao da agulha no ponto certo,
com a ajuda de um mandril. No momento da inser¢cdo da agulha na gestante,

pedia-se para que ela realizasse uma inspiracao profunda voluntaria, a fim de
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desviar sua atencao da aplicagao, diminuindo o incdbmodo da agulha, até atingir
Q"'. Ap6és 20 minutos a agulha era retirada, realizando-se uma pequena

compressao no local com algodao, para evitar sangramento ou hematoma.

No grupo controle, a simulagéo foi realizada em regido lombo-sacral,
seguindo o mesmo procedimento do grupo com acupuntura, porém, sem a
aplicagao da agulha. O auxiliar apenas realizava uma pressao maior com o mandril
no inicio da inspiracao e aguardava o mesmo tempo do grupo com acupuntura.
N&o realizava a simulagcdo em pontos de acupuntura e, apds o tempo de vinte

minutos, simulava a retirada da agulha com uma pressao leve do mandril.

Alguns cuidados foram necessarios para garantir que as participantes do
estudo ndo soubessem a que grupo pertenciam e como seria a aplicagdao. Nao
foi permitida a presenga de acompanhantes ou qualquer outro profissional, além
do auxiliar, junto a gestante no momento da aplicagcdo, embora 0 acompanhante
pudesse presenciar a entrevista com o pesquisador. Também foi evitado que as
participantes do estudo dialogassem entre si, através da marcagao de horarios

diferentes das sessoes.

Apoés o tratamento com acupuntura ou placebo, as gestantes retornavam ao
pesquisador para a entrevista final e, em seguida, eram encaminhadas ao médico

ginecologista, para avaliagao da dindmica uterina e frequiéncia cardiaca fetal.

! "Chegada do Q" sensagao de pequeno choque, queimagao ou tumefagéo na area quando a agulha é
colocada no ponto correto de acupuntura.
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3.6. Instrumento para coleta de dados

Os dados coletados foram anotados em uma ficha especialmente elaborada
para o estudo (Anexo 3). Esta ficha continha informac¢des cadastrais, as quais
eram aplicadas no inicio e ap6s cada sessao, avaliando a gestante antes da
sessdo e cinco minutos apds o tratamento. A forma de avaliacéo foi igual nas

trés sessdes, com um intervalo de tempo de uma semana entre cada sessao.

O instrumento para a coleta de dados foi dividido em trés partes:

» Entrevista:
— caracteristicas da gestante;
— avaliacdo da capacidade de realizar as atividades diarias;

— intensidade da dor antes da sessao, medida pela EAV;

» Aplicacao;
= Acompanhamento:
— avaliagao pela EAV, ap6s 5 minutos da sessao;
— avaliagdo do incémodo ocasionado pelo tratamento;

— avaliacdo da capacidade de realizar atividades diarias (durante o

intervalo de uma semana).

3.7. Coleta de dados

Apéds a concordancia em participar do estudo, a gestante era entrevistada

pelo pesquisador, que iniciava as entrevistas preenchendo os dados na ficha
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de coleta, avaliando algumas caracteristicas da dor. Depois, a gestante era
encaminhada para o auxiliar que verificava em qual grupo a mulher seria alocada.
Em seguida, era posicionada confortavelmente em decubito lateral esquerdo para
iniciar o procedimento. Isto foi feito para garantir conforto, boa circulagdo placentaria
e impedir a visualizacdo da simulagéo na regiao lombar no grupo placebo. Para
ambos os grupos foram abertos, na frente das gestantes, envelopes com agulhas e,
mesmo que nao utilizadas (grupo placebo), foram desprezadas apds 20 minutos, de

tal maneira que a gestante acompanhasse o descarte.

Para a distribuicdo das gestantes foi utilizado o programa de computador
SAS 8.2, que selecionou as mulheres aleatoriamente, determinando em qual

grupo seria alocada.

A primeira parte do questionario era preenchida na entrevista inicial, apds
a admissao da gestante no estudo. A segunda parte foi preenchida apds o
tratamento, repetindo-se este procedimento nas trés sessdes, com intervalo de uma
semana entre cada sessao. Ao término de cada sessao, a gestante retornava
ao pesquisador que realizou a entrevista inicial, para reavaliar a intensidade da
dor e o incbmodo da aplicacao. Nas sessdes seguintes as gestantes passavam
pelo pesquisador, que aplicava o0 mesmo questionario para avaliar a evolugao

da dor e melhora da A.V.Ds.

3.8. Acompanhamento dos sujeitos

Apés a coleta de dados e a primeira sessao de acupuntura, as gestantes

eram orientadas a comparecerem em mais duas sessdes, com uma semana de
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intervalo entre cada uma. O fluxograma abaixo resume o0 acompanhamento das

mulheres estudadas.

42 GESTANTES
/ randomizagao \
21 Acupuntura 21 Placebo
EAV
AVDs
antes CARACTERISTICAS
OUTROS TRATAMENTOS antes
v /V
12 SESSAO 12 SESSAO
\ ) EAV ) /
o INCOMODO APLICACAO ]
apos 5 ap6s 5
antes EAV antes
AVDs
v / CARACTERISTICAS\
2¢ SESSAO OUTROS TRATAMENTOS 2¢ SESSAO
m\; _ EAV ) ‘435‘
INCOMODO APLICACAO
EAV antes
antes AVDs
/ CARACTERISTICAS \
v OUTROS TRATAMENTOS
32 SESSAO 32 SESSAO
\ AVDS
ap6s 5° R EAV B
INCOMODO APLICACAO apés 5°

Para as gestantes que ndo compareceram, fazia-se contato telefonico,
tentando agendar outra data. Todas as sessdes foram realizadas na mesma hora e

local da primeira. Depois de cada atendimento, eram avaliadas por um obstetra.

Todas as gestantes que fizeram parte do estudo foram esclarecidas que,

em caso do alivio insuficiente da dor, elas poderiam optar outro tipo de
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tratamento, orientado pelo obstetra. Apds a terceira sessdo, as gestantes nao

foram mais acompanhadas.

3.9. Critérios para descontinuacao

As pacientes foram descontinuadas do estudo nas condigbes descritas

abaixo:
» Nao retornar apéds intervalo de quinze dias da sessao de tratamento;
» N&o desejar continuar na pesquisa por qualquer motivo;

= Apresentar qualquer intercorréncia clinica ou obstétrica;

= Apresentar qualquer reacdo ou sintoma desagradavel que a gestante

relacionasse com o tratamento.

Uma vez descontinuada, seus dados foram utilizados na andlise, desde

que tivesse comparecido a primeira entrevista e sessao.

3.10. Processamento e analise dos dados

As informacdes obtidas foram inseridas num banco de dados criado com a
utilizagéo do programa Epi-Info, versdo 2000. Os dados foram avaliados através
de estatisticas descritivas como média, desvio-padrao, freqtiéncia absoluta (n) e
relativa (%). Foi utilizado o teste exato de Fisher para testar a associagéo entre

as variaveis categoricas e os grupos estudados.
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As variaveis quantitativas discretas foram comparadas entre os grupos
através do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Para estudar as variaveis
quantitativas discretas nos momentos avaliados em cada um grupos, utilizou-se
o teste ndo paramétrico de Wilcoxon, por se tratar de medidas realizadas na

mesma paciente.

Para os dados referentes a avaliacdo da evolugdo da dor segundo a
EAV, foi calculado um valor definido pela diferenca entre a medida inicial e a
medida apods cinco minutos de cada tratamento. Assim, o valor zero significou
que a dor permaneceu igual, valores positivos indicaram uma piora da dor e
valores negativos um alivio desta. Esses valores foram comparados entre os

grupos pelo teste de Mann-Whitney.

Foi adotado o nivel de significAncia de 5%. A andlise estatistica foi

realizada com auxilio do programa SAS, versao 8.2.

3.11. Aspectos éticos

A aplicagédo de acupuntura da maneira proposta nas gestantes ndo apresenta
consequiéncias prejudiciais a mae ou ao feto, pois os pontos utilizados séo para o
alivio da dor lombar. Apesar disso, poderiam ocorrer alguns sintomas desagradaveis,
mas leves. A literatura tem mostrado que a analgesia através da acupuntura em
pessoas que apresentam dores lombares é eficaz e apresenta pouquissimos

efeitos colaterais, ajuda a evitar complica¢des e incapacidades imediatas ou tardias.
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As gestantes que preencheram os critérios para selecao foram
cuidadosamente informadas sobre os objetivos e procedimentos do estudo

(inclusive, que poderiam receber um tratamento falso).

Foi lido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 4) as
mulheres, explicando sobre o carater do estudo e o sigilo em relacdo as
informacodes, sendo garantido o direito a nao participacao sem qualquer tipo de
prejuizo na sua assisténcia na instituicdo. A gestante que ndo sentisse alivio da
dor poderia receber outras formas de terapia, independente do grupo a que
pertencesse. Se a gestante concordasse e aceitasse participar do estudo, assinava
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este consentimento foi obtido
pelo pesquisador, na primeira avaliacdo. Por se tratar de pesquisa biomédica
envolvendo seres humanos, este estudo seguiu as diretrizes e normas contidas
na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 1996) e foram
cumpridos os principios éticos enunciados na Declaragdo de Helsinque,

emendada na Escocia (Declaracao de Helsinke Ill, 2000).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, sob

nimero 337/2003.

Sujeitos e Métodos 41



4. Resultados

4.1. Caracteristicas da Amostra

Foram avaliadas 42 gestantes, distribuidas, através de randomizagao,
em 21 para cada grupo (acupuntura e placebo). No grupo com acupuntura,
duas participantes ndo compareceram a terceira sessao agendada, uma por
dificuldade para ir até o ambulatério e a outra por ter dado a luz. Ja no grupo
que recebeu o tratamento placebo, houve trés desisténcias. O motivo alegado
pelas mulheres foi que ndo sentiram nenhuma melhora depois da primeira

sessao, nao querendo mais participar.

A Tabela 1 mostra algumas caracteristicas sociodemograficas e obstétricas
dos dois grupos de mulheres estudadas. Nao foram encontradas diferencas no
gue tange a idade, peso e ganho ponderal. Em relacédo as condi¢des obstétricas
estudadas, apesar de uma maior ocorréncia de antecedente de cesarea nas
mulheres do grupo placebo, nenhuma delas implicou em diferengas

estatisticamente significativas.
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TABELA 1

Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas
das gestantes, segundo o grupo de tratamento

Acupuntura Controle p*
n (%) n (%)
Faixa etaria (anos) 0,26
Até 19 4 (19,0) (43)
De 20a25 8 (38,2) 11 (52,4)
De 26 a 30 4 (19,0 7 (33,3)
De 31a34 5 (28,8) 2 (95
Peso atual (kg) 0,85
47 - 56 3 (14,3) 4 (19,0)
56,1 - 67 11 (52,4) 8 (38,2)
67,1-77 3 (14,3) 5 (23,8)
77,1 ou mais 4 (19,0) 4 (19,0)
Ganho ponderal (kg) 0,46
Até 6 10 (47,7) 7 (33,3)
6,1a9 4 (19,0) 8 (38,2)
>9 7 (33,3) 6 (28,5)
Paridade 0,76
Primigesta 10 (42,9) 8 (38,1)
20U+ 11 (52,4) 13 (61,9)
Cesarea anterior 0,10
1 2 (959 5 (23,8)
20U+ 2 (95) 6 (28,6)
Antecedente de Aborto 1,00
Com 2 (95) 2 (95
Sem 19 (90,5) 19 (90,5)

*Teste Exato de Fisher

Com relacao a profissao, 10 (47,6%) mulheres que receberam acupuntura e
11 (52,4%) que receberam placebo referiram que trabalhavam apenas em casa. As
demais citaram profissdes das mais variadas, como: agricultora, auxiliar de producao,

auxiliar de enfermagem, secretéria, balconista, fisioterapeuta, pedagoga e psicologa.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas da dor referida pelas mulheres.

De maneira geral, a dor em regido lombo-sacral foi a mais encontrada, com
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duracdo acima de um més e irradiacdo em pouco mais da metade do total de
mulheres. Nao houve diferenca estatisticamente significativa quanto a duracgéo,

local e irradiacao da dor entre os dois grupos.

TABELA 2
Caracteristicas da dor segundo o grupo de tratamento

Acupuntura Controle
n (%) n (%)

Tempo de duracao da dor 0,38
<1 més 3 (14,3) 5 (23,8)
1 més ou mais 16 (76,2) 14 (
Dor antes da gestagao 2 (95 2 (95

Local da dor 0,70
Lombar 6
Sacral 0
Lombo-sacral 11
Toéraco-lombar 3
Outros 1

= AOONO®

Irradiacao da dor 0,21
Sem irradiacao 1
Parte lateral da perna ou do pé
Margeia a cintura
Parte anterior da perna ou dorso do pé
Lombar
Outros
Total 2

—_ 2 O0OONN=—=
i Tl SO B SN 0 o]

* Teste Exato de Fisher

4.2. Avaliacao da Evolucao da Dor pela EAV

O alivio da dor lombar foi definido comparando o valor da EAV inicial com

o valor da EAV final, isto é, cinco minutos ap6s cada sessao.

Na Tabela 3 observa-se que o alivio da dor (diminuicdo da EAV) apés a

aplicacao foi significativamente maior para o grupo que recebeu acupuntura em
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comparacao ao grupo placebo, em todas as aplicacbes. Em ambos os grupos
observou-se uma diminuicdo progressiva da dor com valores iniciais e finais de
EAV mais baixos a cada aplicagdo. E possivel notar que a intensidade da dor

nao diminuiu e nem aumentou entre as aplicagoes.

TABELA 3

Avaliacao da dor através da Escala Analdgica e Visual da Dor (EAV)
antes e apds 5 minutos do procedimento proposto, segundo o grupo

Acupuntura Placebo p*
n Média DP Mediana n Média DP Mediana

1% Aplicagéao

EAV inicial 21 58 23 5,0 21 51 17 5,0 0,66

EAV final 21 20 17 2,0 21 39 22 5,0 0,01
2% Aplicacdo

EAV inicial 21 34 31 2,0 18 48 26 5,0 0,11

EAV final 21 09 13 0,0 18 34 26 4,0 0,00
3% Aplicacéo

EAV inicial 19 1,7 18 2,0 18 3,1 28 3,0 0,11

EAV final 19 05 08 0,0 18 2,7 3,0 2,0 0,03

* Teste Mann-Whitney

Na Tabela 4, observamos que, comparando a EAV inicial, antes da
primeira aplicacao, com a EAV cinco minutos apds a ultima aplicacéo, pode-se
notar que houve melhora da dor para ambos os grupos, sendo as diferencas
estatisticamente significativas. No grupo que recebeu acupuntura, esta reducao
foi mais acentuada que no grupo placebo. Quando se comparou a média final
entre os grupos, verificamos que antes da primeira aplicagdo nao havia
diferenga. Apés cinco minutos da Ultima aplicagdo, a redugdo da dor foi

significativamente maior no grupo que recebeu acupuntura.
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TABELA 4

Avaliagao da média da intensidade da dor através da EAV antes de iniciar o primeiro
tratamento e cinco minutos apds a ultima sessao, segundo o grupo de tratamento

Antes da 12 aplicacao 5’ apds a 392 aplicacao p*
Acupuntura 5,8 0,5 0,0001
Placebo 5,1 2,7 0,0060
p™ 0,66 0,03

* Teste de Wilcoxon
** Teste de Mann-Whitney

No grafico abaixo, estd representado o efeito dos tratamentos sobre a

reducéo da intensidade da dor relatada pelas mulheres em cada sesséao.

-1.9 \.\.
/g\ 2.2 Placebo

>
: 3 2,6
<

-4

3,7
M\
-5
4.9 \502 Acupuntura
-6

E.AV.1FINAL- EAV2INICIAL- EAV.2FINAL- E.AV3INICIAL- E.AV.3FINAL -
E.A.V.1 INICIAL E.AAV.1INICIAL - E.AV.1INICIAL E.A.V.1 INICIAL E.A.V.1 INICIAL

Momentos

Grafico 1. Variacdo da redugéo da intensidade da dor em relagdo a medida Inicial.
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Apesar de nao haver diferengas significativas nas variaveis sociodemogréficas
entre os grupos, foram realizadas andlises estratificadas por idade, ganho ponderal
e paridade, em relacédo ao alivio da dor, para avaliar se a reducao poderia ser
determinada por outras variaveis, que nao o tratamento aplicado. Nenhuma

destas analises mostrou diferengas estatisticamente significativas entre os grupos.

4.3. Avaliacao da Evolucao da Intensidade da Dor pela Capacidade na
Realizacao das Atividades da Vida Diaria

Todas as gestantes relataram sua condicao para realizar atividades de vida
diaria (com dificuldade ou sem dificuldade) antes de cada aplicagéo, sendo, portanto,
avaliadas em trés momentos. A Tabela 5 mostra as atividades de vida diaria que as
mulheres realizavam com dificuldade antes da primeira sesséo nos dois grupos de

mulheres avaliadas. Nao foi encontrada diferencga significativa entre os dois grupos.

TABELA 5

Atividades de vida diaria que as gestantes realizavam com
dificuldade antes do primeiro tratamento, segundo o grupo

Acupuntura Placebo

Atividade p*
n (%) n (%)
Levantar peso 17 (81,0) 17 (81,0) 1,0000
Lavar roupa 18 (85,7) 15 (83,3) 1,0000
Limpar a casa 18 (85,7) 13 (65,0) 0,2733
Caminhar 16 (76,2) 12 (57,1) 0,3133
Fazer compras 11 (55,0) 7 (35,0) 0,4955
Subir escadas 15 (88,2) 13 (68,4) 0,4123
Ficar muito tempo sentada 17 (85,0) 18 (85,7) 0,6774
Dormir 17 (81,0) 18 (85,7) 0,6564

(n) (21) (21)

* Teste Exato de Fisher
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A avaliacdo antes da segunda sessao, mostrou que as mulheres submetidas
a acupuntura referiram melhora significativa em quatro destas atividades, comparadas

as que receberam tratamento placebo (Tabela 6).

TABELA 6

Atividades de vida diaria que as gestantes realizavam
com dificuldade antes do segundo tratamento proposto

Acupuntura Placebo

Atividade p*
n (%) n (%)
Levantar peso 7 (36,8) 13 (72,2) 0,0350
Lavar roupa 5 (26,3) 11 (68,8) 0,0285
Limpar a casa 8 (40,0) 10 (55,6) 0,4290
Caminhar 6 (28,6) 10 (55,6) 0,1122
Fazer compras 4 (21,1) 7 (41,2) 0,4485
Subir escadas 6 (33,3) 9 (60, 0) 0,3227
Ficar muito tempo sentada 7 (36,8) 14 (77,8) 0,0130
Dormir 8 (38,1) 15 (83,3) 0,0082

(n) (

N
—
-

(18)

* Teste Exato de Fisher

A atividade de levantar peso, antes do tratamento, foi relatada como
dificil por 81,0% das mulheres do grupo acupuntura; apds a primeira sessao,
houve uma reducgéo para 36,8%. No grupo controle, essas porcentagens foram,
respectivamente, de 81,0% e 72,2%. O mesmo aconteceu com a atividade de
lavar roupa; entre as que se submeteram a acupuntura, as porcentagens foram,
respectivamente, 85,7% e 36,3% e no grupo placebo, 83,3% e 68,8%. Quanto a
atividade de ficar muito tempo sentada, os numeros foram, respectivamente,

85,0% e 36,8% e 85,7% e 77,8%. Para a avaliacdo da atividade de dormir,
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encontraram-se os percentuais de 81,0% e 38,1% no grupo com acupuntura e

85,7% e 83,3% no grupo com placebo.

Antes da terceira sessao de tratamento, as mulheres do grupo submetido
a acupuntura apresentaram menor dificuldade na realizagdo de sete atividades,
com diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao grupo controle. A

atividade de subir escadas né&o foi diferente entre os grupos (Tabela 7).

TABELA7

Atividades de vida diaria que as gestantes realizavam com dificuldade
antes do terceiro tratamento proposto, segundo o grupo

Atividade Acupuntura Placebo p*
n (%) n (%)
Levantar peso 3 (16,7) 14 (77,8) <0,0001
Lavar roupa 2 (11,1) 11 (73,3) <0,0001
Limpar a casa 3 (15,8) 11 (61,1) 0,0069
Caminhar 4 (21,1) 12 (66,7) 0,0081
Fazer compras 1 ( 5,6) 8 (47,1) 0,0094
Subir escadas 8 (47,1) 8 (53,3) 0,9063
Ficar muito tempo sentada 5 (27,8) 14 (77,8) 0,0045
Dormir 3 (15,8) 14 (77,8) <0,0001

(n)

—
—
©

-

(18)

* Teste Exato de Fisher

4.4. Avaliacao da Necessidade de Analgésicos ou Outro Recurso Terapéutico

O uso de analgésicos foi reportado como sendo o Unico recurso terapéutico
utilizado pelas mulheres para o alivio das dores lombares na gravidez (Tabela

8). Nenhuma das mulheres em questao referiu utilizar fisioterapia, alongamento,
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ginastica, massagens ou outro tratamento em qualquer momento da pesquisa.
Oito das mulheres do grupo de acupuntura e seis do grupo placebo referiram
usar algum tipo de medicamento para o alivio da dor, sendo o paracetamol o
mais utilizado. Uma delas, pertencente ao grupo placebo, informou ter utilizado

uma cefalosporina para controle da dor.

TABELA 8
Medicamentos utilizados pelas gestantes para alivio da dor, antes do tratamento
Medicamento Acupuntura Placebo p
Hioscina 1 2
Paracetamol 5 3
Diclofenaco de Sédio 2 0 NS*
Cefalexina 0 1
Total 8 6

NS* = nao significativo

A porcentagem de mulheres que utilizou medicamentos para controle da
dor na semana anterior ao inicio do estudo foi semelhante entre os grupos
(Tabela 9). Porém, antes da segunda sessao, houve uma diminuicdo do nimero
de mulheres do grupo de acupuntura que reportaram uso de drogas
analgésicas, o que nao aconteceu no grupo controle, ndo havendo diferenca
significativa. Na semana anterior a terceira sessao, nenhuma mulher no grupo
acupuntura havia utilizado analgésicos, mas o grupo placebo teve um aumento

para 38,1% no uso, com diferenca significativa entre os grupos.
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TABELA 9

Distribuicao das mulheres que referiram ter utilizado medicamentos para
alivio da dor antes de cada sessao de tratamento, segundo o grupo

= Acupuntura Placebo .
Sessao ¢]
n (%) n (%)
Primeira 8 21 (38,1) 6 21 (28,6) 1,0000
Segunda 2 21 ( 9,5) 6 18 (28,6) 0,2379
Terceira 0 19 ( 0,0) 8 18 (38,2) 0,0034

*Teste Exato de Fisher

4.5. Avaliacao do Incobmodo Referente a Aplicacao

Apb6s cada uma das trés sessodes foi perguntado para as gestantes se o
tratamento realizado ndo incomodava, incomodava pouco ou incomodava muito.
Todas as entrevistadas referiram que o tratamento “nao incomodou”, ou “incomodou

pouco” (Tabela 10), sem diferengas estatisticamente significativas entre os grupos.

TABELA 10

Avaliacao do incomodo referido pelas voluntarias
logo apds a aplicacao da acupuntura e placebo

L Acupuntura Placebo .
Avaliacao P
n (%) n (%)

1% Aplicacao 1,00
N&o incomodou 17 (81,0) 18 (85,7)
Incomodou pouco 4 (19,0 3 (14,3)

2% Aplicacéo 1,00
Nao incomodou 14 (70,0) 14 (77,8)
Incomodou pouco 6 (30,0) 4 (22,2)

3% Aplicacédo 0,40
N&o incomodou 14 (73,7) 16 (88,9)
Incomodou pouco 5 (26,3) 2 (11,1)

*Teste Exato de Fisher
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5. Discussao

Os resultados deste estudo mostraram que a acupuntura foi eficaz para o
alivio da dor lombar em gestantes no terceiro trimestre da gestacao. A eficacia
do tratamento, avaliada pelas variaveis EAV, capacidade de realizar atividades
de vida diaria e uso de terapéutica adicional, mostrou melhora significativa no

grupo que recebeu o tratamento com acupuntura, comparado ao grupo controle.

Em termos de localizacdo da dor, ndo encontramos diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos estudados. A regido lombo-sacral
foi a mais afetada em ambos o0s grupos, seguida da regidao lombar, o que esta
em concordancia com outros autores (Kvorning et al., 2001; De Conti et al.,
2003; Forrester, 2003; Kvorning et al., 2004). Entretanto, ha estudos com
resultados diferentes, mostrando ser a regido lombar a mais acometida (Cecin
et al., 1992; Orvieto et al., 1994; Lundeberg e Thomas, 1994; Galao et al., 1995;
Kihistrand et al., 1999, Melhado e Solder, 2004). Outros autores como

Kristianson et al. (1996) observaram que o predominio foi em regiao sacral,
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seguida pela regidao lombo-sacral e, para Ostgaard et al. (1997), foi maior em

regidao pélvica anterior.

Porém, a localizacdo da dor em um unico foco, ndo € tédo importante em
termos de incapacidade funcional como a dor irradiada, pois esta atinge outros
segmentos e causa incapacidade maior para executar as AVDs (Cecin et al.,
1992; Orvieto et al., 1994; Galao et al., 1995; Wedenberg et al., 2000; Melhado
e Solder, 2004). Notou-se que existe diferenca na regiao da irradiacao entre os
grupos estudados, pois o grupo que foi submetido a acupuntura apresentou dor
irradiada para a regido em torno da cintura € no grupo placebo a irradiagao foi
principalmente localizada na parte lateral da perna ou pé. Esta diferenca,
entretanto, ndo foi estatisticamente significativa. A literatura mostra esta diversidade
de locais de irradiacao, pois as regides descritas como acometidas sao a regiao
glutea e coxas, membros inferiores em geral, margeando a cintura, abdémen,
regido cervical e baixo ventre, ndo havendo um padrao predominante (Cecin et
al.,, 1992; Orvieto et al., 1994; Kristianson et al., 1996; Kihlstrand et al., 1999;

Melhado e Solder, 2004).

O encontro de um numero elevado de gestantes em ambos 0s grupos com
irradiacdo da dor nos fez pensar na possibilidade de existirem outras causas,
além das gestacionais, tais como protrusdo ou hérnias discais. Segundo Cecin
et al. (1992) e Kristianson et al., (1996), estas afec¢des sado raras na gravidez.
Em nosso estudo avaliagdo mais aprofundada da causa da dor nessas

mulheres nao foi realizada, pois nao tinhamos este objetivo.
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Quanto ao fator tempo de duracgao, verificou-se que a dor lombar teve
inicio no periodo gestacional para a grande maioria das mulheres estudadas.
Este achado é semelhante ao encontrado por outros autores (Cecin et al., 1992,
Galao et al., 1995, Kristianson et al., 1996). Contudo, existe divergéncia em relacao
a outros estudos, pois relataram que metade das gestantes desenvolveu dores
lombares no periodo gestacional e a outra metade tinha a queixa antes da gestacéo
(Orvieto et al., 1994; Ostgaard et al., 1994; Kihlstrand et al., 1999; Sperandio et al.,

2003; Melhado e Solder, 2004).

Apesar das dificuldades para mensurar a dor e de ndo existir uma escala
sensivel e especifica, pois € um sintoma subjetivo, a melhor maneira de avaliar
sua intensidade parece ser através da EAV. Esta é uma escala visual proposta
para mensurar a dor e apenas registra a intensidade da mesma, que pode ser
variavel para cada individuo e ndo leva em conta outros fatores (Melzack,
1975). A caracteristica da EAV, escalonada de 0 a 10, pode gerar dificuldades
na sua interpretacao, dificultando a analise dos resultados. Para ndo ocorrer um
viés neste sentido, aplicou-se a EAV juntamente com perguntas diretas, feitas
em cada um dos intervalos de tempo que antecederam o tratamento, onde a
gestante poderia considerar se o tratamento anterior tinha aliviado, piorado ou
mantido a intensidade da dor (Knobel, 2002). Escalas simples como essas sao
de facil compreensao e aplicagdo, mas o pequeno numero de opgdes compromete

a sua sensibilidade (Pimenta et al., 1998).

Neste estudo foi possivel mensurar a dor nas gestantes antes e depois

de cada sesséo de tratamento. Notou-se alivio da dor em todas as aplicacdes em
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ambos os grupos, mas esta redugao foi mais expressiva no grupo que recebeu
acupuntura. Esses resultados confirmam o que outros autores ja haviam relatado
(Coan et al., 1998; Pérez et al., 2000; Wedenberg et al., 2000; Forrester, 2003;
Silva et al., 2004; Kvorning et al., 2004). Entretanto, ndo houve melhora da dor
entre o final de uma sessao e o inicio da seguinte, resultado este que diverge
de outros estudos, que relataram redugao da dor entre as sessdes (Lundberg e
Thomas, 1994; Valdes et al., 2001; Kvorning et al., 2001; De Conti et al., 2003;
Kvorning et al., 2004). Nestes estudos, a melhora do sintoma entre as sessoes
poderia ser atribuida a outros fatores como, por exemplo, 0 uso de eletro-
estimulacdo, ou a escolha de outros pontos de acupuntura (Coan et al., 1998;

Carlsson e Sjélund, 2001; Valdes et al., 2001).

Nossos resultados apontam para uma melhora significativa da dor em ambos
0S grupos, apds terem completado as trés sessdes, apesar da intensidade da melhora
no grupo com acupuntura ter sido maior que no grupo placebo. Esse resultado €
discordante de outros estudos, que encontraram redugbes nao significativas no
grupo controle (Coan et al., 1998; Pérez et al., 2000; Carlson e Sjélund, 2001).
Embora esta reducéo na intensidade da dor no grupo placebo possa ser inesperada,
a literatura enfatiza que o uso do placebo em estudos sobre acupuntura pode
estar relacionada com diminuicao de 30% a 80% nos sintomas (Fishie e White,
1998; Streitberger e Kleinhenz, 1998; Skilnand et al., 2002; Silva et al., 2004;
Kvorning et al., 2004). Este achado nos obriga a ndo excluir o efeito psicologico

desencadeado pelo estimulo de “fazer algo” (Lundberg e Thomas, 1994).
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Em contrapartida a melhora da dor, observou-se que 0 grupo com
acupuntura apresentou maior facilidade em executar as atividades de vida
diaria apds o tratamento, o que nao foi visto para o grupo placebo. Na maioria
das vezes, a dor pode oferecer algum tipo de limitagdo na execugao das AVDs,
chegando ao ponto de diminuir a qualidade de vida e interferir até no sono, o
que atinge cerca de 30% das mulheres com dor (Lundberg e Thomas,1994;
Coan et al., 1998; Kvorning et al., 2001; Carlsoon e Sjélund, 2001; Kvorning et

al., 2004; Silva et al., 2004).

Ao avaliarmos as AVDs, verificamos que mais da metade das gestantes
apresentaram algum tipo de limitacdo na execucao dessas atividades. A literatura
interpreta esta limitagdo como um problema de grande importancia para a
qualidade de vida das pessoas (Orvieto et al., 1994; Galao et al., 1995; Kristianson
et al., 1996; Carlsson e Sjélund, 2001; Melhado e Solder, 2004). Apesar da dor
ser um problema importante, que interfere com a realizagdo das AVD, a prépria
gestacdo pode causar algumas dificuldades no exercicio destas atividades
(Kristianson et al., 1996). Por outro lado, entende-se que executar trabalhos
cotidianos que exijam maior dispéndio de energia, como manipulacdo de cargas,
permanecer sentada por muito tempo ou em pé, realizar afazeres domésticos e se
manter em vicios posturais podem acarretar ou piorar a dor, gerando mais
incapacidades (Galéo et al.,, 1995; Forrester, 2003; Silva et al., 2004). Entretanto,
esta ndo é a opinido de Melhado e Solder, (2004), pois ndo encontraram uma

correlacao significativa entre a dor e atividades laborais moderadas.
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Os resultados deste estudo evidenciaram melhora importante para a
execugao das AVDs no grupo submetido a acupuntura, demonstrando sua eficacia
em relacao ao placebo, o que esta de acordo com outros autores (Lundberg e
Thomas, 1994; Coan et al., 1998; Carlsson e Sjélund, 2001; Kvorning et al., 2001;
Fernandes et al., 2003; Forrester, 2003). No grupo tratado com acupuntura, a
melhora das AVDs apresentou um grau evolutivo e gradual, pois ocorreu com o
passar das sessdes. Para sete das oito atividades avaliadas, apenas a atividade de
subir escadas nao apresentou melhora depois da ultima aplicagao. Talvez, se fosse

mantido o tratamento por mais tempo, poder-se-ia melhorar também esta condicao.

Embora o grupo placebo tenha apresentado melhora da dor, ndo teve
beneficios em relagdo as AVDs. A melhora da dor também foi observada no
grupo placebo no estudo de Streitbergr e Kleinhenz, (1998), mas isto pode
dever-se ao fato destes autores terem utilizado aplicacéo de agulha na pele das
pacientes do grupo placebo. O ato de inserir a agulha pode oferecer um estimulo
sensorial, desencadeando uma resposta fisiologica (Lunderberg e Thomas, 1994),
pois ativa as vias anti-nociceptivas descendentes e desativa setores envolvidos com
as vias que levam a dor para Sistema Nervoso Central (Pai e Valle, 2003). Através
destes mecanismos ocorre a liberacao de opidides endégenos, noradrenérgicos
e serotoninérgicos, causando analgesia, o que ajuda também na diminuicao da
ansiedade (Hong et al., 2003; Salazar e Reyes, 2004). Por este motivo optamos

por ndo aplicar agulha nas gestantes do grupo controle.

Apesar de existirem varias formas de tratamento para a dor lombar

(fisioterapia, massagens, relaxamento, alongamento, orientagdes posturais ou
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ergonémicas e repouso) (Orvieto et al., 1994; Ostgaard et al., 1994; Wedenberg
et al., 2000; De Conti et al., 2003), as gestantes deste estudo nao relataram o
uso destas técnicas, talvez porque nao seja parte da rotina clinica indicar outras

alternativas de tratamento, que ndo o medicamentoso.

Apesar do uso de medicamentos ser restrito na gestacéao, podendo gerar
riscos para a mae e o feto (Figueira et al, 1998), esta foi a Unica alternativa
utilizada pelas gestantes estudadas. O medicamento que as mulheres mais
reportaram utilizar foi o paracetamol, tanto para o grupo com acupuntura, como
para o placebo, sem diferenca estatisticamente significativa. O paracetamol é um
medicamento muito utilizado para dor durante a gestacdo, mas seu uso deve
levar em conta doses adequadas e ser feito por curto periodo (Aguiar, 2003). Uma
das medicagbes utilizadas foi o diclofenaco de sodio, um antiinflamatério nao
hormonal que apresenta risco comprovado de fechamento do canal arterial fetal,

nao devendo ser utilizado cronicamente durante a gestagéao (Figueira et al., 1998).

O uso de medicamentos para o combate a dor foi semelhante entre os
dois grupos no inicio do estudo. Com o passar das sessdes houve, contudo,
diminuigdo progressiva de uso no grupo com acupuntura, chegando a zerar o
consumo. Ja no grupo placebo houve aumento de seu emprego, levando a uma
diferenca estatisticamente significativa ao final do estudo. Esta diminui¢do
encontrada no uso de drogas analgésicas € bastante evidente quando utilizada
a acupuntura. Outros estudos com aplicacdo de acupuntura mostraram menor
necessidade de uso de analgésicos durante a evolucao da gestacao (Carlsson

et al., 2000; Knight et al., 2001; Skilnand et al., 2002; Silva et al., 2004; Kvorning
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et al., 2004). Para alguns autores, a acupuntura pode, quando comparada com
alguns analgésicos, levar a redugéo até 30% maior na intensidade da dor (Coan
et al., 1998; Pérez et al, 2000). Apesar disso, é bébvio que ndao podemos
descartar o emprego de medicacdes analgésicas nestes casos, pois ainda é um

recurso de facil utilizagdo, desde que sejam respeitadas as contra-indicacoes.

O aumento de utilizagdo destes medicamentos no grupo placebo pode
explicar, ao menos em parte, a melhora que as gestantes deste grupo tiveram

em seus sintomas dolorosos.

A literatura descreve certos incbmodos como efeitos adversos da aplicacao
da acupuntura (leve dor local, queimacao, suor e hematoma local). Neste estudo,
em nenhum momento tivemos alguma reagado adversa reportada pela mae, o
qgue vem de encontro com varios autores (Kvorning et al., 2001; Skilnand et al.,

2002; Kvorning et al., 2004; Silva et al., 2004).

O ato de inserir uma agulha poderia ser fator limitante para a aceitacao
desta técnica como forma de tratamento, devido ao incémodo causado. Esse
fator foi avaliado e comparado entre os dois grupos, verificando-se que o grupo
submetido a acupuntura nao referiu incémodo significativo na aplicagdo. Este
resultado é diferente do obtido por Streitbergr e Kleinhenz (1998) que observaram

que as mulheres referiram incémodo na aplicagao.

Nao se pode afirmar que a realizacdo da acupuntura na gestante nao
apresente risco para o binbmio méae — feto e, por isso, a aplicagdo com cautela

€ essencial. Certos cuidados sao necessdarios como nao aprofundar a agulha,
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evitar perfurar vasos superficiais, ndo usar pontos que liberam alta energia e
nao usar pontos que nutrem o utero (Dale, 1997). Além disso, varios autores
preferem utilizar a acupuntura somente a partir do terceiro trimestre, para evitar o
risco de que a ocorréncia de um aborto esponténeo fosse atribuida a acupuntura

(Kvoning et al., 2001; Forrester et al., 2003).

Pelas proprias caracteristicas do tratamento, seria impossivel que este
estudo fosse duplo-cego (Lewith e Vincent, 1998). Foi utilizado o método de
“minima interacdo”, em que a pessoa que aplica o tratamento tem o menor
contato possivel com a gestante (Filshie e White, 1998). Usou-se um auxiliar,
profissional especialista em acupuntura, que aplicou e retirou o tratamento e
simulou com o mandril a aplicagdo no grupo controle. Como o pesquisador
principal foi quem efetuou o preenchimento do questionario e nao participou da
randomizacao, nem da aplicacao do tratamento, isto evitou a possibilidade de
influenciar as respostas das gestantes. Desta forma, nem a gestante, nem o
pesquisador que preencheu o questionario souberam, em nenhum momento, a

que grupo cada paciente pertencia.

O tratamento com acupuntura foi aplicado em todas as gestantes pelo
mesmo auxiliar, com experiéncia na aplicacao dos pontos segundo a MTC. Este
fato é importante, pois, para a aplicacdo da acupuntura € necessario precisao nos
pontos e, da mesma forma, para aplicar o placebo, ndo poderia ser realizada

pressao inadequada com o mandril.
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A selecdo dos pontos e técnicas de acupuntura para analgesia testados
neste estudo levou em consideracdo a aparente eficacia analgésica dos pontos, o
conforto da gestante e a necessidade de deixar a paciente em posicao de decubito

lateral esquerdo (Dale, 1997; Pérez et al., 2000; Knobel, 2002; Forrester, 2003).

Segundo a Medicina Tradicional Chinesa, os pontos QF tém as seguintes
propriedades: VG4 (mingmen) tonifica o Yang do Rim, nutre o Qi original,
aquece o Portdo da vitalidade e fortalece a parte inferior das costas; VG20
(baihui) desobstrui a mente e fortalece a funcdo ascendente do baco; VB34
(yanglingquan) promove o fluxo suave do Qi, remove a obstru¢cdo do meridiano
e relaxa os tenddes; B23 (shenshu) tonifica o rim (Shem), nutre a esséncia
(Jing), fortalece o inferior das costas, nutre o sangue (Xue) e beneficia os 0ossos
da medula; B25 (dachangshu) fortalece a parte inferior das costas, remove a
estagnacdao do meridiano e alivia o edema; B60 (kunlun) relaxa os tenddes,
remove a obstrucdo do meridiano, revigora o sangue e fortalece as costas; R3
(taixi) fortalece a regiao lombo-sacra, tonifica o rim, fortalece a parte inferior das
costas e regulariza o utero (Maciocia, 2000). Normalmente estes pontos séo
utilizados para dores lombares, patologias emocionais e distarbios musculares

e tendineos (Maciocia, 2000; Pérez et al., 2000).

Para que possamos ter um alivio da dor lombar nas gestantes, é necesséria
mais de uma aplicacdo (Wedenberg et al., 2000; Skilnand et al., 2002; Forrester,

2003). Por isso, experimentamos trés sessdes, com intervalo de uma semana entre

2 Traduzir o conceito de Qi é extremamente dificil. Muitas tradugdes diferentes foram propostas (“energia”,
“forga material”, “matéria-energia”, “forga vital”, “poder virtual”, entre outras). A dificuldade se explica pela
natureza fluida do QJ, que pode assumir manifestagdes diferentes (Maciocia, 2000).
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uma e outra. Na prética, entretanto, deve ser mais eficiente manter estas aplicagdes
até o final da gestacéao, pois sabemos que a dor lombar aumenta com a idade

gestacional (De Conti et al., 2003; Sperandio et al., 2003; Kvorning et al., 2004).

Encontramos algumas limitacbes no estudo realizado, pois € possivel
que tenha ocorrido alguma influéncia nos resultados, ja que o fisioterapeuta que
aplicou a acupuntura, sabendo a que grupo cada participante pertencia, poderia
ter, inadvertidamente, transmitido expectativas diferentes para casos e controles,
mesmo com a minima interagdo (Lewith e Vincent, 1998). Outra limitagao
encontrada pode ser o fato de ndo se ter certeza de que todas as mulheres
estudadas néo perceberam que tipo de tratamento lhes foi aplicado, por mais
que o profissional da saude tivesse se mantido ao lado das pacientes durante
todo o tempo da aplicagdo. Outros autores também referem esta limitagao

(Filshie e White, 1998; Carlsson et al., 2000).

Os resultados desta pesquisa sdo animadores, ja que apds apenas trés
sessOes, houve uma melhora para as AVDs das gestantes que utilizaram o

tratamento com acupuntura.

Um dos motivos que levam o paciente a procurar tratamentos alternativos
como a acupuntura € a possibilidade de maior comunicag¢do, empatia e contato
com o profissional de saude, assim como um atendimento mais personalizado
(Vincent e Furnham, 1996). Além disso, a acupuntura apresenta praticidade em
relacdo a outras técnicas, o que explica, em parte, o fato das desisténcias

serem maiores em outros tratamentos (Pérez et al., 2000; Wedenberg et al.,
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2000). Outro fator importante € a relacdo custo-beneficio, pois a acupuntura
apresenta vantagens quando comparada com drogas analgésicas e recursos

terapéuticos como a hidroterapia (Pérez et al., 2000).

O uso da acupuntura na dor deveria ser estimulado e adotado pelo

sistema de saulde, por ser uma técnica segura, barata e eficaz.

Este estudo mostrou que, apesar de resultados favoraveis, existe a
necessidade de elaborar mais pesquisas com gestantes utilizando acupuntura,
comparando-a com outras técnicas, testando outros pontos e iniciando as
aplicacdes mais precocemente e prolongando o tratamento, para ver se é

possivel prevenir a ocorréncia da dor lombar na gestacao.
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6. Conclusoes

Em todas as sessdes, apos cinco minutos de seu término, o tratamento com

acupuntura superou o uso de placebo quanto a reducdo da intensidade da dor.

Ao final do tratamento, a realizagdo de acupuntura superou a utilizagcao de

placebo em eficacia analgésica.

O tratamento com acupuntura foi mais efetivo na melhora para a realizagao

das atividades da vida diaria, em relagédo ao uso de placebo.

Apenas medicagdes analgésicas foram utilizadas pelas gestantes para alivio
da dor. A aplicacado de acupuntura cursou com reducdo na utilizagdo destes
medicamentos ao final do tratamento, o que ndo ocorreu nas gestantes que

receberam tratamento placebo.

As gestantes que receberam a acupuntura ou placebo ndo referiram incomodo

importante na aplicacdo do tratamento.
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9. Anexos

9.1. Anexo 1 - Escala Analdgica e Visual da Dor (EAV)
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9.2.

Anexo 2 — Mapa dos Pontos Utilizados
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9.3. Anexo 3 — Questionario

Titulo da Pesquisa: Avaliacao da Acupuntura no Tratamento de Dores
Lombares em Gestantes: Ensaio Clinico Randomizado

DATA/ /| / / CASONe/_/ / GRUPON?/_/
Nome da gestante:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Médico: Fone:

Ficha nimero (1) CASONe®/_/ /
GRUPO (1) Acupuntura (2) Controle Ne /_/

DATA 12 consulta /) /

1. Qual a idade da senhora? /__/__/anos
2. Quantas vezes a senhora engravidou? I/
2.1.Quantos partos normais, cesareas e abortos? G/_/ PN/_/ C/_/ AN_J/

3.Qual foi o dltimo ano/série completa que a senhora fez na escola e qual o grau?

/__/ Anos/ série /__/grau (00= Nao estudou)
4. Idade gestacional (ver cartdo pré-natal) /__/__/semanas
5. Peso atual (ver cartao pré-natal) [ |,]_/Kg
6. Ganho ponderal (ver cartdo pré-natal) I/ I,/ /Kg

7. No que a senhora trabalha?

8. Qual é o local da sua dor?
(1) lombar (2) sacral (3) lombo-sacra  (4)téraco-lombar
(5) outras

9. A senhora vai olhar para esta régua (E.A.V.) e ira dizer qual é a intensidade da dor, dando uma nota
de 0 (zero) a 10 (dez). A escala funciona em grau crescente, em que quanto maior for a numeragao
maior é a intensidade da dor; sendo que 0 é sem dor e 10 é a pior dor que se pode sentir.

9.1 E.A.V. inicial / /

10. A senhora sente irradiar (andar) a dor? Para onde?
/1/ SIMou /2 / NAO

(1) parte lateral da perna e/ou do pé (2) genitais (3) margeia a cintura
(4) parte anterior da perna e/ou dorso do pé (5) lombar (6) outros
11. Ha quanto tempo esta doendo? (1) dias (2) meses ou (3) anos
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12. A senhora usa outro método para aliviar a dor? (1) sim (2) ndo
(

A) Fisioterapia (1) sim (2) ndo [n° de sessoes realizadas )]
B) Remédios (1) sim (2) nao

b.1) Quais (tipo, dose e freqiéncia)

b.2) Outros (1) sim (2) néo (especificar)

13. Para as atividades de rotina, como a senhora est realizando as seguintes tarefas:

Levantar peso
Lavar roupa
Limpar a casa
Caminhar

()
()
()
()
( ) Fazer compras
()
()
()

(1) sem dificuldade
(2) com dificuldade

(3 ) nao consegue realizar Subir escadas

Ficar muito tempo sentada

(9) néo se aplica Dormir

Ficha de avaliacao apo6s 5 minutos da 12 sessao:

A senhora vai olhar para esta régua (E.A.V.) e ir4 dizer qual é a intensidade da dor, dando uma
nota de 0 (zero) a 10 (dez). A escala funciona em grau crescente, em que quanto maior
for a numeracao maior € a intensidade da dor; sendo que 0 é sem dor nenhuma e 10 é a
pior dor que se pode sentir. Antes do tratamento a Sra. referiu uma intensidade de XX
(dizer a intensidade referida anteriormente) e agora, como esta a dor?

1. E.A.V. apés a aplicacdo - nota / /

2. Referente ao tratamento, ou a aplicagdo da acupuntura, a senhora sentiu que:
(1) incomodou (2) incomodou pouco  (3) ndo incomodou (4) incomodou muito

FICHA numero (2) data [/

2° Sessao: Avaliacao Pré-Tratamento.

Se a paciente ndo comparecer, tentar contato telefénico
ou pessoal para avaliar o motivo e escrever na ficha!

Antes da aplicacao:

A senhora vai olhar para esta régua (E.A.V.) e ir4 dizer qual é a intensidade da dor, dando uma
nota de 0 (zero) a 10 (dez). A escala funciona em grau crescente, em que quanto maior
for a numeracdo maior € a intensidade da dor; sendo que 0 € sem dor e 10 é a pior dor
que se pode sentir.

1.2 E.A.V.inicial - nota/ /

1.3. Em relagédo a semana passada, a Sra. acha que a dor:

(0) esta igual (1) aliviou (2) piorou (9) nao sabe
1. 4. A senhora precisou usar outro método para aliviar a dor? (1) sim (2) nao
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a) Fisioterapia (1) sim (2) ndo [n? de sessoes realizadas ( )]

b) Remédios (1) sim (2) nao
b.1) Quais (tipo, dose e freqiiéncia)
b.2) Outros (1) sim (2) néo (especificar)

1.5. Para as atividades de rotina, como a senhora esté realizando as seguintes tarefas:

Levantar peso

Lavar roupa

Limpar a casa

Caminhar

Fazer compras

Subir escadas

Ficar muito tempo sentada
Dormir

(1) sem dificuldade

(3 ) nao consegue realizar

(9) nao se aplica

()
()
(2) com dificuldade E ;
()
()
()
()

Ficha de avaliacao: apds 5 minutos da 22 sessao:

1. A senhora vai olhar para esta régua (E.A.V.) e ira dizer qual é a intensidade da dor,
dando uma nota de 0 (zero) & 10 (dez). A escala funciona em grau crescente, em que
quanto maior for a numeracdo maior é a intensidade da dor; sendo que 0 € sem dor
nenhuma e 10 é a pior dor que se pode sentir. Antes do tratamento a sra referiu uma
intensidade de XX (dizer a intensidade referida anteriormente) e agora, como esta a dor?

1.1 E.A.V. apés a aplicagdo - nota/__/

1.2 Referente ao tratamento, ou a aplicacdo da acupuntura, as senhora sentiu que:
(1) incomodou (2) incomodou pouco  (3) ndo incomodou (4) incomodou muito

FICHA numero (3) data [/

3% Sessao: Avaliacdo Pré-Tratamento.

Se a paciente ndo comparecer, tentar contato telefénico
ou pessoal para avaliar o motivo e escrever na ficha!

Antes da aplicacao:

1. A senhora vai olhar para esta régua (E.A.V.) e ira dizer qual é a intensidade da dor, dando
uma nota de 0 (zero) a 10 (dez). A escala funciona em grau crescente, em que quanto
maior for a numeragao maior € a intensidade da dor; sendo que 0 é sem dor nenhuma e
10 é a pior dor que se pode sentir.

1.1. E.A.V.inicial - nota / /

1.2. Em relagado a semana passada, a Sra. acha que a dor:

(0) esta igual (1) aliviou (2) piorou (9) nao sabe
1. 3. A senhora precisou usar outro método para aliviar a dor? (1) sim (2) nao
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a) Fisioterapia (1) sim (2) ndo [n? de sessoes realizadas ( )]

b) Remédios (1) sim (2) nao
b.1) Quais (tipo, dose e freqiiéncia)
b.2) Outros (1) sim (2) néo (especificar)

1.4.Para as atividades de rotina, como a senhora esta realizando as seguintes tarefas:

Levantar peso

Lavar roupa

Limpar a casa

Caminhar

Fazer compras

Subir escadas

Ficar muito tempo sentada
Dormir

(1) sem dificuldade

()

()

(2) com dificuldade E ;
(3) ndo consegue realizar E ;
()

()

(9) nao se aplica

Ficha de avaliacao ap6s 5 minutos da 32 sessao

1. A senhora vai olhar para esta régua (E.A.V.) e ira dizer qual é a intensidade da dor,
dando uma nota de 0 (zero) & 10 (dez). A escala funciona em grau crescente, em que
quanto maior for a numeracdo maior é a intensidade da dor; sendo que 0 é sem dor
nenhuma e 10 é a pior dor que se pode sentir. Antes do tratamento a sra referiu uma
intensidade de XX (dizer a intensidade referida anteriormente) e agora, como esta a dor?

1.2. E.A.V. ap6s a aplicagéo - nota / /

1.3 Referente ao tratamento, ou a aplicacdo da acupuntura, as senhora sentiu que:
(1) incomodou (2) incomodou pouco  (3) nao incomodou (4) incomodou muito
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9.4. Anexo 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Avaliacao da Acupuntura no Tratamento de Dores
Lombares em Gestantes: Ensaio Clinico Randomizado

NOME:
IDADE:
ENDERECO:
RH:

RG:

Pesquisador Murilo Ayres Quimelli

Eu fui convidada para patrticipar de um estudo que

tem como objetivo o tratamento da dor lombar em gestantes através da acupuntura.

Este tratamento consiste na aplicagao de agulhas chinesas descartaveis, através
da pele em determinados pontos do corpo.

Fui informada que havera dois grupos para o estudo, um que recebera o
tratamento com agulhas, colocadas em pontos especificos nas costas para o alivio da
dor, e outro grupo que nao recebera o tratamento com agulhas, recebendo um
tratamento que imitard o verdadeiro. Também sou conhecedora que 0s grupos serao
selecionados na hora do tratamento, e que eu nao saberei qual grupo estarei
participando, pois o tratamento e a imitagdo do tratamento séo parecidos.

Até o momento a literatura ndo descreve riscos para mae ou para o bebé desse
tratamento, que ja foi utilizado por muitas mulheres gravidas sem ocasionar nenhum
problema. Sei que o meu acompanhamento de pré-natal e parto sera realizado da
mesma maneira que o das gestantes que ndo estéo participando da pesquisa.

Fui informada que existem outras técnicas para o tratamento da dor nas costas,
além da acupuntura, como: analgésicos, anti-inflamatérios e exercicios fisioterapicos.
Se o tratamento utilizado nesta pesquisa nao proporcionar alivio para minha dor, outros
métodos serdo utilizados, dentro das possibilidades da instituicdo e desde que o
obstetra os prescreva, levando em conta que existem algumas contra indicacdes

destas técnicas para gestantes.
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Eu sei que posso deixar em qualquer momento a pesquisa, sem que isto
prejudique o meu atendimento e do meu bebé, nesta unidade de saude. Também fui
informada que ao deixar a pesquisa tenho assegurado o meu atendimento para o meu

alivio das dores nas costas, sendo encaminhada a outros profissionais.

Para participar deste estudo néo receberei nenhuma ajuda financeira, mas
receberei vale transporte. Os beneficios que poderei eventualmente obter serdo

resultados do tratamento proposto.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa serd esclarecida pelo pesquisador Dr.
Murilo Quimelli — fone 0 XX 41 9963-4393. Podem ser feitas reclamacdes junto ao
Comité de Etica de Pesquisa da UNICAMP- fone 0 XX 19 3788-8936 .

Ninguém sabera das informagbes e dos dados pessoais obtidos nesta pesquisa,

mesmo que os resultados sejam publicados em revistas cientificas.

Ciente de tudo isto concordo em participar do estudo.

DATA/ / / /

Assinatura da paciente MURILO AYRES QUIMELLI
Pesquisador Responsavel
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