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1. Definicao da condicao e contextualizacao da condicao na Atencao Primaria a Satide (APS)

A dor lombar afeta individuos de todas as idades, com pico de prevaléncia
entre 40 a 70 anos de idade, e € um dos principais motivos de procura por servigos
de saude'. O tratamento da dor lombar é um desafio continuo dada a grande
variacao nas manifestagoes, possiveis causas, fatores perpetuantes, prognéstico e
consequéncias funcionais e sobre a qualidade de vida'Z

A lombalgia crénica pode ser definida como a dor percebida entre as Gltima
costelas e a prega glatea, e que perdura por mais de 3 meses®. Na maioria dos
casos, € classificada como inespecifica, termo este utilizado quando nao se pode
determinar uma causa patoldgica e anatémica primaria® Seu diagnoéstico é clinico
e, devido a alta probabilidade de dissociacao clinico-radiolégica?, a realizacao de
exames complementares é necessaria somente na presenca de sinais de alarme
para acometimento traumatico, sistémico ou neurologico®.

A abordagem global de um paciente com lombalgia consiste em
medidas educativas, medicamentos analgésicos, terapias nao farmacologicas
e acompanhamento longitudinal'?*®*. A adocao de medidas nao farmacoldgicas,
incluindo a Acupuntura, parece prover a melhor relacao custo-beneficio em termos
de tratamento, e sao recomendadas como primeira linha de cuidado dos pacientes
com lombalgia aguda, subaguda e crénica®.

2. Quando oferecer Acupuntura para o paciente com a condicao?

Em diretrizes clinicas, educacao do paciente e manutencao de atividades
fisicas recebem recomendacao forte a favor® . Além disso, diversas modalidades de
exercicios terapéuticos e outras modalidades nao farmacolégicas também recebem
recomendacao forte a favor. O uso de medicamentos analgésicos e anti-inflamatorios
recebe recomendacao forte a favor caso usado de forma racional, para agudizacoes ou

para permitir tratamentos ativos (Tabela 1).

A de acordo com o sistema GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation), a forca ou grau de recomendacio
(forte ou condicional) pode ser a favor ou contra uma conduta proposta. A recomendacao forte a favor indica que a maioria dos pacientes
deve receber a intervencdo recomendada. O grau de recomendacdo condicional a favor indica que o profissional deve reconhecer que
diferentes escolhas serdo apropriadas para cada paciente para definir uma decisido consistente com os seus valores e preferéncias.
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Tabela 1 - Diretrizes clinicas recentes e seu posicionamento em relacdao aos tratamentos
principais e a forca de recomendacao da Acupuntura para a lombalgia crénica.

Instituicdo Ano Tratamentos com niveis Forca de Recomendacao da
de evidéncia e forca de Acupuntura
recomendacao altos

ACPS 2017 Exercicio, reabilitacao Forte a favor
multidisciplinar, Acupuntura,
estratégias de mindlfulness
(atencéo plena)

IHE? 2017 Educacao do paciente, Exercicios Forte a favor
terapéuticos, Acupuntura,
Termoterapia, Terapia manual,
Analgésicos simples e AINEs
quando necessario

GDMGS 2017 Educacio do paciente, Condicional a favor
Exercicios terapéuticos,
Tratamento multimodal, AINEs
guando necessario

IHE Institute of Health Economics Alberta Canada
GDMG German Disease management Guidelines
ACP American College of Physicians

AINEs Analgésicos nao esteroidais

De acordo com a Tabela 1, a Acupuntura recebe recomendacao forte a favor em
duas diretrizes®’, e recomendacao condicional a favor numa terceira®. Tanto o canadense
Institute of Health Economics (IHE), quanto o alemao German Disease Management
Guidelines (GDMC) recomendam o uso da Acupuntura como parte de um programa
mais abrangente, em associacao com medidas de tratamento ativas e de reabilitacao’”®.
O American College of Physicians (ACP) considera as intervengdes nao farmacoldgicas
como opgoes de primeira linha em pacientes com dor lombar aguda, subaguda e cronica
levando em conta os aspectos de eficacia e seguranca, desde que essas terapias sejam
administradas por profissionais com formacao adequada®. Para o ACP, a escolha da
modalidade deve levar em conta a disponibilidade da intervencao e as preferéncias do
paciente®.

Em resumo, a Acupuntura pode ser oferecida para pacientes como opgao de
primeira linha para a abordagem da lombalgia crénica. De preferéncia, sua indicacao
deve fazer parte de um programa mais abrangente que envolva educagao do paciente,
com fomento a autoeficacia, associado a modalidades ativas de tratamento, como é o
caso dos exercicios terapéuticos.
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3. O que esperar da Acupuntura para a condicao e como avaliar sua resposta?

Quando comparado ao tratamento usual isoladamente, a Acupuntura parece
oferecer uma melhora clinica custo-efetiva, especialmente no que se refere a
funcionalidade®™. Mais especificamente, a Acupuntura parece melhorar aspectos
relacionados ao impacto da dorsobre atividades de vida didria (subir e descer escadas,
vestir meias, subir e descer da cama, atividades domésticas, por exemplo)™2*,

Desta forma, na pratica clinica, sugere-se identificar tarefas e situagdes
especificas nas quais a dor gera maior impacto negativo e se faca entdao o
monitoramento dessas situacoes especificas a fim de mensurar a resposta ao
tratamento com Acupuntura (Tabela 2).

Tabela 2 - Sugestbes de atividades que podem ser selecionadas para monitoramento da
evolucao do paciente ao longo do tratamento com Acupuntura para lombalgia crénica.

Dominio Atividades*

Intensidade da dor Ao caminhar
Ao subir escadas

Durante a noite
No repouso

Impacto funcional Caminhar
Agachar-se
Descer ou subir escadas
Elevar-se de uma cadeira
Permanecer em ortostatismo
Qualidade do sono
Sair e entrar no automovel
Vestir meias e calcados
Ao usar o vaso sanitario
Ao realizar tarefas domésticas

Participacao Impacto sobre marcha comunitaria
Impacto sobre tarefas laborais

*dominios e atividades baseadas nos critérios do Questionario de Incapacidade de Rolland Morris
para dor lombar e do Questionario de Qualidade de Vida 36-Item Short Form Survey (SF-36).

-



Nos estudos clinicos, o efeito do tratamento com Acupuntura parece ser
consistentemente superior ao tratamento convencional isolado, e pode durar entre 12
semanas e 24 meses (Tabela 3). Esses achados de estudos individuais estao replicados
em revisoes sistematicas recentes™®, tanto para Acupuntura isoladamente, quanto em
associacao com outros tratamentos™. Na mais recente revisao Cochrane sobre o assunto,
a Acupuntura mostrou oferecer melhora da funcionalidade e reducao da intensidade da
dor lombar crénica quando comparada ao nao tratamento, no curto prazo™". E, quando
comparada ao tratamento usual, a Acupuntura mostra superioridade em melhorar a
funcao e a dimensao fisica da Qualidade de Vida, também no curto prazo".

Esses achados reforcam a recomendacao de que se ofereca a Acupuntura dentro
de um contexto mais amplo de abordagem da queixa, como sugerido por diretrizes
atuais”®, utilizando a Acupuntura como ponte para outros tratamentos ativos e como
oportunidade para oferecer orientacoes de educacao do paciente com dor crénica.




Tabela 3 - Resumo dos principais resultados e caracteristicas de estudos clinicos em Acupuntura para lombalgia cronica.

Estudo

Haake, et al*4

Brinkhaus, et al*®

Cherkin, et al*?

Witt, et al'!

Weiss, et. al’

Thomas, et al*®

Perfil clinico, contexto e
duracao do tratamento

Tipo de estudo

18 anos ou mais com dor
acima de 6 meses; Atencao
Secundaria; média de 12
sessoes de tratamento

Explanatério

Explanatdrio 40 a 75 anos, com dor acima

de 6 meses; Atencao Primaria

e Secundaria; 12 sessoes de
tratamento

Explanatério
ha mais de 3 meses; Atencao
Secundaria; 10 sessoes de
tratamento

18 anos ou mais com dor
lombar crénica por mais de
6 meses; Atencao Primaria
e Secundaria; maximo de 15
sessoes de tratamento

Pragmatico

Idade entre 25 e 75 anos
com dor lombar ha mais de 6
meses; Atencao Secundaria;
média de 6,3 sessdes por
paciente

Pragmatico

18 a 65 anos com mais de 4
a 52 semanas de dor lombar;

Pragmatico

Atencao Primaria; 10 sessoes

de tratamento

* HFAQ Hannover Functional Ability Questionnaire
** Questionario de Incapacidade de Rolland Morris para dor lombar
*** SF-36 Questionario de Qualidade de Vida 36-Item Short Form Survey

18 a 70 anos, com dor lombar

Desfechos
primarios
avaliados

Funcionalidade
(HFAQ* ou Von
Korff Chronic Pain
Grade Scale)

Intensidade de
dor

Funcionalidade
(Rolland-Morris**)

Funcionalidade
(HFAQ™*) e Custo-
efetividade

Qualidade de
Vida (SF36***)

Magnitude e
interferéncia da
dor na Qualidade
de Vida (SF-
36***) e Custo-
efetividade

Resultados

Total de 1.162 pacientes; a Acupuntura foi
superior ao tratamento médico convencional
(47,6% vs 27,4% de respondedores). Ambos os
grupos receberam 6 sessoes de fisioterapia.

Total de 301 pacientes; o grupo Acupuntura foi
clinicamente superior ao grupo lista de espera.
Todos os grupos podiam utilizar AINEs, se
necessario.

638 participantes divididos em 4 grupos; as
modalidades de Acupuntura demostraram
superioridade ao tratamento usual

Total de 11.630 pacientes; a adicao da
Acupuntura ao cuidado usual foi superior ao
cuidado usual isoladamente e mostrou uma boa
relacao custo-efetividade

Total de 160 pacientes; a adicdo da Acupuntura
a um programa de reabilitacdo fisica foi superior
ao programa de reabilitacao isoladamente em
relacdo aos aspectos de qualidade de vida e
funcionalidade

Total de 241 pacientes; Evidéncias fracas

foram encontradas a favor do tratamento com
Acupuntura quando comparada ao tratamento
usual isolado aos 12 meses, mas evidéncias mais
fortes de um pequeno beneficio foi encontrada
aos 24 meses com boa relacdo de custo-
efetividade

Duracao minima
do efeito

24 semanas

logo apds
tratamento

logo apos
tratamento

12 semanas

12 semanas

24 meses



4. Recomendacoes em Acupuntura para Lombalgia cronica

Posicionamento

Pontos principais

NuUmero de sessoes

Sugestoes de
acoes adicionais a
Acupuntura?®

Decubito lateral;
Caso dor unilateral, posicione o paciente no decubito sobre o lado ndo afetado;
Se disponivel, coloque um apoio entre os joelhos do paciente para maior conforto.

Unilateral

Bilateral

6 a 12 sessdes de 20 minutos.

Fique atento aos sinais de alarme para sindromes neuroldgicas, fraturas, neoplasias ou infeccoes, e confirme o diagndstico de dor
lombar inespecifica;

Evite medicalizacdo: o diagndéstico da lombalgia crénica inespecifica é clinico e, devido a alta probabilidade de dissociacao clinico-
radioldgica, a realizacdo de exames complementares é necessaria somente na presenca de sinais de alarme para acometimento
traumatico, sistémico ou neuroldgico;

Oriente medidas de automanejo e uso de analgésicos e AINEs para controle da intensidade da dor;

Oriente sobre possiveis fatores perpetuantes em atividades diarias ou laborais;

Oriente sobre papel do fortalecimento muscular, melhora de flexibilidade e condicionamento aerdbico global no manejo de dores
musculoesqueléticas;

Considere encaminhamento para exercicios terapéuticos supervisionados, programas de exercicio fisico, terapia manual ou
suporte psicolégico conforme quadro individualizado, disponibilidade local e caminhos de referéncia locais e regionais;

Programe o seguimento do paciente durante e apds o ciclo de Acupuntura de acordo com a resposta ao tratamento.



4.1 Principio de Selecdo de Pontos pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC) -
Lombalgia cronica

Pela MTC, o Principio de Selecao de Pontos (PSP) basico € a escolha de Pontos de acordo
com a regiao em que o paciente esta referindo dor. Assim, se a dor for posterior, utilizaremos
Pontos do Eixo Tai Yang (Meridiano da Bexiga - BL), ou mesmo Pontos do Meridiano Du Mai
(Vaso Covernador - GV) quando a dor estiver referida na linha média da coluna. Se a dor
também estiver mais lateral, incluindo quando ela refere para a regiao postero-lateral do quadril,
utilizaremos Pontos do Eixo Shao Yang. Assim, a depender da localizagao principal da dor, pode-
se escolher Pontos a distancia (p.ex. BL60, SI3, GV20 e/ou GB34) ou Pontos locais (p.ex. BL23 e/
ou GB30).

De acordo com a MTC, o Zang-Ffu relacionado ao armazenamento da Esséncia € o Rim
(Shen). Com o envelhecimento e o consequente consumo gradual da Esséncia, iremos observar
os efeitos deste envelhecimento. Por esse motivo, o acometimento do Shen e da Esséncia
leva a dor lombar e ao desconforto em joelhos, que sao, por sua vez, sintomas cardinais do
acometimento deste Zang. Assim, em quadros cronicos, os principais Pontos utilizados neste
contexto sao aqueles relacionados ao sistema Shen/Pang-Guang. Assim, em geral daremos
prioridade ao uso de Pontos relacionados ao Shen, como € o caso dos Pontos KI3 e BL23.

Com base em outros sintomas, ou mesmo em condigoes agudas, podemos pensar
em outros padroes de desarmonia relacionados a Yin-Yang, Substancias Fundamentais e
Fatores Patogénicos como descrito na Tabela 4.

Tabela 4 - Outros padroes de desarmonia comuns em pacientes com lombalgia crénica e suas
prescricoes relacionadas

Sintomas Condicao Ponto(s) Principio de
associada Complementares selecao
Dor em distensao, movel, difusae Estagnacdodo Qi LR3 Os Pontos relacionados ao
de dificil localizacao GB34 sistema Gan/Dan favorecem
Ashi o livro fluxo do Qi

Os Pontos Ashi fazem o Qi
circular no local acometido/
puncionado

Dor fixa em pontadas; historico de Estase de Xue SPé6 Tratar Xue
trauma local

Calor nos 5 Centros, sensacdo de  Deficiéncia de Yin  KI3 BL23 K13 e BL23 tratam o Shen
boca seca, sudorese vespertina, do Shen SP6 CVv4 SP6 e CV4 tratam Yin
calor noturno

Exaustao, fadiga, sensibilidade Deficiéncia de Qi K13 BL23 KI3 e BL23 tratam o Shen
cronica ao frio, membros frios, e/ou Yang do Shen ST36 CV6 SP6 e CV4 tonificam o Qi
sudorese espontanea, vertigem,

zumbido, envelhecimento

prematuro
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Outro PSP utilizado com frequéncia nesta condicao é a escolha dos Pontos baseado
no principio de funcao de Ponto. Este € o caso dos Pontos extra EX-B2 (Jiaji) e EX-B7
(Yaoyan), que sao Pontos com funcgao de tratar dor lombar. Também podemos escolher
o Ponto GB34 caso queiramos tratar musculos e tendoes.

4.2 Principio de Selecido de Pontos pela Acupuntura Médica Ocidental (WMA) -
Lombalgia cronica

Com base na Acupuntura Médica Ocidental, tente localizar o principal nivel de
origem da dor através da anamnese e da palpacao. Tente também avaliar se a dor se
origina de estruturas 6sseas ou musculares.

Procure examinar a regiao paravertebral e a regiao glitea em busca de pontos-
gatilho miofasciais que reproduzem em parte ou de forma total a dor que o paciente
descreve. Dé especial atencao aos musculos paravertebrais (desde o nivel de T10 até
L5), quadrado do lombo e gliteo médio.

Além disso, utilize Pontos segmentares em torno da area de dor. Em geral,
utilizaremos Pontos do Meridiano BL e os Pontos-extra EX-B2 (Jiaji) e EX-B7 (Yaoyan).
Ainda, ao utilizarmos Pontos distais em membros inferiores, como é o caso dos Pontos
BL60, ST36, GB34 e KI3, reforca-se o efeito segmentar pelo aumento da dose de
Acupuntura.

Evite o agulhamento local vigoroso caso vocé perceba espasmo antalgico dos
musculos paravertebrais, pois isso pode exacerbar a dor do paciente. Nesses casos, dé
preferéncia aos Pontos segmentares distais.




4.3 Resumo dos Principios de Selecao de Pontos e localizacao dos Pontos selecionados

- Lombalgia cronica

PONTOS PRINCIPAIS

Ponto PSPs MTC
K13 Zang-Fu
GB30 Meridiano (lateral)
Ponto local
(O
| -
(]
-+
(©
C BL60 Meridiano (posterior)
- Zang-Fu
GB34 Meridiano (lateral)
Zang-Fu (livre fluxo do Qi)
Funcao de Ponto (trata
musculos e tenddes)
BL23 Meridiano (posterior)
Zang-Fu
o EX-B2 Funcao de Ponto
—  (Jiaji)
(]
-+
AL
m
Ex-B7 Funcao de Ponto
(Yaoyan)

Recomendacdes em Acupuntura para Lombalgia Cronica

Escaneie
ou cligue no
R code

PSPs WMA Localizacao

Método de Puncao

Efeito segmentar (L5-53) 0

Efeito local e segmentar (L5,
S1)

Efeito segmentar (L4-51)

Efeito segmentar (L5-51)

Efeito local e segmentar (L2,
L3)

Efeito local e segmentar (L5)

Efeito segmentar (L5)
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https://youtu.be/cCf8gBPIsbE
https://youtu.be/i5D5vDIeLss
https://youtu.be/tqa21BDLr6c
https://youtu.be/IDXpgHNNuNw
https://youtu.be/z6uEm_Bm9oM
https://youtu.be/E1kwX8O7u7Y
https://youtu.be/xkl661GyDSQ

PONTOS COMPLEMENTARES Escaneie
ou clique no
QR code
Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localizacao
Método de
Puncao
SI3 Meridiano (posterior) Efeito geral

LR3 Zang-Fu (livre fluxo do Qi) Efeito geral

Funcao de Ponto (tonifica Qi) Efeito segmentar (T11)

Funcao de Ponto (trata Yin) Efeito segmentar (T11)


https://youtu.be/6LB_bfDKM-g
https://youtu.be/hHyyGFbvwh0
https://youtu.be/sR2X_7IpMo8
https://youtu.be/3-JSGfkVwCM
https://youtu.be/v8Q6r85l2ds
https://youtu.be/jEWLz-HuaNI
https://youtu.be/9N1jfLTbHvA
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