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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of acupuncture in the treatment of low back pain in
pregnant women in the second and third trimesters of pregnancy. Method: A quasi-
experimental pre-post design was applied to pregnant women at a gestational age between
14 and 37 weeks, who had complaints of low back pain. Acupuncture sessions were
performed, working systemic and auricular points. The McGill questionnaire was used to
assess pain, as well as the instrument for identifying the sociodemographic, clinical and
obstetric profile. Results: The acupuncture technique performed in up to six sessions in
56 pregnant women with low back pain had positive effects on the participants” health.
According to the pain assessment, there was a statistically significant reduction in the low
back pain among the pregnant women as early as in the second session, with a gradual
improvement with the advancement of the number of sessions. There were no serious
adverse events related to acupuncture. Conclusion: Acupuncture offered significant
effects for reducing or relieving pain in pregnant women. The participants expressed
satisfaction and well-being as they left each session.
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INTRODUCAO

A coluna vertebral é uma estrutura complexa do corpo
humano que proporciona mobilidade, protec¢do as estruturas
nervosas, e ¢ capaz de aguentar pesos. No entanto, nela se
desencadeia um dos sintomas mais incapacitantes em um
individuo: a dor lombar (DL). Essa afec¢io é mais comum
no sexo feminino e se apresenta como uma vila para mulhe-
res no periodo gestacional®.

Considerando-se que mais de dois tercos das gestan-
tes tém DL, ela é considerada o desconforto mais comum
durante a gravidez®, e muitas vezes apresenta gravidade
suficiente para interferir no cotidiano, reduzindo a capaci-
dade de estar ativo, causando limitagdes no desempenho e
na produtividade no trabalho®. Em pesquisa realizada no
Brasil, foi alta a prevaléncia de lombalgia nas gestantes, pois
93,23% das mulheres relataram presenca de dor®®. Deste
modo, tal condi¢do nio deve ser ignorada sem a realizagio
de um tratamento adequado.

O tratamento da DL na gravidez é mais complexo,
minucioso e delicado, tendo em vista as limitadas opgdes
terapéuticas disponiveis, justamente pelas implica¢des para
a mie e para o feto”. Contudo, um cuidado interdisciplinar
e humanizado deve ser levado em consideragio e, sempre que
possivel, cogitar alternativas terapéuticas nao farmacoldgicas
para o alivio dos sintomas.

Durante a gestagio, o alivio da dor lombar pode ser
obtido por meio de farmacos, de ficil prescri¢io médica e
utilizacio, mas apresentam algumas limitacdes devido aos
possiveis efeitos secunddrios para mie e concepto. Desta
forma, as terapias alternativas e complementares se apresen-
tam como métodos vidveis e que podem ser utilizados para
o publico de gestantes.

Em estudo realizado em um hospital do Reino Unido
com 315 mulheres, foi encontrada alta prevaléncia (57,1%)
do uso de métodos complementares e alternativos durante
gravidez, dentre eles a acupuntura®.

Uma terapia para tratamento da DL durante a gravidez
¢ a acupuntura, que parece ser eficaz na redugio dos sin-
tomas e na consequente melhoria da qualidade de vida de
gestantes, podendo aliviar a dor, quando comparada com
os cuidados habituais"?.

A acupuntura é uma técnica tradicional chinesa que obje-
tiva promover a cura pela estimulago do equilibrio do corpo
e atuagdo das energias negativas e positivas®. Esse processo
se dd pelo realinhamento e redirecionamento da energia, por
meio da estimulagio de pontos por agulhas finas metalicas.

O Ministério da Satde brasileiro reconhece a acupuntura
como uma tecnologia de intervengio em saude, que envolve
um conjunto de procedimentos baseados na estimulagio de
acupontos para auxiliar na promog¢io, manutencgio e recupe-
ragio da saude, assim como para prevenir agravos e doengas®.

Durante a gestagio, a condi¢do mais frequentemente tra-
tada com acupuntura ¢ a dor lombar®. Em pesquisa mais
recente, realizada no Brasil com 97 gestantes, foi verificada alta
prevaléncia de dor lombar nas mulheres (68%), principalmente
no segundo trimestre gestacional (43,9%)". Literaturas®?
também evidenciam que, 2 medida que o periodo gestacional

progride, a intensidade da dor aumenta, sobretudo no terceiro
trimestre. Ressalta-se que esse desconforto é um dos mais
comuns nesses periodos, tornando-se imprescindivel testes
para avaliar os efeitos dessa terapéutica com agulhas.

Nesse contexto, questiona-se: quais os efeitos da acu-
puntura na dor lombar em mulheres no segundo e terceiro
trimestre gestacional?

Destarte, o enfermeiro tem na sua esséncia o processo de
cuidado holistico do cliente e isso contribui para que suas
agdes, enquanto acupunturista, sejam realizadas de maneira
qualificada, eficiente e humanizada. Uma vez conhecendo e
comprovando seus beneficios, os enfermeiros poderio rea-
lizar, se aptos, compreender ou ainda indicar o uso da acu-
puntura como um tratamento nio farmacolégico para alivio
da DL em gestantes. Objetivou-se, assim, avaliar os efeitos
da acupuntura no tratamento da dor lombar em gestantes
no segundo e terceiro trimestre de gravidez.

METODO

Estudo quase-experimental, antes e depois, realizado
no Centro de Desenvolvimento Familiar (CEDEFAM) da
Universidade Federal do Ceard, o qual realiza diariamente
consultas de enfermagem pré-natal.

A populagio do estudo foi composta pelo universo de
180 mulheres que realizavam pré-natal na referida unidade,
pois, quando a populagio for inferior a 200, o tamanho da
amostra deve considerar a totalidade da populagio®?. As
gestantes eram captadas enquanto aguardavam sua consulta.

A amostra foi composta por todas as mulheres que obe-
deceram aos critérios de inclusdo: idade gestacional (IG)
entre 14 e 37 semanas, que apresentavam queixa de DL,
no pré-natal de risco habitual e com disponibilidade de ir
ao local do estudo duas vezes por semana. Os critérios de
exclusdo foram: a gestante apresentar alguma deficiéncia
mental diagnosticada, problema de articulagio da fala ou
de audigio, ter utilizado analgésico nas dltimas 8 horas, ter
fobia de agulhas, presenca de afecgdes clinicas ou obsté-
tricas, lesio dermatolégica ou auséncia de um membro no
local da aplicagdo ou apresentar outras patologias de coluna
anteriormente a gestagio.

Os dados foram coletados no periodo de junho a outubro
de 2016, sendo realizadas até seis sessbes de acupuntura com
cada gestante, pois algumas mulheres tiveram alta antes da
sexta sessdo por cessagdo completa da dor. Antes de iniciar a
primeira sessdo, foram coletados os dados sociodemogrificos,
clinicos, obstétricos e questiondrio McGill para avaliagio da
dor lombar da gestante. O instrumento McGill foi reapli-
cado antes da segunda, quarta e sexta sessdo, para reavaliagdo
da dor diante da terapéutica testada.

O questiondrio de McGill apresenta as seguintes medi-
das: ndmero de descritores escolhidos pelos avaliados e
indice de dor. O instrumento avalia varios aspectos da dor
com a ajuda de palavras escolhidas pelos participantes, como
forma de expressar a dor que ¢é sentida, sendo esses descri-
tores divididos em quatro grupos: sensorial-discriminativo
(subgrupo de 1 a 10), afetivo-motivacional (subgrupo de
11 a 15), avaliativo-cognitivo (subgrupo 16), e miscelinea

(subgrupo de 17 a 20)1Y.
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O indice numérico das palavras se trata do nimero de
descritores indicados pelo participante para caracterizar sua
dor, podendo ser, no méximo, somente uma palavra escolhida
de cada subgrupo com o valor méximo de 20, e o indice de
dor é medido pela soma dos valores de intensidade de cada
descritor (0-5), tendo este a numeragio mixima de 781V,

Em cada sessido de acupuntura, as gestantes foram convi-
dadas a usar vestimenta apropriada, e a se posicionarem em
decubito lateral esquerdo, para realizar antissepsia nos locais
dos pontos com dlcool a 70%, e iniciar a técnica.

Os recipientes das agulhas foram deslacrados na presenca
da participante, para que esta visualizasse sua esterilidade.
Uma das pesquisadoras, acupunturista, fundamentou suas
técnicas com base na medicina tradicional chinesa (MTC),
localizando os pontos por meio do “Tsun”, que equivale a
distincia entre as duas pregas da falange média do terceiro
metacarpo. Foi realizada a aplicacio das agulhas nos pontos
escolhidos, as quais permaneceram no local por 30 minutos.

Optou-se por utilizar pontos que estimulassem a analge-
sia lombar, e também pontos combinados para que se regu-
lasse a energia dos meridianos afetados, pois, juntamente,
as duas técnicas proporcionam sensagoes de bem-estar de
ordem fisica, mental e emocional.

O tratamento é baseado em um protocolo para DL em
gestantes'?. Os pontos testados foram: B57 - relaxam os
musculos, ciatalgia, hemorroidas, B40 - lombalgia, ciatalgia,
dor no joelho, esfria sangue, VB30 - estimula circula¢do
do Qi e do sangue, lombalgia, ciatalgia, dor na lateral da
coxa, disfuncdo sacro-iliaca, B23 - tonifica o rim, lom-
balgia, tontura, cansago, osteoporose, tinido, surdez, viso
turva, distirbio da memoria, B60 - elimina o vento interior,
domina o Qi da cabega, revigora o sangue, cefaleia, ton-
tura, ciatalgia, lombalgia, dorsalgia, cervicalgia, torcicolo,
parto dificil e VG20 - elimina o vento interior, calmante,
relaxa os musculo e tendées, acalma o shen, distirbios do
sono, tontura, zumbido, cefaleia, acidente vascular cerebral,
esquizofrenia e Yintang - acalma a mente, diminui o medo,
cefaleia, tonturas e a sensacio de peso na cabega; ansiedade,
de disttrbios do sono™?,

Foram aplicadas agulhas nos pontos Shemen, lombar e
cidtico de auriculoterapia na orelha direita, pois a gestante
permanecia em dectbito lateral esquerdo. O ponto Shemen
¢ muito utilizado na acupuntura auricular, pois ele age esta-
bilizando o sistema como um todo e atua nas respostas anal-
gésicas e anti-inflamatérias®?.

A anilise estatistica foi realizada no programa SPSS
versdo 21.0. Ressalta-se que foram comparadas as distri-
buigbes dos escores médios McGill, avaliados por semana,

segundo o nimero de descritores e indice de dor. Foi testada
a significincia estatistica dos escores médios iniciais e finais
dos descritores do questiondrio McGill. Foram calculados
a frequéncia absoluta e relativa para varidveis categoricas, a
média e o desvio-padrio para varidveis numéricas. Os testes
utilizados foram o de Wilcoxon para medidas pareadas, e
teste de McNemar.

A pesquisa cumpriu as recomendagdes éticas sobre pes-
quisas com seres humanos, preconizadas pelo Conselho
Nacional de Saude, e o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand, nimero 1.553.641. Foi solicitada a assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido as par-
ticipantes, sendo-lhes garantido o anonimato na divulgagio
das identidades e a liberdade de participar ou nio do estudo.

RESULTADOS

A média da idade das participantes foi de 25,5 anos,
sendo que mais da metade se encontrava na faixa etdria
de 20 a 29 anos (58,9%). Houve prevaléncia da cor parda
(76,8%) e elas apresentavam a média de 11,9 anos de
estudo, prevalecendo o ensino médio (44,6%). A média
da renda foi de R$ 2.016,30, porém a maioria apresentava
renda de um a dois saldrios minimos (35,7%). A maior
parte referiu ser do lar (42,9%) ¢ 30,4% alegavam ter ativi-
dades tanto do lar quanto fora dele. A maioria das mulheres
referiu ter companheiro (80,4%).

Mais da metade das gestantes era primigesta (55,4%),
e, das que pariram anteriormente, a principal via de parto
foi a cesdrea (48%). A média da IG foi de 27,9 semanas,
prevalecendo o terceiro trimestre (58,9%).

Realizou-se a associagdo entre o numero de descrito-
res do questiondrio McGill e as varidveis sociodemogra-
ficas, clinicas e obstétricas. Nao houve relagdo do nimero
de descritores escolhidos (sensoriais, afetivos, avaliativos e
misceldnea) no questiondrio McGill com as caracteristicas
sociodemograficas, do pré-natal e clinicas, antes da inter-
vengdo. As gestantes que manifestavam dor inicial caracteri-
zada pelos descritores da miscelanea (“irradia, fria, adormece,
espreme, repuxa, agonizante, aborrecida, torturante, etc.”)
apresentavam alguns antecedentes clinicos (p<0,029).

Em relagdo a intensidade da dor, ndo houve relagio esta-
tisticamente significante de nenhuma caracteristica socio-
demogrifica, do pré-natal e clinica com o indice de dor, em
nenhum descritor do questionario McGill.

Sdo apresentados na Tabela 1 os dados da avaliagio da
dor por meio do nimero de descritores e indice de dor do
questiondrio McGill.

Tabela 1 - Distribuicdo dos escores médios McGill, avaliados por semana, segundo o niimero de descritores e indice de dor - Forta-

leza, CE, Brasil, jun. a out. 2016.

MCGILL Inicial 27 sessao 4° sessao 6° sessao Reducio
Nuimero de descritores sensoriais 7,38 +2,71 6,54 + 3,10 4,87 3,71 2,41 £ 2,91
Ndmero de descritores afetivos 3,14+ 1,62 2,35+1,92 1,66 +1,70 0,62 + 1,05
Ndmero de descritores avaliativos 1+0 0,83 +0,38 0,74 + 0,45 0,48 £ 0,51
Ndmero de descritores miscelanea 2,59 + 1,52 2,28 + 1,47 1,58 + 1,54 0,59 +1,18
Ndmero de descritores totais 14,05 + 5,42 11,74 + 6,51 8,84 + 6,91 4,10+ 5,18 Total 9,95
continua...
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...continuagao

MCGILL Inicial 2° sessao 4° sessao 62 sessao Reducao
indice de dor sensorial 17,45 + 8,56 13,02 + 7,66 9,00 + 7,46 3,66 + 4,97
indice de dor afetivo 4,71 £ 3,12 3,11 +2,91 1,97 £2,14 0,83 +1,95
indice de dor avaliativo 2,43 + 1,44 1,63 +0,97 1,14 + 0,79 0,69 + 0,81
indice de dor miscelanea 5,64 + 4,22 3,98 + 3,31 2,57 2,66 0,66 + 1,32
indice de dor total 30,23 + 15,55 21,65 = 13,19 14,08 = 11,21 5,83 7,95 Total 24,4

Na avaliagdo inicial, o maior nimero de descrito-
res registrado pelas gestantes foi o de aspectos senso-
riais, com uma média de 7,38, a dor foi avaliada como
“latejante”, “pontada”, “fina”, “queimagio”, “dolorida”,
seguida pelos descritores afetivos (3,14), como: “cansa-
tiva”, “sufocante”, “cruel”, “maldita”, “enlouquecedora’”.
Em relagdo a intensidade da dor, também se encontrou

um maior numero da caracteristica sensorial, com uma

média de 17,45.

Dos descritores referidos pelas gestantes apds a sexta sessdo,
os que continuaram apresentando uma média maior foram os
sensoriais (2,41), e foram apresentados valores médios inferiores a
1,00 nos demais descritores. No que diz respeito ao indice de dor,
na sexta sessio, a média da intensidade foi maior nos sintomas
sensoriais (3,66) e também inferior a 1,00 nos demais descritores.

A Tabela 2 apresenta a comparagio entre o registro do
nimero de descritores na avaliagdo inicial e por cada semana,
segundo o questiondrio McGill.

Tabela 2 - Distribuicao dos escores médios iniciais e finais dos descritores de uma sessao para outra, segundo o questiondrio McGill -

Fortaleza, CE, Brasil, jun. a out. 2016.

Momento inicial Momento final Medicao inicial Medicao final Valor p

Niamero de descritores sensoriais

Inicio 2? sessao 7,32 +2,73 6,54 + 3,10 0,033

Inicio 42 sessao 7,54 2,67 4,87 +3,71 <0,001

Inicio 6 sessao 7,34 +2,68 2,41 +£2,91 <0,001

2% sessao 4% sessao 6,92 +2,77 4,87 +3,71 <0,001

22 sessao 62 sessao 6,86 +2,76 2,41 £2,91 <0,001

42 sessao 6 sessao 5,55 + 3,54 2,41 £2,91 <0,001

Nuamero de descritores afetivos

Inicio 2? sessdao 3,11 +£1,55 2,35+1,92 <0,001

Inicio 42 sessao 3,30+ 1,37 1,66 +1,70 <0,001

Inicio 6% sessao 3,21 +1,37 0,62 + 1,05 <0,001

2% sessao 4% sessao 2,49 + 1,91 1,66 +1,70 0,015

22 sessao 6 sessao 2,28+1,79 0,62 + 1,05 <0,001

42 sessao 6% sessao 1,93 +£1,62 0,62 + 1,05 0,001

Nuamero de descritores avaliativos

Inicio 2? sessao 1 0,83 +0,38 0,005

Inicio 42 sess30 1 0,74 + 0,45 0,002

Inicio 6% sessao 1 0,48 + 0,51 <0,001

22 sessao 4% sessao 0,89 + 0,32 0,74 + 0,45 0,059

22 sessao 6 sessao 0,93 +£0,26 0,48 +£ 0,51 <0,001

42 sessao 6 sessao 0,86 + 0,35 0,48 £ 0,51 <0,001

Numero de descritores miscelanea

Inicio 22 sessao 2,57 £1,57 2,28 + 1,47 <0,001

Inicio 42 sessao 2,70+ 1,61 1,58 £1,54 <0,001

Inicio 6 sessao 2,66 +1,59 0,59 +1,18 <0,001

22 sessao 4% sessao 2,43 + 1,46 1,58 +1,54 <0,001

22 sessao 6 sessao 2,45 £ 1,40 0,59 +1,18 <0,001

42 sessao 6 sessao 1,79 £ 1,50 0,59 +1,18 <0,001

Niamero de descritores totais Reducao

Inicio 22 sessao 13,94 £ 5,38 11,74 £ 6,51 <0,001 2,2

Inicio 47 sessdo 14,46 + 5,16 8,84 + 6,91 <0,001 5,62

Inicio 6% sessao 14,10 £ 5,01 4,10 +5,18 <0,001 10
2% sessao 42 sessdo 12,41 £ 6,13 8,84 + 6,91 <0,001 3,57
22 sessao 6 sessao 12,10 £ 5,86 4,10 5,18 <0,001 8
42 sessao 6 sessao 10,14 + 6,44 4,10 5,18 <0,001 6,04
Teste de Wilcoxon.
4 Rev Esc Enferm USP - 2018;52:€03323 www.ee.usp.br/reeusp



Martins ES, Tavares TMCL, Lessa PRA, Aquino PS, Castro RCMB, Pinheiro AKB

Nesta avaliag¢do pareada, observa-se que houve uma
redugio estatisticamente significante (p<0,05) na experi-
éncia de dor na maioria dos descritores em cada sessdo. No
total, destaca-se a reducdo de descritores da primeira para a

segunda sessdo (2,2), da segunda para a quarta sessio (3,57)
e da quarta para a sexta sessdo (6,04), em média.

Na Tabela 3 sio apresentados os registros do indice de
dor na avaliacdo inicial e a cada semana.

Tabela 3 - Distribuicdo dos escores médios iniciais e finais do indice de dor de uma sessdo para outra, segundo o questionario McGill —

Fortaleza, CE, Brasil, jun. a out. 2016.

Momento inicial Momento final Medicao inicial Medicao final Reducio total Valor p
indice de dor sensorial
Inicio 2? sessao 17,47 + 8,94 13,02 + 7,66 <0,001
Inicio 4? sessao 18,76 + 8,86 9,00 + 7,46 <0,001
Inicio 6% sessao 18,00 + 8,52 3,66 + 4,97 <0,001
22 sessao 4% sessao 13,95 +7,57 9,00 + 7,46 <0,001
27 sessao 6 sessao 13,62 £ 7,60 3,66 +4,97 <0,001
42 sessao 62 sessao 10,00 + 7,42 3,66 + 4,97 <0,001
indice de dor afetivo
Inicio 22 sessao 4,77 = 3,21 3,11 +£2,91 <0,001
Inicio 42 sessao 5,03 +2,98 1,97 £2,14 <0,001
Inicio 6% sessao 4,72 + 2,81 0,83 +1,95 <0,001
22 sessao 42 sessao 3,22 +2,84 1,97 £2,14 0,005
22 sessao 6 sessao 2,86 2,72 0,83 £ 1,95 <0,001
42 sessao 6% sessao 2,24 £2,10 0,83 +1,95 0,002
indice de dor avaliativo
Inicio 22 sessao 2,55 +1,52 1,63 £0,97 <0,001
Inicio 42 sessao 2,65 +1,57 1,14 +0,79 <0,001
Inicio 6% sessao 2,66+ 1,72 0,69 + 0,81 <0,001
22 sessao 42 sessao 1,76 £ 0,90 1,14 £ 0,79 0,002
22 sessao 6% sessao 1,69 £0,76 0,69 + 0,81 <0,001
42 sessao 6? sessao 1,31 +£0,71 0,69 + 0,81 0,001
indice de dor miscelanea
Inicio 22 sessao 5,64 + 4,34 3,98 + 3,31 0,004
Inicio 4% sessao 5,73 +4,13 2,57 +2,66 <0,001
Inicio 6 sessao 555 +4,11 0,66 + 1,32 <0,001
22 sessao 42 sessao 4,19 + 3,27 2,57 2,66 <0,001
22 sessao 6% sessao 4,31 +3,42 0,66 + 1,32 <0,001
42 sessao 6? sessao 2,90 + 2,65 0,66 + 1,32 <0,001
indice de dor total Reducio do indice
Inicio 2% sessao 30,43 + 16,23 21,65 +£13,19 8,78 <0,001
Inicio 42 sessa0 32,16 + 15,61 14,08 £ 11,21 18,08 <0,001
Inicio 62 sessdo 30,93 = 15,04 5,83 + 7,95 25,01 <0,001
22 sessao 42 sessdao 23,08 £12,77 14,08 + 11,21 9 <0,001
2% sessao 6% sessao 22,45+ 12,48 5,83 +7,95 16,62 <0,001
42 sessao 6 sessao 15,69 + 10,79 5,83 +£7,95 9,86 <0,001
Teste de Wilcoxon.
Em relagio ao indice de dor, o qual estd relacionado  DISCUSSAO

a intensidade da experiéncia da dor, também houve redu-
¢do estatisticamente significante (p<0,05) em todos os
descritores qualitativos da dor: sensorial, afetivo, avaliativo
e miscelinea.

O indice de dor sensorial inicial médio foi o que apresen-
tou um maior nimero de registros (17,47 + 8,94), seguido
pelo indice miscelanea (5,64 = 4,34).

Em relag¢do ao indice de dor final médio, o que apre-
sentou um menor indice de dor foi avaliativo (0,69 + 0,31),
seguido pelo indice da miscelanea (0,66 = 1,32).

A populagio avaliada no presente estudo era jovem, com
baixa renda familiar e vivia com um parceiro. Esses dados
também foram evidenciados em pesquisa que observou
maior prevaléncia de DL nas gestantes entre 20 e 29 anos,
de cor parda, donas de casa, com renda familiar mensal entre
um e dois saldrios minimos e com escolaridade até o ensino
médio®™. A DL em mulheres mais jovens pode ser possi-
velmente por apresentarem maior sensibilidade as alteragoes
que ocorrem nesse periodo.

www.ee.usp.br/reeusp
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Neste estudo, observou-se que a maioria das gestantes com
dor lombar eram primigestas e estavam no terceiro trimestre,
corroborando resultados de estudo sobre lombalgia gestacional,
o qual encontrou que a maioria das mulheres também estava
na primeira gravidez (51,5%)®. Outras pesquisas evidenciam
que a lombalgia se iniciou mais no segundo trimestre gestacio-
nal®19), o que difere do presente estudo, pois a maior parte das
participantes tinha uma média de 27,9 semanas.

A idade gestacional é fator de risco para DL, pois, quanto
mais avangada a idade, maior o risco de apresentar a dor”),
principalmente no terceiro trimestre®?, conforme encon-
trado nesta pesquisa. Como a maior parte das gestantes nio
realizavam atividades fisicas, infere-se que a DL pode ser
um dos obstdculos para a nio realizacio de exercicios, pela
limitagio de forca e movimento. Esses dados se assemelham
aos de um estudo sobre DL gestacional, em que nenhuma
participante praticava atividade fisica durante a gestagio®.

No que se refere a evolugio da dor das gestantes apés o
inicio da intervengio, ressalta-se que uma gestante teve alta
na segunda sessdo e duas na quarta sessdo, pois tiveram sua
dor cessada com a terapia.

Considerando-se a reducdo da dor lombar apés cada
sessdo, segundo as gestantes, ressalta-se que a associagio
da acupuntura auricular com a sistémica, que foi utilizada
no presente estudo, pode apresentar um bom resultado em
relagdo 2 intensidade da lombalgia®”.

Corroborando achados da pesquisa, estudo com 269
gestantes, ao realizar andlise bivariada da associagio da
lombalgia com as varidveis sociodemogrificas (idade,
raga, renda familiar, profissdo) e gestacionais (antece-
dentes obstétricos), nio mostrou nenhuma associagio
estatisticamente relevante®, indicando que a DL pode
acometer qualquer gestante independentemente de
tais caracteristicas.

Com relagio a associag¢do do indice de massa corporal
com a presenca de lombalgia (p=0,011), infere-se que as
gestantes que apresentavam maior sobrepeso tinham mais
registro de dor inicial, provavelmente por conta do maior
esfor¢o da lombar para sustentagdo do peso.

Corroborando os dados da Tabela 1, estudo revela que

o tipo de dor mais citado pelas mulheres foi “em pontada”

(31,6%)™. No questiondrio McGill, essa sensa¢io de dor
se caracteriza como aspecto sensorial. Resultados seme-
lhantes foram encontrados em pesquisa com 97 gestantes,
a qual revelou que, das pacientes com lombalgia, 37%
delas relataram a sua dor como “em queimagio”?.

Houve uma redugio de 91,3% na intensidade da dor,
conforme descritores escolhidos pelas participantes no
questiondrio McGill. Portanto, entende-se que a acu-
puntura, além de ser benéfica para agregar os tratamen-
tos existentes para dor lombar em gestantes, se apresenta
como uma técnica simples, segura, e que considera o
individuo na sua dimensdo global, sem perder de vista
sua singularidade®.

Ap6s o indice de dor sensorial, o aspecto da misce-
lanea foi um dos mais registrados pelas participantes
do estudo. O mesmo resultado também foi evidenciado
nas mulheres de outra pesquisa, em que a dor lombar

apresentou “irradiagdo” em 162 (82,6%) participantes,
distribuidas da seguinte forma: niddegas (n=34; 17,3%),
abdome (n=46; 23,5%), coxa (n=65; 33,2%) ¢ perna (n=96;
49,0%)%%. Tal sensagio refere-se ao aspecto da miscelinea
no questiondrio McGillL

Percebeu-se que a média do indice de dor total mudou
consideravelmente ji na segunda sessdo de acupuntura,
com a diminui¢do de 8,78 pontos em relagio a primeira e
apresentou diminui¢do gradativa com o passar das sessoes.
Denota-se a redugio da dor proporcionalmente ao nimero de
sessdes de acupuntura a que as mulheres foram submetidas.

Sabe-se que os efeitos dessa terapia sdo progressivos,
porém, é evidenciado que, em alguns casos, a dor diminui
ap6s um unico tratamento de acupuntura, mas na maioria
das vezes virias sessbes sdo necessdrias para aliviar ou cessar
a intensidade da dor lombar¥,

Os resultados deste estudo confirmam que as gestantes
tiveram alivio da dor, tanto da intensidade quanto da pon-
tuagdo da experiéncia de dor (McGill), apés o tratamento.
Efeitos semelhantes foram encontrados em um estudo, ao
apontar que a acupuntura, dentre outras técnicas, alivia de
forma considerdvel a dor lombar, em comparagio com a
atengdo habitual®.

Infere-se que tais resultados estdo atrelados ao fato de o
consenso do National Institutes of Health dos Estados Unidos
ter referendado a indicag¢do da acupuntura, de forma isolada
ou como coadjuvante, em vérias doengas e agravos a satde,
como a lombalgia®.

Considera-se que os resultados alcangados com essa
terapia sdo de grande importancia para a pratica clinica e
promogio da saide das gestantes, pois as mulheres que expe-
rimentam niveis elevados de dor durante a gravidez podem
apresentar maior risco de complica¢des durante o trabalho
de parto, tanto por questdes fisiolégicas e mecinicas quanto
por questdes psicoldgicas?®.

Em relacio a avaliagio pelo McGill, observou-se que
tal instrumento ¢ capaz de medir o resultado de interven-
¢oes terapéuticas e podem ter avaliages benéficas, quando
utilizado nas investigacées que demandam informa-
¢oes detalhadas.

Deste modo, a acupuntura se apresenta como um proce-
dimento em crescimento continuo e sua indicagdo em algu-
mas patologias dolorosas é claramente favordvel ao individuo,
pois sua eficiéncia na dor lombar, aguda ou cronica, dentre
outras, foi demonstrada como um beneficio importante por
evidéncias cientificas'?.

Ao estimular a mulher quanto ao uso de técnicas ndo far-
macoldgicas na gestagio, o profissional possibilita & gestante
experienciar os beneficios da abordagem holistica, estimula
sua aceitabilidade e a ajuda a modificar a superagio das difi-
culdades decorrentes dos desconfortos®).

Sabe-se a que as dores fisicas costumam ser uma das
principais causas que levam o individuo a buscar o atendi-
mento em acupuntura. Porém, é necessirio e desejivel que
os profissionais, principalmente os acupunturistas, levem
em consideragio outros desequilibrios ou queixas, aspectos
subjetivos e a histéria individual de cada pessoa®. Na visdo
da MTC, a mente ¢ o corpo sio insepardveis, portanto, as
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alteracbes emocionais sio refletidas em todo o sistema de
orgios, e vice-versa, pois, ao adoecer o fisico, o psiquico ado-
ece junto, nio sendo possivel uma visdo de “compartimen-
talizagio” do ser humano®V.

Essa relagdo foi identificada, pois, ao final das sessdes,
além da dor lombar, as gestantes também relataram melho-
rias no sono, estresse, relaxamento, dentre outras queixas
referidas. Além do ponto Intang e VG 20 utilizados, indi-
cados para relaxamento muscular, cefaleia, insénia, medo e
como calmantes, o ponto da auriculo Shemen também pode
ter influenciado o relaxamento do corpo, o sono, a paciéncia
e a diminui¢do do estresse, pois ele proporciona efeitos
analgésicos, anti-inflamatérios, calmantes e sedativos®?.

O tratamento de auriculoterapia, utilizando o ponto
Shemen, tal como feito na presente pesquisa, foi realizado em
outro estudo e conseguiu reduzir os niveis de estresse, sendo
a técnica com agulhas a que obteve melhores resultados, em
comparagio as sementes®@?.

Houve poucos relatos de dor ou desconforto, durante
toda a terapia de acupuntura. Em vez disso, as mulheres
referiam espontaneamente sensagdes de relaxamento e bem-
-estar, antes, durante e depois da sessdo. Tal fato pode estar
atrelado a um conjunto de fatores associados a aplicagdo
das agulhas, como: a tranquilidade da musica ambiente, a
iluminagio em penumbra e o aroma com 6leo agradavel.

Acredita-se que o tempo de permanéncia das agulhas
nas participantes desta pesquisa tenha sido suficiente para
alcancar a redug¢io da dor. Salienta-se resultados semelhan-
tes em estudo realizado no sul da Califérnia, que também
deixou as agulhas de acupuntura durante 30 minutos, evi-
denciando que, sozinha ou em combinagio, a terapia foi
eficaz no tratamento da lombalgia e, como consequéncia, a
qualidade de vida dos participantes apresentou tendéncias
gerais de melhoria®.

Na presente pesquisa, ndo houve eventos adversos gra-
ves relacionados 4 acupuntura. Efeitos passageiros locais,
jé esperados, como sonoléncia, leve ponto de sangramento,
dor a picada, ardéncia, peso ou dorméncia, foram observa-
dos em algumas participantes. Corroborando tais obser-
vagdes, outro estudo, que também realizou acupuntura em
gestantes com dor lombar, elucidou que néo foram eviden-
ciadas reagdes adversas graves nas participantes®?.

Evidéncias cientificas apontam que a técnica de acupun-
tura em gestantes parece ser tio segura quanto as interven-
¢oes que ndo a utilizam, pois os eventos sdo muito parecidos
tanto na acupuntura quanto nos grupos de ndo acupuntura,
sugerindo que sua ocorréncia nio é nem maior nem menor
ao receber uma agulha na pele em comparagdo com outra
intervengdo®’. Acrescenta-se que a Organizagio Mundial
da Satude (OMS) produz virias publica¢es sobre a eficicia
e a seguranca da terapia por acupuntura, recomendando-a
a0s seus estados-membros®.

Os achados deste estudo sugerem que a acupuntura
pode ajudar a reduzir alguns dos efeitos prejudiciais que
a DL tem na sociedade, como o uso de medicamentos e

os custos indiretos, como o afastamento de alguma ativi-
dade ou fun¢io®. A acupuntura ofereceu significativos
efeitos para redugio ou alivio da dor nas gestantes, porém
¢ importante que os profissionais da saide as auxiliem a
administrar suas emogdes e estilo de vida, para que se possa
atuar a favor de sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

A técnica de acupuntura realizada em até seis sessdes
proporcionou efeitos positivos favoraveis 4 satde das parti-
cipantes. Segundo a avalia¢io de mensuragio da dor, houve
redugdo estatisticamente significante na dor lombar das
gestantes logo a partir da segunda sessdo e diminuigdo
gradativa com os avangar do nimero de sessdes.

Comparando a experiéncia da dor pelo nimero de
descritores e indice de dor, por meio do pareamento de
uma sessdo para a outra, obtiveram-se valores estatistica-
mente significativos (p<0,001). Mais sessées de acupuntura
representaram menos descritores marcados e melhores os
resultados na diminuig¢do da dor.

Por meio do nimero de descritores, as mulheres regis-
traram uma média maior (7,38) no nimero de palavras de
aspectos sensoriais para definirem sua dor antes da acupun-
tura. O nimero médio de escolha para esses descritores caiu
para 2,41 apds seis sessdes. Na avaliagdo do indice de dor
total pelos descritores, registrou-se uma média de 30,23, e,
apos seis sessdes, o nimero diminuiu para 5,83.

Além da dor lombar, as gestantes referiam melhorias
percebidas em outros aspectos, como: relaxamento, estresse,
sono, ansiedade e paciéncia. Ndo foram evidenciados even-
tos adversos graves no tratamento. No geral, as gestantes
participantes denotaram satisfacio e bem-estar ao sair de
cada sessdo.

Sendo assim, considera-se que esta técnica deve ser
cada vez mais estudada no publico de gestantes, por con-
seguir realizar a promocio da saide de forma prazerosa,
simples, conveniente, pritica, sem riscos e com bom
custo-beneficio.

Acredita-se que os profissionais de saude, principal-
mente enfermeiros, possam rever a qualidade da assistén-
cia ao publico obstétrico, por meio ndo sé de tratamento
medicamentoso, mas também a partir da aplicabilidade
dessas técnicas em todo o ciclo gravidico, que contri-
buem de forma significativa para um cuidado integral
e humanizado, configurando um avango para a saide
das gestantes.

O presente estudo teve como principais limitagdes a
pouca disponibilidade de algumas gestantes em compare-
cer em todas as sessdes de acupuntura e a dificuldade de
adequagio aos hordrios disponiveis das mulheres.

Considera-se que mais estudos, utilizando a intervengio
de acupuntura, devam ser realizados na populag¢io de ges-
tantes, ndo somente para avaliar a dor lombar, mas também
outros desconfortos provenientes deste momento delicado
e especial que a mulher vivencia.

www.ee.usp.br/reeusp
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos da acupuntura no tratamento da dor lombar em gestantes no segundo e terceiro trimestre de gravidez.
Meétodo: Estudo quase-experimental, antes e depois, realizado com gestantes de idade gestacional entre 14 e 37 semanas, que
apresentavam queixa de dor lombar. Foram realizadas sessGes de acupuntura, com a aplicagio de pontos sistémicos e auriculares.
Para avaliagio da dor, utilizou-se do questiondrio McGill, além do instrumento de identificagdo do perfil sociodemogrifico, clinico e
obstétrico. Resultados: A técnica de acupuntura realizada em até seis sessdes, em 56 gestantes com dor lombar referida, proporcionou
efeitos positivos favordveis 4 saide das participantes. Segundo a avaliagio de mensuragio da dor, houve redugio estatisticamente
significante na dor lombar das gestantes logo a partir da segunda sessdo e diminui¢do gradativa com os avangar do nimero de sessdes.
Nio houve eventos adversos graves relacionados 4 acupuntura. Conclusdo: A acupuntura ofereceu significativos efeitos para a redugio
ou o alivio da dor nas gestantes. As participantes denotaram satisfa¢io e bem-estar ao sair de cada sessdo.

DESCRITORES

Acupuntura; Gestantes; Dor Lombar; Enfermagem Obstétrica; Terapias Complementares.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos de la acupuntura en el tratamiento del dolor lumbar en gestantes en el segundo y tercer trimestre del
embarazo. Método: Estudio cuasi-experimental, antes y después, realizado con gestantes de edad gestacional entre 14 y 37 semanas, que
presentaban queja de dolor lumbar. Se llevaron a cabo sesiones de acupuntura, con la aplicacién de puntos sistémicos y auriculares. Para
evaluacién del dolor, se utilizé el cuestionario McGill, ademds del instrumento de identificacién del perfil sociodemogrifico, clinico y
obstétrico. Resultados: La técnica de acupuntura realizada en hasta seis sesiones, en 56 gestantes con dolor lumbar relatada, proporcioné
efectos positivos favorables a la salud de las participantes. Segtn la evaluacién de la mensuracién del dolor, hubo reduccién estadisticamente
significativa en el dolor lumbar de las gestantes pronto después de la segunda sesién y disminucion gradual con los avances de la cantidad de
sesiones. No hubo eventos adversos severos relacionados con la acupuntura. Conclusién: La acupuntura brindé efectos significativos para
la reduccién o el alivio del dolor en las gestantes. Las participantes denotaron satisfaccién y bienestar al salir de cada sesién.

DESCRIPTORES
Acupuntura; Mujeres Embarazadas; Dolor de la Regién Lumbar; Enfermeria Obstétrica; Terapias Complementaria.

REFERENCIAS

1. Gallo-Padilla D, Gallo-Padilla C, Gallo-Vallejo FJ, Gallo-Vallejo JL. Lumbalgia durante el embarazo: abordaje multidisciplinar. Semergen.
2016;42(6):59-64. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2015.06.005

2. Gutke A, Betten C, Degerskar K, Pousette S, Olsén MF. Treatments for pregnancy-related lumbopelvic pain: a systematic review of
physiotherapy modalities. Acta Obstet Gynecol Scand. 2015;94(11):1156-67. DOI: http://dx.doi.org/10.1111/aogs.12681

3. Gomes MRA, Araujo RC, Lima AS, Pitangui ACR. Gestational low back pain: prevalence and clinical presentations in a group of pregnant
women. Rev Dor. 2013;14(2):114-7. DOI: http://dx.doi.org/10.5102/ucs.v13i2.3225.

4. Hall HR, Jolly K. Women’s use of complementary and alternative medicines during pregnancy: a cross-sectional study.
Midwifery. 2014;30(5):499-505. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2013.06.001.

5. Brasil. Ministério da Sadde; Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Badsica. Politica Nacional de Prdticas Integrativas e
Complementares no SUS [Internet]. Brasilia; 2015 [citado 2017 nov. 21]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf

6. Park ], SohnY, White AR, Lee H. The safety of acupuncture during pregnancy: a systematic review. Acupunct Med. 2014;32(3):257-66.
DOI: https://doi.org/10.1136/acupmed-2013-010480

7. Carvalho MECC, Cavalcanti LL, Lira TCA, Lacerda PDR, Neves SM, Aratjo CG, et al. Low back pain during pregnancy. Rev Bras Anestesiol.
2017;67(3):266-270. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2016.03.002.

8. Nakawatase D, Alves VL, Filoni E. Prevaléncia de dor lombar e qualidade de vida no terceiro trimestre de gestagao Rev Bras Qual Vida.
2014;7(2):89-102. DOL: http://dx.doi.org/10.3895/rbqv.v7n2.2870

9. Lima ACN, Oliveira FB, Avolio GP, Silva GD, Silva PS, Vale RGS. Prevalence of low back pain and interference with quality of life of
pregnant women. Rev Dor. 2017;18(2):119-23. DOI: http://dx.doi.org/10.5935/1806-0013.20170024

10. Cochran WG. Sampling techniques. 3* ed. New York: John Wiley & Sons; 1977.

11. Pimenta CAM, Teixeira MJ. Questionario de dor McGill: proposta de adaptagao para a lingua portuguesa. Rev Esc Enf USP. 1996;30(3):473-83.
12. Auteroche B, Navailh P, Maronnaud P, Mullens E. Acupuntura em ginecologia e obstetricia. Sdo Paulo: Andrei; 1985.

13. Focks C. Atlas de acupuntura: com sequéncia de fotos e ilustragdes, textos didaticos e indicagdes clinicas. Barueri: Manole; 2005.

14. Carvalho PC, Oba MV, Silva LCM, Scandiuzzi R}, Soares DW, Ornela RG. Acupuntura no tratamento de dor lombar. | Health Sci Inst. 2015;33(4): 333-8

15. Madeira HGR, Garcia JBS, Lima MVYV, Serra HO. Disability and factors associated with gestational low back pain. Rev Bras Ginecol Obstet.
2013;35(12):541-8. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0100-72032013001200003

16. Silva FCB, Brito RS, Carvalho JBLC, Lopes TRG. Using acupressure to minimize discomforts during pregnancy. Rev Gadicha Enferm.
2016;37(2):54699. DOI: http:/dx.doi.org/ 10.1590/1983- 1447.2016.02.54699

17. Wen TS. Acupuntura cldssica Chinesa. Sdo Paulo: Cultrix; c2005.

18. Brown A, Johnston R. Maternal experience of musculoskeletal pain during pregnancy and birth outcomes: Significance of lower back and
pelvic pain. Midwifery. 2013;29(12):1346-51. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2013.01.002i

19. Cobos Romana R. Acupuntura, electroacupuntura, moxibustion y técnicas relacionadas en el tratamiento del dolor. Rev Soc Esp
Dolor [Internet]. 2013 [citado 2017 Jun. 14];20(5):263-77. Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/dolor/v20n5/tecnicasinter.pdf

8 Rev Esc Enferm USP - 2018;52:€03323 www.ee.usp.br/reeusp


http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2015.06.005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gutke A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26018758
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Betten C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26018758
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Degersk%C3%A4r K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26018758
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pousette S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26018758
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ols%C3%A9n MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26018758
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26018758
http://dx.doi.org/10.5102/ucs.v13i2.3225
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hall HR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23849906
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jolly K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23849906
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23849906
https://doi.org/10.1136/acupmed-2013-010480
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2016.03.002
http://dx.doi.org/10.3895/rbqv.v7n2.2870
http://dx.doi.org/10.5935/1806-0013.20170024
http://dx.doi.org/10.1590/S0100-72032013001200003
http://dx.doi.org/10.1590/1983- 1447.2016.02.54699
http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2013.01.002i

Martins ES, Tavares TMCL, Lessa PRA, Aquino PS, Castro RCMB, Pinheiro AKB

20.

21.
22.

23.

24.

Silva EDC, Tesser CD. Experiéncia de pacientes com acupuntura no Sistema Unico de Satide em diferentes ambientes de cuidado e (des)
medicalizagdo social. Cad Satde Puiblica. 2013; 29(11):2186-196. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00159612.

Vasconcelos AC. Aspectos emocionais da satide da mulher na medicina tradicional chinesa. Rev Soc Psicol Rio Grande Sul. 2012;12(2):79-87.

Kurebayashi LFS, Gnatta JR, Borges TP, Belisse G, Coca S, Minami A, et al. The applicability of auriculotherapy with needles or seeds to
reduce stress in nursing professionals. Rev Esc Enferm USP. 2012;46(1):86-92. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342012000100012

Kizhakkeveettil A, Rose KA, Kadar GE, Hurwitz EL. Integrative acupuncture and spinal manipulative therapy versus either alone for low back pain:
a randomized controlled trial feasibility study. ] Manipulative Physiol Ther. 2017;40(3):201-13. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.jmpt.2017.01.002

Clarkson CE, O’mahony D, Jones DE. Adverse event reporting in studies of penetrating acupuncture during pregnancy: a systematic review.
Acta Obstet Gynecol Scand. 2015;94(5): 453-64. DOI: http://dx.doi.org/10.1111/aogs.12587

Q:c) Este € um artigo em acesso aberto, distribuido sob os termos da Licenga Creative Commons.

www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2018;52:€03323 9


http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00159612
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342012000100012
http://pesquisa.bvs.br/aps/?lang=en&q=au:%22Kizhakkeveettil, Anupama%22
http://pesquisa.bvs.br/aps/?lang=en&q=au:%22Rose, Kevin A%22
http://pesquisa.bvs.br/aps/?lang=en&q=au:%22Kadar, Gena E%22
http://pesquisa.bvs.br/aps/?lang=en&q=au:%22Hurwitz, Eric L%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J Manipulative Physiol Ther
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clarkson CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25603694
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27mahony D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25603694
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jones DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25603694
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25603694

