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Ventosaterapia e dor crônica nas costas: revisão 
sistemática e metanálise

Objetivos: avaliar as evidências da literatura a respeito dos efeitos da ventosoterapia sobre 

a dor crônica nas costas em adultos, os desfechos mais utilizados para avaliar essa condição, 

o protocolo utilizado para aplicação da intervenção e investigar a eficácia da ventosaterapia 

sobre a intensidade dor crônica nas costas. Método: revisão sistemática e metanálise, realizadas 

por dois pesquisadores independentes, em bases de dados nacionais e internacionais. Listas 

de referências de revisões sistemáticas também foram exploradas. A qualidade das evidências 

foi avaliada através da escala Jadad. Resultados: foram identificados 611 estudos e 16 foram 

incluídos na análise qualitativa e 10 na análise quantitativa. A ventosaterapia demonstrou 

resultados positivos sobre a dor crônica nas costas. Não há uma padronização no protocolo 

de tratamento. Os principais desfechos avaliados foram a intensidade da dor, a incapacidade 

física, a qualidade de vida e o limiar nociceptivo perante o estímulo mecânico. Houve redução 

significativa do escore de intensidade da dor mediante uso da ventosaterapia (p=0.001). 

Conclusão: a ventosaterapia é um método promissor para o tratamento da dor crônica nas 

costas em adultos. Faz-se necessário estabelecer protocolos de aplicação padronizados para 

a intervenção.

Descritores: Revisão; Dor Crônica; Dor nas Costas; Ventosaterapia; Metanálise; Enfermagem.

Caroline de Castro Moura1

Érika de Cássia Lopes Chaves2

Ana Carolina Lima Ramos Cardoso1

Denismar Alves Nogueira3

Hérica Pinheiro Corrêa1

Tânia Couto Machado Chianca1



www.eerp.usp.br/rlae

2 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2018;26:e3094.

Introdução

A dor crônica nas costas gera alterações físicas, 

emocionais e socioeconômicas(1-3), e, consequentemente, 

elevado uso de medicamentos e de recursos de saúde(4). 

A busca pela desmedicalização leva à utilização, cada vez 

mais frequente, das práticas integrativas e complementares, 

como os recursos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), para 

complementar os cuidados alopáticos relacionados à dor(5). 

A ventosaterapia é uma das terapêuticas da MTC indicada 

para redução da dor crônica(6). Envolve a aplicação de copos 

de diferentes materiais(7), em um acuponto ou área de dor, 

mediante aparelhos de calor ou vácuo(8).

O efeito na redução da dor ainda não está bem 

elucidado(9), porém diferentes mecanismos de ação, baseados 

em vários pressupostos(10), são atribuíveis à ventosaterapia, 

como as hipóteses metabólica, neuronal(9,11) e da MTC(12). 

A comprovação da eficácia dessa intervenção é limitada 

devido à falta de estudos do tipo ensaio clínico randomizado 

(ECR), de alta qualidade e bem delineados(6), que resultem 

em protocolos validados e eficientes para o tratamento 

da dor crônica nas costas. Portanto, este estudo tem por 

objetivo avaliar as evidências da literatura a respeito dos 

efeitos da ventosoterapia sobre a dor crônica nas costas em 

adultos, em comparação com placebo (sham), tratamento 

ativo, lista de espera, tratamento médico padrão ou nenhum 

tratamento, os desfechos mais utilizados para avaliar essa 

condição, o protocolo utilizado para aplicação da intervenção 

e, posteriormente, investigar a eficácia da ventosaterapia 

sobre a intensidade dor crônica nas costas.

Método

Foi realizada uma revisão sistemática da literatura, 

seguida de metanálise, utilizada para determinar a intensidade 

da dor nas costas de clientela adulta. O estudo foi fundamentado 

nos critérios do Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA Statement)(13).

A estratégia PICO (P – population; I – intervention; 

C – comparison; O – outcomes)(14) guiou a elaboração da 

pergunta norteadora: “Quais são os efeitos da ventosaterapia 

em adultos com dor crônica nas costas?”.

A estratégia de busca, feita por dois revisores 

independentes, de junho de 2017 a maio de 2018, foi realizada 

nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online (MEDLINE) via US National 

Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED), 

Web of Science, The Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature (CINAHL), Physiotherapy Evidence Database 

(PEDro), Embase, Scopus, além das bases indexadas na 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), como a Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e o 

Centro Nacional de Informação de Ciências Médicas de Cuba 

(CUMED). Listas de referências de revisões sistemáticas 

também foram exploradas na busca de estudos relevantes 

relacionados à questão norteadora.

Os termos, controlados e livres, foram combinados por 

meio dos operadores boleanos OR e AND da seguinte forma: 

(“Back Pain” OR “Low Back Pain” OR “Sciatica” OR “Chronic 

Pain” OR “Musculoskeletal Pain” OR Myalgia OR “Neck Pain” 

OR “Low Back Pains” OR “Musculoskeletal Pains” OR “Muscle 

Pain” OR “Neck Pains” OR “Cervical Pain” OR “Cervical Pains” 

OR Lumbago OR “lumbar pain”) AND (“cupping therapy” OR 

cupping OR cups).

Os critérios de elegibilidade para a seleção dos artigos 

foram: ECR com adultos (18 anos ou mais); dor crônica (há 

três meses ou mais)(15) em pelo menos um dos segmentos 

da coluna vertebral (cervical, torácica e/ou lombar); uso de 

ventosaterapia (dry, wet, massage, flash)(7) comparada a um 

ou mais dos seguintes grupos: sham, tratamento ativo, lista 

de espera, tratamento médico padrão ou nenhum tratamento. 

Foram excluídos os estudos que não apresentaram resumo on 

line na íntegra para análise, aqueles que não foram localizados 

por nenhum meio e estudos com gestantes.

Para a coleta das informações dos estudos selecionados 

foi usado um formulário(16) adaptado de acordo com 

as recomendações do Revised Standards for Reporting 

Interventions in Clinical Trials of Acupuncture (STRICTA)(17) 

e das classificações da ventosaterapia(7,18).

Os seguintes dados foram extraídos: identificação do 

artigo (título, autor(es)/área de formação, periódico, ano de 

publicação, país/idioma do estudo); objetivos; características 

metodológicas (delineamento, tamanho da amostra e perda de 

seguimento; critérios de inclusão e exclusão); dados clínicos 

(número de pacientes por sexo, idade média, diagnóstico, 

duração dos sintomas); descrição das intervenções nos 

grupos de acompanhamento (número de sessões; duração 

do tratamento; tipo de técnica aplicada (dry, wet, flash 

ou massage cupping); dispositivo de aplicação; tempo de 

permanência do dispositivo; método da sucção (manual, fogo, 

automático-elétrico)/força da sucção (leve, média, forte ou 

pulsátil)(18); peculiaridades da intervenção; pontos de aplicação; 

formação do profissional que realizou a intervenção; anos 

de experiência na área); desfechos e métodos de avaliação 

(número de avaliações, intervalos entre elas, ferramentas 

de mensuração); análise dos dados; principais resultados; e 

conclusões do estudo.

A qualidade metodológica dos estudos elegíveis foi 

avaliada por meio da escala de Jadad(19), que é centrada na 

validade interna. As questões possuem opção de resposta sim/

não, com um escore total de cinco pontos: três vezes um ponto 

para as respostas sim e dois pontos adicionais para métodos 

apropriados de randomização e sigilo de alocação. Dois revisores 

independentes realizaram a avaliação, e um terceiro investigador 

foi consultado para solucionar possíveis divergências.

As análises dos dados foram realizadas por meio do 

software estatístico Stata SE/12.0. A diferença absoluta entre 

médias, com intervalos de confiança de 95%, foi selecionada 

para descrever as diferenças médias entre os grupos tratados 

e controle na avaliação realizada logo após o tratamento. Valor 

p<0.05 foi considerado como estatisticamente significativo. 

A heterogeneidade potencial entre os estudos foi examinada 

por meio das estatísticas Q de Cochran(20) e I2(21). Como houve 
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significância estatística no teste de heterogeneidade dos 

resultados (p<0.05) e o valor calculado de I2 sugere uma 

heterogeneidade de moderada à alta (67,7%)(21), o modelo 

de efeitos aleatórios foi adotado para a análise.

Resultados

Um total de 614 estudos foram encontrados nas buscas 

eletrônica e manual. Destes, 296 foram removidos da listagem 

por estarem duplicados. Após revisão de títulos e resumos, 

265 estudos foram excluídos e 53 permaneceram para análise 

do texto completo. Onze estudos não foram localizados 

(online, via comutação bibliográfica ou contato direto com os 

autores) e 26 artigos foram excluídos. Finalmente, 16 artigos 

permaneceram na revisão para a síntese da análise qualitativa 

e 10 artigos entraram para a análise quantitativa (Figura 1).

Todos os artigos selecionados foram publicados em inglês 

e realizados na Alemanha(9,22-27), em Taiwan(28-30), no Irã(31-33), 

na Coreia do Sul(34-35) e na Arábia Saudita(36). Participaram dos 

estudos 1049 pessoas, entre 18 e 79 anos, sendo 519 nos 

grupos que receberam a ventosaterapia (experimental) e 530 

nos grupos-controle (sham, lista de espera, tratamento médico 

padrão/tratamento ativo ou nenhum tratamento). Destes, 

todos apresentavam condições crônicas de dor(15), sendo a 

coluna cervical/pescoço a área mais acometida(9,23-27,29,34), 

seguida pela região lombar(22,28,30-33,35-36). Outros dois 

estudos(31,33), apesar de não deixarem claro a temporalidade 

da dor, foram selecionados, pois essas informações puderam 

ser inferidas com grande precisão.

A caracterização dos estudos quanto ao objetivo, às 

intervenções aplicadas nos grupos (experimental e controle) e 

aos principais achados dos mesmos é apresentada na Figura 2.

*n – Número de artigos; †MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; ‡PUDMED - US National Library of Medicine National 
Institutes of Health; §PEDRO - Physiotherapy Evidence Database; ||CINAHL - The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; ¶LILACS - 
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde; **BVS – Biblioteca Virtual em Saúde; ††CUMED - Centro Nacional de Informação de Ciências 
Médicas de Cuba; ‡‡ECR – Ensaio Clínico Randomizado

Figura 1 - Fluxograma da busca na literatura e processo de seleção. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018
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Identificação 
do estudo Objetivo Intervenção no  

grupo experimental
Intervenção no  
grupo-controle Principais achados 

Teut M et al. 
(2018)(22)

Investigar a eficácia do Dry 
Pulsatile Cupping na redução 
da dor e melhorar a função das 
costas e a qualidade de vida em 
pacientes com dor lombar crônica 
inespecífica.

Pulsatile cupping com 
pressão negativa forte e 
paracetamol em demanda 
(n*=37) Pulsatile cupping 
com pressão negativa fraca 
e paracetamol em demanda 
(minimal cupping) (n=36) 

Paracetamol (dose 
máxima de 4 vezes, 500 
miligramas por dia) sob 
demanda (n*=37)

Ambas as formas de ventosas 
foram efetivas na dor lombar 
crônica não específica, sem 
mostrar diferenças significativas 
na comparação direta após quatro 
semanas. Apenas as ventosas 
pulsáteis mostraram efeitos em 
comparação com o controle após 
12 semanas.

Saha FJ et al. 
(2017)(23)

Testar a eficácia do Cupping 
Massage em pacientes com dor 
no pescoço.

Cupping massage (n*=25)

Lista de espera (os 
pacientes foram 
solicitados a continuar os 
cuidados médicos, mas 
abster-se de tratamentos 
invasivos, como injeções 
ou acupuntura) (n*=25)

Cupping massage parece ser 
efetiva na redução da dor e no 
aumento da função e qualidade de 
vida em pacientes com dor cervical 
crônica não específica. 

Lin ML et al. 
(2017)(28)

Avaliar a efetividade da 
acupuntura a laser associada 
à ventosaterapia chinesa no 
tratamento de dor lombar.

Laser acupuncture e Chinese 
cupping (n*=25)

Sham Laser e Chinese 
cupping (n*=23)

A acupuntura a laser combinada 
com a ventosaterapia chinesa 
nos pontos de acupuntura B†40 
e Ashi reduz efetivamente a dor 
lombar. As variações nos níveis 
plasmáticos de cortisol indicaram 
que a acupuntura a laser mais 
ventosaterapia chinesa é um 
tratamento efetivo de alívio da dor. 

Yazdanpanahi 
Z et al. (2017)
(31)

Avaliar os efeitos das abordagens 
de acupuntura na gravidade 
da dor lombar pós-parto entre 
primíparas que visitam os centros 
educacionais selecionados 
afiliados à Universidade de 
Ciências Médicas de Shiraz, 
Shiraz, Irã.

Ventosaterapia (n*=50)
Acupressão (n*=50) 
Grupo-controle sem 
intervenção (n*=50)

Embora a intensidade da dor 
tenha diminuído em ambos os 
grupos, a redução da intensidade 
da dor foi significante no grupo 
ventosaterapia. Portanto, tanto a 
ventosaterapia como a acupressão 
podem ser eficazes na redução da 
dor lombar pós-parto em mulheres 
primíparas.

Chi LM et al. 
(2016)(29)

Investigar a eficácia da 
ventosaterapia para aliviar a 
dor crônica de pescoço e de 
ombro entre os residentes da 
comunidade e as mudanças na 
temperatura da superfície da 
pele.

Ventosaterapia (n*=30) Grupo-controle sem 
intervenção (n*=30)

A ventosaterapia aumentou a 
temperatura da superfície da pele e 
reduziu a pressão arterial sistêmica. 
A experiência subjetiva de 
intensidade da dor também reduziu. 
A ventosaterapia imita um efeito 
analgésico que não tem efeitos 
colaterais negativos conhecidos e 
pode ser considerada segura. 

AlBedah A et al. 
(2015)(36)

Avaliar a eficácia e a segurança 
do Wet Cupping como tratamento 
para dor lombar persistente e 
inespecífica. 

Wet cupping e analgésico 
(máximo de três comprimidos 
de acetaminofeno de 500 mg 
por dia) (n*=40) 

Analgésico (máximo 
de três comprimidos 
de acetaminofeno de 
500 miligramas por dia) 
(n*=40)

Wet cupping atua na redução da 
dor e na melhoria da incapacidade 
associada à dor lombar não 
específica e persistente pelo 
menos durante 2 semanas após o 
término da intervenção.

Emerich M et 
al. (2014)(9)

Medir, em paralelo, mudanças 
metabólicas no tecido sob os 
copos vidro e o limiar de dor por 
pressão.

Dry cupping (n*=12)

Comparou-se o lado 
em que foi realizada 
a ventosaterapia com 
o lado contralateral, 
que não recebeu a 
intervenção (n*=12)

A ventosaterapia induz o 
metabolismo do anaeróbio com 
280 minutos de duração no tecido 
subcutâneo e aumenta os limiares 
imediatos de dor por pressão em 
algumas áreas.

Akbarzadeh M 
et al. (2014)(32)

Investigar o efeito do Dry 
Cupping no ponto B†23 sobre a 
intensidade da dor lombar em 
mulheres primíparas.

Dry Cupping (n*=50)

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

Dry cupping no acuponto B†23 
teve um efeito desejável na 
redução da dor nos pacientes. Os 
resultados da EVA‡ concordaram 
com os do questionário curto de 
McGill.

Lauche R et al. 
(2013)(24)

Testar a eficácia de 12 semanas 
de Cupping Massage realizada 
no domicílio, comparada ao 
mesmo período de relaxamento 
muscular progressivo em 
pacientes com dor crônica de 
pescoço não específica.

Cupping massage (n*=30)

Instruções e 
treinamentos para 
realizar relaxamento 
muscular progressivo 
em casa, 2 vezes por 
semana, durante 20 
minutos por sessão, e 
registrar a prática em um 
diário (n*=31)

Cupping massage não é mais 
eficaz do que relaxamento 
muscular progressivo na redução 
da dor cervical crônica não 
específica. Ambas as terapias 
podem ser facilmente usadas 
em casa e podem reduzir a 
dor até uma extensão mínima 
clinicamente relevante. Contudo, 
cupping massage é melhor do 
que o relaxamento muscular 
progressivo em melhorar 
o bem-estar e diminuir a 
sensibilidade à dor por pressão. 

(a Figura 2 continua na próxima página)
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Identificação 
do estudo Objetivo Intervenção no  

grupo experimental
Intervenção no  
grupo-controle Principais achados 

Kim TH et al. 
(2012)(34)

Comparar os efeitos da 
ventosaterapia e da “almofada 
aquecida” sobre a dor no 
pescoço, deficiência funcional 
e qualidade de vida em 
trabalhadores de video display 
terminal. 

Ventosaterapia (n*=20) 

Almofadas aquecidas 
com água quente 
aplicadas no pescoço 
e no músculo trapézio 
superior por 10 minutos, 
3 vezes por semana, 
durante 2 semanas 
(n*=20)

2 semanas de ventosaterapia 
associada a um programa de 
exercícios podem ser eficazes 
na redução da dor e na melhoria 
da função do pescoço em 
trabalhadores de Video Display 
Terminal.

Lauche R et al. 
(2012)(25)

Testar a eficácia de um único 
tratamento de ventosaterapia 
tradicional em pacientes com dor 
cervical crônica não específica. 

Ventosaterapia e Medicação 
não esteroide para dor e 
fisioterapia (n*=22)

Medicação não esteroide 
para dor e fisioterapia 
(em ambos os grupos) 
(n*=23)

Uma única aplicação de 
ventosaterapia pode ser efetiva 
no tratamento de dor cervical 
crônica não específica.

Lin ML et al. 
(2012)(30)

Avaliar o efeito da acupuntura 
a laser e do soft cupping na dor 
lombar.

Laser acupuntura e soft 
cupping (n*=28)

Soft cupping e laser sem 
radiação (n*=29)

A acupuntura a laser e a 
ventosaterapia suave podem 
ser uma escolha de tratamento 
adequada para pacientes com 
dor lombar.

Cramer H et al. 
(2011)(26)

Comparar os efeitos de uma 
série de 5 sessões de Pulsating 
Cupping com os cuidados 
médicos padrão no alívio da dor 
cervical crônica não específica.

Pulsating Cupping (n*=24)

Cuidados médicos 
padrão autodirigidos 
(fisioterapia, atividades 
esportivas e analgésicos, 
conforme necessário) 
(n*=24)

Pneumatic pulsation therapy 
parece ser um método seguro 
e eficaz para aliviar a dor e 
melhorar a função e a qualidade 
de vida em pacientes com dor 
crônica no pescoço.

 Kim JI et al. 
(2011)(35)

Determinar a eficácia e a 
segurança do tratamento de 
Wet Cupping para dor lombar 
persistente não específica.

Wet-cupping (n*=21)

Cuidados usuais 
(folhetos para exercícios, 
conselhos gerais 
para dor lombar não 
específica e persistente 
e acetaminofeno), em 
ambos os grupos (n*=11)

Wet cupping pode ter um efeito 
potencial em reduzir a dor 
associada à dor lombar não 
específica e persistente.

Lauche R et al. 
(2011)(27)

Determinar se uma série de 
tratamentos de ventosaterapia 
efetivamente alivia a dor cervical 
crônica não específica. Além 
disso, os limiares mecânicos 
dos sujeitos foram medidos para 
determinar se a ventosaterapia 
tem efeito sobre a hiperalgesia 
mecânica em pacientes com dor 
no pescoço crônica.

Ventosaterapia e Medicação 
não esteroide para dor e 
fisioterapia (n*=22)

Medicação não esteroide 
para dor e fisioterapia 
(n*=24)

Cinco sessões de dry cupping 
parece ser segura e eficaz no 
tratamento de dor cervical crônica 
não específica. 

Farhadi K et al. 
(2009)(33)

Determinar a eficácia do Wet 
Cupping para o tratamento 
da dor lombar persistente e 
inespecífica persistente.

Wet cupping (*n=48)

Cuidados habituais, 
combinação de 
medicação e exercícios 
(n*=50)

Wet cupping está associado a 
um maior benefício clínico em 
curto prazo se comparado aos 
cuidados habituais.

Figura 2 – Caracterização dos estudos quanto à intervenção aplicada, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018 (n=16)*n – 

Número de participantes; †B – Bexiga; ‡EVA – Escala Visual Analógica.

Em relação à qualidade metodológica dos ECR, todos 

relataram o método de geração da sequência aleatória e 

em apenas um estudo(9) esse processo não foi apropriado. 

Em outro estudo(30) não há informações suficientes para 

inferir essa informação. Somente em quatro ECR(22,24,28-29) 

houve descrição de mascaramento e em apenas dois(22,28) 

este foi considerado apropriado. A perda de seguimento não 

foi descrita em apenas um ECR(29).

Portanto, 6,25% (n=1) dos estudos(9) obtiveram 

pontuação um no escore de Jadad; 12,5% (n=2)(29-30) obtiveram 

pontuação dois; 62,5% (n=10)(23,25-27,31-36) obtiveram pontuação 

três; 12,5% (n=2)(22,24) obtiveram pontuação quatro; e 6,25% 

(n=1)(28) obtiveram pontuação cinco.

Os desfechos estudados, as ferramentas de mensuração, 

o número de avaliações e intervalo entre elas estão descritos 

na Figura 3.

Os desfechos mais avaliados foram a intensidade da dor 

(100%; n=16)(9,22-36), seguida da incapacidade física (62,5%; 

n=10)(9,23-27,33-36), da qualidade de vida (37,5%; n=6)(22-27) 

e do limiar nociceptivo perante o estímulo mecânico, por 

meio de um algômetro (37,5%; n=6)(9,23-27).

O número de avaliações variou de duas (linha de base e 

após o término do tratamento) a 18. Três estudos realizaram 

avaliações entre as sessões(9,28-29); e 13 estudos realizaram 

avaliações de seguimento após o término do tratamento, 

que variou de dois dias a três meses(9,22-23,25-27,30-36) (Figura 3).

As características do protocolo da intervenção foram 

baseadas nas recomendações do Revised Standards for 

Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture 

(STRICTA)(17) e nas classificações de ventosaterapia(7,18) e 

encontram-se descritas na Figura 4.
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Identificação 
do estudo Desfechos Ferramentas de mensuração Número de avaliações/ 

Intervalo entre elas

Teut M et al. 
(2018)(22)

1-Intensidade da dor
2-Medida de função das costas 
3-Qualidade de vida

1-EVA* (0-100)
2-Funktionsfragebogen Hannover Rücken
3- SF-36†

03 (Linha de base, após 4 e 12 semanas)

Saha FJ et al. 
(2017)(23)

1-Intensidade da dor
2-Dor ao movimento 
3-Incapacidade Física 
4-Qualidade de vida
5-Limiar nociceptivo
6-Limiar de detecção mecânica
7-Limiar de detecção de vibração
8-Limiar de discriminação de 2 pontos

1-EVA* (0-100)
2-Pain on Movement Questionnaire
3-NDI‡

4-SF-36†

5-Algômetro
6-Filamentos von Frey
7-Diapasão
8-Par de bússolas com extremidades 
sem corte

02 (Linha de base, 3 semanas após a 
randomização)

Lin ML et al. 
(2017)(28)

1-Intensidade da dor
2-Nível de cortisol plasmático

1-EVA* (0-100)
2-Amostra biológica (sangue)

02 para o cortisol (Linha de base e após a 
sessão) / 06 para EVA* (Linha de base e 
durante a sessão)

Yazdanpanahi Z 
et al. (2017)(31) 1-Intensidade da dor 1-Short-form McGill Pain Questionnaire 04 (Linha de base, imediatamente após, 

24 horas e 2 semanas após)

Chi LM et al. 
(2016)(29)

1-Intensidade da dor
2-Temperatura tissular
3-Pressão arterial sistêmica

1-EVA* (0-10) 
2-Câmera infrevermelha 
3-Esfignomanômetro de mercúrio

02 para a intensidade da dor (Linha de 
base e após a intervenção) / 04 para 
a temperatura tissular (intervalo de 
5 minutos entre cada medida)

AlBedah A et al. 
(2015)(36)

1-Intensidade da dor
2-Incapacidade Física

1-Escala Numérica (0-100)
1-PPI§ 2-ODQ||

03 (Linha de base, após, follow up de 
2 semanas)

Emerich M et al. 
(2014)(9)

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

1/2-Neck Pain and Disability Scale 
3-Algômetro
4-Microfilamento com membrana 
semipermeável (microdiálise)

04 para algômetro (Linha de base, 
imediatamente após e 140 e 280 minutos 
após) / 02 para Neck pain and disability 
scale (Linha de base e uma semana após 
/ 20 em 20 minutos para microdiálise

Akbarzadeh M et 
al. (2014)(32)

1-Intensidade da dor
2-Qualidade da dor

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

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

Lauche R et al. 
(2013)(24)

1-Intensidade da dor
2-Dor percebida ao movimento
3-Qualidade da dor
4-Incapacidade física 
5-Distress psicológico
6-Bem-estar
7-Qualidade de vida
8-Limiar nociceptivo

1-EVA* (0-100) 
2-Flexionar, estender, flexionar 
lateralmente e girar lateralmente o 
pescoço para a esquerda e direita (EVA*) 
3-Pain Description List 4-NDI‡

5-Hospital Anxiety and Depression Scale
6-Questionnaire on the Assessment of 
Physical Wellbeing
7-SF-36†

8-Algômetro

02 (Linha de base, semana 12)

Kim TH et al. 
(2012)(34)

1-Intensidade da dor
2-Incapacidade Física
3-Sintomas fisiológicos e psicológicos
4-Amplitude de movimento 

1-Escala numérica (0-100)
2-NDI‡ 
3-Measure yourself medical outcome 
profile 2 score
4-Cervical range of motion instrument

03 (Linha de base, 3 semanas, 
7 semanas)

Lauche R et al. 
(2012)(25)

1-Intensidade da dor 
2-Incapacidade Física 
3-Qualidade de vida 
4-Limiar nociceptivo

1-EVA* (0-100)
2-NDI‡

3-SF-36†

4-Algômetro

02 (Linha de base e 3 dias após)

Lin ML et al. 
(2012)(30)

1-Intensidade da dor
2-Corrente elétrica dos meridianos 1-EVA* (0-10) 2-Ryodoraku 05 (Avaliações por 5 dias consecutivos - 

2 antes e 2 após)

Cramer H et al. 
(2011)(26)

1-Intensidade da dor
2-Dor ao movimento
3-Incapacidade Física 4-Qualidade de 
vida 5-Limiar nociceptivo
6-Limiar de detecção mecânica
7-Limiar de detecção de vibração

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

5-Algômetro 6-Filamentos von Frey
7-Diapasão

02 (Linha de base e 2,5 semanas após a 
avaliação inicial)

Kim JI et al. 
(2011)(35)

1-Intensidade da dor 
2-Incapacidade Física

1-Escala Numérica (0-100)
1-PPI§

2-ODQ||

03 (Linha de base, após, follow up de 
2 semanas)

Lauche R et al. 
(2011)(27)

1-Intensidade da dor
2- Dor em repouso e dor ao movimento
3-Incapacidade Física 
4-Qualidade de vida 
5-Limiar nociceptivo
6-Limiar de detecção de vibração
7-Limiar de detecção mecânica

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

4-SF-36†

5-Algômetro
6-Diapasão
7-Filamentos von Frey

02 (Linha de base e 18 dias depois da 
primeira avaliação)

Farhadi K et al. 
(2009)(33)

1-Intensidade da dor 
2-Incapacidade Física
3-Uso de medicação

1-PPI§

2-ODQ||

3-Medication Quantification Scale

02 (Linha de base e após três meses 
de seguimento)

*EVA – Escala Visual Analogica; †SF-36 - Short Form 36 Health Survey Questionnaire; ‡NDI - Neck Disability Index; §PPI- McGill Present Pain Intensity 
questionnaire; ||ODQ - Oswestry Disability Questionnaire

Figura 3 – Desfechos avaliados, ferramentas de mensuração, número de avaliações e intervalo entre elas. Belo 

Horizonte, MG, Brasil, 2018. (n=16)
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A intervenção foi predominantemente aplicada 

por médicos (31,25%; n=5)(22,25-28,34); em seguida, por 

enfermeiros (18,75%; n=3)(22,29,32) e farmacêuticos (6,25%; 

n=1)(32). E 25% dos estudos (n=4)(9,23,35-36) relataram que a 

intervenção foi realizada por um terapeuta, sem especificar 

a área de formação.

Somente 18,75% dos estudos (n=3) apresentaram 

o tempo de experiência do profissional que realizou a 

intervenção, de três(35-36) a quatro anos(34); 37,5% dos 

estudos (n=6)(9,22-25,27) apresentam apenas que a intervenção 

foi realizada por profissionais experientes ou treinados, 

mas não citaram o tempo de formação.

Dos 16 artigos selecionados para a revisão 

sistemática, 10 entraram para metanálise que investigou 

*IC - Intervalo de confiança; †% - Porcentagem; ‡I2 - Medida de heterogeneidade

Figura 5 – Forest Plot do escore de intensidade da dor. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018 (I2‡=67,7%†, Valor P = 0.001)

a eficácia da ventosaterapia sobre a intensidade da 

dor. Todos abordaram o desfecho em dois grupos de 

comparação (experimental e controle), em avaliações 

realizadas antes e imediatamente após o tratamento. 

Cinco estudos(9,22,29,35-36) não entraram porque não 

possuíam dados suficientes para essa análise e um 

estudo(33) fez avaliação apenas três meses após o termino 

do tratamento.

Os resultados da metanálise mostraram que a 

ventosaterapia foi mais eficaz em reduzir a dor, se 

comparada ao grupo-controle (Diferença absoluta entre 

médias: -1,59, [Intervalo de confiança à 95%: -2,07 a 

-1,10]; p=0.001), com heterogeneidade de moderada 

à alta (I2 = 67,7%, p = 0.001) (Figura 5).

Discussão

A ventosaterapia demonstrou resultados positivos 

sobre a dor crônica nas costas em adultos, não apenas 

em variáveis comportamentais da dor, como também em 

parâmetros fisiológicos, na maioria dos ECR avaliados neste 

estudo, o que contribui para a consolidação da sua utilização 

no tratamento dessa condição clínica na população estudada.

Em relação à qualidade metodológica, a maioria 

dos estudos(23,25-27,31-36) obteve pontuação mediana (três), 

segundo a escala Jadad(19). Essa pontuação pode ser 

justificada pela ausência de mascaramento dos ECR.

Nos estudos de ventosaterapia não é possível ocultar 

os métodos de avaliação e de intervenção(22), uma vez que 

as marcas deixadas pelos copos de ventosa são muitas 

vezes visíveis e podem persistir por vários dias, o que 

torna difícil realizar um processo de mascaramento(27). 

Apenas um estudo(28) conseguiu o mascaramento de forma 

apropriada; contudo, o mesmo se deu apenas em relação 

aos voluntários que receberam laserterapia, intervenção 

usada concomitante à ventosoterapia, em que a acupuntura 

laser sham foi realizada aplicando o mesmo procedimento 

em um dos grupos, mas sem energia. Em um segundo 

estudo(24), há descrição de que o mascaramento foi aplicado 

ao avaliador dos resultados; todavia, a aplicação dos copos 

de ventosas ocasiona marcas (equimoses, petéquias) e 

um dos desfechos avaliados foi o limiar de dor, por meio 

do algômetro; para esta avaliação, como a área deve 
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estar despida, as marcas na pele inviabilizam esse tipo de 

mascaramento. Por fim, em um outro estudo(22), a maioria 

dos participantes do grupo minimal cupping (84%) foi capaz 

de identificar a alocação após quatro semanas, enquanto 

que no grupo cupping, 55% identificaram a alocação.

Em relação aos desfechos avaliados, predominou a 

intensidade da dor, que foi mensurada, em grande parte, 

por meio da Escala Visual Analógica (EVA)(22-25,27-30,32) e 

da Escala Numérica(26,34-36), seguida pela Escala de Dor e 

Incapacidade do Pescoço(9), pelo Questionário de Dor de 

McGill, versão curta(31), e pela Escala de Intensidade da 

Dor Presente(33).

Embora existam variações, a EVA normalmente 

consiste em pontuações de 0-10 ou 0-100, sendo a extrema 

esquerda descrita como nenhuma dor e a extrema direita 

como a pior dor possível; já a Escala Numérica possui uma 

graduação numérica de 0-10, 0-20 ou 0-100. Essas escalas 

podem ser classificadas como: sem dor (0), leve (1-3), 

moderada (4-6) e grave (7-10), e são frequentemente 

usadas em pacientes com dor musculoesquelética crônica(37). 

Além disso, alguns pesquisadores(38-40) têm apontado essas 

duas escalas como o padrão-ouro para avaliar a intensidade 

da dor, sendo estas os instrumentos mais utilizados quando 

se avaliam adultos, tanto na clínica quanto na pesquisa.

A incapacidade física foi o segundo desfecho mais 

abordado, sendo mensurada por meio do Neck Disability 

Index (NDI)(23-27,34), do Oswestry Disability Questionnaire 

(ODQ)(33,35-36) e da Escala de Dor e Incapacidade do 

Pescoço(9). De fato, a gravidade e a cronicidade da dor nas 

costas estão associadas a graves limitações funcionais(37), 

que implicam em limitações nas atividades de vida diária(41).

Além disso, pacientes com doenças crônicas, que 

necessitam de tratamento contínuo por longo período, 

apresentam importantes mudanças na qualidade de vida(42), 

sendo outro importante desfecho a ser avaliado, como 

ocorreu em seis estudos, por meio do Short Form 36 Health 

Survey Questionnaire (SF-36)(22-27).

Por fim, o parâmetro fisiológico mais avaliado nos 

estudos foi o limiar nociceptivo perante o estímulo mecânico, 

por meio de um algômetro de pressão(9,23-27). Sabe-se 

que os indivíduos que possuem dor na coluna vertebral 

apresentam maior sensibilidade nociceptiva se comparados 

às pessoas saudáveis(43). Contudo, esta ainda é considerável 

uma variável subjetiva, uma vez que é o paciente que 

determina o seu limiar de dor. De fato, quando o processo 

de avaliação está mais relacionado aos sintomas, como é 

o caso dos fenômenos subjetivos, em especial a dor, do 

que aos resultados físicos ou laboratoriais, a autoavaliação 

é considerada o indicador mais confiável da existência da 

dor(44). Assim, as informações necessárias para proceder 

a sua avaliação têm origem no relato do indivíduo(45), que 

constitui a fonte primária da avaliação.

A análise sistematizada dos métodos de aplicação da 

ventosoterapia evidenciou que não há uma padronização 

no protocolo de tratamento para dor crônica nas costas. 

No entanto, há esforços recentes para uniformizar o 

procedimento de ventosaterapia em geral(46); porém, 

especificamente para a dor crônica nas costas, ainda não 

estão estabelecidos o tipo de técnica mais adequada, 

a duração do tratamento, o número de sessões, os 

dispositivos, o tempo de aplicação, o método e a força de 

sucção e os pontos de aplicação.

Pode-se observar, todavia, que a técnica mais 

aplicada foi o dry cupping, especificamente para as regiões 

lombar(22,28,30-32) e cervical(9,27,29,34). Essa modalidade permite 

a estimulação dos acupontos da mesma forma que as 

agulhas de acupuntura(47). Pesquisadores(18) apontam que a 

laceração da pele e dos vasos capilares, promovida pelo wet 

cupping, pode atuar como mais um estímulo nociceptivo que 

ativa as vias descendentes inibitórias de controle da dor(18), 

ajudando no tratamento das condições musculoesqueléticas 

crônicas(35). Contudo, risco de infecção, ataques vasovagais 

e cicatrizes são desvantagens desse método(18). Ainda, 

comparado ao cupping massage, autores(47) destacam que 

o dry cupping possui maior efeito analgésico, uma vez 

que o uso de lubrificantes pode diminuir a fricção entre 

a borda do copo e a pele, fato corroborado por alguns 

autores(24), que utilizaram óleo de arnica para a realização 

do cupping massage.

Apesar da variabilidade na forma de aplicação da 

intervenção, foi possível identificar que, em média, a 

ventosateraia foi aplicada em 5 sessões, com retenção 

dos copos na pele em torno de 8 minutos, e intervalo de 

três a quatro dias entre as aplicações, aproximadamente. 

Segundo alguns pesquisadores(27), são necessárias, ao 

menos, cinco sessões para demonstrar quaisquer efeitos 

significativos do tratamento de ventosaterapia, além de 

garantir a viabilidade para a realização do ECR. Além disso, 

autores(47) recomendam que os copos devem ser deixados 

sobre a pele entre 5 e 10 minutos ou mais, o que culmina 

no aparecimento de marcas residuais, após o tratamento, 

em decorrência da ruptura de pequenos vasos sanguíneos, 

que são indolores e desaparecem entre 1 a 10 dias(12). 

Dessa forma, é necessário o intervalo entre as sessões a 

fim de permitir o reestabelecimento dos tecidos cutâneo 

e subcutâneo.

Em relação aos copos de aplicação, os descartáveis são 

preferíveis ou um processo de esterilização ou desinfecção 

de alto nível é exigido antes da reutilização, já que a pressão 

exercida pode causar extravasamento de sangue e fluidos 

na pele(46). Hoje em dia, a ventosaterapia é cada vez mais 

realizada com copos de plástico(47). Já o tamanho do copo 

varia de acordo com o local de aplicação, mas geralmente 

é aplicado em locais com musculatura abundante, como 

as costas(48).
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Referente ao método de sucção para criar a pressão 

negativa, predominou o uso do fogo(9,25,27,29,32), seguido 

pelo bombeamento manual(23,34-36) e automático(22,26,33). 

A sucção com fogo é o método tradicional utilizado na 

China, contudo há risco de queimaduras(18). Já o vácuo 

manual é criado ao se utilizar uma bomba de sucção, 

esse método permite que a microcirculação aumente 

mais eficazmente em comparação ao fogo(18). Por fim, o 

bombeamento automático é criado utilizando uma bomba 

de sucção elétrica, que permite ajustar e medir a pressão 

negativa dentro do copo, sendo o método mais adequado 

para pesquisas científicas(18).

Apenas três estudos(22,26,28) relataram a força de sucção 

utilizada, sendo esta importante de ser padronizada nos 

protocolos de aplicação. A sucção pode ser leve (100 

e 300 milibar / um ou dois bombeamentos manuais), 

média (300 e 500 milibar / três ou quatro bombeamentos 

manuais), forte (acima de 500 milibar / cinco ou mais 

bombeamentos manuais) ou pulsátil (a pressão dentro 

dos copos é variável, entre 100 e 200 milibar a cada 2 

segundos)(47,49). Geralmente, a sucção média é indicada 

para condições dolorosas do sistema musculoesquelético(18).

Também não houve padronização quanto aos pontos 

de aplicação da ventosaterapia. Apesar disso, prevaleceu 

a aplicação em acupontos específicos na região cervical, 

principalmente dos meridianos de bexiga, vesícula biliar 

e intestino delgado(29,34), e na região lombar no meridiano 

de bexiga(30-32,35-36), seguidos de pontos sensíveis(9,25-27,30), 

denominados Ashi pela MTC ou pontos gatilho pela 

medicina ocidental.

Os meridianos são passagens para o fluxo de “qi” 

(energia vital) e “xue” (sangue), os dois fluidos corporais 

básicos da MTC, que se espalham por toda a superfície 

corporal, integrando o interior com o exterior do corpo 

e conectando os órgãos internos, as articulações e as 

extremidades, transformando o corpo inteiro em um órgão 

único(50). Parte dos meridianos de bexiga, intestino delgado 

e vesícula biliar passam pela região dorsal. Os pontos de 

acupuntura estão localizados nos meridianos; além de 

ação local, também desempenham ação sistêmica e de 

reestabelecimento do equilíbrio energético do corpo, ao 

ajustar a função dos órgãos, manter a homeostase e tratar 

a doença(51), por isso a vantagem em utilizá-los.

Já os pontos gatilho ou Ashi são pontos localizados 

e de alta irritabilidade, que são sensíveis à pressão digital 

e podem desencadear dor local e referida(52). Podem ser 

decorrentes de sobrecarga dinâmica, como traumatismo 

ou excesso de uso, ou sobrecarga estática, por exemplo, 

as sobrecargas posturais, ocorridas durante as atividades 

de vida diária e ocupacionais(53), além de tensão emocional. 

Trabalhar sobre esses pontos também pode ser uma forma 

de aliviar a dor local(54).

Após a aplicação da ventosaterapia, tanto os acupontos 

dos meridianos das regiões acometidas quanto os pontos 

gatilho ou Ashi podem apresentar-se com hematomas, 

eritema e/ou equimoses. Segundo a MTC, esses sinais 

representam estagnação de “qi” e/ou “xue” e podem 

auxiliar o terapeuta a identificar os distúrbios existentes 

no organismo.

Por fim, por meio da metanálise, foi possível constatar 

redução significativa do escore de intensidade da dor, em 

pessoas adultas com dor crônica nas costas, mediante uso 

da ventosaterapia (p=0.001). Comparada com um grupo-

controle (cuidado habitual / outra intervenção / lista de 

espera), essa modalidade possui vantagens em aliviar a 

dor, como é possível verificar na Figura 5.

Apenas dois estudos(24,30) não representaram diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos sobre o 

benefício ou malefício da intervenção (Figura 5). De fato, 

o primeiro estudo(24) apontou que a ventosaterapia tem 

o mesmo efeito que outra intervenção (relaxamento 

muscular progressivo) na redução da dor cervical crônica 

não específica; apesar disso, a ventosaterapia foi melhor 

do que o relaxamento em melhorar o bem-estar e diminuir 

a sensibilidade à dor por pressão. Os autores(24) justificam 

esse resultado, dentre outras limitações, pelo fato de a 

ventosaterapia ter sido realizada por parentes ou amigos 

dos pacientes em casa. Já no segundo estudo(30), apesar de 

ter encontrado resultado positivo sobre a intensidade da dor, 

não se obteve resultado na metanálise. Acredita-se que isso 

pode ter acontecido pelo fato de ambos os grupos terem 

recebido a intervenção de ventosaterapia (soft cupping) 

e ambos obtiveram resultados positivos.

Nos demais estudos(23,25-28,31-32,34), a intervenção reduziu 

a probabilidade do desfecho, sendo o estudo com maior 

número amostral(31) o que mais contribuiu para isso (peso 

de 15,68% na metanálise) (Figura 5). De fato, todos esses 

estudos relataram resultados promissores da intervenção 

sobre a intensidade da dor.

Contudo, os resultados da efetividade da ventosaterapia 

ainda precisam ser confirmados por análises de subgrupos, 

com base nos diferentes tipos de técnicas de aplicação 

e de grupos-controle. Além disso, é importante realizar 

metarregressão para encontrar a fonte de heterogeneidade 

dos ECR.

De uma forma em geral, os resultados mostraram 

variação substancial na aplicação da ventosaterapia, 

especialmente em relação ao tipo de técnica, e também 

as diferenças de grupo-controle, o que inviabilizou a 

realização de análise de subgrupo ou metarregressão, 

respectivamente, devido ao pequeno número de estudos 

com cada uma dessas especificações.
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Conclusão

A ventosaterapia é um método promissor para 

o tratamento e controle da dor crônica nas costas em 

adultos, uma vez que diminui significativamente os escores 

de intensidade da dor em relação a um grupo-controle. 

Contudo, a alta heterogeneidade e a qualidade metodológica 

mediana dos ECR limitaram os achados.

Apesar disso, um protocolo pode ser estabelecido para 

essa condição clínica: aplicação da técnica de dry cupping 

em 5 sessões, com retenção dos copos descartáveis ou 

de plástico na pele em torno de 8 minutos, bombeamento 

automático, preferencialmente, ou manual, com força 

de sucção média, e intervalo de três a sete dias entre 

as aplicações. Preferível optar por acupontos da região 

dorsal, principalmente os do meridiano de bexiga para 

região lombar, e pelos meridianos de bexiga, vesícula biliar 

e intestino delgado para as regiões cervical e torácica, 

além de pontos Ashi ou gatilho. Esse protocolo necessita 

de validação em estudos futuros. E os principais desfechos 

avaliados para essa condição clínica foram a intensidade 

da dor, a incapacidade física, a qualidade de vida e o limiar 

nociceptivo perante o estímulo mecânico (pressão).
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