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Esta recomendacao insere-se em um projeto de producao de recomendagoes em auriculoterapia
baseadas em evidéncias para condigbes comuns na atencdo primaria a saude (APS). Tais
recomendacoes complementam os materiais didaticos do curso de auriculoterapia ofertado aos
profissionais de nivel superior da APS de todo o Brasil produzidos pela UFSC, por iniciativa e
financiamento do Ministério da Salde (vide https:/auriculoterapiasus.ufsc.br/). Elas foram
concebidas e estruturadas para serem usadas pelos profissionais egressos do referido curso,
como um recurso adicional a ser rapidamente consultado na pratica assistencial, na sua versao
mais sintética. Propdem conjuntos de pontos auriculares ja testados e investigados, sobretudo em
ensaios clinicos, voltados para problemas de alta relevancia e prevaléncia na APS.

Do mesmo modo que no referido curso de auriculoterapia, as recomendagoes também sao
centradas em trés abordagens ali oferecidas: reflexologia da orelha, medicina tradicional chinesa
e biomedicina. Todavia, considerando a expertise prévia dos profissionais da APS, ndo serao
tematizados aspectos biomédicos das possiveis doengas ou sindromes (seu diagnostico e seu
tratamento clinico) envolvidas nos problemas e sintomas abordados nestas recomendacoes.
Supbe-se que os profissionais da APS conhegam o suficiente do saber e técnicas de intervengao
biomédicas devido a sua formagao graduada; e se ndo conhecem ou tém dividas sobre isso devem
sempre recorrer a0 médico ou enfermeiro da equipe de Saide da Familia. Também partimos do
pressuposto de que as orientacoes e cuidados estabelecidos no curso de auriculoterapia quanto a
qualificacao do cuidado, a selecao individualizada de pontos e aos sinais de alarme sao conhecidas
e praticadas pelos egressos.

As recomendagoes foram produzidas considerando dois critérios basicos inter-relacionados:
a eleicao de problemas muito comuns na atencao primaria (de alta relevancia e prevaléncia) e
seu confronto com os estudos de intervengao publicados, sobretudo ensaios clinicos e revisoes
sistematicas, de modo a ter evidéncias que permitam enriquecer a capacidade de analise e de
escolha de pontos para os tratamentos auriculoterapicos na APS. Para cada problema ou sintoma
clinico discutido ha alguns comentarios julgados pertinentes para contextualizar e esclarecer o uso
dos pontos auriculares propostos, visando integrar as abordagens para melhorar a capacidade
terapéutica da auriculoterapia.

A producao das recomendacOes se deu em trés etapas. A primeira etapa consistiu em uma
exploracao da literatura cientifica com objetivo de mapear preliminarmente quais as condigcoes
comuns na APS sobre as quais ha mais evidéncias cientificas, de modo a permitir a selecéo de
condigGes de alta relevancia e prevaléncia na APS bem estudadas. A segunda etapa consistiu em uma
ampliagdo da busca na literatura cientifica por estudos, agora focada nas condiges selecionadas
na primeira etapa, de modo a aumentar a sua sensibilidade (incluir o maximo possivel de estudos
sobre cada condigdo selecionada) e especificidade (eliminar estudos que nao interessavam), por
meio de uma busca sistematica em varias bases de dados. A terceira etapa consistiu em uma
analise da qualidade dos materiais encontrados para composi¢ao das recomendacoes, que seguiu
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0 rigor metodologico de uma revisao sistematica de literatura, usando um roteiro especifico para
elaboragao de diretrizes clinicas (Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50, 2019)), por
meio do qual foi possivel realizar uma avaliagao da qualidade e sintese dos achados bibliograficos,
para a posterior elaboragcao das recomendagoes.

A primeira etapa iniciou em abril de 2018, quando foram realizadas buscas bibliograficas em trés
grandes bases de dados (Scopus: 1291 documentos; PubMed: 899; Web of Science: 1316) (os
descritores usados para as buscas estdo no Apéndice 1). Essa etapa objetivou identificar quais
condigbes clinicas para cujo manejo a auriculoterapia dispoe de evidéncias cientificas, e que
simultaneamente tenham alta prevaléncia e relevancia no cotidiano dos servigos de APS. Devido
a uma opcao preliminar por focar em ensaios clinicos, o tipo de publicacao mais relevante para
subsidiar as recomendacoes, € ao fato de o portal Web of Science ter fornecido o maior nimero
de documentos dentre as trés bases, optou-se neste primeiro momento por explorar inicialmente
apenas 0s resultados deste portal, que identificou (classificacdo do proprio portal) 239 ensaios
clinicos publicados sobre auriculoterapia, versando sobre diversos problemas clinicos.

Estas 239 publicacoes foram analisadas por 1 consultora independente, cujo resultado foi
checado por outros 3 pesquisadores do projeto, um destes atuando como terceiro avaliador em
caso de divergéncia. Essa exploracao inicial resultou na selecao de 147 ensaios clinicos sobre
auriculoterapia para quaisquer problemas de saude. Os critérios de exclusao nessa fase de triagem
e exploragao foram: nao ser relacionado a auriculoterapia (geralmente apenas acupuntura); envolver
uso combinado de auriculoterapia com outras modalidades de tratamento, nao permitindo avaliagao
em separado da auriculoterapia; nao estar publicado em inglés, espanhol ou portugués; nao avaliar
desfechos de interesse clinico (por exemplo, estudos experimentais de laboratorio). Das 147
publicagoes incluidas, a lombalgia apareceu em quinto lugar entre as condi¢cdes mais estudadas,
com 08 ensaios clinicos, justificando sua eleigao (Apéndice 2).

Essa exploragao preliminar das evidéncias selecionadas permitiu também:

a) a testagem e aperfeigoamento dos critérios de inclusao e exclusao;

b) uma primeira analise detalhada dos 16 ensaios clinicos inicialmente selecionados sobre
lombalgia mostrou que apenas 5 destes tinham condicoes de comporem a base de evidéncias da
recomendacao (conforme os critérios adiante apresentados). Esse pequeno nimero de ensaios
indicou a necessidade de uma busca mais ampla, sensivel e sistematica da literatura para ampliar
a base empirica de dados e reforcar a construgao das recomendagoes;

c) aidentificagao de revisoes sistematicas de literatura publicadas eminglés incluindo ensaios
clinicos produzidos em linguas nao dominadas pela equipe do projeto (sobretudo em chinés), as
quais podiam ampliar a base de evidéncias subsidiarias das recomendagoes;

d) a elaboragéo de uma proposta de estrutura de apresentagao sintética das recomendagoes.
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(= \\ 1.1 Contexto Climico

Alombalgia é um dos problemas mais disseminados em saude publica em ambito mundial, afetando
de 60% a 80% da populagao (MORAIS; SILVA; SILVA, 2018). Na Atencao Primaria a Saude (APS)
a dor lombar esta entre os quadros de dor com maior prevaléncia (LANGONI, 2012), gerando uma
grande demanda para o sistema de salde, tornando-se onerosa tanto para o individuo quanto para
a sociedade (YEH et al., 2013; YANG et al., 2017).

Trata-se de uma condigao complexa, de mdltiplos fatores contribuintes, tais como sobrepeso,
sedentarismo, fatores comportamentais e socio-demograficos (etnia, sexo, idade, escolaridade e
nivel social) (FERREIRA et al., 2011; ZANUTO et al., 2015). A dor lombar gera uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, impactando na qualidade de vida da populagdo (MEUCI et
al., 2013). Além da dor persistente, pode causar impactos negativos na capacidade funcional, na
produtividade, levando a inatividade prematura e trazendo consequéncias psicossociais significativas
(LANGONI, 2012; CARVALHO et al., 2017; MORAIS; SILVA; SILVA, 2018).

Na pratica clinica, as diretrizes atuais sugerem que a dor lombar é inespecifica na grande maioria
dos casos, quando nao ha suspeita ou confirmagao de uma doenca grave ou sindrome radicular
(ALMEIDA; KRAYCHETE, 2017); mas também pode estar associada a uma doenca subjacente
especifica, a um componente neuropatico quando associada a uma lesao ou doenca do sistema
Nervoso.

Com relagéo a assisténcia ao usuario com dor lombar na APS, segundo diretrizes do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012), deve-se realizar uma anamnese para identificar a natureza da dor, seu inicio,
tempo de duracao, fatores que provocam a dor, presenca de irradiagdo e sintomas associados e
assim avaliar a gravidade a fim de descartar doengas potencialmente graves associadas. Historico
de cirurgia de coluna, tipo de trabalho realizado pelo usuario e habitos de vida também devem ser
contemplados buscando encontrar uma solugao para o quadro de dor ou verificando a necessidade
de referenciar a um especialista quando indicado.

Usuarios que apresentarem idade superior a 50 anos, febre, historico de grande trauma, osteoporose,
dor refratéria ao tratamento, infecgoes recorrentes, distirbios gastrointestinais e fraqueza muscular
devem ter sua atengao redobrada pela equipe, que deve estar atenta a necessidade de fazer referéncia
ao especialista. Poréem, 80% dos casos de dor lombar na APS ndo apresentam uma causa organica
precisa (BRASIL, 2012).

A avaliacao e gerenciamento da dor lombar deve ser realizada com base no modelo biopsicossocial,
devido a sua associagao a fatores comportamentais, psicologicos e sociais (FOSTER et al., 2018).
Apesar da solicitagdo de exames ainda ser comum, embora néo indicada na maioria dos casos
(lombalgias inespecificas), tal fato leva a medicalizagao desnecessaria da populacao, gera alto
custo para o sistema de saude e gera iatrogenia ao revelar alteragoes da coluna com grande chance
de nao estarem associadas a dor. Portanto, as diretrizes atuais recomendam que exames de imagem
e laboratoriais ndo fagam parte da rotina do manejo de tal situagao, sendo reservados apenas
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para 0s pacientes onde houver uma suspeita de uma condi¢ao grave que mudaria o tratamento.
Nos demais casos, terapias fisicas, psicologicas e terapias complementares tem demonstrado ser
eficaz e uma menor énfase deve ser dada ao tratamento farmacologico. Recomenda-se manter o
usudrio informado e encorajado a participar do tratamento e gerenciamento da dor lombar, evitando
0 repouso e mantendo-se ativo. Terapias fisicas, relaxamento, estratégias de reducao de estresse,
yoga e acupuntura tem se mostrado eficazes no manejo e prevencao das doengas de coluna
(FOSTER et al., 2018).

Nesse contexto, as praticas complementares podem reduzir a medicalizagdo do cuidado, promover
aimportancia da subjetividade dos suijeitos e trazer novas alternativas de agoes com uso de recursos
menos onerosos e mais aptos a cuidar do ser humano em sua totalidade (TELESI JUNIOR, 2016).

Portanto, a aplicagcao da auriculoterapia € uma estratégia potencial diante dos desafios que a
lombalgia traz ao sistema de salde e a sociedade, ja que estudos tém demonstrado resultados
promissores em sua aplicacao no manejo da dor lombar, com redugao na intensidade da dor e
melhora da funcionalidade (YEH et al., 2013; YANG et al., 2017).
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2

Objetivos




. Produzir recomendagoes baseadas em evidéncia sobre 0 uso da auriculoterapia para o
tratamento da dor lombar na atengao basica/primaria a saude;

. Realizar uma revisdo da literatura utilizando metodologia sistematica a fim de construir

diretrizes clinicas sobre 0 uso da auriculoterapia para o tratamento da dor lombar na atengéo basica/
primaria a saude; e

. Produzir recomendacgoes de tratamento em auriculoterapia baseadas em evidéncias a partir
do sumario sistematico da literatura pertinente sobre a eficacia e seguranca da auriculoterapia em
pacientes com dor lombar priméria aguda e cronica.
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3

Metodos




[(m 3.1 Estratégia de busca

Consoante os achados da exploragao preliminar, foi realizada uma ampla busca bibliografica na
literatura cientifica em 16 bases de dados tanto a nivel internacional como nacional. Algumas foram
especificas da area da saude e outras de carater multidisciplinar, a fim de ampliar o escopo do
resultado da pesquisa. Sao elas: PubMed/MEDLINE, EMBASE, Scopus, Web of Science, PsycINFO,
PEDro (Physioterapy Evidence Database), Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, CNKI, Clinicaltrials.gov, CINAHL, LILACS, Biblioteca Virtual
em Saude em Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas - BVS MTCI, OASIS Brasil
e duas bases de dados de literatura cinzenta' : ProQuest Dissertations & Theses Global e Open
Grey Database. A busca foi realizada por uma bibliotecaria com grande experiéncia universitaria em
pesquisa em bases de dados, apos ampla e coletiva discussao dos descritores, termos de busca
e bases com o coletivo da equipe multiprofissional do projeto (a mesma que elaborou e ministra o
curso semipresencial de auriculoterapia da UFSC).

Os descritores controlados (quando aplicavel a base de dados) e as palavras-chave livres
foram concebidos para serem 0S mais sensiveis quanto possivel. Assim, 0s termos referente a
auriculoterapia, definidos na primeira exploracdo da literatura antes mencionada (descritos no
Apéndice 1), foram revistos e ampliados; e os referentes a ansiedade foram definidos em ampla
discussao da equipe. A elaboragao das estratégias de busca foi realizada de acordo com a estrutura e
as ferramentas de busca de cada base de dados, utilizando a combinagao dos operadores booleanos
entre 0s descritores controlados e palavras-chave selecionados. A descrigao e o resultado de cada
estratégia de busca podem ser conferidos no Apéndice 3.

Apesar de nao se tratar de uma revisao sistematica sobre o assunto, a revisao da literatura pertinente
realizada para a construgao desta recomendagao teve como base a conformidade com as diretrizes
da Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al.,
2009).

As pesquisas nas bases/bancos de dados foram realizadas em 04 de margo de 2020 e exportadas
para o software gerenciador bibliografico Endnote-web para eliminagao das duplicatas. Em seguida,
foram exportadas para o Rayyan (RAYYAN QCRI, [2016]), aplicativo desenvolvido pelo Qatar
Computing Research Institute (QCRI), como uma ferramenta auxiliar para sele¢ao de documentos na
elaboracao da revisao sistematica. Dois avaliadores independentes procederam, as cegas, analise
das publicagoes, cujos resultados foram confrontados, conforme os critérios de elegibilidade
(inclusao/exclusao) e o processo de selegao descritos a sequir.

1 A lll Conferéncia sobre Literatura Cinzenta, realizada em Luxemburgo (1997), define esta categoria de literatura
“como aquela produzida em todos 0s niveis governamentais, académicos, dos negacios e da industria, em formato
impresso e eletrénico, nao controlada por editores comerciais”. Fonte: BOTELHO, R. G.; OLIVEIRA, C. C. Literaturas
branca e cinzenta: uma revisao conceitual. Gi. Inf., Brasilia, DF, v.44, n.3, p.504, set./dez. 2015.
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((—\\ 3.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos os estudos que atendem os seguintes critérios: ensaios clinicos comparativos
randomizados e ndo randomizados com grupos paralelos ou em formato crossover ou revisoes
sistematicas com ou sem metanalise, publicados nas linguas inglesa, portuguesa ou espanhola.
Também foram incluidos estudos que comparavam a auriculoterapia e suas variagdbes como
monoterapia, com a0 menos um grupo controle que utilize nao tratamento, tratamento placebo,
tratamento sham ou tratamento usual medicamentoso ou comportamental que se mostraram
efetivos dentro do contexto da medicina ocidental. Foram consideradas variagoes da auriculoterapia:
auriculoterapia com sementes vegetais ou esferas (semmen vaccaria, esferas magnéticas, entre
outros) e auriculoterapia com agulhas de retengao.

Foram incluidos no estudo pessoas acima de 18 anos e de qualquer género que apresentem dor
lombar/lombalgia cronica com duracao acima de 3 meses ou aguda. Ambas com intensidade de
dor auto-referida acima de 4 na escala numérica (de 0 a 10), com diagndstico pré-estabelecido por
profissional de saude e que ndo apresentem comorbidades ou problemas como infec¢oes ou outros
associados a dor lombar.

Foram aceitos estudos que utilizaram como medidas de desfecho para a aferi¢cao da intensidade da
dor a utilizacao de instrumentos como: Escala Visual Analdgica (EVA) ou numérica da Dor; melhoria
na amplitude do movimento; melhoria do desempenho funcional, qualidade de vida e melhora do
humor, sono ou outros instrumentos proprios e validados utilizados na pesquisa para avaliagao da
dor lombar/lombalgia.

Quanto a critérios de exclusao, foram excluidos estudos duplicados, estudos nao comparativos,
estudos antes e depois e demais estudos observacionais, estudos que comparam técnicas
de auriculoterapia em formato de sessOes de acupuntura auricular onde o paciente realiza o
tratamento em determinado espaco de tempo (em geral de 30 a 60 minutos, 1 a 3 vezes por
semana) sem receber agulhas de retengao, estudos que utilizaram outros metodos de estimulagao
auricular (eletroestimulacao, laser, p.ex.), estudos que comparam somente formas diferentes de
auriculoterapia sem um grupo controle adequado para nosso fins ou que avaliaram a combinagao
da auriculoterapia com outra técnica terapéutica.
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Primeiro, os titulos e abstracts de todas as publicacoes foram revisados de forma independente
por 2 revisores para eliminar publicacoes irrelevantes. Em seguida, os textos completos de estudos
possivelmente relevantes foram revisados pelos mesmos dois consultores do projeto. Discrepancias
em cada etapa foram resolvidas por meio de consenso ou, Se necessario, consulta a um terceiro
revisor. Os revisores nao estavam cegos aos nomes dos autores, instituigces ou ao periodico de
publicacao de cada estudo.

(= \\ 34 Extragdodosdados

Os 2 revisores extrairam os dados dos estudos incluidos e realizaram a avaliagdo da qualidade
desses artigos de forma independente. Os conflitos de juizo foram resolvidos por consenso ou com
0 auxilio de um terceiro revisor. Os estudos tiveram sua qualidade metodologica avaliada através
do checklist elaborado e proposto pela Scottish Intercollegiate Guidelines Network, versao 2019,
(SIGN 50, 2019) para ensaios clinicos randomizados e revisoes sistematicas.

Os seguintes dados foram extraidos de cada publicagao: contexto do estudo, principais caracteristicas
de populagao de estudo (por exemplo idade, sexo, etnia, comorbidades, status da doenca, contexto
ambulatorial/hospitalar), critérios de inclusao e excluséo, nimero da amostra, desenho do estudo,
quais comparacoes estao sendo feitas no estudo, protocolo de tratamento do grupo experimental
(incluindo tempo de estimulo, nimero de sessdes, tempo de tratamento, material utilizado, pontos
utilizados no grupo experimental), protocolo de tratamento do(s) grupo(s) controle, tempo de
seguimento, medidas de desfecho, resumo dos resultados.

[(a\ 3.5 Avaliacao da qualidade metodologica

O checklist proposto pela Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50, 2019) permite
classificar os estudos em relagao a quao bem o estudo foi conduzido a fim de minimizar vieses
(alta qualidade, aceitavel, baixa qualidade e nao aceitavel). Ao mesmo tempo, como trata-se de
instrumento proposto para construgao de diretrizes, o checklist propoe levar em consideragao
aspectos clinicos, metodologicos e o poder estatistico do estudo, para determinar a certeza de que
o efeito geral se deve a intervencao do estudo; bem como determinar se 0s resultados sao ou nao
diretamente aplicaveis a populagao alvo das diretrizes.
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(= \\ 3. Sintese das evidéncias

Os dados extraidos dos estudos foram agrupados em tabelas. Foi realizado um resumo dos achados
dos estudos e a contextualizacao desses achados com os contextos de tratamento, resultados
obtidos, medidas de desfecho utilizadas e qualidade global dos estudos. Por fim, foi produzida a
recomendacao em formato sumarizado a partir das evidéncias cientificas analisadas por meio da
revisao da literatura.

Em virtude das diversas escolas e vertentes da auriculoterapia ao redor do mundo, nao ha uma
adesao uniforme a padronizacdo de nomenclatura dos pontos de estimulacao auriculares. Alguns
dos pontos utilizados em estudos clinicos nao foram incluidos nas apostilas do curso de formagao
em auriculoterapia para profissionais de saude da atencdo basica da UFSC. Desta forma, esses
pontos serao elencados na tabela sumario dos estudos incluidos neste guia, porém somente 0s
pontos que constam nas apostilas do curso de formagao em auriculoterapia para profissionais
de salde da atencao basica da UFSC serdo incluidos na recomendacao final deste guia. Essa
recomendacao fara uma sugestao de pontos comuns e pontos secundarios utilizados nos estudos
cientificos de acordo com a frequéncia com a qual esses pontos foram utilizados nos estudos
clinicos.
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4

Resultados




Dos 1411 documentos inicialmente coletados pelas buscas sistematicas nas bases de dados
pesquisadas, apds eliminacao dos documentos duplicados, restaram 668 documentos para analise
(Figura 1). Um total de 3 estudos identificados nas buscas como possivelmente elegiveis (por
titulo e resumo), nao puderam ser acessados na integra devido a dificuldades decorrentes das
paralisagoes nas bibliotecas nacionais e em varios locais do mundo durante a pandemia do SARS-
CoV2, que foi concomitante ao periodo de revisao da literatura. O fluxograma da Figura 1 descreve
0 processo de triagem e sele¢ao das publicagoes.

{(a\ Diagrama de fluxo da pesquisa da literatura (PRISMA)

Artigos identificados nas

S bases de dados (n=1411)
g
:E_,
=
» Excluséo de duplicados - Endnote (n=483)
Y
Total de artigos triados | I Exclusdo de duplicados - Rayyan (=260)
c (n=928)
g ’
= Artigos triados por titulo —
e resumo (n=668) —»|  Artigos irrelevantes (n=618)
Artigos Excluidos e Inacessiveis (n = 42)
Excluidos (n = 39):
o - Protocolo de Estudo (n = 11)
'S Artigos avaliados em - Fugiu do Recorte - Texto (n = 10)
ol textogcom leto (n=50) ——» - Nao ¢ Estudo Clinico (n = 09)
9] P . - - Sem retengao (n = 03)
- Projeto de Pesquisa (n = 02)
- Comparagao: auriculo vs auriculo (n = 02)
- Duplicado (n = 01)
- Nao-inglés, ndo-espanhol, ndo-portugués (n = 01)
Inacessiveis (n = 03)
3
= Estudos incluidos na
E sintese qualitativa (n=08)

Figura 1. Diagrama de fluxo da pesquisa da literatura (PRISMA)
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(= \ 4.1. Andlise de qualidade

Um total de 7 estudos clinicos e 1 revisao sistematica foram incluidos na diretriz. Dos 7 ensaios
clinicos, 5 foram avaliados como de qualidade aceitavel (A) e 2 como baixa qualidade (BQ). Quanto
a unica revisao sistematica incluida, esta foi avaliada como de qualidade aceitavel. Portanto, de
modo geral as 8 publicagoes incluidas na elaboragdo desta diretriz sdo de qualidade aceitavel,
como podem ser observadas nos quadros 1 e 2.
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Quadro 1 - Sintese da avaliacao da qualidade dos ensaios clinicos
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(WANG et al., 2009)
(HUNTER et al., 2012)

(YEH et al., 2013)

(YEH et al., 2014)

(YEH et al., 2015)
(EBERHARDT et al., 2015)

(VAS et al., 2019)

Legenda: S= sim, bem feito, adequado; N= ndo ou mal feito, inadequado; ND= ndo posso dizer, ndo sei dizer nao ha dados suficientes para
responder; NA= nao se aplica. AQ = alta qualidade; A = qualidade aceitdvel; BQ = baixa qualidade; IN= inaceitavel
Fonte: Critérios do SIGN 50 (2019) - elaboragao dos autores
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1.2 — Qualidade geral do estudo <

1.11 - 0O viés de publicacao foi avaliado?

1.10 — Métodos adequados sdo usados para combinar os dados?

1.9 — A qualidade dos estudos foi usada adequadamente?

1.8 — Houve a avaliagéo de qualidade dos estudos?

1.7 — Caracteristicas relevantes sdo fornecidas?

1.6 — Os estudos excluidos foram listados?

1.5 — O status de publicagdo ndo foi critério de inclusdo?

1.4 — Duas pessoas ou mais extrairam os dados?

1.3 — Duas pessoas ou mais selecionaram os estudos?

1.2 — Ha pesquisa abrangente da literatura?

1.1 - Clareza da pergunta (PICO)

Quadro 2 - Sintese da Avaliacao da Qualidade da Revisao Sistematica e

Metanalise

(YANG et al., 2017)
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inaceitavel

ndo se aplica. AQ = alta qualidade; A = qualidade aceitavel; BQ = baixa qualidade; IN
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Legenda: S= sim, bem feito, adequado; N= ndo ou mal feito, inadequado; ND= ndo posso dizer, ndo sei dizer ndo ha dados suficientes para

responder; NA
Fonte: Critérios do SIGN 50 (2019) - elaboragao dos autores



[(a 4.2. Caracteristicas dos Estudos e Resumo dos Achados

Nesta sintese qualitativa foram selecionados 07 ensaios clinicos (ECs) e 01 revisao sistematica
(Quadros 3 e 4). A amostra dos ECs variou de 21 a 220 participantes, com a média de 83
participantes por pesquisa e foram publicados entre 0s anos de 2009 e 2019. A revisao sistematica
analisada incluiu 7 ECs publicados entre 2007 e 2015 e foi avaliada como de qualidade aceitavel.
Por coincidéncia, 3 dos 7 ECs incluidos nesta revisao sistematica foram também incluidos nesta
nossa recomendacao.

Os participantes dos ECs foram recrutados de diferentes lugares. Apenas em 2 dos 7 ECs incluidos
0s participantes sao pacientes recrutados diretamente de servigos de APS. Nos demais ECs, os
participantes foram recrutados por meio de folhetos distribuidos nos consultorios, nos centros
de salde, na universidade etc. Apesar de ndo serem servigos de APS, 0 contexto comunitario de
recrutamento parece tornar o perfil dos participante compativel com os usuarios da APS. Em 5 dos
ECs incluidos, as idades médios dos participantes foram calculadas e sao: 31, 41, 42, 63 e 73. Nos
outros 2 ECs, em um a idade variou entre 20 e 70 anos e no outro nao foi descrito. Em todos os
estudos a idade minima dos participantes foi de 18 anos.

0 tempo de tratamento nos estudos variou de 1 dia a 28 dias, com sess6es em média de frequéncia
semanal. Em 4 dos 7 ECs incluidos foram utilizadas agulhas de retengéo nos pontos especificos
para grupos experimentais e inespecificos para grupos controle. Nos outros 3 ECs foram utilizados
sementes vegetais aderidas nos pontos e em todos 0s 3 0s participantes foram orientados a
pressionar as sementes 3 vezes por dia e por 3 minutos a cada vez, mesmo que nao apresentassem
sintomas-alvo. Os principais pontos utilizados nesses estudos nos grupos experimentais, foram:
Shen men, Subcortex, Simpatico, Rim e Lombar. Porém foram usados outros pontos, tais como:
Anemia, Almofada, Figado e Cintura.

Em 6 dos 7 dos ECs foram avaliadas varias medidas de desfecho. O desfecho mais comum foi o
Questionario de Incapacidade de Roland Morris (RMDQ) (WANG et al., 2009; HUNTER et al., 2012;
YEH et al., 2013; YEH et al., 2014; VAS et al., 2019). Sao estes os demais desfechos utilizados nos
estudos: Oswestry Disability Questionnaire (0DQ) (HUNTER et al., 2012), Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) (HUNTER et al., 2012), Questionario de Qualidade de Vida (EQ-5D)
(HUNTER et al., 2012), Questionario de Crengas para Evitar o Medo (FABQ) (WANG et al., 2009;
HUNTER et al., 2012; YEH et al., 2013; YEH et al., 2014); Escala Visual Analdgica (EVA) (WANG
et al., 2009; EBERHARDT et al., 2015), Indice de Classificagdo de Deficiéncia (DRI) (WANG et al.,
2009), Short Pain Intensity-short (BPI-sf) (WANG et al., 2009; YEH et al., 2013; YEH et al., 2014;
YEH et al., 2015), Questionario de dor McGill de formato curto (MPQ-SF) (WANG et al., 2009; YEH
et al., 2014), MPI-s (WANG et al., 2009; YEH et al., 2014), Transtorno Geral de Ansiedade (GAD-
7) (WANG et al., 2009; YEH et al., 2014), The Pain and Catastrophizing Scale (PCS) (WANG et al.,
2009; YEH et al., 2013; YEH et al., 2014), Instrumento de Avaliagdo da Qualidade de Vida — da OMS
(HOOQOL-BREF) (YEH et al., 2013) e Pontuagao de Quantificagdo de Medicamentos - Verséo Il
(MQS 1ll) (YEH et al., 2015).
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Em 6 dos 7 ECs analisados houve efeito positivo da auriculoterapia e grupos experimentais
demostraram vantagens significativas em relagao aos grupos controles. S6 em um EC (EBERHARDT
et al., 2015) nao foi observada vantagem estatisticamente significativa da auriculoterapia em
relacao a outra técnica aplicada ao outro grupo, € ambas mostraram reducao da dor (nao havia
um grupo propriamente controle, com sham ou sem tratamento — a comparagao foi realizada
com outra terapéutica complementar [massagem Zen Shiatsu]). O grupo que com auriculoterapia
recebeu uma Unica sessao de acupuntura auricular de retencao, e talvez isso tenha influenciado os
resultados.

Dos 7 ECs selecionados nesta sintese, 5 foram avaliados como de qualidade aceitavel (A), apesar
de que 2 deles tiveram uma percentagem de abando alto, e 2 foram avaliados como de baixa
qualidade (BQ). Os 2 EC que foram avaliadas como de baixa qualidade (BQ) forneceram poucas
informacgoes sobre os procedimentos metodoldgicos. Portanto, os resultados desses artigos devem
ser analisados com cautela e suas diversas limitagoes, incluindo a percentagem do abandono, nao
devem ser ignoradas.

Dos 5 ECs que receberam avaliagao de qualidade aceitavel, destacamos o realizado por Yeh et al.
(2013), pelo nivel de resultado que alcangou. Neste estudo houve comparagéo entre um grupo de
auriculoterapia real e um de auriculoterapia falsa (simulada ou sham). O primeiro recebeu semente
vaccaria nos pontos: Shen men, Simpatico, Subcortex e regido lombar. O grupo de auriculoterapia
falsa (sham) recebeu nos pontos: Estdmgo, Rim, Duodeno e Boca. Foram sessoes semanais 1x/
semana, 0s participantes foram orientados a pressionar 0s pontos 3x/dia por 3 minutos cada vez.
Foram realizadas 4 sessdes com analise um més apds o término do tratamento. Os participantes
do grupo de auriculoterapia verdadeira que completaram o tratamento de 4 semanas tiveram uma
redugao de 70% na pior intensidade da dor, uma redugdo de 75% na intensidade geral da dor e
uma melhoria de 42% na incapacidade devido a dor nas costas em relagao a avaliagao inicial.
As redugoes da pior dor e da intensidade geral da dor no grupo de tratamento verdadeiro foram
estatisticamente maiores que 0s participantes no grupo sham (<0,01) no final de 4 semanas e
apos 1 més de acompanhamento. Os autores observaram que o resultado deste estudo superou 0
dos estudos anteriores.

Dos outros 4 ECs de qualidade aceitavel, dois deles sao da autoria de YEH, publicados em anos
consecutivos (YEH et al., 2014; 2015), e tiveram resultados clinicamente significantes. Em 2014,
Yah et al. (2014), encontrou os seguintes resultados: a redugao na pior dor desde a linha de base
até o EQOI (End Of Intervention: fim da intervengao) foi de 41% para o grupo de tratamento verdadeiro
e de 5% para o grupo sham, com um tamanho de efeito de Cohen de 1,22 (<0,00). Os escores
de deficiéncia no Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ) diminuiram no grupo verdadeiro
em 29% e permaneceram inalterados no grupo sham (+ 3%) (<0,00). No entanto, chamou a
atencdo na interpretagao deste resultado a alta porcentagem de abandono. No estudo de 2015, Yeh
et al. (2015), encontraram o seguinte resultado: entre os participantes do grupo de auriculoterapia
verdadeira uma reducao de 30% da pior dor foi obtida apds o primeiro dia de tratamento, e uma
reducao maior da dor (44%) foi relatada por esse grupo apds conclusédo do tratamento em quatro
semanas. Essa magnitude da reducao da dor atingiu o nivel clinicamente significativo de melhora
relatado em outros ensaios clinicos de terapias da dor cronica.
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Outros 2 ECs, Vas et al. (2019) e Wang et al. (2009), que tiveram avaliacdo de qualidade aceitavel,
também realizaram estudos interessantes. Vas et al. (2019) investigaram o efeito da acupuntura
auricular associada aos cuidados obstétricos padrao, na atengao primaria, no LBPGP (Lated lower
Back and/or Posterior pelvic Girdle Pain: dor lombar e/ou dor posterior na cintura pélvica) vivenciado
por mulheres gravidas. Concluiram 0 sequinte: apos 2 semanas de tratamento, a acupuntura
auricular aplicada por parteiras e associada ao tratamento obstétrico padrao reduz significativamente
a dor lombar e pélvica em mulheres gravidas, melhora a qualidade de vida e reduz a incapacidade
funcional. Vale observar que, este estudo é o mais recente entre os incluidos e também possui o
maior nimero de participantes (220).

As conclusoes dos 7 ECs selecionados nesta sintese de evidéncias corroboram 0s resultados da
revisao sistematica incluida quanto a eficacia da auriculoterapia no tratamento ou diminuigao de dor
lombar. Ainda que constatadas algumas limitacoes metodoldgicas nos estudos analisados, como
0 pequeno tempo de acompanhamento dos pacientes em alguns estudos, a confluéncia dos seus
resultados permite afirmar que a auriculoterapia é uma terapia complementar eficaz no tratamento
da dor lombar, podendo ser uma importante ferramenta terapéutica na abordagem multidisciplinar
da atencao primaria de saude, inclusive pela sua simplicidade e seguranca. Mais informacoes dos
estudos incluidos estao detalhadas nos quadros 3 e 4.
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Quadro 3 - Caracteristicas dos estudos incluidos — ensaios clinicos

ARTIGO CONTEXTO E CARACTERISTICA DOS AMOSTRA (% GRUPO GRUPO CONTROLE DURACAO DESFECHOS RESULTADOS PONTOS
PARTICIPANTES EXPERIMENTAL (n + intervencao UTILIZADOS
(n + intervencao)

(HUNTER et al., Participantes com doenga cronica (Z3mo) | 15% N =24 N = 27 12 semanas | 0DQ, Pouca vantagem para grupo experimental. Shen  Men,

2012) ou recorrente (Episodios Z3 nos 12 meses Exercicio Exercicio fisico EQ-5D, Os participantes do grupo experimental demonstraram | Coluna
anteriores) dor lombar de origem mecanica supervisionado supervisionado. RMDQ, FABQ | uma melhora média maior de 10,7% pontos (intervalo | lombar,
com / sem radiacao nas nadegas e coxas + auriculoterapia e IPAQ de confianca de 95%, —15,3, £ 5,7) (tamanho do | Almofada.
(sindnimo de dor lombar mecanica) Homem em pontos efeito = 1,20) no Questionario Oswestry Disability em
/ mulher entre 18 e 65 anos. Nenhuma especificos. 6 meses, em comparagao com 6,7% pontos ( Intervalo
cirurgia da coluna vertebral nos dltimos 12 de confianga de 95%, + 11,4, = 1,9) no grupo controle
meses. A idade média dos participantes foi (famanho do efeito = 0,58). Houve também uma
de 42,8 = 12,4 anos (média = DP) e 63% tendéncia para uma melhoria média maior na qualidade
eram do sexo feminino. de vida, intensidade e incompeténcia da dor lombar e

crengas para evitar o medo no grupo experimental.

(VAS et al., 2019) | Mulheres gravidas de 24 a 36 semanas de | Nao foirelatada | N = 55 N =55 2 semanas RMDQ Vantagens para grupo experimental. Especificos:
gestacao, com 18 anos ou mais de idade, Atendimento Atendimento A reducdo na intensidade da dor entre o grupo de | Shen men,
diagnosticadas com LBPGP relacionada a obstétrico padrao obstétrico padrao acupuntura da orelha verum e o atendimento obstétrico | Rim, Lombar,
gravidez, ter dominio suficiente da lingua + acupuntura + acupuntura de padrao foi significativamente maior, tanto em T2 (65,8%, | Inespeci-
espanhola e ndo receber acupuntura verum da orelha orelha inespecifica IC95% 56,2-75,3 vs 25,1%, 1C95% 15,3-34,9) quanto | ficos:
prévia. ou orelha placebo em T3 (93,8%, 1C95% 88,7-99,0 vs 67,9%, IC95% | Punho,

acupuntura ou 95,3-80,5). Além disso, alteragoes significativas foram | Ombro e
atendimento encontradas no grupo de acupuntura da orelha verum | Tornozelo
obstétrico padrao versus atendimento obstétrico padrdo no T2, em escores
isoladamente. reduzidos do RMDQ (70,9%, 1C95% 61,8-80,1 vs 21,2%,

IC95% 8,6-33,7).

(WANG et al., Idade igual ou superior a 18 anos; capazes | 4,4% N =54 N =58 2 semanas EVA-P Vantagem para grupo experimental. Especificos:

2009) de ler e escrever em inglés; teve CLBP Acupuntura Acupuntura com DRI A linha de base e o dia 7 mostraram diferengas | Rim,
definido como dor lombar de pelo menos com agulhas agulhas auriculares significativas nos grupos de dor: 37% do grupo real, 22% | Anemia,
trés meses de duragao e relataram um auriculares em 3 pontos do grupo falso e 9% do grupo controle ficaram sem dor | Shenmen,
gscore medio de intensidade da dor em 3 pontos inespecificos. (pontuagao VAS-P-0) no dia 7 (P = . 003). No dia 14, | |nespeci-
relacionado apenas ao seu CLB =4 em especificos 68% do grupo real, tiveram uma reducgao clinicamente | ficos:
um numero numérico de 0 a 10 pontos N = 47 significativa da dor, enquanto apenas 32% do grupo falso | Ombro,
escala de dor na semana passada. Sem intervencao. (P =.02) e 18% no grupo de controle teve uma reducao | punho

clinicamente significativa da dor (P <0,001). e ponto

extra-auricular



ARTIGO CONTEXTO E CARACTERISTICA DOS AMOSTRA (% GRUPO GRUPO CONTROLE DURACAQ DESFECHOS RESULTADOS PONTOS
PARTICIPANTES EXPERIMENTAL (n + intervengédo UTILIZADOS
(n + intervengao)

(YEH et al., 2014) | Pessoas idosas acima de 65 anos a 26% G. N=18 N=19 4 semanas BPI-sf Vantagens para grupo experimental Grupo
maioria do sexo feminino e raga branca experimental Acupuntura Acupuntura com MPQ-SF A reducao na pior dor desde a linha de base até o EQI APA real:
nos dois grupos. Intensidade da dor =4 50% G. com agulhas agulhas auriculares MPI-s foi de 41% para o real e de 5% para o grupo falso, com | shen men,
em uma escala de dor numérica de 10 Controle auriculares em pontos RMDQ um tamanho de efeito de Cohen de 1,22 ( P<0,00). simpatico
pontos, com dor lombar por pelo menos em pontos inespecificos. GAD 7 Os escores de deficiéncia no Roland Morris Disability subcortex e
3 meses e intensidade de dor lombar especificos. FABQ Questionnaire (RMDQ) diminuiram no grupo real em pontos para
maior que a de qualquer outra parte do PCS 29% e permaneceram inalterados no grupo falso (+ dor lombar
corpo, estava disposto a se comprometer 3%) (P <0,00). na regiao
com visitas semanais de estudo por posterior.

4 semanas e depois, duas visitas de

acompanhamento (na EOI e ap6s 1 més) e Grupo

capazes de ler e escrever em inglés. APA falso:
estdmago,
boca,
duodeno e
pontos de
acupuntura
ocular.

(YEH et al., 2013)  Idade igual ou superior a 18 anos; capazes | 10% G. N =11 N=10 4 semanas BPI-sf Vantagens para grupo experimental Grupo
de ler e escrever em inglés; teve CLBP experimental Acupuntura Acupuntura com RMDQ Os participantes do APA real que completaram o APA real:
definido como dor lombar de pelo menos 10% G. com agulhas agulhas auriculares FABQ tratamento de 4 semanas, tiveram uma redugdo de shen men,
trés meses de duracéo e relataram um Controle auriculares em pontos PCS 70% na pior intensidade da dor, uma redugao de 75% simpatico
escore médio de intensidade da dor em pontos inespecificos. WHOQO- na intensidade geral da dor e uma melhoria de 42% subcortex e
relacionado apenas ao seu CLB =4 em especificos. BREF na incapacidade devido a dor nas costas na avaliagao pontos para
um numero numérico de 0 a 10 pontos inicial. As redugGes da pior dor e intensidade geral dor lombar
escala de dor na semana passada. da dor no grupo APA real foram estatisticamente na regiao

maiores que os participantes no grupo sham (P posterior.

<0,01) no final de um APA de 4 semanas ¢ 1 més de Grupo

acompanhamento. APA falso:
estomago,
boca,
duodeno e
Rim.

(YEH et al., 2015) | A média de idade foi de 63,3 anos (DP 20% entreos2 | N =30 N =31 4 semanas BPI-sf Vantagens para o grupo experimental. Grupo
516,70; variacao de 20 a 90 anos), grupos. Acupuntura Acupuntura com MQS I A maior melhora demonstrada pela variagao percentual | APA real:
41 (67,2%) eram do sexo feminino com agulhas agulhas auriculares diaria (DPC) - foi de 2,88% (IC95% 0,90, 4,87; valor shenmen,

e 51 (83,6%) eram brancas. Nao auriculares em pontos P 0,0099) por dia, do dia 1 ao dia 5. E no dia 8 ao dia simpatico e
houve caracteristicas demograficas em pontos inespecificos. 28 (DPC 0,82%; 1C95% 0,62, 1,03; valor P <0,0001). subcortex
estatisticamente significativas entre os especificos. Reducéo de 30,0% apos o primeiro dia de tratamento Nervoso.
grupos APA real e falso. Capaz de ler com APA, alcangou a maior queda (50,08%) no dia Grupo APA
e escrever em inglés; tem CLBP com 24 e acabou se estabelecendo com uma redugao de falso: boca,
duragdo de pelo menos 3 meses com 47,67% no dia 28. estomago,
intensidade de dor maior que qualquer duodeno,
outra parte do corpo. orelha
interna e
amigdala.
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ARTIGO CONTEXTO E CARACTERISTICA DOS AMOSTRA (% GRUPO GRUPO CONTROLE DURACAQ DESFECHOS RESULTADOS PONTOS
PARTICIPANTES EXPERIMENTAL (n + intervengao UTILIZADOS
(n + intervengao)
(EBERHARDT et A maioria dos individuos — 33 (94,29%) 0% entre 0s N =18 N =17 Nao foi EVA Efeitos iguais para ambos 0S grupos. Para ambos
al., 2015) — ¢ do sexo feminino e 2 (5,71%) séo do dois grupos. uma sessao da recebeu uma relatada. Para todos os niveis de dor (momento antes, pds- 0S grupos:
sexo masculino. Os individuos possuiam intervencgao acu- sessao da imediato e depois), obteve-se p-valor > 0,05, nao Shen
uma média de 15,43 anos de tempo de puntura auricular. intervencgao Zen sendo significativo para a diferenca, ao nivel de Men, Rim,
trabalho na enfermagem, 15 (42,86%) Shiatsu. significancia de 5%. Portanto, pode-se inferir que Simpatico,
voluntarios atuavam na instituigdo como ambas as intervengoes tiveram efeitos analgésicos Analgesia,
auxiliares de enfermagem, 15 (42,86%) iguais. Relaxamento
como técnicos de enfermagem e cinco muscular,
(14,28%) como enfermeiros. Veértebras
toracicas e
Vértebras
lombares.
Quadro 4 - Caracteristica do estudos incluidos - revisao sistematica
ARTIGO AVALIACAO DA | N°DE ARTIGOS TAMANHA DE COMPARAGOES PONTOS UTILIZADOS E PRINCIPAIS PADROES DE RESUMO DAS CONCLUSOES
QUALIDADE E TIPOS DE AMOSTRA E REALIZADAS ESTIMULAGOES
SING CARACTERISTICAS
(YANG et al., Aceitavel 7 ECRs Revisao sistematica de 4 dos 7 ECRs usaram Em todos os estudos incluidos, 15 pontos Indisponivel 0 resultado da meta-analise revelou que, comparado
2017) ECRs que incluiram 369 | a comparagdo auriculo | da acupuntura auricular foram usados. a0 grupo controle, 0 grupo de acupuntura auricular

pacientes.

Tempo de tratamento
variou de 2 a 4
semanas.

Esta revisao nao
apresentou as
informagoes detalhadas
dos estudos incluidos,
mas informou que 0s
participantes eram
adultos com dor
lombar cronica. Nao
sabemos dizer se sao
ECRs incluidos que
nao apresentaram

as informagoes das
caracteristicas dos
participantes dos
estudos.
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vs placebo; o0s demais
estudos usaram
Exercicio de Tai Chi/
Medicina Convencional/
Treinamento de
Caminhada de Torcao
Estocada como
comparagao.

Shenmen (7/7) e subcortex (6/7) foram

0S pontos auriculares de uso frequente,
considerados principalmente para aliviar

a dor, seguidos pela regiao lombossacra
(5/7), figado (4/7), rim (4/7), simpdtico
(3/7), lombar (2/7), cintura (2/7), fossa
poplitea (1/7), sulco da coluna vertebral
posterior (1/7), nervo ciatico (1/7), bexiga
urindria (1/7), nadega (1/7), bago (1/7) e
ponto Ashi (1/7), respectivamente.

teve um efeito grande e significativo no alivio da dor
em 4 semanas [SMD = -0,78, IC 95% (-1,22, -0,33),
p<0,001].



[(a\ 4.3 Recomendacoes para auriculoterapia na lombalgia

 Pontos principais recomendados: Shen men, Subcortex, Simpatico, Rim e Lombar

 Qutros pontos usados nos estudos: Anemia, Almofada, Figado e Cintura.

Comentarios: Geralmente utiliza-se pontos com funcdo especifica, com agoes neurofisiologicas
(antiinflamatorias e de neuromodulagao algica), em geral, no territorio de inervagao do nervo vago,

como 0 Shenmen, Simpatico e Subcortex. Nalogica da medicina tradicional chinesa, geralmente a
lombalgia esta associado aos rins, por isso 0 ponto Rim. O ponto da area reflexa da coluna lombar

é indicado na logica da reflexologia.
Tempo de tratamento nos estudos: 1 dia a 28 dias.

Artigos selecionados: 7 ensaios clinicos randomizados e 1 revisao sistematica

Shen Men

Simpatico
Rim

Lombar

Figado

Subcortex

Legenda
Pontos principais

O Demais pontos usados
A\ Pontos internos
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12 Etapa - Termos de husca hibliografica e processo de exploragao

* Scopus

TITLE-ABS-KEY ( auriculotherapy OR “auriculo therapy” OR “auricular acupuncture” OR “ear
acupuncture” OR “ear acupressure” OR “auriculoacupressure” OR “auriculo acupressure” OR
“auricular acupressure” OR “auricular point acupressure” OR auriculomedicine )

Resultado: 1291 documentos

 PubMed/Medline

(“auriculotherapy”[MeSH Terms] OR “auriculotherapy” [All Fields]) OR “auriculo therapy”[All Fields] OR
“auricular acupuncture”[All Fields] OR “ear acupuncture”[All Fields] OR “ear acupressure” [All Fields]
OR “auriculoacupressure”[All Fields] OR (auriculo[All Fields] AND (“acupressure”[MeSH Terms] OR
“acupressure”[All Fields])) OR “auricular acupressure”[All Fields] OR “auricular point acupressure” [All
Fields] OR auriculomedicine[All Fields]

Resultado: 899 documentos

 Web of Science (All databases)

TOPIC: (Auriculotherapy) OR TOPIC:(“auricular acupuncture”) OR TOPIC:(“ear acupuncture”) OR
TOPIC: (auriculomedicine) OR TOPIC:(*auriculo therapy”) OR TOPIC: (“ear acupressure”) OR
TOPIC: (“auriculo acupressure”) OR TOPIC: (“auricular acupressure”) OR TOPIC: (“auricular point
acupressure”)

Timespan: 1945-2019. Databases: WOS, DIIDW, KJD, RSCI, SCIELO.

Resultado: 1316 documentos (de todas as bases de dados), sendo 239 documentos classificados
pelo portal como ‘ensaios clinicos’.

Uma primeira pesquisadora analisou preliminarmente os seguintes aspectos de cada um dos 239
ensaios clinicos identificados pelo portal Web of Science: referéncia da publicagao, condigao estudada,
objetivos, métodos, tamanho da amostra, estilo de intervencao auriculoterapica (chinesa, francesa,
biomédica, ndo informada), tipo de estimulo (semente (qual), esfera metalica, esfera de cristal, agulha
de acupuntura, agulha implantada, eletroestimulacao, battlefield), nimero de sessoes, peridiocidade,
pontos utilizados, como foram encontrados 0s pontos (palpacao, eletrodeteccao, etc, ndo mencionado,
tipo de controles (se houver - ex: placebo/sham, lista de espera, outra intervengao, desfecho primario,
outros desfechos, tempo de acompanhamento dos pacientes (folow-up), resultados, produzindo um
tabela em Excel com uma linha para cada ensaio e uma coluna para aspecto extraido — salvo quando
0 ensaio era eliminado (inicialmente sem registro e contabilidade das razoes de eliminagao).

32 Formagao em Auriculoterapia para profissionais de satde da Atengao Basica



Nessa exploracao preliminar foram aplicados 0s seguintes critérios de exclusdo: nao ser relacionado
a auriculoterapia por acupressao (geralmente acupuntura auricular); envolver uso combinado de
auriculoterapia com outras modalidades de tratamento, nao permitindo avaliagao em separado da
auriculoterapia; nao estar publicado em inglés, espanhol ou portugués; nao avaliar desfechos de
interesse clinico (por exemplo, estudos experimentais de laboratorio). Posteriormente, trés outros
pesquisadores se dividiram entre si 0s 239 ensaios e realizaram a mesma analise quando aos critérios
de exclusao, (um deles atuando como terceiro avaliador em caso de divergéncia), agora registrando as
razoes de exclusao. A partir dessa segunda analise de checagem resultaram incluidos preliminarmente
147 ensaios clinicos. As razoes das exclusoes estao na tabela abaixo.

Razoes de exclusao na primeira exploracao da literatura (N inicial = 239) N
Nao envolviam auriculoterapia 64
Nao envolviam desfechos de interesse clinico )
Auriculoterapia associada com outras terapéuticas sem avaliar auriculoterapia sozinha 19
Inacessiveis 1
Escrito em lingua que nao portugués, inglés ou espanhol

TOTAL| 92

Os 147 ensaios clinicos preliminarmente incluidos foram entdo divididos entre 5 pesquisadores do
projeto, 0s quais re-checaram as condigoes clinicas envolvidas, resultando na tabela do Apéndice 2.
Apos selecionadas as cinco condigdes clinicas comuns na APS com mais ensaios clinicos (ansiedade,
obesidade, insonia, tabagismo e lombalgia), os ensaios clinicos respectivos foram redistribuidos
para cada um desses cinco avaliadores, que analisou detalhadamente 0s mesmos. 1SS0 permitiu
nova eliminagao de varios deles por problemas varios, o que gerou aperfeicoamento dos critérios de
elegibilidade, indicou a necessidade de uma busca mais ampla, sensivel e sistematica da literatura para
ampliar a base empirica de dados e reforgar a construcao das recomendagoes, permitiu, durante esse
processo, a identificacao de revisoes sistematicas de literatura publicadas em inglés mas incluindo
ensaios clinicos publicados em linguas nao dominadas pela equipe do projeto (sobretudo em chinés),
as quais poderiam ampliar a base de evidéncias subsidiarias das recomendagoes, e, por fim, permitiu
a elaboragao de uma proposta de estrutura sintetica de apresentagao das recomendagoes a serem
produzidas apos mais ampla e sistematica revisao da literatura.
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12 Etapa - Resultado da 12 exploracao hibliografica da literatura

Condicao estudada N° ensaios clinicos
Problemas de ansiedade e Ansiedade

outros do SNC Distdrbios do sono

Estresse

Depressao

Outros

Problemas de adiccao Tabagismo

Dependéncia de cocaina
Alcoolismo

Outras toxicodependéncias
Dores agudas e cronicas | Lombalgia
osteomusculares e outras Cervicalgia

Dor pos-operatoria + extracao dente
Dor aguda

Cefaleia

Dor por osteoartrite de joelho
Dor de garganta

Dor neuropatica pos SCI
Adjuvante anestesia
Problemas cardiovasculares e | Obesidade

endocrinos Hipertensao arterial

Doenca arterial periférica
Diabetes Mellitus
Problemas obstétricos e [ Dismenorreia
ginecoldgicos Outros sintomas menstruais
Lombalgia gestantes

Dor no trabalho de parto
Dor perineal pos-parto
Amenorreia

Hipogalagtose pds cesarea
Problemas gastrointestinais | Nauseas e Vomitos
Constipagao

Disfungéo gastrointestinal
Problemas odontoldgicos Dores pos-extragao dentes

EN RO TR B N B S S R BN S DO el N N B Y N Y R oY PR O T N N PN T T e
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Problemas oncologicos

Nausea e vomito por QTX

Dor no cancer

Sat. de 02 em pac com cancer terminal

Problemas oftalmoldgicos

Miopia

Problema visual em criancas

Olho seco

Glaucoma

Problemas dermatoldgicos

Verrugas

Psoriase

Outros problemas

Rinite alérgica

Artrite reumatoide

Sindrome abstinéncia neonatal

Efeitos autonbémicos

Acuidade olfatoria

Melhoria no exercicio fisico

Capacidade funcional em idosos

—_ N | b | | | d | |k | b [ [ [N [N =2 [N [ DO

Total
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22 Etapa - Estratégias e resultados das buscas nas hases de dados

Relacao de descritores (quando aplicavel a base de dados) e palavras-chave referente a auriculoterapia
e lombalgia definidos pela equipe do projeto em janeiro de 2020. Foram usados o conjunto de termos
e palavras-chaves para auriculoterapia AND o conjunto de termos e palavras-chave para lombalgia,
conforme abaixo. Buscas realizadas em 04 de margo de 2020

Base de Dados

Estratégia de busca

Numero
de referéncias
recuperadas

PubMed/Medline

Acesso publico via

https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/

(“auriculotherapy”’[MeSH Terms] OR Auricul* OR
‘Acupuncture, Ear”’[Mesh] OR “ear acupuncture” OR
“ear acupressure” OR ((“acupressure”[MeSH Terms] OR
“acupressure” OR “pellet” OR “pellets” OR “point” OR
“points” OR “seed” OR “seeds” OR “plaster” OR “plasters”
OR “Semen Vaccariae” OR “Sinapis alba” OR “Acupoint”
OR “acupoints” OR “acupuncture points”[MeSH Terms])
AND (“Ear”[Mesh:NoExp] OR “ear” OR “ears”))) AND
(“Back Pain”[Mesh:NoExp] OR “Low Back Pain’[Mesh]
OR “LBP” OR “Back Pain”[Title/Abstract] OR “Back
Pains” OR “Backache” OR “Backaches” OR “Back
Ache” OR “Back Aches” OR “Sciatica” OR “lumbar pain”
OR “lumbago” OR “lumbalgia” OR “lumbosacral” OR
“dorsalgia” OR “Spine”[Mesh:NoExp] OR “Spine”[Title/
Abstract] OR “spinal pain”) AND (English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang])

183

Embase
Acesso restrito via

Portal de Periodicos da
Capes.

36

(auricul™ OR ((‘acupuncture’ OR ‘acupressure’ OR ‘pellet’
OR ‘pellets’ OR ‘point’ OR ‘points’ OR ‘seed’ OR ‘seeds’ OR
‘plaster’ OR ‘plasters’ OR ‘semen vaccariae’ OR ‘sinapis
alba” OR ‘acupoint’ OR ‘acupoints’) NEAR/S (‘ear’ OR
‘ears’))) AND (‘back pain’ OR ‘back pains’ OR backache*
OR ‘back ache’ OR ‘back aches’ OR ‘sciatica’ OR ‘lumbar
pain’ OR ‘lumbago’ OR ‘lumbalgia’ OR lumbosacral* OR
‘dorsalgia” OR ‘spine’ OR ‘spinal pain’) AND ([english]/
lim OR [portuguese]/lim OR [spanish]/lim)

Utilizado formulario de busca ‘Advanced”

313
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

Scopus

Acesso restrito via
Portal de Periodicos da
Capes.

TITLE-ABS-KEY(Auricul*  OR  ((“acupuncture” OR
“acupressure” OR “pellet” OR “pellets” OR “point”
OR “points” OR “seed” OR “seeds” OR “plaster” OR
“plasters” OR “Semen Vaccariae” OR “Sinapis alba” OR
‘Acupoint” OR “acupoints”) AND (“ear” OR “ears”)))
AND TITLE-ABS-KEY(“Back Pain” OR “Back Pains”
OR Backache* OR “Back Ache” OR “Back Aches”
OR “Sciatica” OR “lumbar pain” OR “lumbago” OR
“lumbalgia” OR lumbosacral* OR “dorsalgia” OR “Spine”
OR “spinal pain”) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE,”English”
) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE,”Spanish” ) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE,”Portuguese” ) )

Utilizado formuldrio de “busca avangada”

403

Web of Science

Acesso restrito via
Portal de Periodicos da
Capes.

TS=((Auricul* OR ((“acupuncture” OR “acupressure”
OR “pellet” OR “pellets” OR “point” OR “points” OR
“seed” OR “seeds” OR “plaster” OR “plasters” OR
“Semen Vaccariae” OR “Sinapis alba” OR “Acupoint”
OR “acupoints”) AND (“ear” OR “ears”))) AND (“Back
Pain” OR “Back Pains” OR Backache* OR “Back Ache”
OR “Back Aches” OR “Sciatica” OR “lumbar pain”
OR “lumbago” OR “lumbalgia” OR lumbosacral* OR
“dorsalgia” OR “Spine” OR “spinal pain”))

Utilizado formulério de “Pesquisa avangada”, campo TS = (Topico).
Selecionado os idiomas: English, Portuguese, Spanish

191

Cinahl

Acesso restrito via
Portal de Periodicos da
Capes.

Cochrane Database of
Systematic Reviews
(CDSR)

Acesso publico via:
hitps://www.cochranelibrary.
com/

((Auricul* OR ((“acupuncture” OR “acupressure”
OR “pellet” OR “pellets” OR “point” OR “points” OR
“seed” OR “seeds” OR “plaster” OR “plasters” OR
“Semen Vaccariae” OR “Sinapis alba” OR “Acupoint”
OR “acupoints”) AND (“ear” OR “ears”))) AND (“Back
Pain” OR “Back Pains” OR Backache* OR “Back Ache”
OR “Back Aches” OR “Sciatica” OR “lumbar pain”
OR “lumbago” OR “lumbalgia” OR lumbosacral* OR
“dorsalgia” OR “Spine” OR “spinal pain”)) AND LA (
english OR portuguese OR spanish )

Utilizado formulario “Busca bdsica”

(Auricul* OR ((“acupuncture” OR “acupressure”
OR “pellet” OR “pellets” OR “point” OR “points” OR
“seed” OR “seeds” OR “plaster” OR “plasters” OR
“Semen Vaccariae” OR “Sinapis alba” OR “Acupoint”
OR “acupoints”) AND (“ear” OR “ears”))) AND (“Back
Pain” OR “Back Pains” OR Backache* OR “Back Ache”
OR “Back Aches” OR “Sciatica” OR “lumbar pain”
OR “lumbago” OR “lumbalgia” OR lumbosacral* OR
“dorsalgia” OR “Spine” OR “spinal pain”)

Utilizado formulario de pesquisa basica que inclui 0s campos de busca: Title, Abstract
e Keyword.
Apds pesquisa, foi clicado na aba “Cochrane Reviews”
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https://www.cochranelibrary.com/
https://www.cochranelibrary.com/

Cochrane Central (Auricul* OR ((“acupuncture” OR “acupressure” 108
Register of Controlled [OR “pellet” OR “pellets” OR “point” OR “points” OR
Trials (CENTRAL) “seed” OR “seeds” OR “plaster” OR “plasters” OR
“Semen Vaccariae” OR “Sinapis alba” OR “Acupoint”
Acesso publico via: OR “acupoints”) AND (“ear” OR “ears”))) AND (“Back
https://www.cochranelibrary. | Pain” OR “Back Pains” OR Backache* OR “Back Ache”
Lot OR “Back Aches” OR “Sciatica” OR “lumbar pain”
OR “lumbago” OR “lumbalgia” OR lumbosacral* OR
“dorsalgia” OR “Spine” OR “spinal pain”)
Utilizado formulario de pesquisa basica que inclui os campos de busca: Title, Abstract
e Keyword.
ApGs pesquisa, foi clicado na aba “Trials”
PsycINFO (Auricul* OR ((“acupuncture” OR “acupressure” 12
OR “pellet” OR “pellets” OR “point” OR “points” OR
Acesso restrito via “seed” OR “seeds” OR “plaster” OR “plasters” OR
Portal de Periodicos da | “Semen Vaccariae” OR “Sinapis alba” OR “Acupoint”
Capes. OR “acupoints”) AND (“ear” OR “ears”))) AND (“Back
Pain” OR “Back Pains” OR Backache* OR “Back Ache”
OR “Back Aches” OR “Sciatica” OR “lumbar pain”
OR “lumbago” OR “lumbalgia” OR lumbosacral* OR
“dorsalgia” OR “Spine” OR “spinal pain”)
Utilizado formuldrio de pesquisa “advanced search”, campo “any field”.
Combinado com o campo Language, digitando: english OR portuguese OR spanish
PEDro 1) Back Pain ear acupuncture =9 31
(Physiotherapy 2) Back Pain Auricular* = 17
Evidence Database) 3) Back Pain Auriculotherap™ = 3
hitps://www.pedro.org.au/ | 4) Back Pain Ear acupressur* =
Usado “Simple Search”
Realizado quatro pesquisas independentes
CNKI (AB=Auriculotherapy OR AB="ear acupressure” 2
(China National OR AB="ear acupuncture” OR AB=auricular)
Knowledge AND (AB="Back Pain” OR AB="lumbar pain” OR
Infrastructure) AB=backache OR AB=Ilumbosacral)
Utilizado o formuldrio de busca “Advanced Search” e Selecionado a aba “Professional
Search”.
AC(—,‘SSO pUbliCO em Uzzgdo 0 campo “abstract” (AB=) e as palavras chave mais significativos para
http:/new.oversea.cnki.net/ | auriculoterapia  insonie.
index/ Se/ec(onadoaopgéo ‘Journal” em Regource type. - o
Selecionado manualmente as referencias com titulo em idioma inglés.
Clinical trials.gov Condition or disease: “Back Pain” OR “Back Pains” 4

Acesso publico via
https://clinicaltrials.gov/

38

OR Backache* OR “Back Ache” OR “Back Aches”
OR “Sciatica” OR “lumbar pain” OR “lumbago” OR
“lumbalgia” OR lumbosacral* OR “dorsalgia” OR “Spine”
OR “spinal pain”

Intervention/treatment: Auricular OR Auriculotherapy OR

“Ear acupressure” OR “Ear acupuncture”
Utilizado o formulario de pesquisa “advanced search”.
Selecionados os “Completed” (somente 0s ensaios clinicos finalizados)
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https://www.cochranelibrary.com/
https://www.cochranelibrary.com/
https://www.pedro.org.au/
http://new.oversea.cnki.net/index/
http://new.oversea.cnki.net/index/
https://clinicaltrials.gov/

LILACS tw: (Auricul* OR ((“acupuncture” OR “acupuntura” OR
“acupressure” OR “Acupressao” OR “Acupresion” OR
Acesso publico via “pellet” OR “pellets” OR “point” OR “points” OR “ponto”
hitps://bvsalud.org/ OR “pontos” OR “punto” OR “puntos” OR “seed” OR
“seeds” OR “semente” OR “sementes” OR “semilla” OR
“semillas” OR “plaster” OR “plasters” OR adesivo* OR
adhesivo* OR “Semen Vaccariae” OR “Sinapis alba” OR
‘Acupoint” OR “acupoints” OR acuponto* OR acupunto*)
AND (“ear” OR “ears” OR orelha* OR oido* OR oreja*)))
AND tw:( “Back Pain” OR “Back Pains” OR Backache* OR
“Back Ache” OR “Back Aches” OR “Sciatica” OR “lumbar
pain” OR “lumbago” OR “lumbalgia” OR lumbosacral*
OR “dorsalgia” OR “Spine” OR “spinal pain” OR “Dor
Lombar” OR “dores lombares” OR “dor nas costas” OR
“dores nas costas” OR lombalgia* OR Dorsopatia* OR
ciatic* OR lombosacra* OR “Coluna Vertebral” OR “Dolor
de la Region Lumbar” OR “Dolores de la Region Lumbar”
OR “dolor lumbar” OR “dolores lumbares” OR “Dolor
de Espalda” OR “Dolores de Espalda” OR “Columna

Vertebral”) AND db:(“LILACS”)

Biblioteca Virtual em |tw:(auriculo* OR ((auricul* OR “acupuncture” OR
Saide em Medicinas | “acupuntura” OR “acupressure” OR “Acupressao” OR

Tradicionais, “Acupresion” OR “pellet” OR “pellets” OR “point” OR
Complementares e “points” OR “ponto” OR “pontos” OR “punto” OR “puntos”
Integrativas OR “seed” OR “seeds” OR “semente” OR “sementes”
(BVS MTCI) OR “semilla” OR “semillas” OR “plaster” OR “plasters”
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OR adesivo* OR adhesivo* OR “Semen Vaccariae”
Acesso publico via OR “Sinapis alba” OR “Acupoint” OR “acupoints” OR
http://mtci.bvsalud.org/ acuponto* OR acupunto*) AND (“ear” OR “ears” OR
orelha* OR oido* OR oreja*))) AND tw:( “Back Pain” OR
“Back Pains” OR backache* OR “Back Ache” OR “Back
Aches” OR “Sciatica” OR “lumbar pain” OR “lumbago”
OR “lumbalgia” OR lumbosacral* OR “dorsalgia” OR
“Spine” OR “spinal pain” OR “Dor Lombar” OR “dores
lombares” OR “dor nas costas” OR “dores nas costas” OR
lombalgia* OR dorsopatia* OR ciatic* OR lombosacra*
OR “Coluna Vertebral” OR “Dolor de la Region Lumbar”
OR “Dolores de la Region Lumbar” OR “dolor lumbar” OR
“dolores lumbares” OR “Dolor de Espalda” OR “Dolores de
Espalda” OR “Columna Vertebral”) AND ( db:(“LILACS”
OR “MTYCI” OR “BDENF” OR “CUMED” OR “IBECS”))
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https://bvsalud.org/
http://mtci.bvsalud.org/

Oasisbr (Open (auricular* OR acupuntura OR Acupressdo OR “Semen 16
Access and Scholarly |Vaccariae” OR “Sinapis alba” OR acuponto*) AND (“Dor
Information System) [Lombar” OR “dores lombares” OR “dor nas costas” OR

“dores nas costas” OR lombalgia* OR Dorsopatia* OR
Acesso publico via lombosacra* OR “Coluna Vertebral”)
http://oasisbr.ibict.br/vufind/ Utilizado o formulério de busca avangada.

Termos mais relevantes em portugués foram incluidos na estratégia de busca.

Refinado por “Tipo de documento”: Artigo
ProQuest Dissertations | noft(Auricul* OR ((“acupuncture” OR “acupressure” 1
& Theses Global OR “pellet” OR “pellets” OR “point” OR “points” OR

“seed” OR “seeds” OR “plaster” OR “plasters” OR
Acesso restrito em “Semen Vaccariae” OR “Sinapis alba” OR “Acupoint” OR
http://www.bu.ufsc.br/ | “acupoints™) NEAR/S (“ear” OR “ears”))) AND noft(“Back
framebases.html Pain” OR “Back Pains” OR Backache* OR “Back Ache”

OR “Back Aches” OR “Sciatica” OR “lumbar pain”

OR “lumbago” OR “lumbalgia” OR lumbosacral* OR

“dorsalgia” OR “Spine” OR “spinal pain”)

Utilizado o formuldrio de “busca bdsica”.

Definido o campo de busca: “Qualquer lugar, exceto texto completo — NOFT”

Utilizado limite de idioma
Open Grey (Auriculotherapy OR auricular OR acupuncture OR 1

Acesso publico em
http://www.opengrey.eu/

acupressure OR “Semen Vaccariae” OR “Sinapis alba”
OR acupoint OR acupoints) AND (“Back Pain” OR “Back
Pains” OR Backache* OR “Back Ache” OR “Back Aches”
OR “Sciatica” OR “lumbar pain” OR “lumbago” OR
“lumbalgia” OR lumbosacral* OR “dorsalgia” OR “Spine”
OR “spinal pain”)

Utilizado limit “lang” (idioma)
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32 Etapa - Caracteristicas de todas as publicacoes avaliadas

SIGN  LISTADEVERIFICACAO DAMETODOLOGIA 1: REVISOES SISTEMATICAS E META-ANALISES
A SIGN agradece a permissao recebida dos autores da ferramenta AMSTAR para basear
esta lista de verificacdo em seu trabalho: Shea BJ, Grimshaw JM, Wells GA, Boers M,
Andersson N, Hamel C ,. et al. Desenvolvimento do AMSTAR: uma ferramenta de medicéo
para avaliar a qualidade metodoldgica de revisdes sistematicas. BMC Medical Research
Methodology 2007, 7:10 doi: 10.1186 / 1471-2288-7-10. Disponivel em http://www.
biomedcentral.com/1471-2288/7/10 [citado em 10 set 2012]

Titulo: Efficacy of Auricular Acupressure for Chronic Low Back Pain: A Systematic Review and Meta-

Analysis of Randomized Controlled Trials

Titulo da Revista: Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine
Ano: 2017, pp. 1-14

Autores: Li-Hua Yang, Pei-Bei Duan, Qing-Mei Hou, Shi-Zheng Du, Jin-Fang Sun, Si-Juan Mei, and
Xiao-Qing Wang

Antes de concluir esta lista de verificagao, considere:

0 artigo é relevante para a questao principal? Analise usando o PICO (resultado de comparagao de
intervencéo do paciente ou da populacao). SE NAO, rejeitar. SE SIM, complete a lista de verificagéo.
Lista de verificacao preenchida por:

SEQAO 1: VALIDADE INTERNA
Em uma revisao sistematica bem conduzida: Este estudo faz isso?

1.1 A questao da pesquisa esta claramente definida (X) SIM
e os critérios de inclusao / exclusao devem ser ( )NAO
listados no artigo.

Se “Nao”, esse estudo

0 PICO deve estar claro no artigo, mesmo que ndo | provavelmente nao € uma revisao
seja diretamente referido. A pergunta de pesquisa sistematica e deva ser excluido da
e 0s critérios de inclusao devem ser estabelecidos | diretriz.

antes da revisao.
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1.2

1.3

1.4

42

Uma pesquisa abrangente da literatura é realizada.

Pelo menos duas fontes eletronicas relevantes
devem ser pesquisadas. O relatorio deve listar os
bancos de dados usados (por exemplo, Central,
EMBASE e MEDLINE). (O registro Cochrane / Central
conta como duas fontes; uma pesquisa na literatura
cinzenta conta como suplementar).

(PubMed e MEDLINE contam como um banco de
dados.)

Palavras-chave e / ou termos MESH devem ser
declarados e, quando possivel, a estratégia de
pesquisa deve ser fornecida. Datas para a pesquisa
devem ser fornecidas.

O paragrafo acima é o requisito minimo.

Todas as pesquisas devem ser complementadas
consultando o contetdo atual, resenhas, livros
didaticos, registros especializados ou especialistas
em um campo especifico de estudo e revisando as
referéncias nos estudos encontrados.

O paragrafo acima é um critério de qualidade que
afeta a classificagao geral da revisao.

Notas:

Este critério nao se aplicara no caso de meta-analise
prospectiva - é aqui que a meta-analise se baseia em
estudos pré-selecionados identificados para inclusao
antes que os resultados desses estudos sejam
conhecidos. Esses relatorios devem indicar que séo
prospectivos.

Pelo menos duas pessoas selecionaram os estudos?

Deve haver um processo de consenso para resolver
quaisquer diferengas

Pelo menos duas pessoas extrairam os dados dos
artigos?

Pelo menos duas pessoas devem extrair dados e
informar que um consenso foi acordado. Uma verifica
se a extracao de dados da outra € preciso e aceitavel.

(X) SIM
(NAO
(' )NAO SE APLICA

Se “Nao”, esse estudo
provavelmente nao é uma revisao
sistematica e deva ser excluido da
diretriz.

(X) SIM
( )NAO
(' )NAO SEI DIZER

(X) SIM
( )NAO
( )NAO SEI DIZER
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1.5

0 status da publicacao nao foi utilizado como
critério de inclusao.

Os autores devem declarar que pesquisaram
relatorios, independentemente do status da
publicagao. Os autores devem declarar se excluiram
0ou nao relatorios (da revisao sistematica), com base
em seu status de publicacéo.

Se a revisao indicar que houve uma pesquisa por
“literatura cinzenta” ou “literatura nao publicada”,
indique “sim”. O banco de dados SIGLE,
dissertagoes, anais de conferéncias e registros de
protocolos sao considerados literatura cinzenta para
esse fim. Se estiver pesquisando uma fonte que
contenha tanto a literatura cinzenta e nao cinzenta,
ela deve ser especificada.

() SIM
(X)NAQ

1.6

1.7

0s estudos excluidos estao listados.

Limitar os estudos excluidos a referéncias é
aceitavel.

As caracteristicas relevantes dos estudos incluidos
sao fornecidas.

De forma agregada, como uma tabela, os dados
dos estudos originais devem ser fornecidos sobre
0s participantes, intervengoes e resultados. As
caracteristicas dos sujeitos pesquisados em todos
0s estudos incluidos, por exemplo, idade, raca,
sexo, dados socioecondmicos relevantes, status da
doenca, duragao, gravidade ou outras doencgas devem
ser relatadas. (Observe que um formato que nao seja
uma tabela é aceitavel, desde que as informagoes
mencionadas aqui sejam fornecidas).

A auséncia disso tornara impossivel formar
recomendacgoes de diretrizes. Marcar como (-) se
0s artigos originais precisem ser examinados para a
busca desses dados.
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1.8

1.9

1.10

44

A qualidade cientifica dos estudos incluidos foi
avaliada e relatada.

Pode incluir o uso de uma ferramenta ou lista de
verificagao de qualidade, por exemplo avaliagao

do risco de viés ou uma descri¢do dos itens de
qualidade, com algum tipo de resultado para cada
estudo (“baixo” ou “alto” é bom, desde que fique
claro quais estudos tiveram pontuagao baixa e
quais pontuacao alta); uma pontuacao / intervalo de
resumo para todos 0s estudos nao é aceitavel.

A auséncia disso tornara impossivel formar
recomendacoes de diretrizes. Marcar como (-).

A qualidade cientifica dos estudos incluidos foi
usada adequadamente?

Os exemplos incluem analise de sensibilidade com
base na qualidade do estudo, exclusao de estudos de
baixa qualidade e declaragdes como “os resultados
devem ser interpretados com cautela devido a baixa
qualidade dos estudos incluidos”

Os resultados do rigor metodoldgico e da qualidade
cientifica devem ser considerados na analise e nas
conclusoes da revisao e explicitamente declarados
na formulagao de recomendacoes.

Nao é possivel marcar “sim” para esta pergunta se
marcado como “ndo” para a pergunta 1.8.

Métodos apropriados sao usados para combinar as
descobertas individuais do estudo.

Estudos muito heterogéneos clinicamente nao devem
ser combinados em uma meta-analise.

Veja o grafico de Metanalise (Forest Plot) - os
resultados sdo semelhantes nos estudos?

Para o resultado agregado, um teste deve ser
realizado para avaliar a heterogeneidade estatistica,
isto é, o teste do qui-quadrado (X2) para
homogeneidade e / ou teste |2 para inconsisténcia.
Se uma heterogeneidade significativa for aparente, 0s
autores devem ter explorado possiveis explicacoes
usando métodos como analise de sensibilidade ou
meta-regressao. Uma analise de efeitos aleatorios

Formagao em Auriculoterapia para profissionais de satde da Atengao Basica

(X) SIM
( )NAO

(X) SIM
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SIM

NAO
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1.11

1.12

(random effects) pode ser usada para levar em
consideragao a variagao entre os estudos, mas nao é
uma “corre¢ao” para a heterogeneidade.

As analises planejadas de subgrupos devem ser
pré-especificadas e limitadas em nimero, pois

a realizacao de muitas andlises de subgrupos
aumenta a probabilidade de obter um resultado
estatisticamente significativo por acaso. As
conclusoes baseadas em analises de subgrupos
post-hoc devem ser interpretadas com cautela.

Nao € possivel marcar “sim” para esta pergunta se
marcado como “nao” para a pergunta 1.8

A probabilidade de viés de publicacao foi avaliada
adequadamente.

A possibilidade de viés de publicagao deve ser
avaliada sempre que possivel, geralmente feita por
inspecao visual de um gréafico de funil (funnel plot)
juntamente com um teste estatistico de assimetria
(por exemplo, teste de regressao de Egger), embora
outras abordagens estatisticas e de modelagem
possam ser relatadas.

A auséncia de um grafico de funil nao significa

que a probabilidade de viés de publicacao nao foi
avaliada adequadamente (existem outros métodos);
10 estudos é apenas um nimero minimo para um
grafico de funil e um grafico funil é de pouca utilidade
quando ha poucos estudos.

Conflitos de interesse sao declarados.

As fontes potenciais de apoio devem ser claramente
reconhecidas na revisao sistematica e nos estudos
incluidos.

Formagao em Auriculoterapia para profissionais de salde da Atengao Basica

() SIM
(X)NAQ
(' )NAO SE APLICA
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SEGAQ 2: AVALIAGAO GERAL DO ESTUDO

2.1 - Qual é a sua avaliagao geral da qualidade metodologica
desta revisao?

Classifique a qualidade metodologica geral do estudo, usando o
seguinte como guia:

Alta qualidade (++): maioria dos critérios atendidos. Pouco ou
nenhum risco de viés.

Aceitavel (+): a maioria dos critérios foi atendida. Algumas
falhas no estudo com um risco associado de viés.

Baixa qualidade (-): a maioria dos critérios nao foram atendidos
ou falhas significativas relacionadas aos principais aspectos do
desenho do estudo.

Rejeitar (0): Estudo de baixa qualidade com falhas significativas.
Tipo de estudo errado. Nao relevante para a diretriz.

Alta qualidade (++) (
Aceitavel (+) (X)
Baixa qualidade (-) ( )
Inaceitavel - rejeitar (

)

)

2.2 - Os resultados deste estudo sao diretamente aplicaveis ao
grupo de pacientes alvo desta diretriz?

(X) SIM
( )NAO

2.3 - Notas: Sem observacao.
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SECAQ 3 : DESCRIGAO DO ESTUDO

3.1

3.2

Formagao em Auriculoterapia para profissionais de salde da Atengao Basica

Que tipos de estudo sao incluidos na
revisao?
(Destaque todas as opcoes aplicaveis)

Como esta revisao ajuda para responder
sua questao principal? Resuma as
principais conclusoes da revisao e como
isso se relaciona com a questao-chave do
estudo.

Comente quaisquer pontos forte ou
limitacoes da revisao como fonte de
evidéncia para a nossa diretriz.

Procure obter a seguintes informacoes:

a. tamanho da amostra somando-
se o0 total de estudos incluidos (some o
tamanho das amostras de cada estudo se
for necessario)

b. caracteristicas sociodemograficas e
de saude da populacao incluida nos estudos
(sexo, idade, raga, status da doenca,
comorbidades presentes entre outros)

C. numero de estudos incluidos

d. comparacoes realizadas nos estudos
e numero de estudos portipo de comparagao
(p.ex. auriculo Vs sham, auriculo vs
tratamento convencional, etc)

€. todos o0s pontos utilizados nos
estudos

f. variagcao (range) de numero de pontos
utilizados nos protocolos dos estudos

g. pontos mais utilizados pelos estudos

(X) Ensaio clinico randomizado controlado x
( )Caso Clinico

( ) Coorte

( ) Caso-controle

() Outro

a) 0O total do tamanho da amostra dos
7 ECs incluidos nesta revisdo é de 369

pacientes.

b)  Esta revisao nao apresentou as
informagoes detalhadas dos  estudos
incluidos, mas informou que os participantes
eram adultos com dor lombar cronica. Sao
sabemos dizer se sao ECs incluidos que
nao apresentaram as informacoes das
caracteristicas dos participantes dos estudos.

C) Foram incluidos um total de 7 ECs.

d) 4 estudos usaram a comparagao
auriculo vs placebo;  estudos usaram
Exercicio de Tai Chi/ Medicina Convencional/
Treinamento de Caminhada de Torgao
Estocada como comparagao.

e) Em todos os estudos incluidos,
15 pontos da acupuntura auricular foram
usados. Shenmen (7/7) e subcortex (6/7)
foram os pontos auriculares de uso frequente,
considerados principalmente para aliviar a
dor, sequidos pela regiao lombossacra (5/7),
figado (4/7), rim ( 4/7), simpatico (3/7),
lombar (2/7), cintura (2/7), fossa poplitea
(1/7), sulco da coluna vertebral posterior
(1/7), nervo ciatico (1 / 7), bexiga urinaria
(1/7), nadega (1/7), baco (1/7) e ponto Ashi
(1/7), respectivamente.

f) Para a nomenclatura e localizacao
dos pontos auriculares, como é conhecido,
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h. outros pontos utilizados

. variagdo (range) de duracao do
tratamento nos estudos

J. padroes de estimulagao das sementes
nos estudos (quantas vezes ao dia, quanto
tempo de estimulagéo por ponto)

K. sumario da qualidade da evidéncia
dos estudos incluidos na metanalise
(como exemplo: “Todos os estudos foram
classificados com alto risco de viés em
virtude de tamanhos de amostra pequenos
e qualidade metodoldgica insatisfatoria”)

. sumario dos resultados agrupados
m. outras informagbes que achar

relevante dentro do contexto clinico estudado
e das caracteristicas dos estudos incluidos

entre 0s 93 pontos de acupuntura auricular
do padrdo internacional de pontos de
acupuntura auricular (PAAs) desenvolvidos
pela Federacdo Mundial das Sociedades
de Acupuntura-Moxabustao (WFAS), 34
(36,6%) foram baseados na nomenclatura e
localizagoes de Nogier, vinte e um (22,6%)
foram baseados na terminologia anatomica
da superficie da auricula, e os 38 restantes
(40,8%) foram baseados em AAPs chineses.

g)  Descrito na alinha e.
h) Descrito na alinha e.
i) 2 a4 semanas.

j) 3 vezes por dia e 3 minutos por pontos,
todas vezes.

k) Dos 7 estudos, definimos 4 ECs como
nivel de qualidade A e 3 ECs como nivel de
qualidade B, de acordo com a ferramenta de
risco de viés da Cochrane.

1) O resultado da meta-analise revelou
que, comparado ao grupo controle, o grupo
AA teve um efeito grande e significativo no
alivio da dor em 4 semanas [SMD = -0,78,
IC 95% (-1,22, -0,33), <0,001 ].

m)  Nenhuma.
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(= \\ apenDCES________________________

Titulo: A Feasibility Randomized-controlled Trial

Titulo da Revista: Exercise and Auricular Acupuncture for Chronic Low-back Pain

Ano: 2012, pp. 259-267

Autores: Ruth F. Hunter, PhD, Suzanne M. McDonough, PhD, lan Bradbury, PhD, Sarah Dianne
Liddle, PhD, Deirdre M. Walsh, PhD, Sue Dhamija, MD, Philip Glasgow, PhD, Gerard Gormley,
MD,y Siobhan M. McCann, PhD, Jongbae Park, PhD, Deirdre A. Hurley, PhD, Anthony Delitto, PhD,
and George David Baxter, PhDww.

Antes de concluir esta lista de verificagao, considere:

1. 0 artigo é um estudo controlado randomizado ou um estudo clinico controlado? Em caso de
davida, verifique o algoritmo de desenho do estudo disponivel no SIGN e verifique se vocé tem a
lista de verificag@o correta. Se for um estudo clinico controlado, as questoes 1.2, 1.3 e 1.4 nao
sao relevantes e o estudo nao pode ser classificado com mais de 1+

O artigo é relevante para a questao principal? Analise usando PICO (Paciente ou Populagao,
Intervengédo, Comparacao, Desfecho [outcome]). SE NAO, REJEITAR (forneca o motivo abaixo).
SE SIM, complete a lista de verificagao.
Motivo da rejeicao: 1. Artigo néo relevante para a questao principal ()
2. Qutro motivo () (especifique):

SECAO 1: VALIDADE INTERNA
Em um estudo bem|A menos que uma pergunta clara e bem definida seja especificada,
conduzido de ECR ... sera dificil avaliar até que ponto o estudo alcangou seus objetivos ou
se é relevante para a pergunta que vocé esta tentando responder com
1.1 - O estudo aborda |base em suas conclusoes.

apropriadamente e Sim - se elementos da pergunta de pesquisa estiverem presentes no
claramente a questao texto. {Observe que isso ndo precisa estar exatamente no formato
focada PICO, mas todos 0s elementos devem estar presentes}.

Nao - se nao houver uma pergunta clara no texto. Isso normalmente
resultaria na rejeigcao do artigo.
Este estudo faz isso?

(X) SIM ( )NAO () Néo posso dizer

1.2 - A atribuigéo A alocacao aleatoria de pacientes para receber um ou outro dos
dos sujeitos ao grupo tratamentos sob investigacao, ou para receber tratamento ou placebo,
de tratamento é é fundamental para esse tipo de estudo.

randomizada Sim - se um bom método de randomizacao for usado, como alocagao

externa gerada por computador. Se um método de randomizagao ruim
for usado como um sorteio, marque como “sim”, mas mencione nas
notas que o método de randomizacao era ruim.

Néo - se a alocagéo alternativa for usada ou metodos deterministicos,
como dia da semana, data de nascimento, dia de chegada a clinica
etc.
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1.3 - Um método
adequado de ocultacao é
usado?

Nao posso dizer - se a randomizagao for mencionada, mas 0 método
nao especificado. I1sso deve ser mencionado no campo de notas e
rebaixara o estudo.

(X) SIM ( )NAO () Néo posso dizer

A ocultacao de alocacao refere-se ao processo usado para garantir
que os pesquisadores nao tenham conhecimento de quais pacientes
do grupo estdo sendo alocados no momento em que entram no
estudo.Sim - se alocagdo centralizada, sistemas computadorizados
de alocacao, uso seqgiencial de contéineres idénticos numerados /
codificados ou envelopes sequenciais, numerados, selados e opacos
Nao - se o méetodo de ocultacao usado for considerado ruim ou
relativamente facil de subverter (como quando os pesquisadores
podem acessar a sequéncia ou 0 uso de recipientes nao idénticos ou
envelopes nao lacrados).

Marque como “ndo” se nenhum método de ocultacao for relatado.Nao
posso dizer - se a ocultagao € mencionada, mas nao descrita. Isso
deve ser mencionado no campo de notas e rebaixara o estudo

() SIM (X)NAO () Néo posso dizer

1.4 - Os sujeitos e 0s
pesquisadores sao
mantidos “cegos”
sobre a alocacao do
tratamento.

Nao posso dizer - se a presenga de cegamento nao estiver clara.
0 campo de anotacOes deve registrar o tipo de ocultagdo usado e
quaisquer problemas que isso possa ter causado nos resultados.

() SIM (X)NAO () Néo posso dizer

1.5 - Os grupos de
tratamento e controle sdo
semelhantes no inicio do
ensaio?

50

0 estudo deve relatar quaisquer diferengas importantes na composicao
dos grupos de estudo em relagédo as caracteristicas que podem afetar
a resposta a intervengao sendo investigada, por exemplo, sexo,
idade, estagio da doenca, origem social, origem étnica, condigoes
comorbidas. A falha em abordar essa questao ou o0 uso de grupos
inadequados deve levar ao rebaixamento do estudo.

Sim-se 0s grupos de pacientes parecerem razoavelmente semelhantes.
Nao - se 0s grupos de pacientes tiverem diferengas importantes nos
fatores que podem influenciar os resultados.

Nao posso dizer - se 0s grupos de pacientes nao foram adequadamente
descritos

(X) SIM ( )NAO () Néo posso dizer
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1.6 - A Unica diferenca
entre 0s grupos é

0 tratamento sob
investigagao.

1.7 - Todos os resultados
relevantes sao medidos
de maneira padronizada,
valida e confiavel.

1.8 - Qual a porcentagem
de individuos ou clusters
recrutados em cada
braco de tratamento do
estudo desistiu antes
que o estudo fosse
concluido?

Formagao em Auriculoterapia para profissionais de salde da Atengao Basica

Se alguns pacientes receberam tratamento adicional, mesmo que de
natureza menor ou consistindo em aconselhamento e aconselhamento,
em vez de uma intervencao fisica, esse tratamento € um fator potencial
de confusdo que pode invalidar os resultados.

Sim - se parece nao haver diferengas importantes entre 0s grupos de
tratamento além do tratamento em estudo

Nao - se parece haver uma diferenga importante entre os dois grupos.
Nao posso dizer - se nao houver descri¢ao de grupos

(X) SIM ( )NAO () Néo posso dizer

As principais medidas de desfecho utilizadas devem ser claramente
indicadas no estudo. Se as medidas de desfechos nao forem indicadas,
devem ser rejeitadas. Se o estudo basear suas principais conclusoes
em desfechos secundarios, anote-o na se¢ao 2.4 e relate claramente
0s resultados do desfecho primario. Nos casos em que as medidas de
desfecho exijam algum grau de subjetividade, devem ser fornecidas
algumas evidéncias de que as medidas utilizadas sao confiaveis e
foram validadas antes de serem utilizadas no estudo.

Sim - se houver medidas de desfechos claramente descritas.

Nao - se as medidas forem inteiramente subjetivas e baseadas no
julgamento humano sem validacao.

Nao posso dizer - se as medidas nao sao claras

(X) SIM ( )NAO () Néo posso dizer

0 numero de pacientes que abandonam um estudo deve preocupar se
0 numero for muito alto. Convencionalmente, uma taxa de abandono
de 20% é considerada aceitavel, mas isso pode variar. Deve-se prestar
atengao ao motivo pelo qual os pacientes desistiram e a quantos. Note-
se que a taxa de abandono no ensaio pode ser maior nos estudos
realizados por um longo periodo de tempo. Uma taxa de desisténcia
mais alta normalmente leva a desclassificagao, em vez de rejei¢ao de
um estudo % de abandono em cada grupo:

O total dos recrutados foi de 51 pessoas, alocadas em 2 grupos de 24
e 27. 0 estudo nao descreveu a taxa/% de abandono por grupo, mas
por total dos participantes. Foi descrito que 85% dos participantes
foram até o fim do estudo, isto é, 15% abandonaram/desistiram antes
de fim.
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1.9 - Todos o0s sujeitos
sao analisados nos
grupos aos quais foram
alocados aleatoriamente
(referido como andlise
em intengéo de tratar).

Na pratica, raramente é 0 caso de todos os pacientes alocados ao
grupo de intervencao receberem a intervengdo durante todo o estudo
ou de todos 0s pacientes do grupo de comparagéo nao. Os pacientes
podem recusar o tratamento ou surgem contra-indicagoes que 0s
levam a mudar para o outro grupo. Para manter a comparabilidade dos
grupos por meio da randomizacao, os resultados dos pacientes devem
ser analisados de acordo com 0 grupo ao qual foram originalmente
alocados, independentemente do tratamento que realmente
receberam. A analise de intencao de tratamento (ITT) visa incluir todos
0s participantes randomizados em um estudo, independentemente do
que aconteceu posteriormente. Como o0 termo é frequentemente usado
incorretamente, o julgamento deve se basear nos detalhes fornecidos.
Sim - se 0 método usado para lidar com dados ausentes do paciente
for explicado.

Nao - Andlise dos participantes de acordo com as intervengoes
reais recebidas, independentemente de sua alocagao aleatoria;
analise baseada apenas em participantes que concluiram o estudo e
cumpriram (ou receberam parte de) sua intervengao alocada (analise
por protocolo); analise baseada apenas em participantes para os quais
foram obtidos dados de resultados (anlise de caso disponivel).

Nao posso dizer - se houver informacoes suficientes para fazer uma
avaliacao

Nao se aplica - Se o objetivo do estudo for puramente explicativo
(determinar a eficacia e nao a efetividade, é até que ponto um
tratamento alcanca o efeito pretendido sob circunstancias ideais) e
justificativa adequada é dada para o uso de um ‘conforme tratado’ ou
analise ‘por protocolo ‘.

(X) SIM (X)NAO () Néo posso dizer ( ) Nao se aplica

1.10 - Quando o estudo é
realizado em mais de um
local, os resultados sao
comparaveis para todos
0s locais.
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Em estudos em varios locais, a confianga nos resultados deve ser
aumentada se for possivel demonstrar que resultados semelhantes
foram obtidos nos diferentes centros participantes.

Sim - se nao houver diferenga significativa nos dados dos locais
relatados ou se nao houver diferenca nos centros que possa ser
determinada.

Nao - se houver um ou mais locais com dados significativamente piores
ou melhores que os outros. Ou se 0s locais tiverem caracteristicas
diferentes, como tratamento comunitario contra tratamento hospitalar.
Nao posso dizer - se nenhum dado especifico do site for fornecido
Nao se aplica - se houver apenas um local.

() SIM ( )NAO

( ) Nao posso dizer (X ) Nao se aplica
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SECAQ 2: AVALIAGAO GERAL DO ESTUDO

2.1 - Quao bem foi o estudo para minimizar o
viés? Codifique da seguinte maneira:

Estudos com baixa randomizacao ou ocultagao
de alocacao de tratamento provavelmente séo de
baixa qualidade.

Alta qualidade (++) ( )
Aceitavel (+) ()

Baixa qualidade (-) (X)
Inaceitavel - rejeitar ()

2.2 - Levando em consideragcao consideragoes
clinicas, sua avaliacao da metodologia utilizada e
0 poder estatistico do estudo, vocé tem certeza
de que o efeito geral se deve a intervengao do
estudo?

Nao. Porque o resultado esta abaixo do padrao
da recomendacéo clinica.

2.3 - 0s resultados deste estudo sao diretamente
aplicaveis ao grupo de pacientes alvo desta
diretriz?

Sim. Porque sao paciente recrutados na
atencao basica/primaria.

2.4 - Notas. Resuma as conclus6es dos autores. Os resultados relatados no documento apoiam
as conclusdes? Adicione comentarios sobre sua propria avaliagao do estudo e até que ponto ele
responde a sua pergunta e mencione quaisquer areas de incerteza levantadas acima.
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SECAO 3 : DESCRIGAO DO ESTUDO

3.1

3.2

54

Quantos pacientes estdo incluidos neste
estudo?

Indique o0 nimero em cada grupo do
estudo, no momento em que o estudo
COmMegou.

Quais sao as principais caracteristicas da
populacao de pacientes?

Critérios de inclusao e exclusao do estudo
Inclua todas as caracteristicas que
considerar relevantes, por exemplo idade,
sexo, origem étnica, comorbidades, estado
da doencga, comunidade / hospital

51
24 /27

Critério de inclusao: Participantes com
doenga cronica (Z3mo) ou recorrente
(Episodios Z3 nos 12 meses anteriores)
dor lombar de origem mecanica com / sem
radiacao nas nadegas e coxas (sinonimo de
dor lombar mecanica) Homem / mulher entre
18 e 65 anos. Nenhuma cirurgia da coluna
vertebral nos ultimos 12 meses. Participantes
considerados adequados pelo seu médico
para realizar um exercicio. Participantes do
programa considerados adequados pelo seu
meédico de familia para receber tratamento
de acupuntura. Participantes dispostos a
participar de um tratamento de 6 semanas
programa de exercicios e manual AA Fluency
em inglés (verbal e escrito). Acesso a um
telefone (para suporte de acompanhamento)
Participantes classificados como atividade
“baixa” ou “moderada” niveis no Questionario
Internacional de Atividade Fisica.

Critério de exclusao: Atualmente ou tendo
recebido tratamento para CLBP nos dltimos
3 meses. Bandeiras vermelhas indicando
patologia espinhal grave, por exemplo,
cancer, lesao na cauda equina. Dor radicular
indicativa de compressao da raiz nervosa *
Participantes diagnosticados com estenose
espinhal grave, espondilolistese, fibromialgia.
Historia de doenca sistémica / inflamatoria,
por exemplo, artrite reumatoide. Condicao
médica concomitante que contra-indica
acupuntura. Participantes com dor lombar
aguda (<6 semanas) ou subaguda (6-12
semanas), desde que tenham experimentado
<3 episadios de dor lombar durante os 12
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meses anteriores. Acupuntura auricular
recebida anteriormente. Participantes com
qualquer condicdo de confusao, como
um disturbio neurologico ou atualmente
recebendo tratamento para cancer. Acidente
de transito causando LBP Historia de doenca
psicoldgica ou psiquiatrica Participantes com
multiplos piercings no corpo e / ou ouvido
Medo de agulhas.

3.3 | Que intervengao (tratamento, O tratamento que foi investigado é adigao
procedimento) esta sendo investigada da acupuntura auricular a exercicio. As
neste estudo? Liste todas as intervencoOes e | intervencOes realizadas sdo: exercicio e
como foram realizadas. acupuntura auricular. Antes de cada aula
Pontos utilizados da auriculoterapia de exercicios, 0s participantes receberam
AA  manual com agulhas auriculares
convencionais e pediram para deixar as
agulhas por 48 horas.
Os pontos da auriculoterapia usados sao:
Shen Men, Coluna lombar e Almofada.
3.4 | Quais comparacgoes sdo feitas no estudo? |A comparacao feita é: Exercicio Vs Exercicio
Sao feitas comparacoes entre tratamentos | + AA.
ou entre tratamento e placebo / nenhum
tratamento?
3.5 | Por quanto tempo os pacientes sao 1- 12 semanas.
acompanhados no estudo? 2- 6 semanas pessoalmente e 6 semanas por
Informe: telefone.
1 - Periodo de tratamento 3- Nao foi descrito, S0 as percentagens: 15%.
2 - Periodo de acompanhamento 4- Nao foi descrito.
3 -Numero de pacientes que desistiram 5- Nao foi descrito, SO as percentagens.
4 - Se receberam ou nao algum outro 6- Foi planejado 12 semanas e foi relatado
tratamento prévio que completaram as 12 semanas.
5 -Numero de pacientes que terminaram o
estudo por grupo
6 -Informe se o periodo de
acompanhamento € menor do que 0
planejado originalmente.
3.6 |Quais medidas de desfechos sdo usadas [0DQ, EQ-5D, RMDQ, FABQ e IPAQ.
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no estudo? Liste todos os desfechos que
sao usados para avaliar a eficacia das
intervengdes usadas.
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3.7

Qual o tamanho do efeito identificado no
estudo? Liste todas as medidas de efeito
nas unidades usadas no estudo

- por exemplo. risco absoluto ou relativo,
NNT, etc. Inclua valores de p e quaisquer
intervalos de confianga fornecidos.

Pouca vantagem para grupo experimental.
Os participantes do grupo experimental
demonstraram uma melhora média maior
de 10,7% pontos (intervalo de confiangca de
95%, —15,3, = 5,7) (tamanho do efeito =
1,20) no Questionario Oswestry Disability em
6 meses, em comparagao com 6,7% pontos
( Intervalo de confianga de 95%, + 11,4, =
1,9) no grupo controle (tamanho do efeito =
0,58). Houve também uma tendéncia para
uma melhoria média maior na qualidade de
vida, intensidade e incompeténcia da dor
lombar e crengas para evitar o0 medo no
grupo experimental.

3.8

Como este estudo foi financiado? Liste
todas as fontes de financiamento citadas no
artigo, governo, setor voluntario ou setor.

Nao foi descrito/relatado.

3.9

Informe as possiveis limitagdes do estudo

0 tamanho de amostra parecer ser pouco.
O tempo de treinamento das fisioterapeutas
que conduziram o exercicio foi pouco
(reconhecido no artigo), mas talvez seja por
ser um estudo de viabilidade.

3.10

56

Este estudo ajuda a responder sua pergunta-
chave? Resuma as principais conclusoes do
estudo e indique como ele se relaciona com
a questdo principal.

Sim. A conclusao demonstrou beneficios
adicionais da AA quando combinado ao
exercicio para pessoas com CLBP o que
requer confirmacéo em um EC com poténcia
total.

Formagao em Auriculoterapia para profissionais de satde da Atengao Basica



Titulo: Effect of ear acupuncture on pregnancy[Jrelated pain in the lower back and posterior pelvic
girdle: A multicenter randomized clinical trial.

Titulo da Revista: Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica

Ano: 2019, pp. 1-11

Autores: Jorge Vas; Maria Carmen Cintado; José Manuel Aranda[JRegules; Inmaculada Aguilar;
Francisco Rivas Rui

Antes de concluir esta lista de verificagao, considere:

1. 0 artigo é um estudo controlado randomizado ou um estudo clinico controlado? Em caso de
davida, verifique o algoritmo de desenho do estudo disponivel no SIGN e verifique se vocé tem a
lista de verificagdo correta. Se for um estudo clinico controlado, as questoes 1.2, 1.3 e 1.4 ndo
sao relevantes e o0 estudo ndo pode ser classificado com mais de 1+

O artigo € relevante para a questao principal? Analise usando PICO (Paciente ou Populagao,
Intervengao, Comparagao, Desfecho [outcome]). SE NAO, REJEITAR (fornega o motivo abaixo).
SE SIM, complete a lista de verificagao.

Motivo da rejeicao: 1. Artigo nao relevante para a questao principal ( )

2. Outro motivo () (especifique):

SEGAQ 1: VALIDADE INTERNA

Em um estudo bem A menos que uma pergunta clara e bem definida seja especificada,
conduzido de ECR ... sera dificil avaliar até que ponto o estudo alcangou seus objetivos ou
Se € relevante para a pergunta que vocé esta tentando responder com
1.1 - O estudo aborda |base em suas conclusoes.

apropriadamente e Sim - se elementos da pergunta de pesquisa estiverem presentes no
claramente a questao texto. {Observe que isso ndo precisa estar exatamente no formato
focada PICO, mas todos 0s elementos devem estar presentes}.

Nao - se nao houver uma pergunta clara no texto. Isso normalmente
resultaria na rejeigao do artigo.
Este estudo faz isso?

(X) SIM ( )NAO () Néo posso dizer

1.2 - A atribuigao A alocacao aleatéria de pacientes para receber um ou outro dos
dos sujeitos ao grupo tratamentos sob investigagao, ou para receber tratamento ou placebo,
de tratamento é é fundamental para esse tipo de estudo.

randomizada Sim - se um bom método de randomizacgao for usado, como alocagao

externa gerada por computador. Se um método de randomizagao ruim
for usado como um sorteio, marque como “sim”, mas mencione nas
notas que o método de randomizacgao era ruim.

Nao - se a alocacao alternativa for usada ou métodos deterministicos,
como dia da semana, data de nascimento, dia de chegada a clinica
etc.

Nao posso dizer - se a randomizagao for mencionada, mas o método
nao especificado. I1sso deve ser mencionado no campo de notas e
rebaixara o estudo.

(X) SIM ( )NAO ( ) Nao posso dizer
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1.3 - Um método
adequado de ocultagao é
usado?

A ocultacao de alocagao refere-se ao processo usado para garantir
que os pesquisadores ndo tenham conhecimento de quais pacientes
do grupo estdo sendo alocados no momento em que entram no
estudo.Sim - se alocagédo centralizada, sistemas computadorizados
de alocacao, uso seqiencial de contéineres idénticos numerados /
codificados ou envelopes sequenciais, numerados, selados e opacos
Nao - se o método de ocultagao usado for considerado ruim ou
relativamente facil de subverter (como quando oS pesquisadores
podem acessar a sequéncia ou o0 uso de recipientes nao idénticos ou
envelopes nao lacrados).

Marque como “ndo” se nenhum método de ocultagao for relatado.Nao
posso dizer - se a ocultagdo € mencionada, mas nado descrita. ISso
deve ser mencionado no campo de notas e rebaixara o estudo

(X) SIM ( )NAO () Néo posso dizer

1.4 - Os sujeitos e 0s
pesquisadores sao
mantidos “cegos”
sobre a alocagao do
tratamento.

Nao posso dizer - se a presenca de cegamento nao estiver clara.
0 campo de anotacOes deve registrar o tipo de ocultacao usado e
quaisquer problemas que isso possa ter causado nos resultados.

(X) SIM ( )NAO () N&o posso dizer

1.5 - 0s grupos de
tratamento e controle sdo
semelhantes no inicio do
ensaio?

1.6 - A Unica diferenca
entre 0s grupos é

0 tratamento sob
investigagao.
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0 estudo deve relatar quaisquer diferengas importantes na composicao
dos grupos de estudo em relagao as caracteristicas que podem afetar
a resposta a intervencao sendo investigada, por exemplo, Sexo,
idade, estagio da doencga, origem social, origem étnica, condigoes
comorbidas. A falha em abordar essa questdao ou o uso de grupos
inadequados deve levar ao rebaixamento do estudo.

Sim-se 0s grupos de pacientes pareceremrazoavelmente semelhantes.
Nao - se 0s grupos de pacientes tiverem diferengas importantes nos
fatores que podem influenciar os resultados.

Nao posso dizer - se 0s grupos de pacientes nao foram adequadamente
descritos )

(X) SIM ( )NAO ( ) Nao posso dizer

Se alguns pacientes receberam tratamento adicional, mesmo que de
natureza menor ou consistindo em aconselhamento e aconselhamento,
em vez de uma intervencao fisica, esse tratamento € um fator potencial
de confusdo que pode invalidar os resultados.

Sim - se parece nao haver diferengas importantes entre 0s grupos de
tratamento além do tratamento em estudo

Nao - se parece haver uma diferenga importante entre os dois grupos.
Nao posso dizer - se nao houver descrigao de grupos

(X) SIM ( )NAO ( ) Nao posso dizer
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1.7 - Todos os resultados
relevantes sao medidos
de maneira padronizada,
valida e confiavel.

As principais medidas de desfecho utilizadas devem ser claramente
indicadas no estudo. Se as medidas de desfechos nao forem indicadas,
devem ser rejeitadas. Se o estudo basear suas principais conclusoes
em desfechos secundarios, anote-o na secao 2.4 e relate claramente
0s resultados do desfecho primario. Nos casos em que as medidas de
desfecho exijam algum grau de subjetividade, devem ser fornecidas
algumas evidéncias de que as medidas utilizadas sao confiaveis e
foram validadas antes de serem utilizadas no estudo.

Sim - se houver medidas de desfechos claramente descritas.

Nao - se as medidas forem inteiramente subjetivas e baseadas no
julgamento humano sem validagao.

Nao posso dizer - se as medidas nao sao claras

() SIM ( )NAO  (X) Néo posso dizer

1.8 - Qual a porcentagem
de individuos ou clusters
recrutados em cada
braco de tratamento do
estudo desistiu antes
que o estudo fosse
concluido?

0 namero de pacientes que abandonam um estudo deve preocupar se
0 numero for muito alto. Convencionalmente, uma taxa de abandono
de 20% € considerada aceitavel, mas isso pode variar. Deve-se prestar
atencgao ao motivo pelo qual os pacientes desistiram e a quantos. Note-
se que a taxa de abandono no ensaio pode ser maior nos estudos
realizados por um longo periodo de tempo. Uma taxa de desisténcia
mais alta normalmente leva a desclassificagao, em vez de rejeicao de
um estudo % de abandono em cada grupo: Nao foi relatado/descrito.

1.9 - Todos 0s sujeitos
sao analisados nos
grupos aos quais foram
alocados aleatoriamente
(referido como analise
em intengao de tratar).
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Na préatica, raramente é o caso de todos os pacientes alocados ao
grupo de intervencao receberem a intervengao durante todo o estudo
ou de todos os pacientes do grupo de comparagao nao. Os pacientes
podem recusar o tratamento ou surgem contra-indicagoes que 0s
levam a mudar para o outro grupo. Para manter a comparabilidade dos
grupos por meio da randomizacao, os resultados dos pacientes devem
ser analisados de acordo com o grupo ao qual foram originalmente
alocados, independentemente do tratamento que realmente
receberam. A analise de intengao de tratamento (ITT) visa incluir todos
0s participantes randomizados em um estudo, independentemente do
que aconteceu posteriormente. Como o0 termo é frequentemente usado
incorretamente, o julgamento deve se basear nos detalhes fornecidos.
Sim - se 0 método usado para lidar com dados ausentes do paciente
for explicado.

Nao - Anédlise dos participantes de acordo com as intervengoes
reais recebidas, independentemente de sua alocagao aleatoria;
analise baseada apenas em participantes que concluiram o estudo e
cumpriram (ou receberam parte de) sua intervengao alocada (analise
por protocolo); analise baseada apenas em participantes para os quais
foram obtidos dados de resultados (analise de caso disponivel).

Nao posso dizer - se houver informacoes suficientes para fazer uma
avaliacao
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Nao se aplica - Se o objetivo do estudo for puramente explicativo
(determinar a eficacia e nao a efetividade, é até que ponto um
tratamento alcanca o efeito pretendido sob circunstancias ideais) e
justificativa adequada é dada para o uso de um ‘conforme tratado’ ou
analise ‘por protocolo ‘.

(X) SIM ( )NAO () Néo posso dizer ( ) Nao se aplica

1.10 - Quando o estudo
é realizado em mais de
um local, os resultados
Sa0 comparaveis para
todos os locais.

Em estudos em varios locais, a confianga nos resultados deve ser
aumentada se for possivel demonstrar que resultados semelhantes
foram obtidos nos diferentes centros participantes.

Sim - se nao houver diferenca significativa nos dados dos locais
relatados ou se nao houver diferenca nos centros que possa ser
determinada.

Nao - se houver um ou mais locais com dados significativamente piores
ou melhores que o0s outros. Ou se 0s locais tiverem caracteristicas
diferentes, como tratamento comunitario contra tratamento hospitalar.
Nao posso dizer - se nenhum dado especifico do site for fornecido
Nao se aplica - se houver apenas um local.

() SIM ( INAO

( ) Nao posso dizer (X ) Nao se aplica

SEGAQ 2: AVALIAGAQ GERAL DO ESTUDO

2.1 - Quao bem foi o estudo para minimizar o
viés? Codifique da seguinte maneira:

Estudos com baixa randomizacao ou ocultagao
de alocagao de tratamento provavelmente sao de
baixa qualidade.

Alta qualidade (++) ( )
Aceitavel (+) (X)

Baixa qualidade (-) ( )
Inaceitavel - rejeitar ()

2.2 - Levando em consideracao consideracoes
clinicas, sua avaliacao da metodologia utilizada e
0 poder estatistico do estudo, vocé tem certeza
de que o efeito geral se deve a intervencao do
estudo?

Sim. Porque, os resultados revelaram uma
percentagem na reducdo da dor acima de
30% que geralmente é necessario para uma
recomendacao clinica.

2.3 - Os resultados deste estudo sao diretamente
aplicaveis ao grupo de pacientes alvo desta
diretriz?

Sim. Porque as suas caracteristicas sao
comuns e semelhantes as das pessoas com
necessidades de atendimento na atencéo
basica/primaria.

2.4 - Notas. Resuma as conclus6es dos autores. Os resultados relatados no documento apoiam
as conclusoes? Adicione comentarios sobre sua propria avaliagdo do estudo e até que ponto ele
responde a sua pergunta e mencione quaisquer areas de incerteza levantadas acima.
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SECAQ 3 : DESCRIGAO DO ESTUDO

3.1

Quantos pacientes estao incluidos neste
estudo?

Indique 0 numero em cada grupo do estudo,
no momento em que 0 estudo comegou.

220
55 em cada um dos 4 grupos.

3.2

Quais sao as principais caracteristicas da
populacao de pacientes?

Critérios de inclusao e exclusao do estudo
Inclua todas as caracteristicas que
considerar relevantes, por exemplo idade,
sexo, origem étnica, comorbidades, estado
da doencga, comunidade / hospital

Os critérios de inclusao foram: as
participantes deveriam estar gravidas (24 a
36 semanas de gestacdo), com 18 anos ou
mais de idade, diagnosticadas com LBPGP
relacionada a gravidez, ter dominio suficiente
da lingua espanhola e nao receber acupuntura
prévia.

Exclusao: Mulheres com LBPGP iniciadas
antes da gravidez ou que apresentavam
algumadas “bandeiras vermelhas” (a possivel
presenca de LBPGP secundaria a processos
inflamatorios, infecciosos, traumaticos,
neoplasicos ou degradativos, juntamente
com mulheres em tratamento anticoagulante
ou com dermatite auricula).

3.3

3.4
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Que intervencao (tratamento, procedimento)
esta sendo investigada neste estudo?
Liste todas as intervengoes e como foram
realizadas.

Pontos utilizados da auriculoterapia

Quais comparagoes séo feitas no estudo?
Sao feitas comparagoes entre tratamentos
ou entre tratamento e placebo / nenhum
tratamento?

Agulhas de pressao auricular de 1,5 mm
de comprimento e 0,20 mm de diametro
foram aplicadas nos pontos especificos/
inespecificos.

Efeito da AA associada ao tratamento
obstétrico padrao.

AA durante duas semanas nos pontes
especificos.

AA nos pontos nao especificos

Exercicios especificos e exercicios para
costas +

Pontos da AA usados sdo: Shen men, Rim,
Lombar, Punho, Ombro e Tornozelo.

AA + tratamento obstétrico padrao Vs
Tratamento obstétrico padrao isoladamente.
AA + tratamento obstétrico padrao Vs AA
nos pontos inespecificos.

AA + tratamento obstétrico padrao Vs AA
Placebo
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3.5

3.6

Por quanto tempo 0S pacientes sao
acompanhados no estudo?

Informe:

1 - Periodo de tratamento

2 - Periodo de acompanhamento

3 -Numero de pacientes que desistiram

4 - Se receberam ou ndo algum outro
tratamento prévio

5 -Numero de pacientes que terminaram o
estudo por grupo

6 -Informe se o periodo de acompanhamento
e menor do que o planejado originalmente.
Quais medidas de desfechos sdo usadas
no estudo? Liste todos os desfechos que
sao usados para avaliar a eficacia das
intervengOes usadas.

1- Duas semanas
2- 12 meses

3- Nao foi relatada
4- Nao.

5- 47/52/52/53

6- Nao foi relatado.

RMDQ

3.7

Qual o tamanho do efeito identificado no
estudo? Liste todas as medidas de efeito
nas unidades usadas no estudo

- por exemplo. risco absoluto ou relativo,
NNT, etc. Inclua valores de p e quaisquer
intervalos de confianga fornecidos.

Vantagens para grupo experimental.

A redugao na intensidade da dor entre
0 grupo de acupuntura da orelha verum
e 0 atendimento obstétrico padrao foi
significativamente maior, tanto em T2
(65,8%, 1C95% 56,2-75,3 vs 25,1%, 1C95%
15,3-34,9) quanto em T3 (93,8%, 1C95%
88,7-99,0 vs 67,9%, 1C95% 55,3-80,5).
Além disso, alteragoes significativas foram
encontradas no grupo de acupuntura da
orelha verum versus atendimento obstétrico
padrao no T2, em escores reduzidos do
RMDAQ (70,9%, 1G95% 61,8-80,1 vs 21,2%,
1C95% 8,6-33,7).

3.8

3.9

Como este estudo foi financiado? Liste
todas as fontes de financiamento citadas no
artigo, governo, setor voluntario ou setor.

Informe as possiveis limitagoes do estudo

N3o foi relatado.

Sem observacao.

3.10

62

Este estudo ajuda a responder sua pergunta-
chave? Resuma as principais conclusoes do
estudo e indique como ele se relaciona com
a questao principal.

Sim. A acupuntura auricular associada aos
cuidados obstétricos usuais e aplicada por
parteiras é uma técnica simples e acessivel
que demonstrou reduzir significativamente a
dorlombar e pélvica durante a gravidez apos 2
semanas de tratamento em comparagao com
0 SOC sozinho, com acupuntura auricular em
pontos inespecificos e com auriculopuntura
placebo.
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Titulo: Auricular acupuncture as a treatment for pregnant women who have low back and posterior
pelvic pain: a pilot study

Ano: 2009, pp. 201-271

Autores: Shu-Ming Wang, MD; Peggy DeZinno, RN, BSN; Eric C. Lin, BS; Haiqun Lin, MD, PhD;
James J. Yue, MD; Michael R. Berman, MD; Ferne Braveman, MD; Zeev N. Kain, MD, MBA

Antes de concluir esta lista de verificagao, considere:

1. 0 artigo é um estudo controlado randomizado ou um estudo clinico controlado? Em caso de
davida, verifique o algoritmo de desenho do estudo disponivel no SIGN e verifique se vocé tem a
lista de verificag@o correta. Se for um estudo clinico controlado, as questoes 1.2, 1.3 e 1.4 nao
sao relevantes e o0 estudo nao pode ser classificado com mais de 1+

O artigo € relevante para a questao principal? Analise usando PICO (Paciente ou Populagao,
Intervencéo, Comparacéo, Desfecho [outcome]). SE NAO, REJEITAR (fornega o motivo abaixo).
SE SIM, complete a lista de verificagao.
Motivo da rejeicao: 1. Artigo néo relevante para a questao principal ( )
2. Outro motivo ( X ) (especifique):

SECAO 1: VALIDADE INTERNA

Em um estudo bem A menos que uma pergunta clara e bem definida seja especificada,
conduzido de ECR ... sera dificil avaliar até que ponto o estudo alcangou seus objetivos ou
se é relevante para a pergunta que vocé esta tentando responder com
1.1 - O estudo aborda | base em suas conclusoes.

apropriadamente e Sim - se elementos da pergunta de pesquisa estiverem presentes no
claramente a questao texto. {Observe que isso ndo precisa estar exatamente no formato
focada PICO, mas todos os elementos devem estar presentes}.

Nao - se nao houver uma pergunta clara no texto. Isso normalmente
resultaria na rejeigao do artigo.
Este estudo faz isso?

(X) SIM ( )NAO () Néo posso dizer

1.2 - Aatribuigao A alocagdo aleatoria de pacientes para receber um ou outro dos
dos sujeitos ao grupo tratamentos sob investigagao, ou para receber tratamento ou placebo,
de tratamento é é fundamental para esse tipo de estudo.

randomizada Sim - se um bom método de randomizacéo for usado, como alocagao

externa gerada por computador. Se um método de randomizacao ruim
for usado como um sorteio, marque como “sim”, mas mencione nas
notas que o método de randomizagao era ruim.

Nao - se a alocacao alternativa for usada ou métodos deterministicos,
como dia da semana, data de nascimento, dia de chegada a clinica
etc.

Nao posso dizer - se a randomizagao for mencionada, mas 0 método
nao especificado. I1sso deve ser mencionado no campo de notas e
rebaixara o estudo.

(X) SIM ( )NAO () Néo posso dizer
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1.3 - Um método
adequado de ocultacao é
usado?

A ocultacao de alocagao refere-se ao processo usado para garantir
que os pesquisadores ndo tenham conhecimento de quais pacientes
do grupo estdo sendo alocados no momento em que entram no
estudo.Sim - se alocagdo centralizada, sistemas computadorizados
de alocagao, uso seqiencial de contéineres idénticos numerados /
codificados ou envelopes sequenciais, numerados, selados e opacos
Nao - se o método de ocultagao usado for considerado ruim ou
relativamente facil de subverter (como quando 0S pesquisadores
podem acessar a sequéncia ou 0 uso de recipientes nao idénticos ou
envelopes nao lacrados).

Marque como “ndo” se nenhum método de ocultacao for relatado.Nao
posso dizer - se a ocultagdo ¢ mencionada, mas nado descrita. ISso
deve ser mencionado no campo de notas e rebaixara o estudo

(X) SIM ( )NAO () Néo posso dizer

1.4 - Os sujeitos e 0s
pesquisadores sao
mantidos “cegos”
sobre a alocagao do
tratamento.

Nao posso dizer - se a presenga de cegamento nao estiver clara.
0 campo de anotacOes deve registrar o tipo de ocultagdo usado e
quaisquer problemas que isso possa ter causado nos resultados.

(X) SIM ( )NAO  (X) Né&o posso dizer

1.5 - Os grupos de
tratamento e controle sdo
semelhantes no inicio do
ensaio?

1.6 - A Unica diferenca
entre 0S grupos é

0 tratamento sob
investigacao.
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0 estudo deve relatar quaisquer diferengas importantes na composicao
dos grupos de estudo em relagéo as caracteristicas que podem afetar
a resposta a intervencao sendo investigada, por exemplo, Sexo,
idade, estagio da doencga, origem social, origem étnica, condigoes
comorbidas. A falha em abordar essa questdo ou o uso de grupos
inadequados deve levar ao rebaixamento do estudo.

Sim-se 0s grupos de pacientes pareceremrazoavelmente semelhantes.
Nao - se 0s grupos de pacientes tiverem diferencas importantes nos
fatores que podem influenciar os resultados.

Nao posso dizer - se 0s grupos de pacientes nao foram adequadamente
descritos

(X) SIM ( )NAO () Néo posso dizer

Se alguns pacientes receberam tratamento adicional, mesmo que de
natureza menor ou consistindo em aconselhamento e aconselhamento,
em vez de uma intervencao fisica, esse tratamento é um fator potencial
de confusao que pode invalidar os resultados.

Sim - se parece nao haver diferengas importantes entre 0s grupos de
tratamento além do tratamento em estudo

Nao - se parece haver uma diferenga importante entre os dois grupos.
Nao posso dizer - se nao houver descrigao de grupos

(X) SIM

( )NAO () Néo posso dizer
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1.7 - Todos os resultados
relevantes sao medidos
de maneira padronizada,
valida e confiavel.

As principais medidas de desfecho utilizadas devem ser claramente
indicadas no estudo. Se as medidas de desfechos nao forem indicadas,
devem ser rejeitadas. Se o estudo basear suas principais conclusoes
em desfechos secundarios, anote-o na secao 2.4 e relate claramente
0s resultados do desfecho primario. Nos casos em que as medidas de
desfecho exijam algum grau de subjetividade, devem ser fornecidas
algumas evidéncias de que as medidas utilizadas sao confiaveis e
foram validadas antes de serem utilizadas no estudo.

Sim - se houver medidas de desfechos claramente descritas.

Nao - se as medidas forem inteiramente subjetivas e baseadas no
julgamento humano sem validagao.

Nao posso dizer - se as medidas nao sao claras

(X) SIM ( )NAO () Néo posso dizer

1.8 - Qual a porcentagem
de individuos ou clusters
recrutados em cada
braco de tratamento do
estudo desistiu antes
que o estudo fosse
concluido?

Convencionalmente, uma taxa de abandono de 20% é considerada
aceitavel, mas isso pode variar. Deve-se prestar atencao ao motivo
pelo qual os pacientes desistiram e a quantos. Note-se que a taxa
de abandono no ensaio pode ser maior nos estudos realizados por
um longo periodo de tempo. Uma taxa de desisténcia mais alta
normalmente leva a desclassificagao, em vez de rejeigao de um estudo
% de abandono em cada grupo:

Nao foi descrito a taxa de abandono por grupos, mas pelo total dos
participantes que foi de 4,4%. Ou seja, 95,6% dos participantes
completaram o periodo do estudo.

1.9 - Todos 0s sujeitos
sao analisados nos
grupos aos quais foram
alocados aleatoriamente
(referido como analise
em intengéo de tratar).
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Na préatica, raramente é o caso de todos os pacientes alocados ao
grupo de intervengao receberem a intervengao durante todo o estudo
ou de todos os pacientes do grupo de comparagao nao. Os pacientes
podem recusar o tratamento ou surgem contra-indicagoes que 0s
levam a mudar para o outro grupo. Para manter a comparabilidade dos
grupos por meio da randomizacao, os resultados dos pacientes devem
ser analisados de acordo com o grupo ao qual foram originalmente
alocados, independentemente do tratamento que realmente
receberam. A analise de intengao de tratamento (ITT) visa incluir todos
0s participantes randomizados em um estudo, independentemente do
que aconteceu posteriormente. Como o0 termo é frequentemente usado
incorretamente, o julgamento deve se basear nos detalhes fornecidos.
Sim - se 0 método usado para lidar com dados ausentes do paciente
for explicado.

Nao - Anédlise dos participantes de acordo com as intervengoes
reais recebidas, independentemente de sua alocagao aleatoria;
analise baseada apenas em participantes que concluiram o estudo e
cumpriram (ou receberam parte de) sua intervengao alocada (analise
por protocolo); analise baseada apenas em participantes para os quais
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foram obtidos dados de resultados (anlise de caso disponivel).

Nao posso dizer - se houver informacoes suficientes para fazer uma
avaliagao

Nao se aplica - Se o objetivo do estudo for puramente explicativo
(determinar a eficacia e nao a efetividade, é até que ponto um
tratamento alcanca o efeito pretendido sob circunstancias ideais) e
justificativa adequada é dada para o uso de um ‘conforme tratado’ ou
analise ‘por protocolo ‘.

(X) SIM ( )NAO () Néo posso dizer ( ) N&o se aplica

1.10 - Quando o estudo é
realizado em mais de um
local, os resultados sao
comparaveis para todos
0s locais.

Em estudos em varios locais, a confianga nos resultados deve ser
aumentada se for possivel demonstrar que resultados semelhantes
foram obtidos nos diferentes centros participantes.

Sim - se nao houver diferenca significativa nos dados dos locais
relatados ou se nao houver diferenca nos centros que possa ser
determinada.

Nao - se houver um ou mais locais com dados significativamente piores
ou melhores que os outros. Ou se 0s locais tiverem caracteristicas
diferentes, como tratamento comunitario contra tratamento hospitalar.
Nao posso dizer - se nenhum dado especifico do site for fornecido
Nao se aplica - se houver apenas um local.

() SIM ( INAO

( ) Nao posso dizer (X ) Nao se aplica

SEGCAQ 2: AVALIAGAO GERAL DO ESTUDO

2.1 - Quao bem foi o estudo para minimizar o

AAlta qualidade (++) ( )

viés? Codifique da seguinte maneira:

Estudos com baixa randomizagao ou ocultagao
de alocacao de tratamento provavelmente sao de
baixa qualidade.

Aceitavel (+) (X)
Baixa qualidade (-) ( )
Inaceitavel - rejeitar ( )

2.2 - Levando em consideragao consideragoes
clinicas, sua avaliacao da metodologia utilizada e
0 poder estatistico do estudo, vocé tem certeza
de que o efeito geral se deve a intervengao do
estudo?

Sim. Porque a percentagem dos resultados
alcancados em 7 dias e em 14 dias atingiram
0 nivel clinicamente significativo que € de
30%, geralmente.

2.3 - Os resultados deste estudo sao diretamente
aplicaveis ao grupo de pacientes alvo desta
diretriz?

Sim. Porque as suas caracteristicas sao
comuns e semelhantes as das pessoas com
necessidades de atendimento na atencao
basica/primaria.

2.4 - Notas. Resuma as conclus6es dos autores. Os resultados relatados no documento apoiam
as conclusoes? Adicione comentarios sobre sua propria avaliagao do estudo e até que ponto ele
responde a sua pergunta e mencione quaisquer areas de incerteza levantadas acima

Resumo da conclusdo dos autores: Uma semana de acupuntura auricular continua diminui a dor

e a incapacidade sentidas por mulheres com
posterior.
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lombalgia relacionada a gravidez e dor pélvica
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SECAQ 3 : DESCRIGAO DO ESTUDO

3.1

Quantos pacientes estao incluidos neste
estudo?

Indique 0 numero em cada grupo do estudo,
no momento em que 0 estudo comegou.

Total: 159
Grupos de: 58 / 54 / 47

3.2

Quais sao as principais caracteristicas da
populacao de pacientes?

Critérios de inclusao e exclusao do estudo
Inclua todas as caracteristicas que
considerar relevantes, por exemplo idade,
sexo, origem étnica, comorbidades, estado
da doencga, comunidade / hospital

Caracteristicas descritas: As participantes
foram gestantes com idade gestacional de
25 a 38 semanas, com dor lombar e / ou
pélvica posterior. Todas as participantes
eram mulheres saudaveis com status fisico
Il na classificagdo da Sociedade Americana
de Anestesiologistas (ASA) e nao tinham
experiéncia prévia com acupuntura.
Exclusao: incluiam qualquer sindrome da
raiz nervosa associada, deéficit neurologico,
febre, dor abdominal, outras manifestagoes
sistémicas e contragoes uterinas ativas.

3.3

Que intervencao (tratamento, procedimento)
esta sendo investigada neste estudo?
Liste todas as intervengoes e como foram
realizadas.

Pontos utilizados da auriculoterapia

Trés intervengoes: (1) acupuntura em pontos
auriculares  especificos, (2) acupuntura
em pontos auriculares inespecificos ou (3)
controle sem intervengao.

Pontos utilizados: rim, anemia e shenmen:
especificos. Ombro, punho e ponto extra-
auricular: inespecificos

3.4

Quais comparagoes séo feitas no estudo?
Sao feitas comparagoes entre tratamentos
ou entre tratamento e placebo / nenhum
tratamento?

AA especificos Vs AA inespecificos;
AA especificos Vs Controle sem intervencao.

3.5
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Por quanto tempo o0s pacientes sao
acompanhados no estudo?

Informe:

1 - Periodo de tratamento

2 - Periodo de acompanhamento

3 -Numero de pacientes que desistiram

4 - Se receberam ou nao algum outro
tratamento prévio

5 -Numero de pacientes que terminaram o
estudo por grupo

6 -Informe se o periodo de acompanhamento
e menor do que o planejado originalmente.

1- 2 semanas

2-1ano

3- Nao foi relatado, s6 percentagem, que foi
de 4,4%.

4- Nao foi relatado.

5- Nao foi relatado, so a percentagem do total
que foi 95,6%.

6- Nao foi relatado, mas tudo indica que nao
foi menor.
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3.6

3.7

Quais medidas de desfechos sao usadas
no estudo? Liste todos os desfechos que
sao usados para avaliar a eficacia das
intervengoes usadas.

Qual o tamanho do efeito identificado no
estudo? Liste todas as medidas de efeito
nas unidades usadas no estudo

- por exemplo. risco absoluto ou relativo,
NNT, etc. Inclua valores de p e quaisquer
intervalos de confianga fornecidos.

EVA-P DRI

Vantagem para grupo experimental.

Alinha de base e o dia 7 mostraram diferengas
significativas nos grupos de dor: 37% do
grupo real, 22% do grupo falso e 9% do
grupo controle ficaram sem dor (pontuacao
VAS-P-0) no dia 7 (P = . 003). No dia 14,
68% do grupo real, tiveram uma reducao
clinicamente significativa da dor, enquanto
apenas 32% do grupo falso (P = .02) e
18% no grupo de controle teve uma redugao
clinicamente significativa da dor (P <0,001).

3.8

Como este estudo foi financiado? Liste
todas as fontes de financiamento citadas no
artigo, governo, setor voluntario ou setor.

N&o foi relatado.

3.9

Informe as possiveis limitagoes do estudo

Sem observagao.

3.10
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Este estudo ajuda a responder sua pergunta-
chave? Resuma as principais conclusoes do
estudo e indique como ele se relaciona com
a questao principal.

Sim. Os resultados mostraram a eficacia da
AA no ponto especifico para tratamento, ou
alivio de dor lombar em 7 dias e em 14 dias.
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Titulo: Auricular point acupressure to manage chronic low back pain in older adults: a randomized
controlled pilot study

Titulo da Revista: Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine

Ano: 2014, pp. 1-11

Autores: Chao Hsing Yeh, Natalia E. Morone, Lung-Chang Chien, Yuling Cao, Huijuan Lu, Juan
Shen, Leah Margolis, Shreya Bhatnagar, Samuel Hoffman, Zhan Liang, Ronald M. Glick, and Lorna
Kwai-Ping Suen

Antes de concluir esta lista de verificagao, considere:

1. 0 artigo é um estudo controlado randomizado ou um estudo clinico controlado? Em caso de
duvida, verifique o algoritmo de desenho do estudo disponivel no SIGN e verifique se vocé tem a
lista de verificagdo correta. Se for um estudo clinico controlado, as questoes 1.2, 1.3 e 1.4 ndo
sao relevantes e o0 estudo ndo pode ser classificado com mais de 1+

O artigo € relevante para a questao principal? Analise usando PICO (Paciente ou Populagao,
Intervengao, Comparagao, Desfecho [outcome]). SE NAO, REJEITAR (fornega o motivo abaixo).
SE SIM, complete a lista de verificagao.

Motivo da rejeicao: 1. Artigo néo relevante para a questao principal ( )

2. Outro motivo () (especifique):

SEGAQ 1: VALIDADE INTERNA

Em um estudo bem A menos que uma pergunta clara e bem definida seja especificada,
conduzido de ECR ... sera dificil avaliar até que ponto o estudo alcangou seus objetivos ou
Se € relevante para a pergunta que vocé esta tentando responder com
1.1 - O estudo aborda |base em suas conclusoes.

apropriadamente e Sim - se elementos da pergunta de pesquisa estiverem presentes no
claramente a questao texto. {Observe que isso ndo precisa estar exatamente no formato
focada PICO, mas todos 0s elementos devem estar presentes}.

Nao - se nao houver uma pergunta clara no texto. Isso normalmente
resultaria na rejeigao do artigo.
Este estudo faz isso?

(X) SIM ( )NAO () Néo posso dizer

1.2 - A atribuigao A alocacao aleatéria de pacientes para receber um ou outro dos
dos sujeitos ao grupo tratamentos sob investigagao, ou para receber tratamento ou placebo,
de tratamento é é fundamental para esse tipo de estudo.

randomizada Sim - se um bom método de randomizacgao for usado, como alocagao

externa gerada por computador. Se um método de randomizagao ruim
for usado como um sorteio, marque como “sim”, mas mencione nas
notas que o método de randomizacgao era ruim.

Nao - se a alocacao alternativa for usada ou métodos deterministicos,
como dia da semana, data de nascimento, dia de chegada a clinica
Nao posso dizer - se a randomizagao for mencionada, mas o método
nao especificado. I1sso deve ser mencionado no campo de notas e
rebaixara o estudo.

(X) SIM ( )NAO () Néo posso dizer
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1.3 - Um método
adequado de ocultacao é
usado?

A ocultacao de alocagao refere-se ao processo usado para garantir
que os pesquisadores nao tenham conhecimento de quais pacientes
do grupo estdo sendo alocados no momento em que entram no
estudo.Sim - se alocagédo centralizada, sistemas computadorizados
de alocacao, uso seqiencial de contéineres idénticos numerados /
codificados ou envelopes sequenciais, numerados, selados e opacos
Nado - se o método de ocultagao usado for considerado ruim ou
relativamente facil de subverter (como quando os pesquisadores
podem acessar a sequéncia ou o0 uso de recipientes nao idénticos ou
envelopes nao lacrados).

Marque como “ndo” se nenhum método de ocultacao for relatado.Nao
posso dizer - se a ocultagdo € mencionada, mas ndo descrita. ISso
deve ser mencionado no campo de notas e rebaixara o estudo

(X) SIM (X)NAO () Né&o posso dizer

1.4 - Os sujeitos e 0s
pesquisadores sao
mantidos “cegos”
sobre a alocagao do
tratamento.

Nao posso dizer - se a presenca de cegamento nao estiver clara.
0 campo de anotacOes deve registrar o tipo de ocultagdo usado e
quaisquer problemas que isso possa ter causado nos resultados.

() SIM ( )NAO (X ) Nao posso dizer

1.5 - Os grupos de
tratamento e controle sao
semelhantes no inicio do
ensaio?

1.6 - A Unica diferenca
entre 0s grupos é

0 tratamento sob
investigagao.
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0 estudo deve relatar quaisquer diferengas importantes na composigao
dos grupos de estudo em relagao as caracteristicas que podem afetar
a resposta a intervencao sendo investigada, por exemplo, Sexo,
idade, estagio da doencga, origem social, origem étnica, condigoes
comorbidas. A falha em abordar essa questdao ou o uso de grupos
inadequados deve levar ao rebaixamento do estudo.

Sim - se 0s grupos de pacientes pareceremrazoavelmente semelhantes.
Nao - se 0s grupos de pacientes tiverem diferencas importantes nos
fatores que podem influenciar os resultados.

Nao posso dizer - se 0s grupos de pacientes nao foram adequadamente
descritos )

(X) SIM ( )NAO ( ) Nao posso dizer

Se alguns pacientes receberam tratamento adicional, mesmo que de
natureza menor ou consistindo em aconselhamento e aconselhamento,
em vez de uma intervencao fisica, esse tratamento € um fator potencial
de confusdo que pode invalidar os resultados.

Sim - se parece nao haver diferencas importantes entre 0s grupos de
tratamento além do tratamento em estudo

Nao - se parece haver uma diferenca importante entre os dois grupos.
Nao posso dizer - se nao houver descrigao de grupos

(X) SIM

( )NAO () Nao posso dizer
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1.7 - Todos os resultados
relevantes sao medidos
de maneira padronizada,
valida e confiavel.

As principais medidas de desfecho utilizadas devem ser claramente
indicadas no estudo. Se as medidas de desfechos nao forem indicadas,
devem ser rejeitadas. Se o estudo basear suas principais conclusoes
em desfechos secundarios, anote-o0 na se¢éo 2.4 e relate claramente
0s resultados do desfecho primario. Nos casos em que as medidas de
desfecho exijam algum grau de subjetividade, devem ser fornecidas
algumas evidéncias de que as medidas utilizadas sao confiaveis e
foram validadas antes de serem utilizadas no estudo.

Sim - se houver medidas de desfechos claramente descritas.

Nao - se as medidas forem inteiramente subjetivas e baseadas no
julgamento humano sem validagao.

Nao posso dizer - se as medidas nao sao claras

(X) SIM ( )NAO () N&o posso dizer

1.8 - Qual a porcentagem
de individuos ou clusters
recrutados em cada
brago de tratamento do
estudo desistiu antes

que o estudo fosse
concluido?

0 namero de pacientes que abandonam um estudo deve preocupar se
0 numero for muito alto. Convencionalmente, uma taxa de abandono
de 20% é considerada aceitavel, mas isso pode variar. Deve-se prestar
atencao ao motivo pelo qual os pacientes desistiram e a quantos. Note-
se que a taxa de abandono no ensaio pode ser maior nos estudos
realizados por um longo periodo de tempo. Uma taxa de desisténcia
mais alta normalmente leva a desclassificagcao, em vez de rejeicao de
um estudo.

% de abandono em cada grupo: 26% no APA real e 50% no APA falso.

1.9 - Todos 0s sujeitos
sao analisados nos
grupos aos quais foram
alocados aleatoriamente
(referido como anélise
em intengao de tratar).
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Na prética, raramente é o caso de todos os pacientes alocados ao
grupo de intervencao receberem a intervengao durante todo o estudo
ou de todos os pacientes do grupo de comparagao nao. Os pacientes
podem recusar o tratamento ou surgem contra-indicagoes que 0S
levam a mudar para o outro grupo. Para manter a comparabilidade dos
grupos por meio da randomizacao, os resultados dos pacientes devem
ser analisados de acordo com o grupo ao qual foram originalmente
alocados, independentemente do tratamento que realmente
receberam. A analise de intencao de tratamento (ITT) visa incluir todos
0s participantes randomizados em um estudo, independentemente do
que aconteceu posteriormente. Como o termo é frequentemente usado
incorretamente, o julgamento deve se basear nos detalhes fornecidos.
Sim - se 0 método usado para lidar com dados ausentes do paciente
for explicado.

Nao - Andlise dos participantes de acordo com as intervengoes
reais recebidas, independentemente de sua alocagao aleatoria;
analise baseada apenas em participantes que concluiram o estudo e
cumpriram (ou receberam parte de) sua intervencao alocada (analise
por protocolo); analise baseada apenas em participantes para os quais
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foram obtidos dados de resultados (anlise de caso disponivel).

Nao posso dizer - se houver informacgoes suficientes para fazer uma
avaliacao

Nao se aplica - Se 0 objetivo do estudo for puramente explicativo
(determinar a eficacia e ndo a efetividade, é até que ponto um tratamento
alcanca o efeito pretendido sob circunstancias ideais) e justificativa
adequada é dada para o uso de um ‘conforme tratado’ ou analise ‘por
protocolo “. )

(X )SIM ( )NAO ( ) Nao posso dizer ( ) Nao se aplica

1.10 - Quando o estudo é
realizado em mais de um
local, os resultados sao
comparaveis para todos
0s locais.

Em estudos em varios locais, a confianga nos resultados deve ser
aumentada se for possivel demonstrar que resultados semelhantes
foram obtidos nos diferentes centros participantes.

Sim - se ndo houver diferenca significativa nos dados dos locais relatados
ou se nao houver diferenga nos centros que possa ser determinada.
Nao - se houver um ou mais locais com dados significativamente piores
ou melhores que os outros. Ou se 0s locais tiverem caracteristicas
diferentes, como tratamento comunitario contra tratamento hospitalar.
Nao posso dizer - se nenhum dado especifico do site for fornecido

Nao se aplica - se houver apenas um local.

() SIM ( )NAO ( )Nao possodizer (X ) Nao se aplica

SECAQ 2: AVALIAGAO GERAL DO ESTUDO

2.1 - Quao bem foi 0 estudo para minimizar o viés?
Codifique da seguinte maneira:

Estudos com baixa randomizagdo ou ocultagao
de alocagao de tratamento provavelmente séo de
baixa qualidade.

AAlta qualidade (++) ( )
Aceitavel (+) (X)

Baixa qualidade (-) ( )
Inaceitavel - rejeitar ()

2.2 - Levando em consideragao consideragoes
clinicas, sua avaliacdo da metodologia utilizada e
0 poder estatistico do estudo, vocé tem certeza
de que o efeito geral se deve a intervengao do
estudo?

Sim. Porque a reducao da dor foi além dos
30% que geralmente sao necessarios para
uma significancia clinica.

2.3 - Os resultados deste estudo séo diretamente
aplicaveis ao grupo de pacientes alvo desta diretriz?

Sao aplicaveis na Atengao Basica.

2.4 - Notas. Resuma as conclusoes dos autores. Os resultados relatados no documento apoiam
as conclusdes? Adicione comentarios sobre sua propria avaliagcao do estudo e até que ponto ele
responde a sua pergunta e mencione quaisquer areas de incerteza levantadas acima
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SEGAO 3 : DESCRIGAQ DO ESTUDO

3.1

Quantos pacientes estao incluidos neste
estudo?

Indique o numero em cada grupo do estudo,
no momento em que 0 estudo comegou.

37

18/19

3.2

3.3

3.4

Formagao em Auriculoterapia para profissionais de salde da Atengao Basica

Quais sao as principais caracteristicas da
populacao de pacientes?

Critérios de inclusao e exclusao do estudo
Inclua todas as caracteristicas que
considerar relevantes, por exemplo idade,
sexo, origem étnica, comorbidades, estado
da doenga, comunidade / hospital

Que intervencdo (tratamento, procedimento)
estd sendo investigada neste estudo?
Liste todas as intervengdoes e como foram
realizadas.

Pontos utilizados da auriculoterapia

Quais comparagoes sdo feitas no estudo?
Séo feitas comparacOes entre tratamentos
ou entre tratamento e placebo / nenhum
tratamento?

Pessoas idosas acima de 65 anos. a maioria
do sexo feminino e raga branca nos dois
grupos )

CRITERIO DE INCLUSAOQ: (1) com 65 anos
ou mais, (2) intensidade da dor =4 em uma
escala de dor numerica de 10 pontos, (3)
apresentava dor lombar por pelo menos 3
meses e intensidade de dor lombar maior
que a de qualquer outra parte do corpo,
(4) estava disposto a se comprometer com
visitas semanais de estudo por 4 semanas e
depois, duas visitas de acompanhamento (na
EOl e apos 1 més) e (5) foram capazes de ler
e escrever eminglés.

CRITARIO DE EXCLUSAO: (1) uma doenca
inflamatodria, maligna ou auto-imune, (2)
uma fratura por compressao causada por
osteoporose, estenose espinhal, espondildlise
ou espondilolistese, pois essas condigoes
podem ser efeitos ou interpretacao confusos
do tratamento dos resultados (por exemplo,
fibromialgia grave e artrite reumatoide) ou (3)
uma alergia a fita para as sementes.

Aplicacao de sementes de vacaria em pontos
do pavilhdo auricular na redugao da dor
lombar em idosos.

4 sessOes sendo as aplicagoes 1x/semana
para 0os dois grupos. Foram instruidos a
pressionarem 0s pontos 3x/dia e por 3
minutos cada vez. Retirar 2 dias antes da
proxima sessao

Grupo APA real: shen men, simpatico
subcortex e pontos para dor lombar na regiao
posterior.

Grupo APA falso: estbmago, boca, duodeno e
pontos de acupuntura ocular

Comparagao entre grupos APA real e APA
falso
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3.5

3.6

Por quanto tempo 0S pacientes sao
acompanhados no estudo?

Informe:

1 - Periodo de tratamento

2 - Periodo de acompanhamento

3 -Numero de pacientes que desistiram

4 - Se receberam ou ndo algum outro
tratamento prévio

5 -Numero de pacientes que terminaram o
estudo por grupo

6 -Informe se o periodo de acompanhamento
e menor do que o planejado originalmente.
Quais medidas de desfechos sdo usadas
no estudo? Liste todos os desfechos que
sao usados para avaliar a eficacia das
intervengoes usadas.

Semanalmente durante o tratamento, no final
da intervencao (EOI) e no seguimento de 1
més.

1 -4 semanas

2 — 1 més apos termino de tratamento
3-26%/50%

4 — Nao receberam outro tratamento
5-94,74%/90,50%

6 — Nao foi menor que o planejado

BPI-sf
MPQ-SF
MPI-s
RMDQ
GAD 7
FABQ
PCS

3.7

3.8

3.9

Qual o tamanho do efeito identificado no
estudo? Liste todas as medidas de efeito
nas unidades usadas no estudo

- por exemplo. risco absoluto ou relativo,
NNT, etc. Inclua valores de p e quaisquer
intervalos de confianga fornecidos.

Como este estudo foi financiado? Liste
todas as fontes de financiamento citadas no
artigo, governo, setor voluntario ou setor.

Informe as possiveis limitagoes do estudo

Vantagens para grupo experimental

A reducao na pior dor desde a linha de base
até o EOI foi de 41% para o real e de 5% para
0 grupo falso, com um tamanho de efeito
de Cohen de 1,22 (P<0,00). Os escores
de deficiéncia no Roland Morris Disability
Questionnaire (RMDQ) diminuiram no grupo
real em 29% e permaneceram inalterados no
grupo falso (+ 3%) (P<0,00).

Nao foi relatado.

A interpretacao e extrapolacdo dos achados
do estudo sao limitadas por varios fatores que
incluem (1) um pequeno tamanho da amostra
devido a natureza dos dados do piloto, (2)
a ocultacdo do investigador principal como
clinico responsavel (3) alto abandono para
0s participantes do grupo simulado e (4)
acompanhamento de curto prazo (apenas 1
més de acompanhamento sem tratamento).

3.10
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Este estudo ajuda a responder sua pergunta-
chave? Resuma as principais conclusoes do
estudo e indique como ele se relaciona com
a questao principal.

Sim. O estudo respondeu a nossa pergunta,
porque ela demostrou, em sua conclusao
que AA em pontos especificos é eficaz para
tratamento ou reducéo da dor lombar

Formagao em Auriculoterapia para profissionais de satde da Atengao Basica



feasibility study

Titulo da Revista: Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine

Ano: 2013, pp. 1-9

Autores: Chao Hsing Yeh, Lung Chang Chien, Devora Balaban, Rebecca Sponberg, Jaclyn
Primavera, Natalia E. Morone, Ronald Glick, Kathryn M. Albers, Susan M. Cohen, Dianxu Ren, Li
Chun Huang, and Lorna Kwai-Ping Suen

Antes de concluir esta lista de verificacao, considere:

1. 0 artigo é um estudo controlado randomizado ou um estudo clinico controlado? Em caso de
davida, verifique o algoritmo de desenho do estudo disponivel no SIGN e verifique se vocé tem a
lista de verificagao correta. Se for um estudo clinico controlado, as questoes 1.2, 1.3 e 1.4 néo
sao relevantes e o estudo nao pode ser classificado com mais de 1+

O artigo ¢ relevante para a questdo principal? Analise usando PICO (Paciente ou Populagao,
Intervencdo, Comparacéo, Desfecho [outcome]). SE NAO, REJEITAR (fornega o motivo abaixo).
SE SIM, complete a lista de verificagao.

Motivo da rejeicao: 1. Artigo nao relevante para a questao principal ( )

2. Qutro motivo ( ) (especifique):

SEGAQ 1: VALIDADE INTERNA

Em um estudo bem A menos que uma pergunta clara e bem definida seja especificada,
conduzido de ECR ... sera dificil avaliar até que ponto o estudo alcangou seus objetivos ou
se é relevante para a pergunta que voceé esta tentando responder com
1.1 - O estudo aborda |base em suas conclusoes.

apropriadamente e Sim - se elementos da pergunta de pesquisa estiverem presentes no
claramente a questao texto. {Observe que isso ndo precisa estar exatamente no formato
focada PICO, mas todos os elementos devem estar presentes}.

Nao - se nao houver uma pergunta clara no texto. Isso normalmente
resultaria na rejeigao do artigo.
Este estudo faz isso?

(X) SIM ( )NAO () N&o posso dizer

1.2 - Aatribuigéo A alocagdo aleatoria de pacientes para receber um ou outro dos
dos sujeitos ao grupo tratamentos sob investigacao, ou para receber tratamento ou placebo,
de tratamento € é fundamental para esse tipo de estudo.

randomizada Sim - se um bom método de randomizacgao for usado, como alocagao

externa gerada por computador. Se um método de randomizagao ruim
for usado como um sorteio, marque como “sim”, mas mencione nas
notas que o método de randomizagao era ruim.

Nao - se a alocagao alternativa for usada ou métodos deterministicos,
como dia da semana, data de nascimento, dia de chegada a clinica
etc.

Nao posso dizer - se a randomizagao for mencionada, mas o metodo
nao especificado. Isso deve ser mencionado no campo de notas e
rebaixara o estudo.

(X) SIM ( )NAO () N&o posso dizer.
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1.3 - Um método
adequado de ocultagao é
usado?

A ocultacao de alocagao refere-se ao processo usado para garantir
que os pesquisadores nao tenham conhecimento de quais pacientes
do grupo estdo sendo alocados no momento em que entram no
estudo.Sim - se alocagédo centralizada, sistemas computadorizados
de alocacéo, uso seqiencial de contéineres idénticos numerados /
codificados ou envelopes sequenciais, numerados, selados e opacos
Nao - se o método de ocultagao usado for considerado ruim ou
relativamente facil de subverter (como quando oS pesquisadores
podem acessar a sequéncia ou o0 uso de recipientes nao idénticos ou
envelopes nao lacrados).

Marque como “nao” se nenhum método de ocultacao for relatado.Nao
posso dizer - se a ocultagdo € mencionada, mas nao descrita. 1Sso
deve ser mencionado no campo de notas e rebaixara o estudo

() SIM (X)NAO () Néo posso dizer

1.4 - Os sujeitos e 0s
pesquisadores sao
mantidos “cegos”
sobre a alocagao do
tratamento.

Nao posso dizer - se a presenca de cegamento nao estiver clara.
0 campo de anotacOes deve registrar o tipo de ocultacao usado e
quaisquer problemas que isso possa ter causado nos resultados.

() SIM (X)NAO () Néo posso dizer

1.5 - Os grupos de
tratamento e controle sdo
semelhantes no inicio do
ensaio?

1.6 - A Unica diferenca
entre 0s grupos é

0 tratamento sob
investigagao.

/6

0 estudo deve relatar quaisquer diferengas importantes na composigao
dos grupos de estudo em relagao as caracteristicas que podem afetar
a resposta a intervencao sendo investigada, por exemplo, Sexo,
idade, estagio da doenca, origem social, origem étnica, condigoes
comorbidas. A falha em abordar essa questdao ou o uso de grupos
inadequados deve levar ao rebaixamento do estudo.

Sim-se0s grupos de pacientes pareceremrazoavelmente semelhantes.
Nao - se 0s grupos de pacientes tiverem diferengas importantes nos
fatores que podem influenciar os resultados.

Nao posso dizer - se 0s grupos de pacientes nao foram adequadamente
descritos

(X) SIM ( )NAO  (X) Néo posso dizer

Se alguns pacientes receberam tratamento adicional, mesmo que de
natureza menor ou consistindo em aconselhamento e aconselhamento,
em vez de uma intervencao fisica, esse tratamento € um fator potencial
de confusdo que pode invalidar os resultados.

Sim - se parece nao haver diferengas importantes entre 0s grupos de
tratamento além do tratamento em estudo

Nao - se parece haver uma diferenga importante entre os dois grupos.
Nao posso dizer - se nao houver descri¢ao de grupos

(X) SIM

( )NAO () Néo posso dizer
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1.7 - Todos os resultados
relevantes sao medidos
de maneira padronizada,
valida e confiavel.

As principais medidas de desfecho utilizadas devem ser claramente
indicadas no estudo. Se as medidas de desfechos nao forem indicadas,
devem ser rejeitadas. Se o estudo basear suas principais conclusoes
em desfechos secundarios, anote-o na secao 2.4 e relate claramente
0s resultados do desfecho primario. Nos casos em que as medidas de
desfecho exijam algum grau de subjetividade, devem ser fornecidas
algumas evidéncias de que as medidas utilizadas sao confiaveis e
foram validadas antes de serem utilizadas no estudo.

Sim - se houver medidas de desfechos claramente descritas.

Nao - se as medidas forem inteiramente subjetivas e baseadas no
julgamento humano sem validagao.

Nao posso dizer - se as medidas nao sao claras

(X) SIM ( )NAO () Néo posso dizer

1.8 - Qual a porcentagem
de individuos ou clusters
recrutados em cada
braco de tratamento do
estudo desistiu antes
que o estudo fosse
concluido?

0 namero de pacientes que abandonam um estudo deve preocupar se
0 nimero for muito alto. Convencionalmente, uma taxa de abandono
de 20% é considerada aceitavel, mas isso pode variar. Deve-se prestar
atencao ao motivo pelo qual os pacientes desistiram e a quantos. Note-
se que a taxa de abandono no ensaio pode ser maior nos estudos
realizados por um longo periodo de tempo. Uma taxa de desisténcia
mais alta normalmente leva a desclassificagao, em vez de rejeicao de
um estudo

% de abandono em cada grupo: 1 pessoas em cada grupo.

1.9 - Todos 0s sujeitos
sao analisados nos
grupos aos quais foram
alocados aleatoriamente
(referido como analise
em intengao de tratar).
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Na préatica, raramente € o caso de todos os pacientes alocados ao
grupo de intervengao receberem a intervencgao durante todo o estudo
ou de todos os pacientes do grupo de comparagao nao. Os pacientes
podem recusar o tratamento ou surgem contra-indicagoes que 0S
levam a mudar para o outro grupo. Para manter a comparabilidade dos
grupos por meio da randomizacao, os resultados dos pacientes devem
ser analisados de acordo com o grupo ao qual foram originalmente
alocados, independentemente do tratamento que realmente
receberam. A analise de intengao de tratamento (ITT) visa incluir todos
0s participantes randomizados em um estudo, independentemente do
que aconteceu posteriormente. Como o termo é frequentemente usado
incorretamente, o julgamento deve se basear nos detalhes fornecidos.
Sim - se 0 método usado para lidar com dados ausentes do paciente
for explicado.

Nao - Andlise dos participantes de acordo com as intervengoes
reais recebidas, independentemente de sua alocagao aleatoria;
analise baseada apenas em participantes que concluiram o estudo e
cumpriram (ou receberam parte de) sua intervengao alocada (analise
por protocolo); analise baseada apenas em participantes para os quais
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foram obtidos dados de resultados (anlise de caso disponivel).

Nao posso dizer - se houver informagdes suficientes para fazer uma
avaliacao

Nao se aplica - Se o objetivo do estudo for puramente explicativo
(determinar a eficacia e nao a efetividade, € até que ponto um
tratamento alcanca o efeito pretendido sob circunstancias ideais) e
justificativa adequada é dada para o uso de um ‘conforme tratado’ ou
analise ‘por protocolo ‘.

() SIM (X)NAO () Néo posso dizer ( ) Nao se aplica

1.10 - Quando o estudo
é realizado em mais de
um local, os resultados
Sao0 comparaveis para
todos os locais.

Em estudos em varios locais, a confianga nos resultados deve ser
aumentada se for possivel demonstrar que resultados semelhantes
foram obtidos nos diferentes centros participantes.

Sim - se nao houver diferenca significativa nos dados dos locais
relatados ou se nao houver diferenca nos centros que possa ser
determinada.

Nao - se houver um ou mais locais com dados significativamente piores
ou melhores que os outros. Ou se 0s locais tiverem caracteristicas
diferentes, como tratamento comunitario contra tratamento hospitalar.
Nao posso dizer - se nenhum dado especifico do site for fornecido
Nao se aplica - se houver apenas um local.

() SIM ( )NAO ( ) N&o posso dizer (X ) Nao se aplica

SECAQ 2: AVALIAGAO GERAL DO ESTUDO

2.1 - Quao bem foi 0 estudo para minimizar o viés?
Codifique da seguinte maneira:

Estudos com baixa randomizagdo ou ocultagao
de alocacao de tratamento provavelmente sao de
baixa qualidade.

AAlta qualidade (++) ( )
Aceitavel (+) (X)

Baixa qualidade (-) ( )
Inaceitavel - rejeitar ()

2.2 - Levando em consideragao consideragoes
clinicas, sua avaliacao da metodologia utilizada e
0 poder estatistico do estudo, vocé tem certeza
de que o efeito geral se deve a intervengao do
estudo?

a percentagem da melhora encontrado nos
resultados sao significativos e estdo muito
acima de 30% que geralmente é considerado
necessario para uma significancia clinica.

2.3 - Os resultados deste estudo séo diretamente
aplicaveis ao grupo de pacientes alvo desta diretriz?

Sim. Sao aplicaveis na atengao basica/primaria
de saude.

2.4 - Notas. Resuma as conclusoes dos autores. Os resultados relatados no documento apoiam
as conclusdes? Adicione comentarios sobre sua propria avaliagcao do estudo e até que ponto ele
responde a sua pergunta e mencione quaisquer areas de incerteza levantadas acima

Foi encontrado uma melhora de 70% na intensidade da dor desde o inicio (3,95 pontos para a pior
dor) apos um tratamento de APA de 4 semanas com manutencao da melhora no seguimento de
1 més. Isso é maior do que a maioria dos estudos na literatura sobre acupuntura, que geralmente
mostram 30% de melhora. Os resultados relatados no documento apoiam as conclusoes? Sim.
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SEGAO 3 : DESCRIGAQ DO ESTUDO

3.1

Quantos pacientes estao incluidos neste
estudo?

Indique o numero em cada grupo do estudo,
no momento em que 0 estudo comegou.

21
11/10

3.2

Quais sao as principais caracteristicas da
populacédo de pacientes?

Critérios de inclusao e exclusao do estudo
Inclua todas as caracteristicas que
considerar relevantes, por exemplo idade,
sexo, origem étnica, comorbidades, estado
da doencga, comunidade / hospital

Apresentavam dor lombar.

Critérios de inclusao: (1) tivessem idade
igual ou superior a 18 anos; (2) foram
capazes de ler e escrever em inglés; (3)
teve CLBP definido como dor lombar de pelo
menos trés meses de duragao; (4) estavam
dispostos a comprometer-se a visitas
semanais de estudo por 4 semanas e duas
visitas de acompanhamento (na conclusao
do tratamento e um més apads o tratamento);
(5) relataram um escore médio de intensidade
da dor relacionado apenas ao seu CLB =4
em um namero numeérico de 0 a 10 pontos
escala de dor na semana passada.

Critérios de exclusao: (1) doenca maligna,
autoimune ou trauma recente causando sua
dor; (2) uso concomitante de outras terapias
adjuvantes da dor (isto é, fisioterapia,
tratamento quiropratico e acupuntura); (3)
uso prévio de técnicas de acupressao; (4)
alergia a fita; e (5) presenca de dor nas
costas aguda.

3.3

3.4
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Que intervencao (tratamento, procedimento)
esta sendo investigada neste estudo?
Liste todas as intervengdes e como foram
realizadas.

Pontos utilizados da auriculoterapia

Quais comparagoes sdo feitas no estudo?
Sao feitas comparagoes entre tratamentos
ou entre tratamento e placebo / nenhum
tratamento?

Aplicagao de pontos auriculares com semente
vaccaria em pontos no pavilhdo auricular.
Foram sess0es semanais 1x/semana,
participantes foram orientados a pressionar 0s
pontos 3x/dia por 3 minutos cada vez. Foram
4 sess0es e analise um més apos término do
tratamento.

Pontos utilizados no grupo APA real: Shen men
Simpatico e Subcortex e regido lombar. No
grupo APA falso foram utilizados pontos como:
Estomago, Rim, Duodeno e Boca.

APA real Vs APA falso
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3.5

3.6

Por quanto tempo 0S pacientes sao
acompanhados no estudo?

Informe:

1 - Periodo de tratamento

2 - Periodo de acompanhamento

3 -Numero de pacientes que desistiram

4 - Se receberam ou ndo algum outro
tratamento prévio

5 -Numero de pacientes que terminaram o
estudo por grupo

6 -Informe se o periodo de acompanhamento
¢ menor do que o planejado originalmente.
Quais medidas de desfechos sao usadas
no estudo? Liste todos os desfechos que
sao usados para avaliar a eficacia das
intervengoes usadas.

1- 4 semanas de tratamento sendo 1x/
semana as aplicagoes.

2 - 1 més, apds término do tratamento.

3- 2 participantes. mas antes de iniciarem o
tratamento.

4- Nao receberam tratamento preévio.

5- 19 participantes.

6- Nao foi menor, esta de acordo com o
planejado.

BPI

RMDQ

FABQ

PCS
WHOQOL-BREF

3.7

Qual o tamanho do efeito identificado no
estudo? Liste todas as medidas de efeito
nas unidades usadas no estudo

- por exemplo. risco absoluto ou relativo,
NNT, etc. Inclua valores de p e quaisquer
intervalos de confianga fornecidos.

Vantagens para grupo experimental

Os participantes do APA real que completaram
0 tratamento de 4 semanas, tiveram uma
reducdo de 70% na pior intensidade da dor,
uma reducao de 75% na intensidade geral da
dor e uma melhoria de 42% na incapacidade
devido a dor nas costas na avaliagao inicial.
As reducoes da pior dor e intensidade geral da
dor no grupo APA real foram estatisticamente
maiores que 0s participantes no grupo sham
(P<0,01) no final de um APA de 4 semanas
e 1 més de acompanhamento.

3.8

3.9
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Como este estudo foi financiado? Liste
todas as fontes de financiamento citadas no
artigo, governo, setor voluntario ou setor.

Informe as possiveis limitagoes do estudo

Nao foi informado. Ha relato de ser fornecido
aos participantes estacionamento gratuito e
ao final do estudo receberam U$ 50,00 cada
um

0 estudo foi realizado com recursos limitados,
nao havia um pesquisador associado
disponivel para administrar os instrumentos
de avaliacdo; em vez disso, o IP (CHY) e
0 clinico responsavel administraram 0S
questionarios de autoavaliacdo. Como ela
nao era cega, isso apresenta um potencial
viés, embora todas as medidas tenham sido
sujeitas a autoavaliacdo e nenhuma tenha
sido avaliada por médicos. O tamanho da
amostra limita a generalizagao dos resultados
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do estudo. Um estudo futuro precisa
considerar outras medidas especificas da
doenca relacionadas a dor lombar (ou seja,
RMDQ) como critério de inclusao, uma vez
que a incapacidade fisica também €& uma
variavel de resultado importante para a DLC.
Terceiro, nao ha evidéncias empiricas sobre a
especificidade e a sensibilidade do localizador
eletrbnico de pontos de acupuntura que
usamos no presente estudo. Portanto, outros
métodos paraidentificar pontos de acupuntura
sao sugeridos, incluindo a queixa subjetiva do
participante de sintomas que correspondem
a0s pontos auriculares e / ou alterac6es na
superficie da pele do ouvido. Quarto, nao
coletamos informagoes sobre as causas do
CLBP Dados os achados preliminares na
redugao da dor, melhora da fungéo fisica, alta
adesao, alta taxa de retengao e segurancga
geral, a APA tem um potencial promissor
como terapia adjuvante para o CLBP.

3.10
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Este estudo ajuda a responder sua pergunta-
chave? Resuma as principais conclusoes do
estudo e indique como ele se relaciona com
a questao principal.

Sim, porque seus resultados mostraram
significativamente o quanto a APA nos
pontos especificos sao eficientes na reducao
de dor lombar em pacientes com dor cronica.
Apesar do tamanho de amostra foi pouco.
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Titulo da Revista: Day-to-Day Changes of Auricular Point

Titulo do Artigo: Acupressure to Manage Chronic Low Back Pain: A 29-day Randomized Controlled
%th[gxr/es: Chao Hsing Yeh, RN, PhD, Lorna Kwai-Ping Suen, RN, MPH, PhD, Lung-Chang Chien,
Egzﬁ,Margolis, BSN student, Zhan Liang, RN, MSN, Ronald M. Glick, MD, and Natalia E. Morone,
/I\\/In[z)’:l\élgw, pp. 1857 — 1869

Antes de concluir esta lista de verificagao, considere:

1. 0 artigo é um estudo controlado randomizado ou um estudo clinico controlado? Em caso de
duvida, verifique o algoritmo de desenho do estudo disponivel no SIGN e verifique se vocé tem a
lista de verificagdo correta. Se for um estudo clinico controlado, as questoes 1.2, 1.3 e 1.4 nao
sao relevantes e o0 estudo ndo pode ser classificado com mais de 1+

O artigo é relevante para a questdo principal? Analise usando PICO (Paciente ou Populacao,
Intervencéo, Comparacéo, Desfecho [outcome]). SE NAO, REJEITAR (fornega o motivo abaixo).
SE SIM, complete a lista de verificagao.

Motivo da rejeicao: 1. Artigo néo relevante para a questao principal ( )

2. Qutro motivo ( ) (especifique):

SEGAQ 1: VALIDADE INTERNA

Em um estudo bem A menos que uma pergunta clara e bem definida seja especificada,
conduzido de ECR ... sera dificil avaliar até que ponto o0 estudo alcangou seus objetivos ou
Se € relevante para a pergunta que vocé esta tentando responder com
1.1 - 0 estudo aborda |base em suas conclusoes.

apropriadamente e Sim - se elementos da pergunta de pesquisa estiverem presentes no
claramente a questao texto. {Observe que isso ndo precisa estar exatamente no formato
focada PICO, mas todos 0s elementos devem estar presentes}.

Nao - se nao houver uma pergunta clara no texto. Isso normalmente
resultaria na rejeigao do artigo.
Este estudo faz isso?

(X) SIM ( )NAO () Néo posso dizer

1.2 - A atribuigao A alocacao aleatéria de pacientes para receber um ou outro dos
dos sujeitos ao grupo tratamentos sob investigagao, ou para receber tratamento ou placebo,
de tratamento é ¢ fundamental para esse tipo de estudo.

randomizada Sim - se um bom método de randomizacgao for usado, como alocagao

externa gerada por computador. Se um método de randomizagao ruim
for usado como um sorteio, marque como “sim”, mas mencione nas
notas que o método de randomizacgao era ruim.

Nao - se a alocagéo alternativa for usada ou métodos deterministicos,
como dia da semana, data de nascimento, dia de chegada a clinica
etc.

N&o posso dizer - se a randomizagao for mencionada, mas o método
nao especificado. Isso deve ser mencionado no campo de notas e
rebaixara o estudo.

(X) SIM ( )NAO () N&o posso dizer
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1.3 - Um método
adequado de ocultagao é
usado?

A ocultacao de alocagao refere-se ao processo usado para garantir
que os pesquisadores ndo tenham conhecimento de quais pacientes
do grupo estdo sendo alocados no momento em que entram no
estudo.Sim - se alocagédo centralizada, sistemas computadorizados
de alocacao, uso seqiencial de contéineres idénticos numerados /
codificados ou envelopes sequenciais, numerados, selados e opacos
Nao - se o método de ocultagao usado for considerado ruim ou
relativamente facil de subverter (como quando oS pesquisadores
podem acessar a sequéncia ou o0 uso de recipientes nao idénticos ou
envelopes nao lacrados).

Marque como “ndo” se nenhum método de ocultagao for relatado.Nao
posso dizer - se a ocultagdo € mencionada, mas nado descrita. ISso
deve ser mencionado no campo de notas e rebaixara o estudo

() SIM ( )NAO (X)) Nao posso dizer

1.4 - Os sujeitos e 0s
pesquisadores sao
mantidos “cegos”
sobre a alocagao do
tratamento.

Nao posso dizer - se a presenca de cegamento nao estiver clara.
0 campo de anotacOes deve registrar o tipo de ocultacao usado e
quaisquer problemas que isso possa ter causado nos resultados.

(X) SIM ( )NAO () N&o posso dizer

1.5 - Os grupos de
tratamento e controle sdo
semelhantes no inicio do
ensaio?

1.6 - A Unica diferenca
entre 0s grupos é

0 tratamento sob
investigagao.
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0 estudo deve relatar quaisquer diferengas importantes na composicao
dos grupos de estudo em relagao as caracteristicas que podem afetar
a resposta a intervencao sendo investigada, por exemplo, Sexo,
idade, estagio da doencga, origem social, origem étnica, condigoes
comorbidas. A falha em abordar essa questdao ou o uso de grupos
inadequados deve levar ao rebaixamento do estudo.

Sim-se 0s grupos de pacientes pareceremrazoavelmente semelhantes.
Nao - se 0s grupos de pacientes tiverem diferengas importantes nos
fatores que podem influenciar os resultados.

Nao posso dizer - se 0s grupos de pacientes nao foram adequadamente
descritos

(X) SIM ( )NAO () Na&o posso dizer

Se alguns pacientes receberam tratamento adicional, mesmo que de
natureza menor ou consistindo em aconselhamento e aconselhamento,
em vez de uma intervencao fisica, esse tratamento € um fator potencial
de confusdo que pode invalidar os resultados.

Sim - se parece nao haver diferengas importantes entre 0s grupos de
tratamento além do tratamento em estudo

Nao - se parece haver uma diferenga importante entre os dois grupos.
Nao posso dizer - se nao houver descri¢ao de grupos

(X) SIM

( )NAO () Néo posso dizer
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1.7 - Todos os resultados
relevantes sao medidos
de maneira padronizada,
valida e confiavel.

As principais medidas de desfecho utilizadas devem ser claramente
indicadas no estudo. Se as medidas de desfechos nao foremindicadas,
devem ser rejeitadas. Se o estudo basear suas principais conclusoes
em desfechos secundarios, anote-o na secao 2.4 e relate claramente
0s resultados do desfecho primario. Nos casos em que as medidas de
desfecho exijam algum grau de subjetividade, devem ser fornecidas
algumas evidéncias de que as medidas utilizadas sao confidveis e
foram validadas antes de serem utilizadas no estudo.

Sim - se houver medidas de desfechos claramente descritas.

Nao - se as medidas forem inteiramente subjetivas e baseadas no
julgamento humano sem validagao.

Nao posso dizer - se as medidas nao sao claras

() SIM ( )NAO  (X) Néo posso dizer

1.8 - Qual a porcentagem
de individuos ou clusters
recrutados em cada
braco de tratamento do
estudo desistiu antes
que o estudo fosse
concluido?

O namero de pacientes que abandonam um estudo deve preocupar se
0 nimero for muito alto. Convencionalmente, uma taxa de abandono
de 20% € considerada aceitavel, mas isso pode variar. Deve-se prestar
atencao ao motivo pelo qual os pacientes desistiram e a quantos. Note-
se que a taxa de abandono no ensaio pode ser maior nos estudos
realizados por um longo periodo de tempo. Uma taxa de desisténcia
mais alta normalmente leva a desclassificagao, em vez de rejeicao de
um estudo

% de abandono em cada grupo:

Nao foi relatado as percentagens por grupos, mas o total, em nimeros.
Dos 61 rondomizados em 2 grupos, 46 completaram a intervengao.
Significa que, um pouco mais de 20% nao completaram intervengao.

1.9 - Todos 0s sujeitos
sao analisados nos
grupos aos quais foram
alocados aleatoriamente
(referido como andlise
em intengao de tratar).

84

Na préatica, raramente é o caso de todos os pacientes alocados ao
grupo de intervengao receberem a intervengao durante todo o estudo
ou de todos os pacientes do grupo de comparagao nao. Os pacientes
podem recusar o tratamento ou surgem contra-indicagoes que 0s
levam a mudar para o outro grupo. Para manter a comparabilidade dos
grupos por meio da randomizacao, os resultados dos pacientes devem
ser analisados de acordo com o grupo ao qual foram originalmente
alocados, independentemente do tratamento que realmente
receberam. A analise de intengao de tratamento (ITT) visa incluir todos
0s participantes randomizados em um estudo, independentemente do
que aconteceu posteriormente. Como o termo é frequentemente usado
incorretamente, o julgamento deve se basear nos detalhes fornecidos.
Sim - se 0 método usado para lidar com dados ausentes do paciente
for explicado.

Nao - Andlise dos participantes de acordo com as intervengoes
reais recebidas, independentemente de sua alocagao aleatoria;
analise baseada apenas em participantes que concluiram o estudo e
cumpriram (ou receberam parte de) sua intervengao alocada (analise
por protocolo); analise baseada apenas em participantes para os quais
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foram obtidos dados de resultados (andlise de caso disponivel).

Nao posso dizer - se houver informacgdes suficientes para fazer uma
avaliacao

Nao se aplica - Se o objetivo do estudo for puramente explicativo
(determinar a eficacia e nao a efetividade, € até que ponto um
tratamento alcanca o efeito pretendido sob circunstancias ideais) e
justificativa adequada é dada para o uso de um ‘conforme tratado’ ou
analise ‘por protocolo ‘.

(X) SIM ( )NAO () Néo posso dizer ( ) Nao se aplica

1.10 - Quando o estudo
é realizado em mais de
um local, os resultados
Sao0 comparaveis para
todos os locais.

Em estudos em varios locais, a confianga nos resultados deve ser
aumentada se for possivel demonstrar que resultados semelhantes
foram obtidos nos diferentes centros participantes.

Sim - se nao houver diferenga significativa nos dados dos locais
relatados ou se nao houver diferenca nos centros que possa ser
determinada.

Nao - se houver um ou mais locais com dados significativamente piores
ou melhores que os outros. Ou se 0s locais tiverem caracteristicas
diferentes, como tratamento comunitario contra tratamento hospitalar.
Nao posso dizer - se nenhum dado especifico do site for fornecido
Nao se aplica - se houver apenas um local.

() SIM ( )NAO ( ) N&o posso dizer (X ) Nao se aplica
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SECAQ 2: AVALIAGAO GERAL DO ESTUDO

2.1 - Quao bem foi 0 estudo para minimizar o viés? | AAlta qualidade (++) ( )
Codifique da seguinte maneira: Aceitavel (+) (X)

Estudos com baixa randomizagdo ou ocultagao | Baixa qualidade (-) ( )

de alocacao de tratamento provavelmente sao de |Inaceitavel - rejeitar ( )
baixa qualidade.

2.2 - Levando em consideragao consideragoes Sim. Porque, apos o primeiro dia de

clinicas, sua avaliacao da metodologia utilizada e | tratamento, foi registrado uma reducao de

0 poder estatistico do estudo, vocé tem certeza 30% da pior dor. A melhora continua e em
de que o efeito geral se deve a intervengao do 4 semanas, tempo de tratamento previsto,
estudo? a reducao registrada foi de 44%. Essa
magnitude de reducao da dor atingiu o nivel
clinicamente significativo de melhora de 30%
para 0s ensaios clinicos de terapias da dor
cronica.

2.3 - Os resultados deste estudo sao diretamente | Sim. Porque as suas caracteristicas sao
aplicaveis ao grupo de pacientes alvo desta diretriz? | comuns e semelhantes as das pessoas com
necessidades de atendimento na atencao
basica/primaria.

2.4 — Notas: Resuma as conclusoes dos autores: Nossos resultados sugerem que 0 APA é um
tratamento eficaz e nao invasivo que oferece uma maneira simples de aliviar a dor. Além disso, 0 APA
pode ser usado como terapia adjuvante para outras formas de tratamento da dor e pode promover
um uso reduzido de analgésicos, o que pode minimizar potenciais efeitos adversos e tolerancia. No
entanto, mais estudos de APA séo necessarios para determinar a eficacia da terapia auricular na dor.
Os resultados relatados no documento ap6iam as conclusoes? Sim.

Adicione comentarios sobre sua propria avaliagao do estudo e até que ponto ele responde a sua
pergunta e mencione quaisquer areas de incerteza levantadas acima: Este estudo respondeu a nossa
pergunta, porque ela demostrou, em sua conclusao que AA em pontos especificos é eficaz para
tratamento ou reducao da dor lombar. Porém, alguns aspectos nao foram detalhados, por exemplo:
cegamento foi citado, mas nao foi descrito os detalhes de como aconteceu. Falou-se que todos 0s
participantes receberam estacionamento gratuito e um pagamento de US $ 50 quando o estudo foi
concluido, mas ndo discreveu-se nada sobre financiamento.
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SECAQ 3 : DESCRIGAO DO ESTUDO

3.1

Quantos pacientes estao incluidos neste
estudo?

Indique 0 numero em cada grupo do estudo,
no momento em que 0 estudo comegou.

61
31/30

3.2

3.3
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Quais sao as principais caracteristicas da
populacao de pacientes?

Critérios de inclusao e exclusao do estudo
Inclua todas as caracteristicas que
considerar relevantes, por exemplo idade,
sexo, origem étnica, comorbidades, estado
da doencga, comunidade / hospital

Que intervencao (tratamento, procedimento)
esta sendo investigada neste estudo?
Liste todas as intervengoes e como foram
realizadas.

Pontos utilizados da auriculoterapia

Caracteristicas: A média de idade foi de 63,3
anos (DP516,70;variagdode20a90anos), 41
(67,2%) eram do sexo feminino e 51 (83,6%)
eram brancas. Nao houve caracteristicas
demograficas estatisticamente significativas
entre 0s grupos APA real e falso.

Critérios de inclusao: idade igual ou
superior a 18 anos; capaz de ler e escrever
em inglés; tem CLBP com duragdo de pelo
menos 3 meses com intensidade de dor
maior que qualquer outra parte do corpo;
dispostos a se comprometer com visitas
semanais de estudo por 4 semanas e duas
visitas de acompanhamento (ou seja, final de
intervencdo e 1 més depois) (os dados nao
sao relatados aqui, mas disponiveis mediante
solicitacao); e apresentava intensidade de dor
igual ou superior a4 em uma escala numérica
de 11 pontos.

Exclusao: se tivessem uma doenca
inflamatoria, maligna ou autoimune; fratura
por compressao causada por osteoporose,
estenose espinhal, espondilolise,
espondilolistese ou fibromialgia - essas
condicoes podem confundir os efeitos do
tratamento ou a interpretagao dos resultados;
e / ou alergia a fita usada para fixar as
sementes de APA no ouvido externo.

1 tratamento de APA por semana, durante 4
semanas.

Os ciclos semanais incluiam tratamento por

5 dias, sequidos por 2 dias sem sementes na
orelha. Os participantes foram orientados a
pressionar as sementes trés vezes por dia (ou
seja, manha, meio-dia e tarde) por 3 minutos a
cada vez (ou seja, 9 minutos no total), mesmo
que nao apresentassem sintomas-alvo.

Pontos usados: shenmen, simpatico e
subcortex nervoso (APA real). Para APA falso
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foram: boca, estomago, duodeno, orelha
interna e amigdala.

Foram necessarios trés pedacos de fita
impermeavel (fabricada pela AMIRTC) com
duas sementes Vaccaria (sementes botanicas
naturais, nao toxicas e com diametros de
aproximadamente 2mm) cada uma para cobrir
suficientemente cada zona lombar na frente e
na parte traseira da orelha.

3.4

Quais comparagoes sdo feitas no estudo?
Séo feitas comparacoes entre tratamentos
ou entre tratamento e placebo / nenhum
tratamento?

APA nos pontos especificos Vs APA nos
pontos inespecificos.

3.5

3.6

Por quanto tempo 0S pacientes sao
acompanhados no estudo?

Informe:

1 - Periodo de tratamento

2 - Periodo de acompanhamento

3 -Numero de pacientes que desistiram

4 - Se receberam ou ndo algum outro
tratamento prévio

5 -Numero de pacientes que terminaram o
estudo por grupo

6 -Informe se o periodo de acompanhamento
e menor do que o planejado originalmente.

Quais medidas de desfechos sao usadas
no estudo? Liste todos os desfechos que
sao usados para avaliar a eficacia das
intervengoes usadas.

semanas

semanas

9 do total de 61

4- Nao foi descrito

5- Nao foi separado por grupo, 46 terminaram
6- Pelo que foi possivel

1-4
2-4
3- 1

Short Pain Intensity-short (BPI-sf)

Medication Quantification Score Versao I
(MQS 1)

3.7

Qual o tamanho do efeito identificado no
estudo? Liste todas as medidas de efeito
nas unidades usadas no estudo

- por exemplo. risco absoluto ou relativo,
NNT, etc. Inclua valores de p e quaisquer
intervalos de confianga fornecidos.

Vantagens para o grupo experimental.

A maior melhora demonstrada pela variagao
percentual diaria (DPC) - foi de 2,88% (1C95%
0,90, 4,87; valor P 0,0099) por dia, do dia 1
ao dia 5. E no dia 8 ao dia 28 (DPC 0,82%;
1C95% 0,62, 1,03; valorP <0,0001). Reducéo
de 30,0% apos o primeiro dia de tratamento
com APA, alcangou a maior queda (50,08%)
no dia 24 e acabou se estabelecendo com
uma reducao de 47,67% no dia 28.

3.8

Como este estudo foi financiado? Liste
todas as fontes de financiamento citadas no
artigo, governo, setor voluntario ou setor.

N&o foi relatado

3.9

Informe as possiveis limitagoes do estudo

Ja foi feito no ponto 2.4

3.10
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Este estudo ajuda a responder sua pergunta-
chave? Resuma as principais conclusoes do
estudo e indique como ele se relaciona com
a questao principal.

Ja foi feito no ponto 2.4
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Titulo da Revista: Terapias complementares em dorsolombalgias

Titulo do Artigo: Analgesic comparison of Zen Shiatsu and auricular acupuncture in back pain
among nursing professionals

Autores: Thais Dresch Eberhardt; Lili Marlene Hofstatter; Sandra Mara Silvério Lopes; Edson
Antonio Alves da Silva; Daniela de Cassia Faglioni Boleta Ceranto; Anair Lazzari Nicola.

Ano: 2015, pp. 324 — 330

Antes de concluir esta lista de verificacao, considere:

1. 0 artigo é um estudo controlado randomizado ou um estudo clinico controlado? Em caso de
davida, verifique o algoritmo de desenho do estudo disponivel no SIGN e verifique se vocé tem a
lista de verificagdo correta. Se for um estudo clinico controlado, as questoes 1.2, 1.3 e 1.4 ndo
sao relevantes e o0 estudo ndo pode ser classificado com mais de 1+

O artigo é relevante para a questdo principal? Analise usando PICO (Paciente ou Populagao,
Intervengao, Comparagao, Desfecho [outcome]). SE NAO, REJEITAR (fornega o motivo abaixo).
SE SIM, complete a lista de verificagao.

Motivo da rejeicao: 1. Artigo néo relevante para a questao principal ( )

2. Qutro motivo ( ) (especifique):

SEGAQ 1: VALIDADE INTERNA

Em um estudo bem A menos que uma pergunta clara e bem definida seja especificada,
conduzido de ECR ... sera dificil avaliar até que ponto o estudo alcangou seus objetivos ou
se é relevante para a pergunta que voceé esta tentando responder com
1.1 - O estudo aborda |base em suas conclusoes.

apropriadamente e Sim - se elementos da pergunta de pesquisa estiverem presentes no
claramente a questao texto. {Observe que isso ndo precisa estar exatamente no formato
focada PICO, mas todos 0s elementos devem estar presentes}.

Nao - se nao houver uma pergunta clara no texto. Isso normalmente
resultaria na rejeigao do artigo.
Este estudo faz isso?

(X) SIM ( )NAO () N&o posso dizer

1.2 - Aatribuigao A alocagdo aleatoria de pacientes para receber um ou outro dos
dos sujeitos ao grupo tratamentos sob investigagao, ou para receber tratamento ou placebo,
de tratamento & é fundamental para esse tipo de estudo.

randomizada Sim - se um bom método de randomizacao for usado, como alocagao

externa gerada por computador. Se um método de randomizagao ruim
for usado como um sorteio, marque como “sim”, mas mencione nas
notas que o método de randomizacao era ruim.

Nao - se a alocacao alternativa for usada ou métodos deterministicos,
como dia da semana, data de nascimento, dia de chegada a clinica
etc.

Nao posso dizer - se a randomizagao for mencionada, mas o método
nao especificado. Isso deve ser mencionado no campo de notas e
rebaixara o estudo.

(X) SIM ( )NAO () N&o posso dizer
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1.3 - Um método
adequado de ocultacao é
usado?

A ocultacao de alocagao refere-se ao processo usado para garantir
que os pesquisadores nao tenham conhecimento de quais pacientes
do grupo estdo sendo alocados no momento em que entram no
estudo.Sim - se alocagédo centralizada, sistemas computadorizados
de alocacao, uso seqiiencial de contéineres idénticos numerados /
codificados ou envelopes sequenciais, numerados, selados e opacos
Nao - se o método de ocultagdo usado for considerado ruim ou
relativamente facil de subverter (como quando 0s pesquisadores
podem acessar a sequéncia ou o uso de recipientes nao idénticos ou
envelopes nao lacrados).

Marque como “nao” se nenhum método de ocultagao for relatado.Nao
posso dizer - se a ocultagdo € mencionada, mas nado descrita. ISso
deve ser mencionado no campo de notas e rebaixara o estudo

() SIM (X)NAO () Néo posso dizer

1.4 - Os sujeitos e 0s
pesquisadores sao
mantidos “cegos”
sobre a alocagao do
tratamento.

Nao posso dizer - se a presenca de cegamento nao estiver clara.
0 campo de anotacOes deve registrar o tipo de ocultagdo usado e
quaisquer problemas que isso possa ter causado nos resultados.

() SIM ( )NAO  (X) Néo posso dizer

1.5 - Os grupos de
tratamento e controle sao
semelhantes no inicio do
ensaio?

1.6 - A Unica diferenca
entre 0s grupos é

0 tratamento sob
investigagao.
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0 estudo deve relatar quaisquer diferengas importantes na composicao
dos grupos de estudo em relagao as caracteristicas que podem afetar
a resposta a intervencao sendo investigada, por exemplo, Sexo,
idade, estagio da doencga, origem social, origem étnica, condigoes
comorbidas. A falha em abordar essa questdao ou o uso de grupos
inadequados deve levar ao rebaixamento do estudo.

Sim-se 0s grupos de pacientes pareceremrazoavelmente semelhantes.
Nao - se 0s grupos de pacientes tiverem diferengas importantes nos
fatores que podem influenciar os resultados.

Nao posso dizer - se 0s grupos de pacientes nao foram adequadamente
descritos )

(X) SIM ( )NAO ( ) Nao posso dizer

Se alguns pacientes receberam tratamento adicional, mesmo que de
natureza menor ou consistindo em aconselhamento e aconselhamento,
em vez de uma intervencao fisica, esse tratamento € um fator potencial
de confusdo que pode invalidar os resultados.

Sim - se parece nao haver diferengas importantes entre os grupos de
tratamento além do tratamento em estudo

Nao - se parece haver uma diferenca importante entre os dois grupos.
Nao posso dizer - se nao houver descri¢ao de grupos

(X) SIM

( )NAO () N&o posso dizer
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1.7 - Todos os resultados
relevantes sao medidos
de maneira padronizada,
valida e confiavel.

As principais medidas de desfecho utilizadas devem ser claramente
indicadas no estudo. Se as medidas de desfechos nao forem indicadas,
devem ser rejeitadas. Se o estudo basear suas principais conclusoes
em desfechos secundarios, anote-0 na secéao 2.4 e relate claramente
0s resultados do desfecho primario. Nos casos em que as medidas de
desfecho exijam algum grau de subjetividade, devem ser fornecidas
algumas evidéncias de que as medidas utilizadas sao confiaveis e
foram validadas antes de serem utilizadas no estudo.

Sim - se houver medidas de desfechos claramente descritas.

Nao - se as medidas forem inteiramente subjetivas e baseadas no
julgamento humano sem validagao.

Nao posso dizer - se as medidas nao sao claras

() SIM ( )NAO  (X) N&o posso dizer

1.8 - Qual a porcentagem
de individuos ou clusters
recrutados em cada
braco de tratamento do
estudo desistiu antes
que o estudo fosse
concluido?

0 namero de pacientes que abandonam um estudo deve preocupar se
0 numero for muito alto. Convencionalmente, uma taxa de abandono
de 20% é considerada aceitavel, mas isso pode variar. Deve-se prestar
atencao ao motivo pelo qual os pacientes desistiram e a quantos. Note-
se que a taxa de abandono no ensaio pode ser maior nos estudos
realizados por um longo periodo de tempo. Uma taxa de desisténcia
mais alta normalmente leva a desclassificagao, em vez de rejeicao de
um estudo % de abandono em cada grupo:

Foi relatada que 5 das 40 pessoas desistiram por motivos diversos,
antes de inicio dos procedimentos, ou seja, apos serem selecionadas
para compor 0s grupos, desistiram logo em seguida. Portanto, nao da
pra dizer que desistiram durante a pesquisa.

1.9 - Todos os sujeitos
sao analisados nos
grupos aos quais foram
alocados aleatoriamente
(referido como analise
em intengao de tratar).
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Na pratica, raramente é 0 caso de todos os pacientes alocados ao
grupo de intervencao receberem a intervengao durante todo o estudo
ou de todos os pacientes do grupo de comparagéo nao. Os pacientes
podem recusar o tratamento ou surgem contra-indicacoes que 0S
levam a mudar para o outro grupo. Para manter a comparabilidade dos
grupos por meio da randomizacao, os resultados dos pacientes devem
ser analisados de acordo com o grupo ao qual foram originalmente
alocados, independentemente do tratamento que realmente
receberam. A analise de intencao de tratamento (ITT) visa incluir todos
0s participantes randomizados em um estudo, independentemente do
que aconteceu posteriormente. Como o termo €é frequentemente usado
incorretamente, o julgamento deve se basear nos detalhes fornecidos.
Sim - se 0 método usado para lidar com dados ausentes do paciente
for explicado.

Nao - Andlise dos participantes de acordo com as intervengoes
reais recebidas, independentemente de sua alocagdo aleatoria;
analise baseada apenas em participantes que concluiram o estudo e
cumpriram (ou receberam parte de) sua intervencao alocada (analise
por protocolo); analise baseada apenas em participantes para os quais
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foram obtidos dados de resultados (anlise de caso disponivel).

Nao posso dizer - se houver informagdes suficientes para fazer uma
avaliacao

Nao se aplica - Se o objetivo do estudo for puramente explicativo
(determinar a eficacia e nao a efetividade, € até que ponto um
tratamento alcanca o efeito pretendido sob circunstancias ideais) e
justificativa adequada é dada para o uso de um ‘conforme tratado’ ou
analise ‘por protocolo ‘.

() SIM (X)NAO () Néo posso dizer ( ) Nao se aplica

1.10 - Quando o estudo
é realizado em mais de
um local, os resultados
Sao0 comparaveis para
todos os locais.
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Em estudos em varios locais, a confianga nos resultados deve ser
aumentada se for possivel demonstrar que resultados semelhantes
foram obtidos nos diferentes centros participantes.

Sim - se nao houver diferenca significativa nos dados dos locais
relatados ou se nao houver diferenca nos centros que possa ser
determinada.

Nao - se houver um ou mais locais com dados significativamente piores
ou melhores que os outros. Ou se 0s locais tiverem caracteristicas
diferentes, como tratamento comunitario contra tratamento hospitalar.
Nao posso dizer - se nenhum dado especifico do site for fornecido
Nao se aplica - se houver apenas um local.

() SIM ( )NAO ( ) N&o posso dizer (X ) Nao se aplica
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SECAQ 2: AVALIAGAO GERAL DO ESTUDO

2.1 - Quao bem foi 0 estudo para minimizar o viés? | AAlta qualidade (++) ( )
Codifique da seguinte maneira: Aceitavel (+) ( )

Estudos com baixa randomizagdo ou ocultagao | Baixa qualidade (-) (X)
de alocacao de tratamento provavelmente sao de |Inaceitavel - rejeitar ( )
baixa qualidade.

2.2 - Levando em consideragao consideragoes Nao. Porque sé teve uma sessao de

clinicas, sua avaliagao da metodologia utilizada e | intervengao por grupo. Considero insuficiente
0 poder estatistico do estudo, vocé tem certeza para se ter certeza do efeito clinico.

de que o efeito geral se deve a intervengao do
estudo?

2.3 - Os resultados deste estudo sdo diretamente |Sim. Porque as suas caracteristicas sao
aplicaveis ao grupo de pacientes alvo desta diretriz? | comuns e semelhantes as das pessoas com
necessidades de atendimento na atencao
basica/primaria.

2.4 - Notas. Resuma as conclusoes dos autores: “Tanto a acupuntura auricular — com aplicagao
de agulhas semipermanentes por sete dias nos pontos Shen Men, Rim, Simpatico, Analgesia,
Relaxamento muscular, Vértebras toracicas e Vértebras lombares — quanto a técnica de Zen Shiatsu,
na metodologia aplicada no estudo, sao eficazes na reducao dos niveis de dorsolom- balgias
cronicas, quando utilizadas em profissionais de enfermagem. Este efeito se mantém por sete dias.
Os dois tratamentos obtiveram efeitos similares na redugao do nivel médio de dor, ou seja, um trata-
mento nao é melhor que o outro”.

Os resultados relatados no documento apoiam as conclusoes? Sim.

Adicione comentarios sobre sua propria avaliagcdo do estudo e até que ponto ele responde a
sua pergunta e mencione quaisquer areas de incerteza levantadas acima. Ndo muito. Porque o
tratamento comparado com auriculoterapio apresentou @ mesma eficiéncia. 0s grupos receberam
SO uma intervencao cada, como descrito no artigo “Os voluntarios pertencentes ao grupo 1 (SHI)
receberam uma sessao da intervencao Zen Shiatsu e o grupo 2 (AUR), uma sesséo da intervengao
acupuntura auricular.”
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SECAQ 3 : DESCRIGAO DO ESTUDO

3.1

Quantos pacientes estao incluidos neste
estudo?

Indique 0 numero em cada grupo do estudo,
no momento em que 0 estudo comegou.

40

20/ 20

Obs.: este numero foi no inicio, mas antes
das intervencgoes, 5 pessoas foram excluidas
por motivos diversos. Portanto, 0S grupos
ficaram com 18 / 17. Estes foram até o fim
da pesquisa.

3.2

3.3
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Quais sao as principais caracteristicas da
populacao de pacientes?

Critérios de inclusao e exclusao do estudo
Inclua todas as caracteristicas que
considerar relevantes, por exemplo idade,
sexo, origem étnica, comorbidades, estado
da doencga, comunidade / hospital

Que intervencao (tratamento, procedimento)
esta sendo investigada neste estudo?
Liste todas as intervengoes e como foram
realizadas.

Pontos utilizados da auriculoterapia

Foram incluidos no estudo os profissionais
de enfermagem que aceitaram participar
da pesquisa e com idade superior a 18
anos, que sentissem dorsalgia, lombalgia
ou dorsolombalgias de qualquer origem,
aguda ou cronica, que nao fizessem uso
de medicamen- tos analgésicos e/ou anti-
inflamatorios diariamente.

Foram considerados critérios de exclusao
para a aplicacao da acupuntura auricular
mulheres em periodo gestacional e para
a aplicacdo do Zen Shiatsu presenca de
hematomas, contusoes, erupgoes de pele e
queimaduras na regido dorsal, febre, pos-
operatorio recente, fraturas recentes na
coluna, mulheres no primeiro trimestre de
gestacdo, consumo de bebidas alcodlicas e
refeicao recente.

A maioria dos individuos — 33 (94,29%) - é
do sexo feminino e 2 (5,71%) sdo do sexo
masculino. Os individuos possuiam uma
média de 15,43 anos de tempo de trabalho
na enfermagem, 15 (42,86%) voluntarios
atuavam na in- stituicdo como auxiliares de
enfermagem, 15 (42,86%) como técnicos
de enfermagem e cinco (14,28%) como
enfermeiros.

0 grupo 1 (SHI) recebeu uma sesséo da
intervencao Zen Shiatsu e o grupo 2 (AUR),
uma sessao da intervengao acu- puntura
auricular. Aplicacéao das agulhas esterilizadas
afixadas com micropore.

Pontos usados: Shen Men, Rim, Simpatico,
Analgesia, Relaxamento muscular, Vérte- bras
toracicas e Vértebras lombares.
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3.4

Quais comparagoes sao feitas no estudo?
Séo feitas comparacOes entre tratamentos
ou entre tratamento e placebo / nenhum
tratamento?

Comparacdo do efeito da aplicagdo de Zen
Shiatsu e de acupuntura auricular na redugao
dos niveis de dorsolombalgias.

3.5

3.6

Por quanto tempo 0S pacientes sao
acompanhados no estudo?

Informe:

1 - Periodo de tratamento

2 - Periodo de acompanhamento

3 -Numero de pacientes que desistiram

4 - Se receberam ou ndo algum outro
tratamento prévio

5 -Numero de pacientes que terminaram o
estudo por grupo

6 -Informe se o periodo de acompanhamento
e menor do que o planejado originalmente.
Quais medidas de desfechos sdo usadas
no estudo? Liste todos os desfechos que
sao usados para avaliar a eficacia das
intervengoes usadas.

1- Nao foi relatado. Porém, foi descrito que
a coleta ocorreu entre meses de outubro e
novembro de 2013.

2- Nao foi relatado.

3- 5, como ja descrito antes. Estes desistiram
antes do inicio das intervengoes.

4- Nao foi relatado.

5-17 /18, nos dois grupos respectivamente.
6- Nao foi relatado, ou seja, nao é possivel
saber.

EVA

3.7

Qual o tamanho do efeito identificado no
estudo? Liste todas as medidas de efeito
nas unidades usadas no estudo

- por exemplo. risco absoluto ou relativo,
NNT, etc. Inclua valores de p e quaisquer
intervalos de confianga fornecidos.

Efeitos iguais para ambos 0S grupos.

Para todos os niveis de dor (mo- mento antes,
pos-imediato e depois), obteve-se p-valor >
0,05, ndo sendo significativo para a diferenca,
ao nivel de significancia de 5%. Portanto,
pode-se inferir que ambas as intervengoes
tiveram efeitos analgésicos iguais.

3.8

Como este estudo foi financiado? Liste
todas as fontes de financiamento citadas no
artigo, governo, setor voluntario ou setor.

N3o foi relatada.

3.9

Informe as possiveis limitagoes do estudo

Uma das limitagoes deste estudo € que nao
foi utilizada a medida de dor no momento
da aplicagdo dos tratamentos, pois grande
parte dos individuos apresentava dor leve
ou estava sem dor no momento exato da
aplicagdo terapéutica. Também so foi feita
uma intervencao por grupo.

3.10
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Este estudo ajuda a responder sua pergunta-
chave? Resuma as principais conclusoes do
estudo e indique como ele se relaciona com
a questdo principal.

Nao muito. Ver o ponto 2.4
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