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PERGUNTA

A acupuntura para epicondilite lateral é efetiva e segura?

RESUMO

Historia: Esta revisdo € uma de uma série de revisdes de
intervengbes para dor lateral do cotovelo. Conhecida também
como cotovelo do tenista, € uma condicdo comum que causa dor
no cotovelo e braco, falta de forca e funcdo do cotovelo e punho.
A acupuntura tem sido muito usada para tratar esta entidade na
China e paises ocidentais. Tem sido considerada como a primeira
linha de tratamento para as desordens musculoesqueléticas.
Nenhuma revisdo sistematica anterior das evidéncias disponiveis
estd sendo conduzida para determinar se a acupuntura € eficaz

no tratamento da dor lateral do cotovelo.

Objetivos: Determinar a efetividade da acupuntura no tratamento
de adultos com epicondilite lateral em relacdo a dor, melhora da

funcédo, forca de preensao e efeitos adversos.



Estratégia de Busca: Nés procuramos na MEDLINE, CINAHL,
EMBASE, SCISEARCH e LILACS, e nos Registros de Ensaios
Clinicos da Cochrane e na base de dados de estudos do Grupo
de Revisdo Musculoesquelética de 1966 a Marco de 2005. Foram
identificadas palavras-chave e autores e procurados em um

esforco de buscar/acessar quantos ensaios fossem possiveis.

Critério de Selecdo: Dois revisores independentes avaliaram
todos os ensaios identificados de acordo com os critérios de
exclusdo pré-determinados. Ensaios randomizados e pseudo-
randomizados em todas as linguas foram incluidos na reviséo
contanto que estivessem testando a acupuntura comparada a
placebo ou outra intervencdo em adultos com dor lateral do
cotovelo (cotovelo de tenista). Os resultados de interesse foram
dor, funcao, incapacidade, qualidade de vida, forca, satisfacdo do

paciente com o tratamento e efeitos adversos.

Coleta de dados e andlise: Para as variaveis continuas, desvios
meédio e padrdo foram extraidos ou inseridos para permitir a
analise da diferenca de média ponderada, enquanto para 0S
ndameros dos dados binérios de eventos e populacdo total foram
analisados e interpretados como riscos relativos. Os resultados
dos ensaios foram combinados apenas na auséncia de diferenca

clinica e estatistica.

Resultados principais: Quatro pequenos ensaios controlados
randomizados foram incluidos, mas devido a falhas no desenho
de estudo (populac¢des particularmente pequenas, incerteza em
relacdo a ocultacdo de alocacdo e perda substancial de
acompanhamento) e diferencas clinicas entre os ensaios, 0S

dados dos ensaios ndo puderam ser combinados em uma



metanalise. Um ensaio controlado randomizado encontrou que a
acupuntura com agulha resulta em um alivio da dor por um tempo
significativamente maior que o placebo (DMP = 18.8 horas,
95%CI 10.1 a 27.5) e tem mais probabilidade de resultar em uma
reducdo de 50% ou mais com apenas um tratamento (RR 0.33,
95%CI 0.16 a 0.69) (Molsberger 1994). Um segundo ensaio
controlado randomizado relatou que a acupuntura com agulha
tem mais probabilidade de resultar em uma melhora relatada por
todos os participantes do que o placebo em um curto periodo (RR
= 0.09 95% CI 0.01 to 0.64) (Haker 1990a). N&o foram
encontradas diferencas significantes a longo prazo (apés 3 ou 12
meses). Um ensaio controlado randomizado de acupuntura com
laser e placebo demonstrou ndo haver diferencas entre a
acupuntura com laser e placebo em relacdo ao beneficio total
(Haker 1990b). Um quarto ensaio incluido publicado na China
demonstrou n&o haver diferenca entre injecdo de Vitamina B12
mais acupuntura, e somente injecdo de Vitamina B12 (Wang
1997).

Conclusdes dos revisores: Existem evidéncias insuficientes
tanto para apoiar como para recusar 0 uso da acupuntura (com
agulha ou laser) no tratamento da dor lateral de cotovelo. Esta
revisdo demonstrou que a acupuntura com agulha é benéfica a
curto prazo em relacdo a dor, mas este achado é baseado nos
resultados de dois pequenos ensaios, sendo que estes nao
puderam ser combinados em uma metandlise. Nenhum beneficio
durando mais de 24 horas apo0s o tratamento foi demonstrado.
Nenhum ensaio avaliado comentou sobre efeitos adversos
potenciais. Mais ensaios utilizando métodos apropriados e
tamanhos de amostras adequados sd0 necessarios antes que
conclusdes possam ser tracadas em relacdo aos efeitos da

acupuntura no cotovelo do tenista.




HISTORIA

Esta revisdo Cochrane € uma das séries de revisdes Cochrane de intervencdes

para dor lateral nos cotovelos de adultos.

A dor lateral do cotovelo é comum (prevaléncia na populagédo 1-3%) (Allender
1974) e causa uma morbidade e custo econémico consideraveis. O pico de
incidéncia é de 40-50 anos e, para as mulheres entre 42 e 46 anos, a
incidéncia aumenta em 10% (Chard 1989, Verhaar 1994). A dor lateral do
cotovelo é geralmente auto-limitante e os sintomas persistem, freqientemente,
de 18 meses a dois anos (Hudak 1996b). Portanto, o custo é alto, tanto em
termos de perda de produtividade, como na utilizacdo para o tratamento. A
incidéncia da dor lateral de cotovelo na pratica geral é de 4-7/1000 pacientes
por ano (Verhaar 1994, Hamilton 1986, Kivi 1983).

“A dor lateral do cotovelo” € descrita na literatura por muitos termos analogos,
incluindo “cotovelo de tenista”, “epicondilite lateral”, “cotovelo de remador”,
‘tendinite da origem do extensor comum”, e “peritendinite do cotovelo”. Para as
propostas desta revisdo o termo “dor lateral do cotovelo” ser4 usado devido a

melhor descrever o local da dor, e permitira uma maior clarez de inclusao.

A dor lateral do cotovelo é caracterizada por dor sobre o epicéndilo lateral do
Uumero e dor na extens&o resistida do punho. E considerada uma lesdo por
sobrecarga seguida de traumas tipicamente menores e freqlientemente

irreconheciveis dos musculos extensores do brago (Murtagh 1988).

Trés revisbes sistematicas especificamente direcionadas ao efeito das
intervencdes para dor lateral do cotovelo foram publicadas (Labelle 1992,
Hudak 1996, Assendelft 1996). Todos os trabalhos demonstram pouca
evidéncia para a eficacia de qualquer das intervencdes estudadas. Nao foram

incluidas tentativas de acupuntura em qualquer destas revisdes.

A acupuntura para o tratamento de dor musculoesquelética esta crescendo em

aceitacao, tanto por clinicos como por pacientes. Aproximadamente um milhdo



de pacientes utilizam a acupuntura anualmente nos Estados Unidos (Paramore
1997), e uma larga porcentagem destes sofre de disordens
musculoesqueléticas (Diehl 1997).

Acredita-se que a acupuntura confere um efeito analgésico e varias hipoteses
de como isto ocorre, tém sido propostas. Alguns autores atribuem os efeitos da
analgesia a liberacdo de B-endorfinas na coluna lombar e ao nivel aumentado
de 5-Hidroxi triptofano (5-Hydroxy tryptophan) no cérebro. Outras explicactes
incluem o estimulo de dor prioritario pelas linhas de acupuntura na transmissao
do processo para o sistema nervoso central. A explicacdo mais tradicional seria
a liberacdo de um bloqueio/obstrucdo de “Qi” ou um fluxo de energia pela

acupuntura (Viola 1998).

Apesar da acupuntura ser freqientemente recomendada para o tratamento da
dor lateral de cotovelo, poucos estudos tém investigado a eficacia desta
técnica, e para nosso conhecimento, nenhuma revisao sistematica foi publicada
especificamente direcionada/a para acupuntura no alivio da dor e disfungéo

associada com a epicondilite lateral.

OBJETIVOS

Determinar a efetividade da acupuntura no tratamento de pacientes com dor
lateral do cotovelo com relacdo a reducéo dos sintomas incluindo dor, fungéo,

forca de preenséo, e efeitos adversos.

CRITERIOS PARA A CONSIDERACAO DE
ESTUDOS PARA ESTA REVISAO

Tipos de estudos

Os estudos foram incluidos ap6s uma revisdo cega (autor, ano e revista
ocultados) por dois revisores independentes (SH, LB). Os critérios de incluséo
foram:

a)ensaios controlados randomizados



b)avaliador de resultados cego ou nado-cego para o grupo distribuido (uma
analise de sensibidade foi planejada tanto para incluir como para excluir
estudos nao-cegos ja que o conhecimento prévio da alocacdo do tratamento
pode levar a uma avaliacdo parcial dos resultados)

c)todas as linguas foram consideradas, e um tradutor se necessario. Uma
segunda analise de sensitividade foi planejada incluindo e excluindo

publicacdes de lingua estrangeira.

Tipos de participantes
A inclusdo nesta revisao foi restrita a estudos com participantes que estavam

de acordo com 0s seguintes critérios:

a)Adultos >16 anos

b)Dor lateral do cotovelo por mais de 3 semanas de duracéo

c)Sem historia de trauma significante ou condi¢gBes inflamatorias sistémicas
como artrite reumatoide

d)Estudos que incluiam varias doencas de tecidos moles e tendinopatias em
outros locais que foram incluidos contanto que os resultados de dor lateral do
cotovelo fossem apresentados separadamente ou que >90% dos pacientes do
estudo tivessem dor lateral do cotovelo.

Uma descricdo completa de todos os critérios de inclusdo usados para

descrever a dor lateral do cotovelo toma parte do indice de estudos incluidos.

Tipos de intervencéao

Todas as comparacdes controladas randomizadas de acupuntura e placebo ou
acupuntura e outra modalidade for a incluidas. Para as propostas de
metandlises, as comparacbes foram estabelecidas de acordo com a

intervencao.

Tipos de medidas de resultados
Os resultados de interesse incluem dor (a noite, ao repouso e em movimento),
funcao, incapacidade e qualidade de vida (incluindo medidas substitutas como

retorno ao trabalho), forca de preensao, percepcao do participante dos efeitos



globais ou preferéncia global, amplitude de movimento (ativa e passiva) e

efeitos adversos.

Estratégia de busca para identificacdo de estudos

Estratégia de busca do Grupo Musculo-esquelético da Cochrane

NOs procuramos na MEDLINE, EMBASE, CINAHL (incluindo todas as maiores
revistas de Fisioterapia e Terapia Ocupacional dos E.U.A., Canada, Inglaterra,
Australia e Nova Zelandia), no indice de Citacdo de Ciéncia (SCISEARCH) de
1966 a Marco de 2005 e na base de dados LILACS (1982 a marco de 2005)
usando a “estratégia de busca sensitiva optimizada” do Grupo de Reviséo
Musculo-esquelética da Cochrane para identificar todos os possiveis ensaios
controlados randomizados. As palavras-chave obtidas de revisdes prévias e
todos os artigos relevantes foram procurados. Nenhuma palavra-chave
adicional identificada de artigos subsequentes foi procurada novamente. Como
esta revisdo € uma de uma série de tratamentos para dor lateral do cotovelo,

varias modalidades foram incluidas nesta estratégia de busca.

acupuncture* OR analgesics* OR (anti-inflammatory drugs*) OR (N.S.A.l.D.S.*)
OR NSAID* OR (extra corporeal shock wave therapy*) OR (non steroidal anti-
inflammatory drugs*) OR (orthopaedic surgery*) OR surgery* OR Ultrasound*
OR LLLT* OR Laser* OR Shortwave* OR TENS*

(common extensor origin*) OR epicondylitis* OR (lateral epicondylitis*) OR

(lateral elbow pain*) OR tendonitis* OR (tennis elbow*)

Randomized controlled trial OR Controlled study OR Randomization OR
(Double blind procedure) OR (Single blind procedure) OR (Clinical trial) OR
(clinical adj5 trial$) OR (doubl$ or singl$ or tripl$ or trebl$) OR (blind$ or mask$)
OR Placebo$ OR Random$ OR Methodology OR (latin square) OR crossover
OR (cross-over) OR (Crossover Procedure) OR (Drug comparison) OR
(Comparative study) OR (comparative adj5 trial$) OR (control$ OR prospectiv$
OR volunteer$) OR (exp Evaluation and Follow Up) OR (Prospective study)




Buscas eletronicas adicionais de autores-chave identificados foram realizadas,
e uma copia destas buscas arquivadas. Uma cépia impressa de todas as
estratégias de busca foi compilada e armazenada para uma futura reproducéo

e revisao se necessario.

i) Registro de Ensaios Controlados Cochrane (CCTR)
Isto € uma base de dados e é publicada na Biblioteca Cochrane. A busca por

ensaios relevante foi conduzida na Questao 1, 2005.

Todos os artigos foram codificados e detalhes de fonte, intervencao, populacéo
e financiamento gravados. O investigador que compilou as referéncias (SG)
decidiu em ensaios potencialmente relevantes (baseados no artigo sendo um
ensaio de uma intervencao para cotovelo de tenista), e ordenou estes ensaios
como primeira inclusédo. As se¢Bes de métodos destes ensaios ficaram cegas
de todas as referéncias de revista, autor ou pais de origem, e mandadas aos

revisores cegos (LB & SH) para avaliacao de incluséo.

METODOS DE REVISAO

A sequir, a identificacdo de ensaios potenciais para inclusédo pela estratégia de
busca previamente delineada (SG), os métodos de secdo cegos de todos os
ensaios identificados foram revisados independentemente de acordo com
critérios pré determinados (ver critérios de selecdo), por dois dos trés
investigadores (LB, SH, RB). As decisdes em relagdo a inclusdo de ensaios
foram tomadas independentemente e qualquer desentendimento resolvido por

conselho quando possivel, ou arbitrio do terceiro revisor.

DESCRICAO DA VALIDADE

Os métodos cegos e as secOes de resultados de cada ensaio incluido foi
avaliada pelos mesmos dois revisores independentes e 0s critérios

metodoldgicos chave a seguir foram retirados.
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-Distribuicbes ocultadas
-Avaliacdo cega de resultados
-NUumeros perdidos de acompanhamentos

-Analise estatistica apropriada

Um enfoque descritivo para a avaliacdo da validade foi escolhido em vez de
uma escala devido as preocupacdes em relacdo a consisténcia e validade das
escalas disponiveis. Os critérios metodolégicos chave foram selecionados
baseados em evidéncias empiricas existentes ligando falha a estes critérios

com a possibilidade de um resultado parcial de ensaios.

Esta informacéo foi entdo ordenada no indice de estudos incluidos e o avaliado

cego de resultados a usou como a base de uma analise sensitiva.

EXTRACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram extraidos e gravados em formas de extracdo de dados
especialmente desenvolvidos. As caracteristicas seguintes foram extraidas
para cada ensaio e gravadas junto com os resultados da avaliacdo
metodoldgica de ensaios na Tabela de Estudos Incluidos.

1.Detalhes dos participantes incluindo caracteristicas demograficas, fonte de
recrutamento e critério para diagnéstico

2.Detalhes das intervencbes experimental e controle incluindo tipo de
intervencao, dosagem e duracéo do tratamento

3.Medidas dos resultados usados no ensaio (resultados, método de medida e

cronometragem)

Para avaliar a eficacia, dados brutos (desvios médio e padrdo de mudancas de
pontuacdo) foram extraidos e colocados no Revman 4.1. Quando 0s ensaios
relataram erro padrdo da média ele foi convertido a um desvio padrdo. Quando
os dados relataram no ensaio incluido foram convertidos ou detalhes imputed

deste foram gravados na secdo de notas do indice de estudos incluidos. Todas
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as transformacdes de dados inseridos foram realizadas por um revisor e

revisadas por um segundo (SG, MW).

Para os estudos em que os dados requisitados nédo foram relatados ou néao
foram capazes de ser calculados, detalhes adicionais foram solicitados aos
seus autores. Quando sem sucesso, 0 estudo foi incluido na revisdo e
totalmente descrito, mas nao incluido na metanalise. Um ingresso aquele efeito

foi realizado na se¢do de notas do indice de estudos incluidos.

SINTESE DOS DADOS

A metanalise foi facilitada pelo Revman 4.1 usando as escolhas seguintes da

estatistica sumaria.

RESULTADOS CONTINUOS

A diferenca de média ponderada usando um modelo de efeitos randomizado foi
selecionado como o sumario estatistico. Um modelo de efeitos randdémicos foi
usado para esclarecer a grande quantidade antecipada de diferenca entre os
ensaios primarios. Na eventualidade de uma diferenca significante (p < 0.1), os

resultados nao foram reunidos.

RESULTADOS BINARIOS

O risco relativo usando um modelo de efeitos randémicos foi selecionado para
a interpretacdo das medidas de resultados dicotdmicos nesta revisdo como
eventos nado raros (Deeks 1998). . Um modelo de efeitos randémico foi usado
para esclarecer a grande quantidade antecipada de diferenca entre 0os ensaios
primérios. Na eventualidade de uma diferenca significante, os resultados ndo

foram reunidos.

As analises de sensitividade foram planejadas para avaliar o efeito do avaliador
cego de resultados, e a inclusdo de ensaios de lingua estrangeira. Foi

planejado realizar a metanalise para incluir e excluir ensaios sem uma
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avaliacdo cega dos resultados, e incluindo e excluindo ensaios publicados em
linguas exceto o inglés, e o impacto do sumario do resultado avaliado. Devido a
escassez de analises de sensibilidade dos ensaios ndo foi possivel mas pode

ser incluido em futuras atualizacbes desta revisao.

DESCRICAO DOS ESTUDOS

Onze estudos potenciais foram identificados e cinco referéncias incluidas.
Destes, um foi uma publicacdo duplicada, portanto quatro ensaios foram
incluidos na revisdo. Dos seis estudos excluidos, quatro ndo eram
randomizados (Brattberg 1983, Zhiming 1990, Zhongying 1989, Wu 1997), um
foi uma revisdo de narrativa (Lee 2000) e um foi um ensaio em uma populagéo
de tendinopatias ndo-especificas gerais onde os resultados daqueles com dor
no cotovelo ndo foram relatados separadamente (Ammer 1994). Um destes
estudos excluidos foi publicado em Chinés e traduzido ao Inglés (Wu 1997). O
restante dos ensaios excluidos foram todos publicados em inglés. Todos eram

da literatura publicada.

Dos estudos incluidos, dois ensaios compararam acupuntura com agulha e
placebo (Molsberger 1994, Haker 1990a), mas usaram avaliacfes diferentes de
resultados. Um ensaio comparou acupuntura com laser e placebo (Haker
1990b), e um comparou a combinacdo de acupuntura e injecao de Vitamina
B12 a apenas inje¢éo de Vitamina B12 (Wang 1997).

Todos os ensaios definiram a dor lateral do cotovelo de acordo com uma
condicdo similar de critérios diagnosticos (dor sobre o epicéndilo lateral por 3
semanas, com dor produzida pela preenséo, estenséo resistida de punho e/ou
dedos unilateralmente). Os pacientes excluidos foram os com patologia da
coluna cervical, tratados com analgésicos ou antiinflamatérios ndo hormonais
nas Gltimas 2 semanas, alteracdes no sistema nervoso central ou periférico,
doenca reumaética inflamatéria, possibilidade de gravidez, medo de agulhas e
hemofilia. Trés ensaios acompanharam os participantes por 12 meses (Haker

1990a, Haker 1990b, Fink 2002b), trés relataram apenas os resultados
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seguidos ao tratamento (Huang 1998, Molsberger 1994, Davidson 2001) e,
apenas um (Fink 2002a), teve seguimento de 2 meses.

Devido a diferenca clinica das intervencbes e cronometragem desiguais da

avaliacao dos resultados, ndo foi possivel a agrupar os estudos.

QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS
INCLUIDOS

As populacGes dos ensaios variaram de 8 a 93 participantes (ver indice de
estudos incluidos). A ocultacdo de alocacgdo foi imprecisa em todos 0s ensaios.
Nos dois ensaios com tempo de seguimento maior do que uma avaliacado
imediatamente ap0s o tratamento houve perda de mais de 20% dos

participantes (ver indice de estudos incluidos).

RESULTADOS

Baseado nos resultados de dois ensaios controlados randomizados os quais
ndo puderam ser combinados, os resultados da acupuntura no alivio da dor
foram significativamente maiores que o placebo (DMP = 18.8 horas, 95% IC
10.1 a 27.5) (Molsberger 1994), é mais provavel a resultar em uma reducéo da
dor de 50% ou mais ap6s um tratamento (RR 0.33, 95% IC 0.16 a 0.69)
(Molsberger 1994), e € mais provavel a resultar em uma melhora geral (RR =
0.09 95% IC 0.01 a 0.64) ap6s 10 tratamentos (Haker 1990a). Nao foram
encontradas diferencas significantes a longo prazo (apés 3 ou 12 meses).

N&o foram demonstradas diferencas entre a acupuntura com laser e o placebo
em relacdo ao beneficio geral, e também entre as injecdes de Vitamina B12

mais acupuntura com somente injecoes de Vitamina B12.

DISCUSSAO
Devido ao pequeno numero de ensaios incluidos e problemas com a
metodologia dos ensaios incluidos (particularmente as pequenas populacdes,
incertezas frente a ocultacdo de alocacdo e perda substancial de
acompanhamento), os resultados desta revisdo sdo inconclusivos e deveriam

ser interpretados com cuidado.
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A acupuntura esta sendo cada vez mais usada no tratamento de condi¢cfes
musculoesqueléticas em paises ocidentais, e tem sido o tratamento de escolha
na China por séculos. Enquanto ha evidéncia para o uso de acupuntura em dor
de cabeca idiopatica (Linde 2001), esta revisdo nado fornece evidéncia
suficiente para ser a favor ou contra 0 uso de acupuntura (agulha ou laser) no

tratamento da dor lateral do cotovelo.

Apenas quarto ensaios controlados randomizados que estavam de acordo com
os critérios de inclusdo deste revisdo foram identificados e os dados né&o

puderam ser combinados devido a diferenga clinica entre os ensaios.

Um ensaio de acupuntura com agulha demonstrou uma duracdo no alivio da
dor significativamente maior seguido a acupuntura do que o placebo,
entretanto, enquanto estatisticamente significante, o grupo de acupuntura
experimentou um alivio médio da dor seguido ao tratamento de menos de 24
horas, 0 que nédo pode ser considerado clinicamente significante para uma
condicdo cronica. Dois ensaios demonstraram que 0s participantes sentiram-se
significativamente melhores em termos de dor e melhora geral imediatamente
seguido ao tratamento, mas esta melhora nédo foi sustentada por um periodo de
3 a 12 meses. Entretanto, em uma condicdo auto-limitante, tal melhora pode
ser clinicamente significante se ela permite uma melhora na funcao, enquanto a
condi¢cdo segue sua historia natural em direcdo a recuperacdo. Entretanto, tal
melhora a curto prazo necessita ser validade por ensaios adicionais antes que
a acupuntura possa ser recomendada para o alivio do sintoma a curto prazo e

temporario.

CONCLUSOES DOS REVISORES

Implicacfes para a pratica

Existe evidéncia insuficiente tanto para apoiar como para negar 0 uso da
acupuntura (agulha ou laser) no tratamento da dor lateral do cotovelo. Esta
revisdo demonstrou que a acupuntura com agulha tem um beneficio a curto

prazo em relacdo a dor e a melhora da forca de preenséo, mas este achado &
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baseado nos resultados de sete ensaios pequenos, 0s quais ndo puderam ser
combinados em uma metanalise. Nao foi demonstrado beneficio que durasse
mais que 24 horas. Nenhum ensaio avaliou ou comentou sobre os efeitos

adversos potenciais.

Implicagdes para pesquisa

Sao necessarios ensaios controlados randomizados adicionais de acupuntura
com agulha e laser para avaliar a eficacia desta intervencdo cada vez mais
popular para o tratamento da dor lateral do cotovelo. Os ensaios deveriam ser
adequadamente potencializados, na tentativa de ambos participante e avaliador
de resultados serem cegos, e incluir medidas de resultados de dor e funcéo e
efeitos adversos. As medidas de resultados deveriam ser validas, confidveis e
sensiveis. Os estudos adicionais do beneficio da acupuntura deveriam dar
consideracdo a dosagem, local e método de administracdo mais apropriados

da acupuntura.

TABELAS

Caracteristicas dos estudos incluidos

Estudo
Haker 1990a

Métodos

Ensaio controlado randomizado

Cegueira: duplo-cego, o avaliador de resultados era cego em relagéo a
intervencao e ao placebo usados.

Perda de acompanhamento:

86 incluidos, 6 desisténcias nas primeiras 2 semanas (tempo, doenca nao
relacionada ao cotovelo, e um sem dar razdo). Estes pacientes ndo foram
acompanhados. 4 retiradas (3 no grupo superficial) retiraram-se apos 3 meses
devido a falta de efeito.

Analise Estatistica Apropriada:

N&o usaram andlise de intencéo de tratar

Participantes

82 participantes
Critérios de incluséo:
Dor lateral no cotovelo/epicondilo produzida por 2 ou mais de 4
testes diagnosticos; palpacdo, extensdo de punho resistida,

alongamento passivo, extensao de dedo resistida.
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Critérios de exclusao:

Disfuncao toracica/ombro/pescoco
Artrite localizada/poliartrite generalizada
Anormalidades neurolégicas
Compresséo do nervo radial

Intervengoes

Grupo experimental: 5 pontos de acupuntura (L1 10, 11, 12, Lu 5 & SJ 5)
tratados 10 vezes (2-3 vezes semanalmente por 20 semanas)

Grupo controle: placebo: insercao superficial da agulha apenas em areas
idénticas & dosagem como a do grupo experimental

Resultados

Avaliacdo em linha de base, em concluséo do tratamento, 3 & 12 meses de
acompanhamento:

4 critérios de inclusao diagnosticos (ver participantes)

4 testes adicionais; reproducdo de dor em pronacao /supinacao isométrica, teste
vigorimetro & teste de levantar

Questado subjetiva adicional de conclusdo usando 5 pontos de escala

Anotacoes

Ocultacao de alocacao
B

Estudo
Haker 1990b

Métodos

Ensaio controlado randomizado

Cegueira:

Duplo-cego, foi usado placebo mas néo estava claro quem mais era cego
Perda de acompanhamento:

Todos os 49 completaram o tratamento, mais tarde 1 em cada grupo retirou-se,
7 retiraram-se ap6s 3 meses de acompanhamento (4 no grupo de laser e 3 no
placebo) devido a continuacédo da dor no cotovelo e desejavam tentar outras
opc¢Oes de tratamento

Andlise estatistica apropriada:

A andlise foi apropriada para os 40 sujeitos que completaram a avaliacao,
entretanto houve 9 sujeitos perdidos no acompanhamento

Participantes
49 participantes
Critérios de incluséao:

Dor no epicondilo lateral por pelo menos 1 més e dor durante 2 ou
mais testes como segue 1) palpacdo do epicondilo lateral
2)extensdo de punho resistida com cotovelo pronado 3)alongamento
passivo dos extensores com extensdo de cotovelo e braco pronado




17

4) extensao de dedo resistida com cotovelo estendido e bracgo

pronado

Critérios de exclusao:

Artrite localizada, poliartrite generalizada, anormalidades neuroldgicas, e
compressao do nervo radial.

Intervencoes

Grupo experimental:

Laser Mid 1500 IRRADIA, laser As-Ga, comprimento de onda de 904 nm, saida
de poténcia média medida de 12 mV, valor de pico de 8.3 W, freqiiéncia de 70
Hz (pulsada).

Grupo controle: placebo. Maquina de laser desligada mas a caneta aplicada em
pontos de acupuntura como pelo grupo controle.

Resultados
Avaliacao inicial, 3 meses, 1 ano

1.mensuragéo da forca de preensao mas sem variagao relatada de ser incapaz
de usa-la

2.relato subjetivo de dor em 5 pontos de escala (1 = excelente, 2 = bom, 3 =
melhor, 4 = levemente melhor, 5 = sem mudancas ou pior)

Anotacoes

Ocultacao de alocacgao
B

Estudo
Molsberger 1994

Métodos

Ensaio controlado randomizado placebo

Cegueira:

Estabelecido como cego entretanto o sujeito e o avaliador de resultados eram
cegos em relagdo a alocagéo do grupo.

Perda de acompanhamento: néo foi relatado perda de sujeitos ou exclusdes no
acompanhamento.

Analise Estatistica Apropriada:

O estudo foi submetido a uma analise proviséria e foi encerrada pois foi relatado
gue havia sido atingida significancia.

Nao houve relatos de sujeitos que mudaram de grupo.

Participantes

48 participantes

Critérios de incluséo:

Sujeitos com dor de cotovelo de tenista unilateral cronica (> 2 meses, media de
15.4 meses)

Critérios de excluséao:

terapia analgésica corrente
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articulacdo sistémica/desordens 6sseas
tratamento prévio de acupuntura

doenca psiquiatrica declarada
incapacidade de falar/ler/escrever Aleméao

Intervencoes

Grupo experimental: um tratamento Unico de estimulacdo por acupuntura ndo —
segmentar em pontos distais para dor no cotovelo (perna homolateral)

Grupo controle: uma acupuntura Unica placebo (sem agulhas inseridas)

Resultados

Avaliacdo antes e ap0s o tratamento:

Medida de dor — questionario da escala de 11 pontos (0 = sem nenhuma dor, 10
= dor tdo severa quanto poderia ser) duracdo da reducao da dor avaliada pelo
acompanhamento dos pacientes por 72 horas.

Anotacoes

Ocultacao de alocacao
B

Estudo
Wang 1997

Métodos

Ensaio controlado randomizado

N&o cego

N&o foram perdidos participantes no acompanhamento
Andlise de intencao de tratar: Sim

Participantes
60 participantes
Critérios de inclusao: dor lateral no cotovelo de 10 dias a 1,5 anos

Intervencoes
Acupuntura mais injecdes de vitamina B12 verso apenas injecdes de vitamina
B12.

Resultados
Numero curado do Unico resultado relatado. Medido imediatamente apos o
tratamento.

Anotacoes
Traduzido do Chinés. Incluido na meta-analise como uma comparacgao
separada.

Ocultacao de alocacao
D
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Estudo |Fink 2002a

Métodos | Ensaio clinico controlado randomizado
Duplo cego
Perdas no acompanhamento:
45 individuos incluidos no inicio do estudo. Na fase de tratamento um
participante ndo compareceu e dois pararam no meio deste periodo.
Na primeira avaliagdo de seguimento, um foi excluido e outro n&o
compareceu.
Andlise de intencdo de tratar: Nao

Participa| 45 participantes

ntes Critérios de inclusao: epicondilite lateral crénica do cotovelo (duracéo
> 3 meses); localizacdo unilateral; sem limite de idade.

Interven | Acupuntura real (agulha no ponto de acupuntura) versus Acupuntura

coes placebo (agulha fora do ponto de acupuntura) durante 25 minutos.

Resulta |Avaliacdo inicial, 2 semanas e 2 meses.

dos
N&o houve diferenca entre 0s grupos na avaliacdo inicial para
gualquer desfecho. Duas semanas e dois meses ap0s o tratamento,
houve reducéo significativa na intensidade da dor, na melhora da
func&o do braco e na forca méxima nos dois grupos de tratamento.
Na segunda semana de seguimento, essas diferencas foram
significativamente melhores em todos os parametros de desfecho no
grupo tratado com acupuntura real. Em dois meses, a funcao do
braco continuou melhor neste grupo. Entretanto, a diferenca na
intensidade da dor e na forca maxima néo foram significantes entre
0S grupos.

Anotaco

es

Ocultag (A

ao de

alocaca

0

Estudo |Fink 2002b

Métodos | Ensaio clinico controlado randomizado
Duplo cego
Perdas no acompanhamento:
45 individuos incluidos no inicio do estudo. Na fase de tratamento um
participante ndo compareceu e dois pararam no meio deste periodo.
Na primeira avaliacdo de seguimento, um foi excluido e outro nédo
compareceu.
Andlise de intencdo de tratar: Nao

Participa| 45 participantes

ntes Critérios de inclusdo: epicondilite lateral crénica do cotovelo (duracao
> 3 meses); localizacdo unilateral; sem limite de idade.

Interven | Acupuntura real (agulha no ponto de acupuntura) versus Acupuntura

coes placebo (agulha fora do ponto de acupuntura) durante 25 minutos.

Resulta |Avaliacao inicial, 2 semanas, 2 meses e 1 ano.

dos
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N&o houve diferenca entre os grupos na avaliagdo inicial para
gualquer desfecho. Dois meses e um ano apdés o tratamento, houve
reducéo significativa em todas as variaveis de dor comparadas aa
avaliacao inicial. Na primeira avaliacdo de segmento, diferencas
significantes entre os grupos foram registradas em relacdo a dor ao
movimento e dor na insercdo da agulha, favorecendo o grupo
acupuntura real. Estas diferencas na intensidade da dor nao foram
significantes em 2 e 12 meses de seguimento entre 0S grupos.

Anotaco

es

Ocultag |A

ao de

alocaca

0

Estudo |Davidson 2001

Métodos | Ensaio clinico controlado randomizado
Cego
Perdas no acompanhamento:
20 individuos incluidos no inicio do estudo. Trés foram excluidos por
ndo preencherem os critérios de inclusdo/exclusdo e um néo
completou as 8 sessdes propostas.
Andlise de intencao de tratar: Ndo

Participa| 20 participantes

ntes Critérios de inclusao: idade entre 18 e 65 anos, fisico e mentalmente
capazes de seguir as instrugdes; sintomas de epicondilite lateral bem
definidos com pelo menos 3 semanas de duragao; agravamento da
condi¢cao com a atividade versus a dor constante; dor na regido
lateral do cotovelo acometido ao desempenhar a extensao resistida
do punho combinada com desvio radial com o cotovelo em extensao
total e os dedos flexionados; epicondilite leteral diagnosticada pelo
médico e, preencher os critérios diagnosticos.

Interven | Ultra-som pulsado (4:1, 1IMHz, 1W/cm?) versus Acupuntura (5

coes pontos)

Resulta |Avaliagdo nas 8 aplicagbes de ambas as intervencgoes.

dos
Melhora significante em todas as mensuracdes dos desfechos no
periodo de tratamento foram identificadas em ambos os grupos. A
Acupuntura foi mais significativamente efetiva na reducdo da dor do
gue o Ultra-som ao se analisar os dados pré e pos-intervencéao.
Nenhuma diferenca significante foi encontrada entre os grupos
guando se analisou os 8 tratamentos.

Anotaco

es

Ocultag B

ao de

alocaca

o




21

Caracteristicas dos estudos excluidos

Estudo
Razao para excluséao

Ammer 1994
A populacao nédo era especifica para epicondilite lateral. Incluiu pacientes com varias
condi¢cdes musculoesqueléticas e os resultados nao séo relatados separadamente.

Brattberg 1983
N&o era um ensaio controlado randomizado.

Huang 1998

Ensaio controlado randomizado de 2 métodos diferentes de acupuntura (classico e
flutuante), demonstrou o flutuante sendo significativamente diferente do classico com
respeito a dor no final do tratamento. Nao foi incluido na revisdo pois ndo comparou
acupuntura ao placebo ou a outra intervencao.

Lee 2000
Revisao

Pan 1997
Ensaio controlado randomizado de 2 métodos diferentes de acupuntura. Nao cego.

Wu 1997
Ensaio clinico controlado, os pacientes eram selecionados ao tratamento ou grupo de
referéncia sem randomizacao por trialists

Yang 1997
Ensaio controlado randomizado de 2 métodos levemente diferentes de acupuntura.
N&o cego.

Zhiming 1990
N&o era um ensaio controlado randomizado.

Zhongying 1989
N&o era um ensaio controlado randomizado.




22

GRAFICOS

Review: Acupurtura pata epicondilte lateral

Comparison; ™ Acupuntura YERSUS Placeho

Outcome: 09 Duragéo do alivio da dor (horss) (quanto maior, methor)

Stuchy Acupunturs Placebo Acupuntura Real WD (fixed) Wieight WD ((fixed)

or sub-category M Mean (S0) M Mean (S0) 95% CI S 95% CI
Molsherger 1994 24 1.4043. 50} 24 Z0.Z0({Z1.54) = ‘ 100.00 -lg.80 [-27.53, -10.07]

-100 -&0 a a0 100

Favorece Acupurtura  Favorece Placeho

Grafico com apenas 1 estudo de ma qualidade, com amostra muito pequena,
cujo desfecho &€ mensurado através de dados continuos e a diferen¢a da média
ponderada pelo modelo fixo demonstrou diferenca estatisticamente significante,
mas a interpretagdo deve ser cautelosa, devido ao tamanho da amostra e
qualidade do mesmo.

Rewvien: Acupunturs para epicondilte lateral
Comparison: M Acupurtura YERSUS Placeho
Outcome: 01 Forga (Mewton) (valores maiores séo melhores)
Stuchy Acupurtura Placebo Acupuntura Real WD (fixedd) Wieight VWD [ fiedd)
or sub-category ] Mean (30) N Mesn (500 95% Cl % 85% Cl
01 Avaliacaa Inicial
Firk 20022 38 77.70{9.40) 4z 30.50{10.30} = 100.00 -12.80 [-17.23, -B.37]
02 2 semanas
Fink 20025 8 82.75(8.98) 4z lzz.20(11.30) =i 100.00 =35.45 [-39.90, -31.00]
03 2meses
Fink 2002a 38 114.20(11.90}) 42z 142.90(11.11) = 1lo00.00 -Z8.70 [-33.76, -23.64]

-100 -50 o a0 100
Favaorece Acupurtura  Favorece Placebo

Grafico com apenas 1 estudo de ma qualidade, com amostra muito pequena,
cujos desfecho é mensurado através de dados continuos e a diferenca da
média ponderada pelo modelo fixo demonstrou diferenca estatisticamente
significante durante o periodo de acompanhamento, mas a interpretacdo deve
ser cautelosa, devido ao tamanho da amostra e qualidade do mesmo.

Reviewy: Acupurtura para epicondiite lsteral

Comparison: ™ Acupuntura YERSUS Placebo

Qutcome: 03 Incapacidade (alores menores s3o melhores)

Study Acupurtura Resl Acupuntua Placebo WD (fixed) Weight D (fixed)
or sub-category ] Mesn (S0 ] Mean (S0) 95% Cl % 95% Cl

0 Avaliacao Inicial
Fink 2002a 4z 3B.08(3.65] 38 33.7203.37) ' 100._00 4.36 [Z.8Z2, 5.90]

02 2 zemanas

Fink 2002a 4z 14.3280(Z.50) 28 25.18(3.52) & 100.00 -10.80 [-1Z.15, -3.45]

03 2 meses

Fink 2002a ¢z 11.14¢2.50) 28 18.85(3.55) £ 100.00 -7.71 [-9.Z6, -6.1§¢]
100 -50 0 50 100

Favorece Acupuntura  Favorece Placebo

Gréfico com apenas 1 estudo de ma qualidade, com amostra muito pequena,
cujos desfecho € mensurado através de dados continuos e a diferenca da
média ponderada pelo modelo fixo demonstrou diferenca estatisticamente
significante apenas no periodo de segmento de 2 semanas, e dados
conflitantes na avaliacdo inicial e de 2 meses. A interpretacdo deve ser
cautelosa, devido ao tamanho da amostra e qualidade do mesmao.
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Review: Acupuntura para epiconddlite lateral

Compatizon: 01 Acupuntura WYERSUS Placebo

Outcome: 10 Melhora geral (ndmera de pacientes sem mehora ou piores) (guanto menor, melhor)

Study Acupuntura Real Acupuntura Placebo QR (fixed) Wigight QR (fixed)
of sub-categary i i 95% Cl % 95% I

01 Apd=s 10 zessdes
Haker 1990a l/44 losag _— 100.00 0.07 [0.01, 0.54]

02 Apds 3 meses
Haker 1990= 4/43 3735 loo.00 1.09 [D.22, 5_Z5]

03 Apds 12 meses
Haker 1990= 2740 3733 100,00 0.21 [0.15, 4.321]

oom ool 04 1 10 100 1000

Favorece Acupuntura  Favorece Placebo

Gréfico com apenas 1 estudo de méa qualidade, com amostra muito pequena,
cujos desfecho é mensurado através de dados dicotdmicos e a metanalise foi
feita pelo OR fixo, com significAncia estatistica somente no periodo de
seguimento apos 10 sessdes. A interpretacdo deve ser cautelosa.

Revienn: Acupurtura para epicondilite lsteral

Comparizon; 01 Acupuntura YERSUS Placebo

Outcome: 11 Menoz de 50% no alivio da dor apds 1 tratamento (gquanta menar, melhar)

Study Acupurtura Resl Acupuritura Placebo QR (fixed) Wit OR (fixed)

o sub-category M nm 95% C| % 95% Cl
Malsherger 1994 6724 12724 —— 100.00 0.11 [0.03, 0.41]

oo 041 1 10 100

Favorece Acupurtura  Favorece Placeho

Acupuntura versus placebo

4 - Este é um grafico com apenas um estudo, com amostra pequena, cujo
desfecho é mensurado através de dados dicotomicos e OR de modelo fixo.
Apos a tabulagdo dos dados, houve diferenca estatisticamente significante a
favor da acupuntura quando comparada ao placebo.

Reviewn: Acupurtura para epicondilite lateral

Comparizon; 03 Acupunturs + Injegéo de Wit B12 VERSUS Injegéo de Vit B12

Otcome: 01 Continua com sintomas apds tratamento (guanto menor, melhor)

Stucly Acupunturs + injecio Injecén Wit B12 QR (fixed) Wieight OR: (fixed)

or sub-category ni nM 95% | % 95% |
Wang 1997 4730 2430 —.—|» 100.00 0.36 [0.10, 1.33]

0.01 IR 1 10 100
Favorece ACP+VitB12  Favorece Yit B12

Acupuntura + injecao de Vit B12 versus Injecao de Vit B12

3 - Este é um grafico com apenas um estudo, cujo desfecho é mensurado
através de dados dicotdmicos e OR de modelo fixo. Apds a tabulacdo dos
dados, nédo houve diferenca estatisticamente significante entre as intervencdes
realizadas.
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Review: Acupuntura para epiconddlite lateral

Compatizon: 02 Lazer Acupuntura YERSUS Acupurtura Placebo

Outcome: 01 Desfecho subjetiva sem mudanga ou pior (quanto menor, melhor)

Study Laser Acupuntura Acupuntura Placebo QR (fixed) Wigight QR (fixed)
of sub-categary i i 95% Cl % 95% I

01 Apd=s 10 zessdes
Haker 1990k 623 ESZ6 100.00 l.4g8 [0.23, E.71]

02 Apds 3 meses

Haker 1990k zizz £/28 —E— 100.00 0.32 [0.06, 1.77]

03 &pds 12 meses

Haker 1990k 118 0sz1 ——— 100,00 2.69 [0.14, 96.22]
0.01 [if] 1 10 100

Favorece Laser  Favorece Placeho

Acupuntura com Laser versus Acupuntura placebo

Este grafico é dividido em trés subcategorias que avalia a ndo melhora ou piora
do quadro sintomatoldgico gerado pela epicondilite, sendo este um desfecho
subjetivo, Este desfecho foi avaliado em 3 momentos distintos em um Unico
estudo. Sendo assim, ndo existe soma dos dados. O desfecho € mensurado
através de dados dicotébmicos e utilizando o OR (odds ratio) pelo modelo fixo,
nao houve diferenca estatisticamente significante entre as intervencgoes.

Reviewy: Acupurtura para epicondiite lsteral
Comparison: 04 Acupuntura YERSUS Uttra-som
Qutcome: 03 Incapacidade (Valores menores sso melhores)
Study Acupuntura Ultra-som Pulsado WD (fixed) Weight D (fixed)
or sub-category ] Mesn (S0 ] Mean (S0) 95% Cl % 95% Cl
o Antes |

Davidzon 2001 g 36_35(25.54) k3 35.020(25.24) — 100._00 -1.67 [-26.585, 23.Z1]
02 Depois

Davidzon 2001 g 23.758(17.73) k3 33.730(24.06) 100.00 =9.98 [-30.63, 10.73]
03 Seguimento (4 semanas spos)

Davidzon 2001 g 23.75(18.41) 3 ZZ.40018.73) - 100.00 1.35 [-16.85, 139.5F%]

|
-100 -50 0 S0 100

Favorece Acupuntura  Favorece Ulra-som

Acupuntura versus Ultra-som

Este grafico é dividido em trés subcategorias que avalia a incapacidade gerada
pela epicondilite em 3 momentos distintos em um Unico estudo. Sendo assim,
ndo existe soma dos dados. O desfecho é mensurado através de dados
continuos e a diferenca de média ponderada pelo modelo fixo ndo demonstrou
diferenca estatisticamente significante.
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RELATORIO DE ATUALIZACAO
Data; 24.06.2005

ACUPUNTURA PARA EPICONDILITE LATERAL

Referéncia Original: Green S, buchbinder R, Barnsley L, Hall S, White M, Smidt N,
Assendelft W. Acupuncture for lateral elbow pain. The Cochrane Database of

Systematic Reviews 2002, Issue 1.
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PARECER DOS REVISORES COCHRANE
1. ESTRATEGIA DE BUSCA:

Nessa atualizacdo, refizemos as buscas, com as mesmas estratégias da reviséo

original, até o més de maio de 2005, além de acrescentarmos a base dados LILACS.

1.1 Estratégia de Busca para Situacao Clinica
(common extensor origin*) OR epicondylitis* OR (lateral epicondylitis*) OR (lateral

elbow pain*) OR tendonitis* OR (tennis elbow*)

1.2 Estratégia de Busca para Intervencao

acupuncture* OR analgesics* OR (anti-inflammatory drugs*) OR (N.S.A.1.D.S.*) OR
NSAID* OR (extra corporeal shock wave therapy*) OR (non steroidal anti-
inflammatory drugs*) OR (orthopaedic surgery*) OR surgery* OR Ultrasound* OR
LLLT* OR Laser* OR Shortwave* OR TENS*

1.3 Estratégia de Busca para Tipo de Estudo

Randomized controlled trial OR Controlled study OR Randomization OR (Double
blind procedure) OR (Single blind procedure) OR (Clinical trial) OR (clinical adj5
trial$) OR (doubl$ or singl$ or tripl$ or trebl$) OR (blind$ or mask$) OR Placebo$
OR Random$ OR Methodology OR (latin square) OR crossover OR (cross-over) OR
(Crossover Procedure) OR (Drug comparison) OR (Comparative study) OR
(comparative adj5 trial$) OR (control$ OR prospectivé OR volunteer$) OR (exp
Evaluation and Follow Up) OR (Prospective study)

Rua Pedro de Toledo, 598 Vila Clementino Sao Paulo — SP CEP 04039-001 Brasil
Fone: (55**11) 5575-2970 Fax: (55**11) 5579-0469
E-mail: cochrane.dmed@epm.br URL: http://www.centrocochranedobrasil.org
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2. ARTIGOS LOCALIZADOS ATRAVES DA ESTRATEGIA DE BUSCA:
Foram identificados 9 estudos na base de dados Lilacs e, 29 estudos, na Pubmed.

2.1 Artigos Incluidos: Nessa atualizacao foram incluidos 3 novos estudos.

2.2  Artigos Excluidos. Justificativa
Os estudos foram excluidos devido a sua qualidade metodoldgica e o
desenho do estudo n&o preencherem os critérios de inclusdo. Segue abaixo

referéncia dos estudos excluidos:

Mehra A, Zaman T, Jenkin Al. Surgeon. 2003 Oct;1(5):290-2;
Chung B, Wiley JP. Am J Sports Med. 2004 Oct-Nov;32(7):1660-7;
Schweiz Rundsch Med Prax. 2004 Sep 8;93(37):1523;

Theis C, Herber S, Meurer A, Lehr HA, Rompe JD. Zentralbl Chir. 2004
Aug;129(4):252-60;

Boisaubert B, Brousse C, Zaoui A, Montigny JP. Ann Readapt Med Phys. 2004
Aug;47(6):346-55.

Dunkow PD, Jatti M, Muddu BN. J Bone Joint Surg Br. 2004 Jul;86(5):701-4.

Birch S, Hesselink JK, Jonkman FA, Hekker TA, Bos A. J Altern Complement Med.
2004 Jun;10(3):468-80.

Trinh KV, Phillips SD, Ho E, Damsma K. Rheumatology (Oxford). 2004
Sep;43(9):1085-90. Epub 2004 Jun 22.

Rompe JD, Decking J, Schoellner C, Theis C. Am J Sports Med. 2004 Apr-
May;32(3):734-43.

Ng GY, Chan HL. J Orthop Sports Phys Ther. 2004 Feb;34(2):72-8.
GM, Assendelft WJ, Van Dijk CN. Am J Sports Med. 2004 Mar;32(2):462-9.

Rua Pedro de Toledo, 598 Vila Clementino Sao Paulo — SP CEP 04039-001 Brasil
Fone: (55**11) 5575-2970 Fax: (55**11) 5579-0469
E-mail: cochrane.dmed@epm.br URL: http://www.centrocochranedobrasil.org
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Gerdesmeyer L, Wagenpfeil S, Haake M, Maier M, Loew M, Wortler K, Lampe R, Sell
R, Handle G, Gassel S, Rompe JD. JAMA. 2003 Nov 19;290(19):2573-80.

Melikyan EY, Shahin E, Miles J, Bainbridge LC. J Bone Joint Surg Br. 2003
Aug;85(6):852-5.

Struijs PA, Damen PJ, Bakker EW, Blankevoort L, Assendelft WJ, van Dijk CN. Phys
Ther. 2003 Jul;83(7):608-16.

Smidt N, Assendelft WJ, Arola H, Malmivaara A, Greens S, Buchbinder R, van der
Windt DA, Bouter LM. Ann Med. 2003;35(1):51-62.

Webster-Harrison P, White A, Rae J.Acupunct Med. 2002 Dec;20(4):181-5.

Haake M, Konig IR, Decker T, Riedel C, Buch M, Muller HH; Extracorporeal Shock
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3. METANALISES DE REVISAO ORIGINAL COM OS ARTIGOS ACRESCIDOS

PELA ATUALIZACAO

Dois dos estudos incluidos compararam os efeitos da acupuntura real com a placebo

(Fink 2002a e Fink 2002b) e outro, a acupuntura ao ultra-som terapéutico (Davidson

2001). Os autores apresentaram resultados das varidveis de modo continuo e ndo

forneceram informacbes que pudessem transformar os dados continuos para

dicotdmicos.
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Acupuntura versus acupuntura placebo

Destes, dois apresentaram resultados estatisticamente significativos, um realizado por
Fink (2002a) apresentou melhora da for¢a favorecendo o grupo Acupuntura ao final de
dois meses de tratamento (DMP = -28,70, 95% IC -33,76 a -23,64).

Em relagcdo aos desfechos dor e incapacidade comparando acupuntura com
acupuntura placebo (Fink 2002a), ndo houve diferenca entre os grupos e, em relacao
aos desfechos dor ao repouso, ao movimento e na insercéo, frequéncia e duracao

(Fink 2002b), ndo houveram diferencas significativas entre os grupos.

Acupuntura versus ultra-som pulsado

Davidson (2001), demonstrou melhora da preensdo sem dor no grupo Acupuntura em
comparacao com o grupo Ultra-som Pulsado (DMP = -20,89, 95% IC -31,66 a -10,12).
Em relacdo aos desfechos dor e incapacidade comparando acupuntura com ultra-som
pulsado (Davidson 2001) ndo houve diferenga entre 0s grupos.

4. DISCUSSAO

A inclusdo de trés estudos nesta atualizacdo néo acrescentou nenhum dado adicional
relevante que pudesse modificar a interpretacdo dos resultados da revisdo sistematica
original. Entretanto a interpretacdo dos resultados desta revisdo deve ser feita com
cautela, visto que os estudos incluidos foram de baixa qualidade metodolégica com
amostra pequena, portanto possibilidade de vieses ndo pode ser descartada e

gualquer interpretacéo, favoravel ou ndo a acupuntura, pode ser espuria.
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5. CONCLUSAO DA EQUIPE DO CENTRO COCHRANE DO BRASIL

5.1 Implicacdes para a Préatica Clinica
Os dados que favorecem a acupuntura real comparado a acupuntura placebo e ao
ultra-som pulsado, na melhora da forga de preenséo sao de baixa magnitude e, devido

a esse fato, ndo podemos tirar conclusdes definitivas de que a acupuntura € mais

efetiva do que os outros tipo de intervencgdes.

5.2 Implicacdes para a Pesquisa Cientifica
S0 necessarios ensaios clinicos de melhor qualidade. Como estamos lidando com uma
afeccao crbnica, é necessario que 0s ensaios clinicos enfatizem a avaliagdo a longo prazo
desses pacientes e utilizem interven¢dées que o0 mesmo possa realizar sozinho, para que
se torne um hébito de vida diaria e as recidivas se tornem cada vez mais escassas. A
realizacdo de ensaios clinicos randomizados de boa qualidade permitira estabelecer taxas
de eventos mais confidveis para realizacdo de andlise econbémica, preferencialmente

usando indicadores de custos de nosso ambito.

6. NOTAS

Nenhuma observacao reportada.
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