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Resumo

A fibromialgia é um transtorno musculoesquelético
caracterizado por dores generalizadas, sono ndo
repousante, entre outros sintomas. As terapias
alternativas e complementares sdo muito populares no
tratamento da fibromialgia. Assim, neste estudo de
revisdo da literatura, abordou-se a acupuntura no
tratamento da fibromialgia. Segundo a visdo da
Medicina Tradicional Chinesa o0s sintomas da
Fibromialgia estdo relacionados as sindromes dos
meridianos Yin Qiao Mai e Yang Qiao Mai, ou mesmo
as sindromes do Figado, Baco-Pancreas e Rim. Na
literatura ocidental existem vérios ensaios clinicos e
revisbes sistematicas que abordam o assunto e que
foram incluidos neste estudo. Mas ndo ha consenso
sobre a eficdcia da acupuntura no tratamento da
fibromialgia. Parece que ela pode ser recomendada
como uma pratica baseada em evidéncias de Nivel 2B,
segundo a classificacdo de Oxford.

Palavras chaves: Medicina Tradicional Chinesa.
Terapia por Acupuntura. Fibromialgia.

Introducéo

A fibromialgia (FM) é uma sindrome
caracterizada por dor musculoesquelética generalizada
com sintomas associados, incluindo rigidez, fadiga,
distarbios do sono e transtorno funcional®. Os critérios
diagnésticos de FM, segundo o Colégio Americano de
Reumatologia (ACS), incluem: dor generalizada,
envolvendo os quatro membros e tronco, e dor a

palpacdo em pelo menos onze dos dezoito pontos

Abstract

Fibromyalgia is a  musculoskeletal  disorder
characterized by widespread pain, non-restful sleep,
among other symptoms. The complementary and
alternative therapies are very popular in the treatment
of fibromyalgia. This literature review is about
acupuncture in the treatment of fibromyalgia. In the
view of Traditional Chinese Medicine, symptoms of
fibromyalgia are related to syndromes of the meridians
Yin Qiao Mai and Yang Qiao Mai, or even syndromes
of Liver, Spleen and Kidney. In Western literature
there are several clinical trials and systematic reviews
that address the issue and were included in this study.
But there is no consensus on the effectiveness of
acupuncture in the treatment of fibromyalgia. It seems
that it can be recommended as an evidence-based
practice Level 2B, according to the Oxford
classification.

Keywords: Traditional Chinese Medicine.
Acupuncture Therapy. Fibromyalgia.

sensiveis  caracteristicos da sindrome, também
comumente denominados tender points®.

A medicina alternativa e complementar
(MAC) é comumente procurada por sujeitos que
sofrem de FM para seu tratamento, sendo a acupuntura
um dos recursos mais utilizados da MAC como
terapéutica da FM, especialmente devido aos

comprovados efeitos da acupuntura sobre a dor, tanto
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aguda quanto crénica’. Em um estudo americano, 22%
dos sujeitos fibromidlgicos tentaram tratamento com
acupuntura’.

Acupuntura é a utilizagdo, com propésitos
terapéuticos, da insercdo de agulhas em pontos
especificos do corpo, os acupontos, que também podem
ser estimulados com calor, pressdo, ultrassom,
eletricidade e laser’. Recentemente a acupuntura tem
sido amplamente aceita pela comunidade médica
ocidental como um recurso terapéutico para uma série
de condicBes, especialmente associadas a dor, e é
recomendada pela Organizacdo Mundial de Salde
como recurso complementar & alopatia®.

Diante disto, realizou-se este estudo com o
os beneficios

objetivo verificar terapéuticos da

acupuntura no tratamento da FM.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A SINDROME DE FIBROMIALGIA

A FM é uma sindrome dolorosa cronica, ndo
inflamatoria, de causa ndo conhecida, que afeta,
principalmente, individuos do sexo feminino com idade
entre 30 e 60 anos’. Caracteriza-se por dores
musculoesqueléticas difusas, pelos tender points, que
s8o pontos especificos dolorosos & palpagdo, e por
disturbios do sono, fadiga, cefaleia cronica, rigidez
matinal, distarbios psiquicos e intestinais’.

Na Clinica de Reumatologia, a FM €é o
segundo transtorno mais comum, estando em primeiro
a osteoartrite como causa de dor musculoesquelética
cronica. A FM prevalece em 2% da populagdo geral,
predominando no género feminino, com proporgao de
6-10 mulheres para cada homem?®.

Em 1990, o ACS publicou os critérios de

diagnéstico da FM, que tém mais de 80% de

sensibilidade, especificidade e acurdcia, e foram
validados no Brasil®. Os critérios do ACS sdo®: (1)
presenga de dor difusa pelo corpo, definida como dor
axial, de pelo menos um segmento da coluna vertebral,
e dor nas extremidades superior e inferior e nos lados
direito e esquerdo do corpo, com pelo menos trés
meses de duracdo; (2) presenca de sensibilidade
dolorosa a palpagdo em pelo menos 11 dos 18 tender
points (pontos sensiveis bilaterais, de nove duplas),
sendo que a pressdo imposta deve ser de
aproximadamente 4 kg/cm?,

Os tender points, segundo o ACS, sdo (1)
Subocciptal - na insercdo do musculo subocciptal; (2)
Cervical baixo - atrdés do terco inferior do
esternocleidomastoideo, no ligamento intertransverso
C5-C6; (3) Trapézio - ponto médio do bordo superior,
numa parte firme do musculo; (4) Supraespinhoso -
acima da escéapula, préximo a borda medial, na origem
do masculo supraespinhoso; (5) Segunda juncéo
costocondral - lateral & juncdo, na origem do masculo
grande peitoral; (6) Epicondilo lateral - 2 a 5 cm de
distancia do epicondilo lateral; (7) Gluteo médio - na
parte média do quadrante supero-externo na porcao
anterior do musculo gliteo médio; (8) Trocantérico -
posterior a proeminéncia do grande trocanter; (9)
Joelho - no coxim gorduroso, pouco acima da linha
média do joelho®.

Os sujeitos acometidos pela FM tém
dificuldade em localizar a dor, normalmente apontando
locais periarticulares, sem especificar se a dor é de
origem 6ssea, articular ou muscular®. O carater da dor
pode ser: em queimacdo, com pontadas, marteladas, em
peso, do “tipo cansago” ou como contusio 2% "°,
Além de dor,

fibromialgia apresentam sintomas associados, como:

as pessoas afetadas por

fadiga, de leve a incapacitante, que aparece ja de

489




Revista Movimenta ISSN: 1984-4298 Vol 6 N 2 (2013)

manhd, no despertar, ou com fécil exaustdo apds
atividades fisicas ou cognitivas; transtorno do sono,
com anomalia da onda alfa durante o estagio 4 do sono
de ondas lentas; sindrome do colon irritavel, com
obstipacdo, diarréia, cdlicas intestinais, flatuléncia e
nauseas, em 40 a 70% dos sujeitos; cefaleias tensionais
recorrentes e enxaquecas, em cerca de 50% dos
pacientes® °. Cerca de 30 a 50% dos sujeitos com FM
apresentam depressdao e 33% tém algum distirbio
psicolégico, como ansiedade, irritabilidade, alteracéo
do humor ou do comportamento®.

O diagndstico da FM ¢ feito somente pela
anamnese e exame fisico, seguindo-se os critérios do
ACS. N&o existem exames complementares, de
laboratério ou de imagem, que acusem a sindrome? °.
Entretanto estes sdo Uteis no diagndstico diferencial.

A etiopatogenia da FM inclui trés hipoteses:
(1) deficiéncia funcional no eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal, com alteracdes nos padrdes de liberacdo de
corticotropina e tireotropina, aléem de diminuicdo nas
concentracdes circulantes do horménio do crescimento
(GH) e do fator de crescimento semelhante a insulina
(IGF), com impacto na reparacdo de microtraumas do
tecido muscular, especialmente do colageno muscular,
sensibilidade  dos

interferindo  na nociceptores

periféricos, com hiperexcitacgdo dos mesmos e,
consequente, dor difusa e redugdo dos limiares
dolorosos; (2) Ha reducdo do neurotransmissor

serotonina e de seu precursor, triptofano sérico, no
sistema nervoso central, com consequente aumento da
substancia P, que provoca transtornos do sono, fadiga
central e intensificacdo de dor; (3) deficiéncia da
oxigenacgdo dos tecidos muscular e conjuntivo, com
diminuicdo do potencial energético e consequente

fadiga aos esforcos musculares®.

O tratamento da FM, recomendado pela
Sociedade Brasileira de Reumatologia, é paliativo,
voltado apenas para a melhora dos sintomas, sem cura
definitiva da sindrome. Inclui: uso de antidepressivos
triciclicos ou blogueadores da recaptacdo de
serotonina, com efeito analgésico periférico e central;
uso de miorrelaxante e sedativo, melhorando a dor, 0s
transtornos do sono e humor; uso de
benzodiazepinicos, para os transtornos de sono, que

deve ser utilizado com cuidado devido ao potencial

efeito de dependéncia quimica; utilizacdo de
analgésicos  coadjuvantes, como dipirona ou
paracetamol associado a cloridrato de tramadol;

tratamento farmacolégico alternativo com horménio do
crescimento recombinante; realizacdo de exercicios
aerobicos sem carga, de baixo impacto, como danca,
hidroginastica, natacdo ou caminhada, realizados trés
vezes por semana; suporte psicoldgico, devido aos
tratamentos

distdrbios  psiquiatricos; além de

alternativos, como acupuntura, hipnose e biofeedback®.

2.2 A MEDICINA TRADICIONAL CHINESA E A
ACUPUNTURA

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
refere-se as praticas de medicina, que incluem
moxabustdo e acupuntura, que surgiram na China
Antiga, ainda na Idade da Pedra, e que sdo praticadas
até hoje por diversas culturas em todo o0 mundo, tendo
um fundamento tedrico diferente da medicina ocidental
moderna’®. A MTC baseia-se em principios da filosofia
Taoista, que incluem varias teorias, como a do Qi, do
Yin e Yang, dos Cinco Elementos, do Zang Fu (6rgaos
yang e yin) e dos meridianos.

Para a MTC, saide ndo é apenas auséncia de
doenga, mas o equilibrio integral do ser humano,

incluindo o estado fisico, mental, espiritual e meio
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ambiente. Assim, para alcangar salde o individuo
necessita de dieta equilibrada, praticar atividade fisica
e meditagdo, como Qi Qong, Kung Fu, Tai Chi Chuan,
Liang Gong, dentre outras, ter sono e descanso
adequados, ter felicidade no espirito. Caso a doenca
venha, ela pode ser tratada ou prevenida com
fitoterapia, moxabustdo, ventosaterapia e acupuntura®
10,11

Segundo a MTC, o Qi

fundamental, a substancia essencial de tudo que existe

¢ 0o principio

no universo, que hora se manifesta de maneira densa,
dando a materialidade as coisas, ora se manifesta de
modo disperso, muito sutil. O Yin e o Yang seriam,
respectivamente, essas manifestacdes do Qi*’. O Qi
Yin tende a ser mais denso, pesado, frio, a descer,
como a agua, e o Qi Yang tende a ser quente, volatil,
sutil, leve e a subir, como o fogo. Entretanto, apesar de
serem opostos, sdo complementares, um ndo existe sem
0 outro, e um se transforma no outro, quanto atinge seu
apice. Assim, ciclicamente, o Yin se transforma no
Yang e vice-versa, como a noite se transforma em dia e
o contrario”.

No corpo humano h4 ambas as manifestacdes
do Qi, Yin e Yang, que estdo em equilibrio e continuo
movimento, conforme as horas do dia e estagBes do
ano. Assim, o Qi também segue o principio dos Cinco
Movimentos ou Cinco Elementos, que sao
manifesta¢Bes extremas, intermediérias ou medianas do
Yin e Yang. O fogo e a agua sdo manifestacOes
extremas do Qi, em sua forma Yang e Yin,

respectivamente. A madeira e o0 metal sfo

manifestacBes intermedidrias do Qi Yang e do Qi Yin.
Ja aterra é o estagio equilibrado de ambos® .

Existem varios tipos de Qi no corpo humano:
Qi toracico (ou ancestral), originado do ar inalado; Qi

genuino (ou essencial), que se origina dos rins, sendo

herdado dos pais mas reforgado pelo Qi provindo dos
alimentos; Qi nutritivo, que surge da digestdo dos
alimentos; e Qi protetor (ou defensivo), que também
origina-se dos alimentos, mas tem o papel de defender
0 organismo da invasdo de Qi perverso, que invade o
corpo e gera doencas™ > ™ 2. Os vérios tipos de Qi
circulam no corpo, tanto através de artérias e veias,
combinados com o sangue, quanto através de canais
especificos, tradicionalmente denominados meridianos
no ocidente™.

Os meridianos sdo canais ou vasos onde
circulam o Qi, levando-o a todas as partes do corpo.
S80 doze meridianos principais, ligados aos doze
orgdos Yin e Yang, oito meridianos extraordinarios,
doze meridianos divergentes, ligados aos principais,
doze meridianos musculo-cutaneos, quinze meridianos
colaterais, que ligam os principais entre si, além de
indmeras ramificacdes menores dos meridianos™**.

As doencas surgem de desequilibrio no Qi
corporal, ou de alteracBes no sangue, fluidos corporais
ou na estrutura organica. Essas alteracbes podem ser
tanto na elaboracdo, circulacdo ou acdao do Qi. Também
Qi perverso, advindo do ambiente, através da agressao
de fatores climéaticos ou ambientais, pode provocar
desequilibrio no Qi ou sangue, provocando doengas.
Também deficiéncias ou excessos do individuo no

estilo de vida promove
4,10, 11,12

0 aparecimento de
enfermidades

A Acupuntura é um tratamento da MTC de
suma importancia, pois consegue harmonizar o Qi e 0
sangue através da introducéo de agulhas filiformes em
pontos especificos dos meridianos, os acupontos® ** **,
Existem centenas de pontos nos meridianos principais e
extraordindrios, além de pontos extras, descobertos nos
Gltimos cem anos com o desenvolvimento da MTC na

China Comunista?.
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A Acupuntura tem sido bastante estudada no
Ocidente e aceita pela medicina ocidental como um
recurso  terapéutico para  Vvarios  transtornos,
especialmente os dolorosos, sendo recomendada pela
Organizacdo Mundial de Salde para o tratamento de
vérias doencas®. Muitos ensaios clinicos randomizados
e revisoes sistematicas tem sido feitas para se avaliar a
eficacia da Acupuntura e suas variantes, como
laserpuntura, eletroacupuntura e auriculopuntura, no
tratamento de inGmeros transtornos, em especial a

fibromialgia.

2.3 FIBROMIALGIA NA VISAO DA MEDICINA
TRADICIONAL CHINESA

Dentro do contexto da Filosofia da MTC, a
FM pode ser explicada tanto pela teoria dos cinco
elementos e dos Zang e Fu (6rgdos Yin e Yang),
quanto pela teoria dos meridianos.

Segundo a teoria dos cinco elementos, as
pessoas com fibromialgia apresentam transtorno
energético no figado, baco-pancreas e rim. Ocorre
excesso de Qi no Figado e deficiéncia de Qi no Baco-
pancreas e no Rim. O figado, sendo um 6rgao madeira,
nutre os ligamentos, nervos, cépsulas articulares e
tendbes. JA4 o bago-pancreas, um orgdo terra, nutre o
ventre muscular e o rim, érgdo agua, armazena o QI
genuino, que forma os ossos e medulas. O excesso de
energia do figado leva ao aparecimento dos distarbios
do sono, que associa-se aos sintomas de dor crénica no
sistema musculoesquelético™.

Outra maneira de se explicar a FM no contesto
da MTC ¢ através da teoria dos meridianos. Segundo
esta teoria, 0 comprometimento energético do
meridiano extraordindrio Yang Qiao Mai, com excesso
de energia yang, levaria ao aparecimento dos sintomas

tipicos de fibromialgia, como sono néo-reparador,

dores difusas musculoesqueléticas e ansiedade™. J& o
déficit de energia Yin no meridiano Yin Qiao Mai
levaria ao aparecimento de sintomas como desanimo,
fadiga e dor cronica que piora com o frio*.

No estudo de Mist et al.’®, dois profissionais
experientes em TCM e acupuntura avaliaram uma
amostra de 56 mulheres com idade entre 23 e 75 anos,
todas com diagnostico de fibromialgia segundo o
ACS?. Cada participante foi avaliada através da
histéria, palpacdo e exame fisico tipico da MTC, sendo
assim definido o diagndéstico da sindrome energética
relacionada com a FM. Trés diagndsticos energéticos,
segundo a MTC, foram encontrados na amostra, sendo:
deficiéncia de Qi e sangue (46.4%), estagnacdo de Qi e
sangue (26.8%), e estagnacdo do Qi do Figado
(19.6%)*°.

Desta maneira, a literatura da MTC ndo aponta
uma Unica causa energética para 0 quadro sintomético
da fibromialgia, mas varias “sindromes orientais” sdo
relacionadas com a “sindrome ocidental” que
caracteriza a FM.

Num dos tratamentos de acupuntura para FM
recomenda-se que seja feita uma harmonizagdo do Yin
e do Yang, utilizando-se pontos como: Estémago 36,
Figado 3,

comprometimento do Yang Qiao Mai utiliza-se 0s

Intestino Grosso 4 e 11, Para o
pontos Bexiga 62 e Intestino Delgado 3. Para o Yin
Qiao Mai recomenda-se os pontos Rim 6 e Pulmao 7%°.
Para equilibrio do Figado, Bago-pancreas e Rim,
preconiza-se pontos como Figado 2, Rim 6 e Baco-

pancreas 2.

Materiais e Métodos

Este é um estudo de revisdo de literatura que
aborda a utilizagdo da acupuntura no tratamento da
FM.
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O levantamento bibliogréfico foi realizado no
periodo de outubro de 2011 a janeiro de 2013, nas
seguintes bases de dados na internet: Lilacs, Scielo,
Medline e Biblioteca Cochrane.

Foram procurados estudos sobre o tema em
livros, artigos de periddicos cientificos, teses e
dissertacOes, publicados preferencialmente nos Gltimos
dez anos, em lingua portuguesa, espanhola e inglesa.
Estudos antigos,

porém importantes, por serem

referencial basico sobre o assunto, também foram

tradicional chinesa, fibromialgia, fibrosite.

Na elaboracdo deste estudo foram utilizadas
27 referéncias bibliogréaficas, no total. Dentre elas,
foram incluidos seis ensaios clinicos e trés revisdes

sistematicas.

Resultados
Foram encontrados na literatura cientifica seis
ensaios clinicos e trés revisOes sistematicas que

abordam a utilizacdo da acupuntura no tratamento dos

incluidos. sintomas da fibromialgia. O resumo dos estudos

Foram utilizadas as palavras-chaves na busca incluidos é apresentado na tabela 1.

em bases de dados indexadas: acupuntura, medicina

Tabela 1 — Resumo dos estudos clinicos encontrados na literatura

Identificagéo Tipo de

do Estudo tud Amostra Intervencoes Resultados
(autoria) estudo
Deluze et al.”” ECR GC=34 GC = placebo GC ndo apresentou melhora.
Gl=36 Gl = eletro- Gl teve melhora significativa em sete de oito medidas 493
acupuntura
Assefi et al.*® ECR 3GC=3x25= GC =placebo Nao houve diferencas significativas entre os grupos na
75 Gl= acupuntura dor e qualidade de vida
Gl=25
Martin et al.*® ECR GC=25 GC = placebo GI teve melhora significativa no Questionario de
Gl=25 GIl= acupuntura Impacto da Fibromialgia
GC ndo apresentou melhora
Takiguchietal.®  ECR Gl=12 GIl= acupuntura Ambos os grupos melhoraram, com vantagem para o
Gl2=7 GI2=acup. em tender GI2 na dor, limiar de dor, sono e qualidade de vida
points
Targino et al.? ECR GC=24 GC = M+E GI teve melhora significativamente superior que GC na
Gl=34 Gl= M+E+ acup. dor e qualidade de vida
Itoh e Kitakoji® ECR GC=8 Gl=acup. 5 semanas  GI2 teve melhora significativamente superior que Gl na
Gl=8 GI2=acup. 10 sem.  dor, qualidade de vida e Question. de Impacto da
Fibromialgia
Linde et al.® RS 1ECR Acupuntura ECR de baixa qualidade metodolégica.
Sem evidéncias da eficacia ou ineficacia da acupuntura
Mayhew e Ernst* RS 5 ECR Eletroacupuntura ECR’s de baixa qualidade metodoldgica.
Sem evidéncias da eficacia ou ineficcia da acupuntura
Cao, Liue Lewittr RS 25 ECR Acupuntura e Maioria dos ECR’s com baixa qualidade metodologica.

Eletroacupuntura Sem evidéncias da eficacia ou ineficacia da acupuntura

Fonte: os préprios autores; ECR: Ensaio clinico controlado randomizado; GC: Grupo controle; Gl: Grupo de intervencéo; GI2:
Segundo grupo de intervencdo; M+E: Terapia medicamentosa com antidepressivos triciclicos e exercicios; RS: Revisdo Sistematica
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Discusséo

No ensaio clinico randomizado de Deluze et
al.Y” 70 sujeitos (54 mulheres) foram alocados num
grupo controle (n=34), onde receberam tratamento
placebo, e num grupo intervenc¢éo (n=36), que recebeu
tratamento de eletroacupuntura, com variacdo da
frequéncia de 1-99 Hz, com modulagdo continua da
frequéncia a cada 250 milissegundos. O grupo
intervencdo apresentou melhora significativa em sete
das oito medidas de avaliagdo utilizadas. Nao houve
melhora no grupo controle®’.

No estudo de Assefi et al.’®, foi realizado um
ensaio clinico com 100 sujeitos fibromialgicos,
distribuidos aleatoriamente entre quatro grupos de
intervencdo, sendo que trés grupos receberam um
tratamento placebo, com falsa acupuntura, e apenas um
grupo recebeu um protocolo verdadeiro, com os pontos
Intestino Grosso 11, Bago-pancreas 9, Vaso Concepcao
12, Triplo Aquecedor 5, Rim 7, Yintang, Estbmago 25,
Bexiga 43, 44, 17, 18, 20 e 22. Foram 24 atendimentos
realizados duas vezes por semana. A medida de
avaliacdo era a Escala Visual Analégica, para medicdo
da dor, e a escala SF-36, para qualidade de vida. Néo
foram encontradas diferencas significativas, tanto na
dor, quanto na qualidade de vida, entre 0s grupos.
Assim a acupuntura ndo se demonstrou melhor que o
placebo para tratar a dor da FM™.

No ensaio clinico de Martin et al.”®, 25
sujeitos receberam um tratamento verdadeiro de
acupuntura, e 25 sujeitos foram submetidos a um
tratamento placebo, com falsa acupuntura. A medida de
avaliacdo era o0 questiondrio de Impacto da
Fibromialgia. O grupo que fez acupuntura verdadeira
apresentou melhora significativa, diferentemente do
grupo placebo, nos sintomas de FM, especialmente na

fadiga e ansiedade. Os acupontos utilizados foram

Intestino Grosso 4, Estémago 36, Figado 2, Bago-
pancreas 6, Pericardio 6 e Coragdo 7. Também foi feita
eletroacupuntura de 2 Hz entre Intestino Grosso 4 e
Estdbmago 36, além de estimulacéo de 10 Hz em pontos
o meridiano da Bexiga, na regido lombar e cervical®.
Na pesquisa de Takiguchi et al.?°, foi feito um
ensaio clinico com 12 mulheres fibromialgicas, sendo 5
num grupo que recebeu acupuntura segundo a MTC, e
7 num grupo que recebeu inser¢do de agulhas nos
tender points da base do occipital, trapézio,
supraespinhoso e epicondilo lateral. Foram avaliadas a
dor, pela escala visual analégica e dolorimetria (através
de algbmetro de pressdo), a qualidade de vida, pelo
Questionario de Impacto da Fibromialgia, € o sono,
pelo Inventario do Sono. Para o grupo que recebeu
acupuntura segundo a MTC, o tratamento era
personalizado e definido segundo diagnostico da
pulsologia, onde através da palpacdo do pulso radial
era determinado quais meridianos apresentavam

transtornos energéticos. Cada sujeito recebeu 8
atendimentos realizados uma vez por semana. Ambos
0s grupos melhoraram, com vantagem para 0 grupo que
recebeu agulhas nos tender points, pois este grupo
apresentou melhora significativa na dor, no limiar de
dor nos tender points, no sono e na qualidade de vida®.

Na pesquisa de Targino et al.*}, um ensaio
clinico randomizado, o grupo controle, com 24
mulheres com FM, fez tratamento com antidepressivos
triciclicos e exercicios (caminhada e relaxamento) e o
grupo intervengdo, com 34 mulheres, fez 0 mesmo
tratamento que o controle, associado a vinte sessdes de
acupuntura, com frequéncia de dois atendimentos
semanais. Os pontos utilizados foram: Extra HN-3
(Ying Tang), Figado 3, Intestino Grosso 4, Pericardio
6, Vesicula Biliar 34 e Bago-pancreas 6. O grupo

intervencdo apresentou maior melhora na dor e na

494




Revista Movimenta ISSN: 1984-4298 Vol 6 N 2 (2013)

qualidade de vida, comparado ao grupo controle,
porém limitado aos trés primeiros meses apds o
tratamento®.

No estudo de ltoh e Kitakoji??, um ensaio
clinico com n=16 (13 mulheres), o grupo A foi
submetido a cinco atendimentos de acupuntura, uma
vez por semana, com posterior intervalo de cinco
semanas sem tratamento. J& o grupo B recebeu dez
atendimentos de acupuntura, uma vez por semana. O
tratamento em ambos 0s grupos consistiu de
acupuntura nos tender points e eletroacupuntura com
frequéncia de 4 Hz. O Grupo B apresentou notavel
melhora na qualidade de vida, na escala visual
analégica (dor) e no questionario de Impacto da
Fibromialgia, comparado ao grupo A%

Na revisdo sistemética de Linde et al.® foi
incluido apenas um ensaio clinico randomizado, cuja
conclusdo era que a acupuntura é efetiva no tratamento
da FM. Linde et al.”® chegaram & conclusdo que o
estudo incluido tinha baixa qualidade metodoldgica e
assim ndo havia evidéncias suficientes para refutar ou
indicar a acupuntura como recurso terapéutico na FM?.

Mayhew e Ernst' revisaram sistematicamente
5 ensaios clinicos que estudavam o efeito da eletro-
acupuntura na FM. Trés ensaios clinicos sugerem
efeitos positivos e dois ensaios sugerem efeitos
negativos da eletroacupuntura para o0 tratamento
sintomético da fibromialgia. Todos os estudos tinham
baixa qualidade metodoldgica, segundo 0s revisores.
Assim, ndo existem fortes evidéncias que possam
recomendar a acupuntura como um tratamento eficaz
dos sintomas de FM.

Em sua revisdo sistematica, Cao, Liu e
Lewith? revisaram 25 ensaios clinicos que incluiam no
total 1516 pacientes. Apenas 7 estudos foram
considerados com baixo risco de viés, assim com alta

qualidade metodologica, o restante dos estudos ou
tinham alto risco de viés ou ndo foi possivel
determinar. Assim os autores chegam a conclusdo que,
apesar da maioria dos estudos incluidos concluirem que
a acupuntura € efetiva no tratamento da FM, devido a
baixa qualidade metodoldgica da maioria desses
estudos, n&o se confirma essa conclus&o®.

Assim, percebe-se que ndo h& um consenso
em relacdo a eficicia da acupuntura no tratamento da
FM. A partir dos estudos supramencionados, conclui-se
a acupuntura pode ser recomendada para o tratamento
de FM com grau B ou nivel 2B de pratica baseada em
evidéncias, conforme a classificacio de Oxford®, ou
seja, evidéncia obtida de ensaios clinicos de menor

qualidade metodoldgica (ver tabela 2).

Conclusoes

A acupuntura é amplamente utilizada como
recurso terapéutico no tratamento da FM. A literatura
especifica de MTC aponta que a FM esta relacionada
com a sindrome de excesso de Qi no Figado e
deficiéncia de Qi no Baco-pancreas e no Rim ou
mesmo com sindromes dos meridianos Yin Qiao Mai e
Yang Qiao Mai.

Em relacdo a efetividade da acupuntura, a
literatura cientifica ocidental & controversa. Alguns
ensaios clinicos randomizados apontam que a
acupuntura é efetiva no tratamento da FM, outros ndo.
Da mesma maneira, as revisdes sisteméticas
disponiveis sdo inconclusivas. A partir dos dados
disponiveis conclui-se que a acupuntura pode ser
recomendada para o tratamento da FM com nivel de
evidéncia 2B ou grau de recomendacéo B.

Assim, € necessario que se realizem ensaios clinicos

com grandes amostras e alta qualidade metodolégica
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acupuntura como recurso terapéutico da FM.

Tabela 2 — Classificagdo de Oxford para a pratica baseada em evidéncias

Grau de Nivel de . - . T S
Recomendacio Evidéncia Tipo de estudo clinico/epidemioldgico no qual a evidéncia é baseada
A 1A Revisdo sistematica (com homogeneidade) ou metanalise de ensaios clinicos
controlados e randomizados de alta qualidade metodoldgica e estatistica
1B Ensaio clinico controlado e randomizado de alta qualidade metodoldgica e estatistica,
com intervalo de confianga estreito, mascaramento duplo e grandes amostras
1C Resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”
B 2A Revisdo sistematica (com homogeneidade) de estudos de coorte ou ensaios clinicos de
baixa qualidade metodol6gica
2B Estudo de coorte ou ensaio clinico controlado randomizado de baixa qualidade
metodoldgica
2C Observacdo de resultados terapéuticos (outcomes research) ou Estudo ecoldgico.
3A Revisdo sistematica (com homogeneidade) de estudos caso-controle
3B Estudo caso-controle
C 4 Relatos de casos (incluindo coorte ou caso-controle de menor qualidade)
D 5 Opinido de especialista sem avaliacéo critica ou baseada em matérias basicas (estudo

fisioldgico ou estudo com animais)

Fonte: Adaptado de ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRAZ.
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