UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE EDUCACAO FISICA
CURSO DE FISIOTERAPIA

O efeito analgésico da acupuntura na dor cronica e sua aplicabilidade no Sistema Unico

de Saude: revisao da literatura

Mariane Ferreira dos Santos

Uberlandia, 2017



UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE EDUCACAO FISICA
CURSO DE FISIOTERAPIA

O efeito analgésico da acupuntura na dor cronica e sua aplicabilidade no Sistema Unico

de Saude: revisao da literatura

Mariane Ferreira dos Santos

Trabalho de Conclusdo de Curso no formato de
revisdao da literatura, apresentado ao curso de
Fisioterapia, da Universidade Federal de Uberlandia,
como requisito parcial para a Obtencdo do grau de

Bacharel em Fisioterapia.

Orientador: Prof.° Dr.° Angelo Piva Biagini

Uberlandia, 2017



MARIANE FERREIRA DOS SANTOS

O EFEITO ANALGESICO DA ACUPUNTURA NA DOR CRONICA E SUA
APLICABILIDADE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE: REVISAO DA LITERATURA

Relatério final, apresentado a Universidade Federal de
Uberlandia, como parte das exigéncias para a obten¢ao do grau

de Bacharel em Fisioterapia.

Uberlandia, 1° de dezembro de 2017.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Angelo Piva Biagini

UFU

Gabrielle Silva Vinhal

UFU

Gabriela Carvalho Leao

UFU



MARIANE FERREIRA DOS SANTOS'
ANGELO PIVA BIAGINI 2

! Graduanda de Fisioterapia pela Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

2 Professor do curso de Fisioterapia na Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

Faculdade de Educagao Fisica e Fisioterapia

Mariane Ferreira dos Santos
Avenida Amazonas, 1402, Umuarama, Uberlandia MG
Telefone: (34)99153-0139

E-mail: fs.mariane @ gmail.com



mailto:fs.mariane@gmail.com

RESUMO
INTRODUCAO. A dor é uma experiéncia que nio estd linearmente relacionada i entrada
nociceptiva. O processamento da informacdo nociceptiva e sua consequente percepcao estao
sujeitos a modulagdes pré e anti-nociceptivas. Os receptores de dor conduzem o estimulo
doloroso até a medula espinhal e entdo ao cérebro, onde é interpretado e transformado em
respostas. Este mecanismo tem sua atividade regulada pelo sistema modulador de dor, com a
participacdo de substiancias como a serotonina e as endorfinas. A dor cronica tem alta
prevaléncia na populagdo, sendo que as cefaleias e dores lombares sdao determinantes de
prejuizos pessoais e sociais. Embora o tratamento medicamentoso seja a primeira escolha,
sabe-se que muitos medicamentos causam efeitos colaterais indesejados. As terapias
‘alternativas’ tém sido cada vez mais procuradas para preencher essas lacunas da medicina
moderna, sendo a acupuntura a mais conhecida e mais procurada. O ponto de entrada para
acupuntura no SUS € a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC).
OBJETIVO. Verificar a eficicia da acupuntura no controle da dor. METODOLOGIA.
Revisdo da literatura, com busca realizada na base de dados “Google Académico”, com as
palavras-chaves: “acupuntura”, “analgesia”, “dor”. RESULTADOS E DISCUSSAO. Ha um
mecanismo de acdo neuromodulatério responsdvel pelo efeito analgésico da acupuntura, as
concentracoes de endorfinas e dinorfinas aumentam no liquido cefalorraquidiano apds
acupuntura e durante o periodo de analgesia. A acupuntura pode bloquear a aferéncia dolorosa
por pelo menos dois mecanismos: 1) inibe a atividade de neurdnios transmissores de dor em
nivel medular, segundo mecanismo de PIPS (potencial inibitorio pos-sindptico); 2) inibe a
aferéncia nociceptiva segundo a teoria de comportas. A estimulacdo de pontos de acupuntura
analgésicos ativa o sistema hipotaldmico-limbico. A maioria dos estudos que avaliaram a
capacidade da eletroacupuntura em reduzir o consumo de analgésicos em situagdes pré- e pos-
operatdrias obtiveram resultados positivos. A acupuntura também se mostrou como uma
alternativa eficaz para tratar dor lombar. A acupuntura também pode ser empregada no
manejo de pacientes com fibromialgia, proporcionando o alivio da dor, aumento do limiar
doloroso, diminui¢do da rigidez muscular matinal e melhora da qualidade do sono.
CONCLUSAO. A acupuntura tem sido aceita para efetivamente tratar vdrias doencas,
particularmente a dor cronica, e um grande volume de evidéncias demonstra claramente que a

analgesia de acupuntura possui bases fisiologicas, anatdmicas e neuroquimicas.

Palavras — chave: dor, sistema modulador de dor, terapias alternativas, acupuntura, PNPIC,

analgesia.



ABSTRACT

INTRODUCTION. Pain is an experience that is not linearly related to nociceptive input. The
processing of nociceptive information and its consequent perception are subject to pro- and
anti-nociceptive modulations. Pain receptors drive the painful stimulus to the spinal cord and
then to the brain where it is interpreted and transformed into responses. This mechanism has
its activity regulated by the pain modulating system, with the participation of substances such
as serotonin and endorphins. Chronic pain has high prevalence in the population, with
headache and low back pain being determinants of personal and social losses. Although drug
treatment is the first choice, it is known that many drugs cause unwanted side effects.
'Alternative’ therapies have been increasingly sought to fill these gaps in modern medicine,
being acupuncture the best known and most sought after. The entry point for acupuncture in
the SUS is the National Policy on Integrative and Complementary Practices (PNPIC). GOAL.
Check the effectiveness of acupuncture in pain management. METHODOLOGY. Literature
review, with search performed in the "Google Scholar" database, with the keywords:
"acupuncture", "analgesia", and “pain". RESULTS AND DISCUSSION. There is a
mechanism of neuromodulatory action responsible for the analgesic effect of acupuncture,
concentrations of endorphins and dynorphins increase in the cerebrospinal fluid after
acupuncture and during the analgesia period. Acupuncture can block painful afference by at
least two mechanisms: 1) it inhibits the activity of neurons transmitting pain at the medullary
level, according to the mechanism of PIPS (post-synaptic inhibitory potential); 2) inhibits
nociceptive afferents according to the gates theory. The stimulation of acupuncture analgesic
points activates the hypothalamic-limbic system. Most of the studies that evaluated the ability
of electroacupuncture to reduce the consumption of analgesics in pre- and postoperative
situations obtained positive results. Acupuncture has also been shown to be an effective
alternative to treat lower back pain. Acupuncture can also be used in the management of
patients with fibromyalgia, providing pain relief, increasing pain threshold, decreasing
morning muscle stiffness and improving sleep quality. CONCLUSION. Acupuncture has
been accepted to effectively treat various diseases, particularly chronic pain, and a large body
of evidence clearly demonstrates that ACPT analgesia has physiological, anatomical, and

neurochemical bases.

Key words: pain, pain-modulating system, alternative therapies, acupuncture, PNPIC,

analgesia.
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INTRODUCAO
DOR — CONCEITOS GERAIS

A dor € uma experiéncia altamente complexa e subjetiva que nao estd linearmente
relacionada a entrada nociceptiva. O que fica claro a partir de relatos ao longo dos séculos e
mais recentemente da experimentacdo animal e humana é que o processamento da informacao
nociceptiva e a consequente percepcdo da dor estdo sujeitos a modulacdes pré e anti-
nociceptivas significativas. Estas modulacdes podem ser iniciadas reflexivamente ou por
manipulagdes contextuais da experiéncia da dor incluindo fatores cognitivos € emocionais.
Isto proporciona uma funcdo de sobrevivéncia necessdria uma vez que permite que a

experiéncia da dor seja alterada de acordo com a situagdo em vez de ter a dor sempre

dominando (BINGEL; TRACEY, 2008).

Para Guyton e Hall (2006) a dor é um mecanismo de protecdo, ocorrendo sempre que
os tecidos estdo sendo danificados, e faz com que o individuo reaja para remover o estimulo

lesivo.

“Mesmo atividades simples como sentar-se por muito tempo nos isquios pode causar a
destrui¢do do tecido devido a falta de fluxo sanguineo a pele onde é comprimida pelo peso do corpo.
Quando a pele se torna dolorosa como resultado da isquemia, a pessoa normalmente muda o peso
subconscientemente. Mas uma pessoa que perdeu a sensacio da dor, por exemplo apds lesdo da medula
espinhal, ndo sente a dor e, portanto, ndo consegue mudar de posic¢do. Isto logo resulta em desagregacio

total e descamacdo da pele nas dreas de pressdo (GUYTON; HALL, 2006).

Os receptores da dor na pele e em outros tecidos sd@o todos terminagcdes nervosas
livres. Estdao disseminados nas camadas superficiais da pele, bem como em certos tecidos
internos, tais como o peridsteo, as paredes arteriais e as superficies articulares (GUYTON;
HALL, 2006). Ap6s um traumatismo, infec¢c@o ou outro fator, terminacdes nervosas existentes
no local afetado conduzem o estimulo doloroso por nervos até a medula espinhal. Deste local,
o estimulo (a mensagem) é levado até diferentes regides do cérebro, onde é percebido como
dor e transformado em respostas a este estimulo inicial. Este mecanismo tem sua atividade
regulada por um conjunto de substincias produzidas no sistema nervoso, que se constitui no
chamado sistema modulador de dor. Algumas dessas substancias, como a serotonina e as
endorfinas, agem sobre o sistema de transmissdo da dor, aumentando ou diminuindo a

sensacao dolorosa (MENEZES, MOREIRA, BRANDAO, 2010).
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A dor pode ser provocada por varios tipos de estimulos, classificados como estimulos
mecanicos, térmicos e quimicos da dor. Algumas das substancias que excitam o tipo quimico
de dor sdo bradicinina, serotonina, histamina, fons de potdassio, dcidos, acetilcolina e enzimas
proteoliticas. Além disso, as prostaglandinas e a substdncia P aumentam a sensibilidade das

terminacdes de dor, mas ndo as excitam diretamente (GUYTON; HALL, 2006).

O sistema opidide endégeno € um dos principais sistemas envolvidos na modulacio da
dor, e ha evidéncias convergentes de que esse sistema € ativado em uma variedade de estados
reflexivos, mas também ativados cognitivamente, produzindo analgesia (BINGEL; TRACEY,

2008).

Em contraste com a maioria dos outros receptores sensoriais do corpo, os receptores
da dor se adaptam muito pouco e as vezes nem se adaptam. De fato, sob algumas condicdes, a
excitacdo das fibras da dor torna-se progressivamente maior a medida que o estimulo da dor
continua. Este aumento na sensibilidade dos receptores da dor é chamado hiperalgesia. Pode-
se facilmente compreender a importancia desta “falha” dos receptores de dor em se adaptarem
porque permite que a dor mantenha a pessoa informada de que hd um estimulo prejudicial ao

tecido, enquanto ele persistir (GUYTON; HALL, 2006).

A dor, de um modo geral, leva o individuo a manifestar sintomas como alteragdes nos
padrées de sono, apetite e libido, manifestacdes de irritabilidade, alteracdes de energia,
diminuicdo da capacidade de concentracdo, restricdes na capacidade para as atividades
familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com dor crbnica, a persisténcia da dor
prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerbd-los (KRELING; CRUZ; PIMENTA,
2006). A dor cronica tem sido reconhecida como dor que persiste apés o tempo normal de
cicatrizacdo e, portanto, nao possui a funcdo de alerta agudo da nocicep¢do fisiolégica.
Normalmente, a dor € considerada cronica quando dura por mais de 3 a 6 meses (TREEDE et

al., 2015).

A dor cronica € considerada um problema de satde publica. A dor lombar, por
exemplo, € um problema de alto custo médico e social nos Estados Unidos; na Europa, é a
mais frequente causa de limitagdo em pessoas com menos de 45 anos e a segunda causa mais
frequente de consulta médica. Na Holanda, sao registrados 10.000 casos novos, a cada ano, de
pacientes incapacitados para o trabalho pela dor. No Brasil, em estudo realizado com
pacientes com dor cronica, verificou-se que 94,9% apresentava comprometimento da

atividade profissional (KRELING; CRUZ; PIMENTA, 2006).
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Em estudo realizado por Kreling, Cruz e Pimenta (2006), a prevaléncia dor cronica na
populacdo estudada foi de 61,4%, sendo que mulheres relataram dor cronica com mais
frequéncia do que homens. Os locais de maior prevaléncia sdo em primeiro lugar cabeca /
face / boca, seguidos de lombar / sacro / céccix. A andlise desses resultados evidencia a alta
prevaléncia de dor cronica e a importincia das cefaleias e dores lombares como possiveis

determinantes de prejuizos pessoais € sociais.

O tratamento da dor segue as diretrizes da Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
com ajustes necessdrios conforme cada caso clinico. Apds protocolos de avaliacdo e
reavaliacdo da dor de acordo com as escalas de mensuragdo adequadas para cada paciente,

1nicia-se o tratamento medicamentoso.
1.Escada Analgésica da OMS:

A Escada Analgésica da OMS sugere a organizacdo e padronizacdo do tratamento
analgésico da dor baseado em uma escada de trés degraus de acordo com a intensidade de dor

que o paciente apresenta (SAS/MS, 2012):

e O primeiro degrau recomenda o uso de medicamentos analgésicos simples e anti-

inflamatérios para dores fracas (EVAA 1 a 3).

e O segundo degrau sugere opidides fracos, que podem ser associados aos analgésicos
simples ou anti-inflamatérios do primeiro degrau, para dores moderadas (EVA 4 a

6).

e O terceiro_degrau consta de opidides fortes, associados ou ndo aos analgésicos

simples ou anti-inflamatérios, para dores fortes (EVA 7 a 10).

Obs. A: EVA - Escala Visual Analdgica de intensidade da dor. Proporciona uma medigao

simples e eficiente da intensidade da dor. Vide Figura 1.

Inicia-se pelo primeiro degrau para dores fracas. Quando ndo ocorre alivio da dor,
adiciona-se um opidide fraco para a dor de intensidade leve a moderada (segundo degrau).
Quando esta combinacdo € insuficiente deve-se substituir este opidide fraco por um opidide
forte. Somente um medicamento de cada categoria deve ser usado por vez. Os medicamentos
adjuvantes devem ser associados em todos os degraus da escada, de acordo com as indicacdes
especificas (antidepressivos, anticonvulsivantes, neurolépticos, bifosfonados, corticosteroides,

etc.) (SAS/MS, 2012).
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Figura 1 | Escala Visual Analdgica de intensidade da dor. Fonte: Google Imagens®

y

32 degrau: dor forte

*QOpiodides Fortes (Morfina,
Metadona, Fentanil,

0 .
20 degrau' dor Oxicodona) + Nao
moderada Opidides + Adjuvantes
19 degrau: dor fraca *Opidides fracos
8 (Tramadol, Codeina) +
*N3do-Opidides (p. ex.: Ndo-Opidides +
Dipirona, Paracetamol, Adjuvantes

Anti-inflamatdrios nao-
esteroidais) + Adjuvantes

Figura 2: Escada Analgésica da OMS. Adaptado de SAS/MS, 2012.

Embora o tratamento medicamentoso seja a primeira, sendo Unica, escolha da grande
maioria dos médicos e mesmo de alguns pacientes, ja € sabido que muitos medicamentos
causam efeitos colaterais indesejados, além de causarem dependéncia por parte dos pacientes.
Alguns pacientes ainda apresentam ‘acomodac¢do’ ao medicamento, precisando de doses cada

vez maiores para obtencdo da analgesia.

Atualmente, devido a esses problemas causados pelos tratamentos convencionais, as
terapias ‘alternativas’ t€m sido cada vez mais procuradas, justamente com o objetivo de
preencher as lacunas que a medicina moderna ocidental ndo conseguiu. Entre essas terapias, a

acupuntura € a mais conhecida e mais procurada.

A acupuntura é uma pratica que remete aos tempos antigos na China (por volta de
3000 A.C.), e sua popularidade se conservou aos dias atuais devido a simplicidade de sua
teoria, aplicacdo e aprendizagem. Duas vantagens se destacam no uso da acupuntura (WEN,

1985):
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e Reducido do uso de medicamentos: atualmente, o uso de drogas estd se tornando
abusivo, com frequentes efeitos colaterais indesejados e intoxicacdes, sem que se
consigam resultados terapéuticos ideais. A acupuntura regula o equilibrio do
organismo, melhorando a circulacdo sanguinea, aumentando a resisténcia corpodrea;
por isso, reduz a necessidade de drogas e aumenta a eficdcia terapéutica das mesmas.

e Complementa as lacunas da medicina moderna: apesar do constante progresso, a
medicina moderna ocidental ainda ndo conseguiu resolver muitos dos problemas que
atingem o ser humano. Em muitas dessas patologias, a acupuntura, isoladamente ou

associada a outras terapias, obtém melhores resultados.

ACUPUNTURA - BREVE HISTORICO

Medicina Tradicional Chinesa (MTC) € a denomina¢do usualmente dada ao conjunto
de prdticas de Medicina Tradicional em uso na China, desenvolvidas ao longo dos milhares
de anos da sua histéria. A acupuntura (ACPT) € apenas uma das técnicas terapéuticas que

compdem um conjunto de saberes e procedimentos culturalmente constituidos (ONETTA,

2005). Além das agulhas, a MTC utiliza:

e Fitoterapia chinesa (firmacos baseados em plantas e ervas)

e Tuina ou Tui N4 (massagem)

e Dietoterapia (terapia alimentar)

e Auriculoterapia (tratamento pela orelha)

e Moxabustdo (uso do calor gerado pela combustdo da erva Artemisia)

e Ventosaterapia (uso de ventosas)

e Praticas fisicas (exercicios integrados de respiracdo, circulagdo de energia, e

meditacdo como: Chi Kung, o Tai Chi Chuan e algumas artes marciais)

Existe uma diferenca bésica na percep¢do de saide e doenca a partir das perspectivas
da medicina ocidental e da MTC. A defini¢cdo da medicina ocidental para uma doenga tende a
ser estreita e quantitativa, enquanto a MTC tem um conceito holistico, vendo a doenca
como uma perturbacdo do equilibrio entre as fungdes do corpo e entre o sujeito e o ambiente
(HAN, 2011). O fator causal destes processos patologicos nada mais é do que um
desequilibrio da Energia interna do individuo, que pode ser ocasionado pelo meio ambiente,
pode ter origem em fatores externos, pela alimentacdo desregrada, por emocdes retidas,

fadigas, de origem interna (ONETTA, 2005).
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De acordo com Queiroz (1986), historicamente, o desenvolvimento da medicina
“cientifica” implicou a perda de uma vis@o unificadora do paciente, e deste com seu meio
ambiente fisico e social. Nos sistemas médicos ‘alternativos’ o fator social existe como
componente fundamental, ao contrdrio do que ocorre com o paradigma dominante da

medicina ocidental moderna (apud ONETTA, 2005).

Capra (1986) também reconhece, na "influéncia do paradigma cartesiano sobre o
pensamento médico” a origem dos problemas da moderna medicina cientifica (apud

ONETTA, 2005):

"Ao reduzir a saide a um funcionamento mecdnico, a medicina moderna ndo pode mais se ocupar com
o fenémeno da cura (...) a prdtica médica, baseada em tdo limitada abordagem (a cartesiana) ndo é
muito eficaz na promogdo e manutencdo da boa saiide. De fato, essa prdtica, hoje em dia, causa

[frequentemente mais sofrimento e doenga, segundo alguns autores, do que a cura".

O mesmo autor (CAPRA, 1986) acredita que nos podemos aprender com os modelos
médicos existentes em outras culturas, os chamados ‘alternativos’. Ele reconhece que a noc¢ao
chinesa do corpo como um sistema indivisivel de componentes intercalados estd muito mais

préxima da abordagem sistémica do que o modelo cartesiano cldssico (apud ONETTA, 2005).

Derivada dos radicais latinos acus e pungere, que significam agulha e puncionar,
respectivamente, a acupuntura visa a terapia e cura das enfermidades pela aplicacdo de
estimulos através da pele, com a insercdo de agulhas em pontos especificos chamados
acupontos. A acupuntura se refere, portanto, a inser¢do de agulhas na pele em pontos

estratégicos do corpo para produzir o efeito terapéutico desejado (ONETTA, 2005).

A MTC ndo é baseada no conhecimento da fisiologia, bioquimica, nutricdao e anatomia
modernas, ou qualquer dos mecanismos conhecidos de cura. Nem € baseada no conhecimento
da quimica celular, circulagdo sanguinea, fun¢des nervosas, ou na existéncia dos hormonios

ou outras substancias bioquimicas (MENEZES, MOREIRA, BRANDADO, 2010).

A prdtica tradicional da acupuntura baseia-se na hipdtese de que todas as fungdes do
corpo sdo moduladas por 12 canais (chamados meridianos) que percorrem O cOrpo
bilateralmente, complementados por dois canais médios (um na frente e outro na parte de trés
do corpo). Circulando dentro desses canais estd "Qi", uma energia que regula a funcdo do
corpo. Quando o fluxo do Qi (energia) é bloqueado dentro do canal, surgirdo patologia e dor.

Ao inserir uma agulha em pontos especificos (acupontos), pode-se desbloquear o fluxo de Qi
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(energia) no canal, restabelecendo assim seu fluxo livre e aliviando a dor (MENEZES,

MOREIRA, BRANDAO, 2010; HAN, 2011).

“A Acupuntura visa restabelecer, em principio, a circulagdo da Energia ao nivel dos Canais
de Energia e dos Orgdos e das Visceras e, com isso, levar o corpo a uma harmonia de Energia e de

Matéria (ONETTA, 2005) ™.

E interessante que se entenda que os meridianos sido um conceito funcional, e ndo
anatémico, que compreende um somatorio de miultiplas fungées fisiologicas, incluindo os
sistemas nervoso, circulatorio, endocrino e imunologico (ZHAO, 2008). Deve-se ressaltar
que os trajetos dos nervos periféricos nem sempre coincidem com os dos meridianos de
energia da MTC, apesar do fato de que muitos acupontos estdo localizados ao longo dos tratos
nervosos profundos, por exemplo, PC-6 (Neiguan) com o nervo mediano, 1G-4 (Hegu) com os
ramos profundos do nervo mediano, e E-36 (Zusanli) com o nervo peroneal profundo (HAN,

2011).

E-36 (Zusanli) --f-

1G-4 (Hegu)

bl

Figura 3 | Pontos de Acupuntura. Fonte: Adaptado de Google Imagens®

O ponto de entrada para acupuntura no SUS (Sistema Unico de Satide) ¢ a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), ofertadas preferencialmente na
Atencdo Baésica — Saude da Familia (BARROS; SIEGEL; SIMONI, 2007; SIMONI;
BENEVIDES, 2007).

A atencdo bdsica ou aten¢do primdria em satde ¢ conhecida como a "porta de entrada”
dos usudrios nos sistemas de satide. Ou seja, € o atendimento inicial. Seu objetivo € orientar
sobre a prevengdo de doengas, solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar os mais

graves para niveis de atendimento superiores em complexidade. A atencdo basica funciona,
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portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de satde, dos mais
simples aos mais complexos. No Brasil, ha diversos programas governamentais relacionados
a atencdo bésica, sendo um deles a Estratégia de Satde da Familia (ESF), que leva servicos
multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades Basicas de Saude (UBSs), por
exemplo. Consultas, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos sao

disponibilizados aos usudrios nas UBSs (FIOCRUZ, 2017).

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - ATENCAO BASICA A SAUDE (ABS)
A Atenc¢do Primdria a Saide (APS) é uma estratégia de organizacdo da atengdo a

saude voltada para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte
das necessidades de saude de uma populacdo, integrando agdes preventivas e curativas, bem
como a aten¢do a individuos e comunidades. Podem ser definidas duas caracteristicas bdsicas
da APS: a primeira seria a regionalizacdo, ou seja, os servicos de saide devem estar
organizados de forma a atender as diversas regides nacionais, através da sua distribui¢do a
partir de bases populacionais, bem como devem identificar as necessidades de saude de cada
regido. A segunda caracteristica € a integralidade, que fortalece a indissociabilidade entre

acoes curativas e preventivas (MATTA; MOROSINI, 2009).

Os cuidados primdrios de saide sdo cuidados essenciais de sadde baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitdveis,
e a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento.
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de sadde, pelo qual os cuidados de satde sdo levados o mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de
um continuado processo de assisténcia a saude (Opas/OMS, 1978 apud MATTA;
MOROSINI, 2009).

O documento que deu origem ao conceito da APS descreve as seguintes acOes
minimas, necessarias para o desenvolvimento da APS nos diversos paises: educagdo em sauide
voltada para a prevencdo e protecdo; distribuicio de alimentos e nutricio apropriada;
tratamento da 4gua e saneamento; saide materno-infantil; planejamento familiar; imunizagao;
prevencdo e controle de doencas endémicas; tratamento de doencas e lesdes comuns;

fornecimento de medicamentos essenciais (MATTA; MOROSINI, 2009).

No Brasil, algumas experiéncias de APS foram instituidas de forma incipiente desde o

inicio do século XX, como os centros de saide em 1924 que, apesar de manterem a divisao
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entre acdes curativas e preventivas, organizavam-se a partir de uma base populacional e
trabalhavam com educacdo sanitdria. A partir da década de 1940, foi criado o Servigco
Especial de Satde Publica (Sesp) que realizou agdes curativas e preventivas, ainda que
restritas as doengas infecciosas e carenciais. Essa experiéncia inicialmente limitada as 4reas
de relevancia econdmica, como as de extracdo de borracha, foi ampliada durante os anos 50 e
60 para outras regides do pais, mas represada de um lado pela expansdo do modelo médico-
privatista, e de outro, pelas dificuldades de capilarizacdo local de um 6rgdo do governo

federal, como € o caso do Sesp (MENDES, 2002 apud MATTA; MOROSINI, 2009).

Com o movimento sanitdrio, as concep¢des da APS foram incorporadas ao ideario
reformista, compreendendo a necessidade de reorientacdo do modelo assistencial, rompendo
com o modelo médico-privatista vigente até o inicio dos anos 80. Nesse periodo, durante a
crise do modelo médico-previdencidrio representado pela centralidade do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), surgiram as Acdes Integradas de
Saude (AIS), que visavam ao fortalecimento de um sistema unificado e descentralizado de
saide voltado para as acOes integrais. Nesse sentido, as AIS surgiram de convénios entre
estados e municipios, custeadas por recursos transferidos diretamente da previdéncia social,

visando a ateng¢do integral e universal dos cidaddaos (MATTA; MOROSINI, 2009).

Essas experiéncias somadas a constituicio do SUS (Brasil, 1988) e sua
regulamentacdo (Brasil, 1990) possibilitaram a constru¢do de uma politica de ABS que
visasse a reorientacdo do modelo assistencial, tornando-se o contato prioritario da populacdo
com o sistema de saide. Assim, a concepcdo da ABS desenvolveu-se a partir dos principios
do SUS, principalmente a universalidade, a descentralizacdo, a integralidade e a participagdo
popular, como pode ser visto na portaria que institui a Politica Nacional de Aten¢do Bésica,

definindo a ABS como (MATTA; MOROSINI, 2009):

“Um conjunto de agdes de satide no ambito individual e coletivo que abrangem a promogao e
protecdo da sadde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacio e manuten¢do da sadde.
E desenvolvida através do exercicio de préticas gerenciais e sanitdrias democriticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume
a responsabilidade sanitdria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas
populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os
problemas de satide de maior frequéncia e relevincia em seu territério. E o contato preferencial dos
usudrios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade e
coordenacdo do cuidado, vinculo e continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacio,

equidade, e participagdo social”. (BRASIL, 2006 apud MATTA; MOROSINI, 2009)
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Atualmente, a principal estratégia de configuracdo da ABS no Brasil é a sadde da
familia que tem recebido importantes incentivos financeiros visando a ampliacdo da cobertura
populacional e a reorganizacdo da aten¢do. A saide da familia aprofunda os processos de
territorializacao e responsabilidade sanitdria das equipes de saide, compostas basicamente por
médico generalista, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes comunitdrios de saudde,
cujo trabalho € referéncia de cuidados para a populagdo adscrita, com um niimero definido de

domicilios e familias assistidos por equipe (MATTA; MOROSINI, 2009).

POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
(PNPIC)

A regulamentag@o da acupuntura no Brasil teve inicio em 1984, com o Projeto de Lei
Federal N° 3.838 da Camara dos Deputados, propondo a regulamentacdo do exercicio da
acupuntura em nivel multiprofissional, com a ressalva a exigéncia da boa formacao dos
mesmos. Com o intuito de salvaguardar essa boa formacgdo, os Conselhos Federais

profissionais iniciaram regulamentacdes proprias, estabelecendo parametros para a prética e

fiscalizacdo dos profissionais filiados.

O Ministério da Satde, em resposta as recomendagdes da OMS, fixou as normas do
atendimento em acupuntura no SUS através da Resolugdo N° 05/88 da Comissdao
Interministerial de Planejamento e Coordenacao (Ciplan). Mas somente em 1999, por meio da
Portaria N° 1.230/GM, que comecgou oficialmente esse atendimento, pela inser¢do do
procedimento na tabela do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide
(SIA/SUS) da consulta médica em acupuntura (Cédigo 0701234). Esta Portaria centralizou o
atendimento pela classe médica, evitando, assim, que os acupunturistas de outras classes
profissionais pudessem estar inseridos nesse contexto. A insercdo multiprofissional do
atendimento no SUS ocorreu a partir de 2006, pela Portaria 971, do Ministério da Saide, que
regulamentou e aprovou a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares. Esta
politica define, em seus objetivos, a incorporagdo e implementacdo das PIC (Praticas
Integrativas e Complementares) no SUS, na perspectiva da prevencdo de agravos e da
promocao e recuperacdo da saude, principalmente na atencdo bdésica, voltada para o cuidado
continuado, humanizado e integral em sadde. Esclarece, em uma das diretrizes de seu anexo,
que o desenvolvimento da PNPIC deve ser em cardter multiprofissional, para as categorias
profissionais presentes no SUS, e em consondncia com o nivel de atencdo (PEREIRA;

VILLELA, 2011).
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O servigo de acupuntura foi incluido na Tabela de Servigos/Classificagdes do Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), pela Portaria N° 84/2009, sob
o cbdigo de servigo especializado 134 — servico de préticas integrativas e sua classificagao
001 (acupuntura) —, designando o cédigo do servigo para as classes profissionais de médicos,
enfermeiros, biomédicos, fisioterapeutas, psiclogos e farmacéuticos, promovendo, assim, a
inclusd@o multiprofissional no atendimento em acupuntura no SUS (PEREIRA; VILLELA,
2011).

No Brasil, a legitimagdo e a institucionalizagdo de ‘novas’ abordagens de atencdo a
saude iniciaram-se a partir da década de 80, principalmente apds a criagdo do SUS. Com a
descentralizacdo e a participagdo popular, os estados e municipios ganharam maior autonomia
na defini¢cdo de suas politicas e a¢des em sadde, vindo a implantar experi€ncias pioneiras.
Segundo diagnéstico realizado pelo Ministério da Satide em 2004, junto aos 5560 municipios
brasileiros, acupuntura, homeopatia, fitoterapia, medicina antroposéfica e praticas corporais
estavam presentes no SUS em mais de 232 municipios brasileiros, 19 capitais e 2 secretarias
de estado. Dados do Sistema de Informacdes Ambulatoriais (DATASUS - SIA/SUS) apontam
que, em 2006, foram realizadas no SUS mais de 500.000 consultas entre homeopatia e

acupuntura (BRASIL, 2006; SIMONI; BENEVIDES, 2007).

O campo das Préticas Integrativas e Complementares contempla sistemas médicos
complexos e recursos terapéuticos, os quais sdo também denominados pela Organizagdo
Mundial de Saide (OMS) de medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA).
Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais
de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras,
com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracao
do ser humano com o meio ambiente e a sociedade (BRASIL, 2006; SIMONI; BENEVIDES,
2007).

Em maio de 2006, com a publicacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS — PNPIC-SUS, o Ministério da Saide deu mais um passo para a
expansdo da pluralidade na saide brasileira. O desenvolvimento da PNPIC no SUS € um
aprofundamento do cuidado em saidde, em busca da integralidade da atencdo, acesso a
servicos e exercicio da cidadania. A PNPIC-SUS contemplou, em seu documento técnico, as
acOes de inser¢ao na atencdo a sadde para os campos da Medicina Tradicional Chinesa-

Acupuntura; Homeopatia; Plantas Medicinais e Fitoterapia e, aponta o desenvolvimento de
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observatodrio de préticas para o Termalismo Social/Crenoterapia e a Medicina Antroposéfica

(BRASIL, 2006; BARROS; SIEGEL; SIMONI, 2007).

Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura

W
\

Plantas Medicinais
[Fitoterapia

v

Homeopatia

PNPIC
Politica Nacional de
Préaticas Integrativas
e Complementares

Q'-
5
Termalismo/
Crenoterapia

Medicina
Antroposéfica

Figura 4 | Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. Fonte: Google Imagens®

Esta Politica teve como base os principios e diretrizes gerais do SUS e manteve
consondncia com os principios da Atencdo Bdsica. As prdticas complementares mais
frequentes no SUS sdo Reiki, Lian Gong (técnica chinesa de exercicios para prevenir e tratar
dores no corpo e restaurar a sua movimentacdo natural), Fitoterapia, Homeopatia e
Acupuntura, sendo ofertadas preferencialmente na Atencdo Basica — Sadde da Familia

(BARROS; SIEGEL; SIMONI, 2007; SIMONI; BENEVIDES, 2007).

Em relacdo aos objetivos da PNPIC para o SUS, sdo enfatizados (BRASIL, 2006;
BARROS; SIEGEL; SIMONI, 2007):

1. Prevengdo de agravos e a promocdo e recuperacdo da saide, com énfase na atencdo
bdsica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude;
2. Contribuicdo ao aumento da resolubilidade e a ampliacdo do acesso, garantindo

qualidade, eficécia, eficiéncia e seguranga no uso;
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3. Promocao e racionalizacdo das a¢des de saude;
4. Estimulo das agdes de controle/participacdo social, promovendo o envolvimento

responsdvel e continuado dos usudrios, gestores e trabalhadores da satde.

A rede publica de satde em todo Brasil, como em Uberlandia, atende uma demanda
significativa de pacientes, ultrapassando a capacidade de suporte do setor em funcdo dos
reduzidos recursos financeiros que recebem. A acupuntura pode ser um importante
instrumento para minimizar essa disparidade entre demanda e oferta de servicos. Mesmo com
a criacdo da Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares (PEPIC), em Minas
Gerais, a oferta das PIC na rede publica de saide do estado ocorre de maneira ndo uniforme,
pois se referem ao contexto local e envolve diversos fatores como profissionais qualificados,
infraestrutura e autonomia dos gestores locais em implementé-las. Uberlandia ndo possui uma
politica especifica para o servico de acupuntura, tanto gerencial quanto juridica. Este comecou
a ser ofertado de maneira organizada em 2010, no Centro de Reabilitacdo Municipal
(CEREM). A disponibilidade das vagas para atendimento ndo consegue suprir a demanda
efetiva, tornando necessdria a constituicio de uma politica municipal para as PIC e a
ampliacdo da oferta de acupuntura para outras unidades de saude (PEREIRA; VILLELA,
2011).

OBJETIVO

O objetivo desta revisao foi verificar a eficdcia da acupuntura no controle da dor.

METODOLOGIA
O método utilizado foi a revisao da literatura. A busca foi realizada na base de dados
“Google Académico” (essa ferramenta de busca tem se projetado como uma das principais,

7z

uma vez que o resgate de artigos cientificos € feito por toda a web, abrangendo
simultaneamente varios bancos de dados), com as palavras-chaves: “acupuntura”, “analgesia”,
“dor”, em inglés e portugués. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em inglés,
espanhol e portugués, textos disponiveis nas bases de dados escolhidas, disponibilidade dos
mesmos na integra, publicados entre o periodo de 2000 a 2017. Foram selecionados em um

primeiro momento 73 artigos. Desse total, apds os critérios de inclusdo restaram 47 artigos

que compuseram esta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A perspectiva chinesa tradicional ndo € baseada em evidéncias anatOmicas,

fisiolégicas ou bioquimicas, e, portanto, ndo pode formar a base de uma compreensiao
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mecanicista ("moderna") da acupuntura. As teorias ocidentais baseiam-se principalmente na
suposicao de que a acupuntura induz sinais em nervos aferentes que modulam a transmissao

do sinal pela medula e a percep¢ao da dor no cérebro (WANG; KAIN; WHITE, 2008).

A analgesia pela acupuntura geralmente atinge seu pico dentro das primeiras 2 horas
de tratamento. Esse tempo prolongado € sugestivo de que hid um mecanismo de agdo
neuromodulatério responsavel pelo efeito analgésico. Corroboram ainda com tal mecanismo a
extensdo espacial generalizada da analgesia (abrangendo o corpo todo) e a longa duracao dos
efeitos. Um mecanismo neuro-humoral também € apoiado por estudos que demonstram que as
concentracoes de endorfinas e dinorfinas aumentam no liquido cefalorraquidiano apds
acupuntura e durante o periodo de analgesia (STAUD; PRICE, 2006). Estudos posteriores
demonstram a participacdo de outras substancias nos efeitos analgésicos da acupuntura, tais
como: dinorfinas a e b, prostaglandinas, serotonina e histamina (MENEZES, MOREIRA,
BRANDAO, 2010).

Antes da descoberta de opidides enddgenos os estudos se concentravam em VArios
neurotransmissores candidatos a modulagdo da analgesia pela acupuntura, principalmente
monoaminas, e foi descoberto que a serotonina era o0 mais importante entre

neurotransmissores cldssicos para a mediacdo de analgesia de acupuntura (HAN, 2004).

Em estudo feito por Sertel et al (2009) se constatou o aumento da concentragido de
serotonina no liquido cefalorraquidiano e nas estruturas neuronais do tronco encefdlico
inferior em cobaias, apds aplicacdo de acupuntura. Foi também demonstrado que
bloqueadores serotoninérgicos anulam a a¢do da acupuntura. Portanto a serotonina esta

diretamente envolvida no processo de analgesia pela acupuntura.

Zhang & Zhang (1994) verificaram que a administracdo de um bloqueador de
receptores morfinicos (naloxona — antagonista opidide) anula o efeito da acupuntura, esse
achado reforca a participacdo das vias endorfinérgicas na analgesia pela acupuntura. Essa
possibilidade foi confirmada quando se demonstrou que havia aumento da concentracdo de
endorfinas no liquido cefalorraquidiano de pacientes que se submeteram a acupuntura, e que
em animais com deficiéncia genética de receptores opidides (ou de endorfinas) a aplicacdo de
acupuntura nio produz analgesia (apud MENEZES, MOREIRA, BRANDAO, 2010;
POMERANZ e CHIU, 1976).
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Virios estudos explicam que a acupuntura pode bloquear a aferéncia dolorosa por pelo

menos dois mecanismos (BAI et al, 2010):

1. Inibi¢do da atividade de neur6nios transmissores de dor em nivel medular, segundo
mecanismo de PIPS (potencial inibitério pds-sindptico) ?, intramedular;

a. A atuagdo de neurotransmissores gera um PIPS que inibe a formacdo de um

potencial de acdo a partir da hiperpolarizacdo da membrana.

2. Inibicdo da aferéncia nociceptiva segundo a teoria de comportas®

b. Existem vdrios tipos de receptores nervosos encontrados no tecido peri-
articular e muscular. Entre estes receptores nervosos, existem receptores
mecanicos para detectar vibracdo (palestésicos), para detectar movimentos
(cinestésicos), e para detectar posi¢do articular (proprioceptivos). Os
receptores mecanicos cinestésicos (movimentos) e palestésicos (vibragdo) sao
facilmente estimulados e transmitem impulsos rapidamente. Existem também
receptores de dor ou nociceptores. Quando nociceptores sdo comparados com
0s receptores mecanicos citados acima, eles sdo mais dificeis de serem
estimulados e também transmitem impulsos mais lentamente. Devido a rapidez
e a facilidade de estimulagdo de impulsos mecénicos sobre impulsos
nociceptivos, estes primeiros podem inibir a transmissdo de dor para o SNC
(teoria da comporta de dor). Teoricamente, quando o SNC recebe estimulos
aferentes rdpidos e lentos, a transmissao de impulsos rdpidos tem prioridade
sobre impulsos lentos, e assim a percep¢ao dos impulsos lentos (nociceptivos)
pode ser diminuida. Os impulsos da eletroacupuntura’ (acupuntura com
estimulagdo elétrica) sdo transmitidos através de fibras de grosso calibre (tipo
A) que sdo de ripida velocidade, ja os estimulos da dor sdo transmitidos
através de fibras de calibre menor (tipo C) que sdo lentas. Desta forma os
estimulos da eletroacupuntura chegam primeiro a medula impedindo que os
estimulos da dor passem para o tdlamo. Sendo assim, as comportas ou portdes

da dor sao fechados.

' Nas dltimas décadas a estimulacdo elétrica tem sido frequentemente usada para

potencializar a estimulagdo mecanica das agulhas de acupuntura e, além disso, os eletrodos
cutaneos podem ser usados para substituir a penetracdo da agulha em algumas situagcdes

(estimulacdo transcutanea do tipo TENS no ponto de acupuntura) (HAN, 2011).
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Segundo Han (2004) a analgesia induzida pela eletroacupuntura, aplicada com
frequéncia de 2 Hz, é mediada por receptores opidides tipo p (receptores para endomorfina,
encefalina e B-endorfina) e a aplicada com frequéncia de 100 Hz € mediada por receptores
opidides tipo k (para dinorfina). O autor concluiu que neuropeptidios no SNC podem ser

mobilizados por estimulagdo elétrica de diferentes frequéncias aplicadas em locais periféricos.

Usando ressonancia magnética funcional (fMRI), Wu et al. demonstraram que a
estimulacdo nos pontos de acupuntura analgésicos, 1G-4 (Hegu) e E-36 (Zusanli), ativou o
sistema hipotalamico-limbico (Wu et al, 1999). O Hipotdlamo, sendo um nicleo densamente
agregado com neur6nios B-endorfinérgicos, € central para os mecanismos analgésicos de
estimulagdo de baixa frequéncia com acupuntura (HSIEH, 2001). Wu et al. (1999) e Hui et al.
(2000, apud HSIEH, 2001) demonstraram modulacdo das atividades do sistema hipotdlamo-

limbico com a manipulacio de agulhas de acupuntura em pontos de acupuntura analgésicos.

A estimulagcdo da acupuntura nos pontos analgésicos envolve substratos neurais
do sistema endogeno de modulagdo anti-nociceptiva, especialmente o hipotdlamo e as
estruturas do mesencéfalo. Sugeriu-se que o hipotdlamo, com os mais abundantes
neuronios endorfinérgicos e longas projecoes descendentes para o niicleo da rafe e
matéria cinzenta periaquedutal do mesencéfalo, é critico para a analgesia com
acupuntura. A auséncia de ativagdo do hipotdlamo / mesencéfalo ao estimular um ponto
ndo analgésico implica que o hipotdlamo possa caracterizar a expressdo central da
estimulacdo da acupuntura em pontos de analgesia e servir como um dos principais
substratos neurais na mediacdo da eficdcia analgésica de estimulacdo da acupuntura

(HSIEH, 2001).

Também foi demonstrada a ativacdo de areas especificas do cortex cerebral apds
estimulagdo com acupuntura nas dreas correspondentes'. E possivel que a acupuntura
primeiro estimule ou ative o cortex cerebral correspondente através do SNC, controlando
assim a liberacdo quimica ou hormonal (através do SNC) aos érgdos alvo para tratamento

(Cho et al, 1998).

1. Estimulagdo em acupontos relacionados a visdo e ativacdo do coértex visual, por

exemplo.

Biella et al. (2001) demonstraram que a aplicacdo da acupuntura verdadeira (ndo

placebo) aumentou o fluxo sanguineo cerebral no coértex cingulado anterior esquerdo, na
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Insula bilateralmente, e no Cerebelo bilateralmente. Essas dreas também sao ativadas por dor

aguda e cronica, sendo dreas que processam a informagdo nociceptiva.

Algumas conclusdes preliminares podem ser feitas baseadas nos estudos

neurofisiolégicos (WANG; KAIN; WHITE, 2008):

1. As vias nociceptivas aferentes sao essenciais para a analgesia da acupuntura.

2. A analgesia de acupuntura € mediada por vdrios neurotransmissores enddgenos,
liberacao sistémica de encefalina e dinorfina.

3. O aumento induzido pela acupuntura no limiar da dor é gradual, com um efeito de
pico nas primeiras 2 horas.

4. Tanto a dor quanto a acupuntura ativam o eixo hipotalamico-hipofisario-
adrenocortical.

5. O hipotédlamo pode desempenhar um papel central na analgesia da acupuntura.

6. A sobreposicdo entre a acupuntura e as vias dolorosas do SNC sugere que a

estimulagdo da acupuntura pode afetar os sinais de dor processados no SNC.

Um grande nimero de evidéncias mostra que a analgesia pela acupuntura é
essencialmente uma manifestacdo de processos integrativos em diferentes niveis do SNC
entre os impulsos aferentes das regides de dor e os impulsos de acupontos. Mecanismos
segmentares na medula espinal contribuem para a especificidade funcionalmente relativa dos

acupontos (ZHAO, 2008).

Na tabela a seguir estdo descritos alguns estudos que usaram acupuntura como método

de tratamento para dor.
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AUTOR (ES)/
ANO

TITULO

OBJETIVOS

ACHADOS

BRASIL ET
AL (2008)

Qualidade de vida de

portadores de dores cronicas

em tratamento com

acupuntura.

Analisar a qualidade de vida de
portadores de dores cronicas que utilizam a

acupuntura como modalidade terapéutica.

A acupuntura aplicada em pacientes com
dores cronicas melhora significativamente a

qualidade de vida.

Eletroacupuntura pré-operatéria reduz o
Avaliar o efeito da eletroacupuntura pré- _ _ _
SIM ET AL Effects of electroacupuncture . ] ) . consumo intra-operatorio de alfentanil
: . . operatdria no requerimento intra-operatorio e S '
(2002) on intraoperative and ' . ) (opidide sintético usado para anestesia
. ) pOs-operatorio de analgésicos em pacientes )
postoperative analgesic o o geral) e reduz também a necessidade de
_ agendados para cirurgia abdominal inferior _
requirement. ) ) morfina durante o periodo pds-operatorio
ginecoldgica.
precoce.
LIN ET AL The effect of high and low Avaliar se a aplicagcdo pré-operatdria de Eletroacupuntura aplicada no pré-operatério
(2002) frequency electroacupuncture diferentes frequéncias de estimulagdo com reduzia os requerimentos analgésicos pds-
in pain after lower abdominal | eletroacupuntura pode ser efetiva no alivio da operatorios e reduz também os efeitos
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surgery.

dor pds-operatdria, bem como dos efeitos
colaterais pos-operatorios relacionados aos

opidides.

colaterais associados aos analgésicos.

Effect of the Frequency of

Transcutaneous Electrical

Testar a hipétese de que a frequéncia da
estimulacgdo elétrica influencia os efeitos
poupadores de opidides da terapia TENS. Os

efeitos das frequéncias baixas, altas e mistas

Estimulacdo de modo alternado (2 Hz - 100
Hz / corrente densa dispersa) reduziu a

exigéncia de morfina em 53%, enquanto

HAMZA ET Nerve Stimulation on the de estimulacao elétrica sobre o requerimento
uma frequéncia constante baixa (2 Hz) ou
AL (1999) Postoperative Opioid pOs-operatorio de morfina com analgesia '
) _ . o . alta (100 Hz) produziram apenas uma
Analgesic Requirement and controlada pelo paciente, a incidéncia de o
_ _ _ _ o diminui¢do de 32% ou 35%,
Recovery Profile. efeitos colaterais relacionados a opidides e o
respectivamente.
perfil de recuperacdo apds cirurgia abdominal
inferior foram avaliadas.
DOR LOMBAR
A Review of the Evidence for Proporcionar um resumo das melhores A acupuntura € mais eficaz do que nenhum
CHERKIN ET the Effectiveness, Safety, and evidéncias disponiveis sobre a eficécia, a tratamento ou tratamento simulado para dor
AL. (2003)

Cost of Acupuncture, Massage

Therapy, and Spinal

seguranca e os custos das terapias médicas

complementares e alternativas mais utilizadas

lombar, e € tdo eficaz como outras

intervengoes médicas (por exemplo, TENS e
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Manipulation for Back Pain.

para tratar a dor nas costas.

anti-inflamatdrios nao esteroides).

CHERKIN ET
AL. (2009)

A Randomized Trial
Comparing Acupuncture,
Simulated Acupuncture, and
Usual Care for Chronic Low

Back Pain.

Responder as seguintes questoes:

1. A acupuntura é mais eficaz do que o
atendimento médico habitual?
2. A acupuntura "real" é mais eficaz do que a
acupuntura simulada (sem inserc¢do de
agulhas)?

3. A acupuntura individualizada € mais eficaz

do que a acupuntura padronizada?

Os participantes que receberam acupuntura
real ou simulada experimentaram mais
melhorias clinicamente significativas do que
aqueles que receberam cuidados habituais.
Ap6s 1 ano, os participantes nos grupos de
tratamento de acupuntura apresentaram
maior probabilidade do que aqueles que
receberam cuidados habituais para
experimentar melhorias clinicamente

significativas.

BRINKHAUS
ET AL. (2006)

Acupuncture in Patients With

Chronic Low Back Pain.

Investigar a eficdcia da acupuntura,
comparada com acupuntura minima e placebo,

em pacientes com dor lombar cronica.

A intensidade da dor diminuiu desde o
comeco até a 8" semana no grupo recebendo
acupuntura, mais do que no grupo placebo e
nos pacientes que estavam na lista de espera

para tratamento. Apds 26 e 52 semanas, 0s
resultados no grupo de acupuntura tenderam

a ser melhores do que no grupo placebo para
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todas as variaveis.

FURLAN ET
AL. (2005)

Acupuncture and dry-needling

for low back pain (Review).

Avaliar os efeitos da acupuntura para
tratamento de dor lombar ndo especifica, e

agulhamento a seco (dry-needling) para

sindrome de dor miofascial na regido lombar.

Comparado a nenhum tratamento, ha
evidéncias de que a acupuntura alivia a dor e
traz melhora funcional em seguimentos de
curto prazo. Em comparagdo com as terapias
placebos, existe evidéncia de alivio da dor
no seguimento a curto prazo, mas estes
efeitos nao foram mantidos nos seguimentos
a longo prazo, nem foram observados para
os resultados funcionais. H4 evidéncias de
que a acupuntura, associada a outras terapias
convencionais, alivia a dor e melhora a
fun¢do melhor do que terapias

convencionais sozinhas.

GAMEZ ET
AL. (2011)

Eficacia terapéutica de la
acupuntura en pacientes con

sacrolumbalgia.

Avaliar a eficacia do tratamento com

acupuntura em pacientes com dor lombar.

Os pacientes tratados com acupuntura
conseguiram alguma melhoria nos sintomas
a partir da 3° sessdo de tratamento e um
completo restabelecimento por volta das

sessoes 7 e 8. Na 8 sessdo os 50 integrantes
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do grupo acupuntura estavam livres de dor,
no entanto, a0 mesmo tempo, apenas 17
daqueles tratados com as drogas
convencionais relataram alivio da dor e do

desconforto.

DORES LOMBARES EM GESTANTES

KVORNING
ET AL (2004)

Acupuncture relieves pelvic
and low back pain in late

pregnancy.

Avaliar o efeito analgésico e possiveis efeitos
colaterais da acupuntura para dor pélvica e

lombar durante o dltimo trimestre de gestagao.

A intensidade da dor, refletida nas
avaliacdes de EVA, e a dor associada a
atividade fisica foram ambas diminuidas ao
longo do tempo em significativamente mais
gestantes tratadas com acupuntura do que no

grupo de controle.

QUIMELLI
(2005)

Avaliacdo da Acupuntura no
Tratamento de Dores

Lombares em Gestantes.

Avaliar a eficdcia da acupuntura no tratamento

da dor lombar no periodo gestacional.

A acupuntura foi eficaz para o alivio da dor
lombar em gestantes no terceiro trimestre da
gestacdo. A eficdcia do tratamento, avaliada
pelas varidveis EVA, capacidade de realizar
AVDs e uso de terapéutica adicional,

mostrou melhora significativa no grupo que
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recebeu o tratamento com acupuntura,

comparado ao grupo controle.

Técnicas de acupuntura para

Avaliar a eficacia de trés técnicas de

acupuntura (eletroacupuntura sacral, eletrodos

O alivio da dor foi significativamente maior
nos trés grupos de tratamento com
acupuntura que nos grupos de controle em

praticamente todos os intervalos de tempo

KNOBEL de superficie na regido sacral e acupuntura avaliados. A propor¢do de pacientes que
(2002) alfvio da dor no trabalho de auricular) no controle da dor no periodo de apresentou um alivio da dor avaliada pela
parto — ensaio clinico. dilatacdo em parturientes atendidas no EVA ap6s 30 minutos da aplicacdo foi de 3

CAISM-UNICAMP. a 4 vezes maior entre as que receberam
algum tipo de tratamento que no grupo de

controle.
FIBROMIALGIA
A acupuntura € efetiva no tratamento da
MENDONCA | gfic4cia da acupuntura sobre a Verificar a eficécia da acupuntura sobre a dor, fibromialgia, proporcionando o alivio da
E VRABIC dor e a qualidade de vida em e a qualidade de vida em mulheres com dor, aumentando o limiar doloroso,
(2006) fibromialgia. diminuindo a rigidez muscular matinal e

mulheres com fibromialgia.

melhorando a qualidade do sono.
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DELUZE ET
AL. (1992)

Electroacupuncture in
fibromyalgia: results of a

controlled trial.

Determinar a eficdcia da eletroacupuntura em

pacientes com fibromialgia.

A eletroacupuntura € efetiva no alivio de
sintomas de fibromialgia. A melhora
estatisticamente significante observada no
grupo eletroacupuntura foi de 70%,

comparada a 4% no grupo controle.

ARAUJO
(2007)

Tratamento da dor na

fibromialgia com acupuntura.

Avaliar o beneficio da acupuntura associada
ao tratamento convencional com
antidepressivos triciclicos e exercicios em

pacientes com fibromialgia.

A adicdo da acupuntura ao tratamento
convencional foi mais eficaz do que no
grupo recebendo somente tratamento
padrdo. No grupo da acupuntura, 29,4% das
pacientes (10 de 34) ndao mais foram
consideradas portadoras de FM, pois nao
apresentavam mais o critério diagndstico
adotado pelo Colégio Americano de
Reumatologia. Somente uma das 24 doentes

do grupo controle saiu do critério adotado.

STIVAL ET
AL (2014)

Acupuntura na fibromialgia:
um estudo randomizado-
controlado abordando a

resposta imediata da dor.

Avaliar a eficdcia da acupuntura no tratamento
da fibromialgia, considerando-se como
desfecho primdrio a resposta imediata da

escala visual analdgica (VAS) para avaliacao

A acupuntura mostrou ser eficaz na redugdo
imediata da dor em pacientes portadores de

fibromialgia, com um tamanho de efeito




da dor. (effect size) bastante significativo.

Registrou melhora significativa em

pacientes com fibromialgia depois de dez

Tratamento da fibromialgia sessdes de eletroacupuntura. A melhora se

. Avaliar a eficdcia da acupuntura no tratamento
COSTA (2001) com acupuntura: estudo verificou em vérios dominios da qualidade

: . coadjuvante da fibromialgia.
prospectivo, randomizado e de vida medida pelo questionario SF-36:

controlado. capacidade fisica, aspecto fisico, dor,

aspecto social e saide mental.

Pacientes pedidtricos com dor severa

cronica acharam o tratamento com

KEMPER et al On Pins and Needles? Descrever a experi€ncia de pacientes acupuntura prazeroso e eficiente, relatando
et ’
(2000) Pediatric Pain Patients’ pedidtricos com dor cronica em tratamento com uma experiéncia positiva. A maioria
com acupuntura. dos pais (60%) também sentiu que a

Experience With Acupuncture.
acupuntura foi positiva, melhorando os

sintomas de dor.
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Acupuncture treatment for

Avaliar os efeitos da acupuntura na dor e

A acupuntura € superior a acupuntura sham

(placebo) para o tratamento da dor cronica

WHITE ET AL funca _ q Amica d do joelho, tanto no curto prazo quanto no
. . unc¢do em pacientes com dor cronica de ' )
(2007) chronic knee pain: a o longo prazo. A acupuntura foi também
i i joelho. . .
systematic review. superior a nenhum tratamento adicional para
dor e funcao.
A andlise estatistica dos resultados obtidos
nos dados subjetivos (intensidade da dor
relatada, dificuldade de andar, agachar, de
Acupuntura em relagdo a dor, _
vidade f subir e descer degraus, correr, do uso de
atividade fisica e a . .l <
SAIDAH ET ‘ . Avaliar a eficdcia da Acupuntura no pés- apoio para a marcha), evidenciou bons
necessidade de apoio para a operatorio das cirurgias artroscopicas no - A
AL (2003) ' p g p resultados na maioria dos parametros
marcha, no pés-operatorio das oelho
' ' ' J : estudados. Embora os resultados fossem
cirurgias artroscépicas no
_ semelhantes, a acupuntura apresentou
joelho. .
melhores resultados do tratamento mais
precocemente, enquanto a fisioterapia mais
tardiamente.
DOR REFRATARIA

CHAO (2009)

Efectividad de la acupuntura

Avaliar a efetividade da acupuntura como

A acupuntura € altamente efetiva no
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en el alivio del dolor

refractario al tratamiento

farmacoldgico convencional.

terapia complementar na reducao da dor em
pacientes ambulatoriais com dor refratdria ao

tratamento farmacolégico convencional.

tratamento complementar da dor cronica. A

aplicacdo da acupuntura conseguiu diminuir

o consumo de analgésicos, e consequente 0
consumo de protetores gastricos e outros

efeitos secunddrios indesejados.

ATM

BORIN ET AL
(2011)

Acupuntura como recurso
terapéutico na dor e na
gravidade da desordem

temporomandibular.

Avaliar o efeito da acupuntura no nivel de dor
e gravidade da Desordem Temporomandibular

(DTM).

Observou-se que a acupuntura promove
reducdo significante no nivel de dor e na
gravidade da DTM, o que ndo foi registrado

no grupo controle.
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Como podemos ver, a acupuntura pode ser usada para tratar uma grande
variedade de processos patoldgicos, ndo se restringindo a um grupo especifico de

pacientes.

Como ja citado no inicio, uma das vantagens que mais se destaca no uso da
acupuntura ¢ a capacidade de redu¢do do uso de medicamentos, e consequente dos seus
efeitos colaterais associados. A maioria dos estudos nesse topico usaram a acupuntura,
especificamente eletroacupuntura, com o intuito de reduzir o consumo de analgésicos
em situagcdes pré- e pos-operatorias, obtendo resultados positivos. Como demonstrado
pelos resultados de Lin et al. (2002), a “Eletroacupuntura aplicada no pré-operatério
reduzia os requerimentos analgésicos pds-operatérios e reduz também os efeitos

colaterais associados aos analgésicos”.

A acupuntura também se mostrou como uma alternativa eficaz para tratar dor
lombar, um problema bastante comum nas clinicas de fisioterapia. Cherkin et al. (2003)
concluiram em sua revisdo que a acupuntura € mais eficaz do que ndo realizar nenhum
tratamento para dor lombar, e € tdo eficaz como outras intervengdes médicas (p. ex.

anti-inflamatdrios ndo esteroides) e fisioterap€uticas (p. ex. TENS).

Alguns estudos mostram que mesmo em gestantes no ultimo trimestre da
gestacdo a acupuntura pode ser utilizada com seguranca para aliviar os desconfortos
gerados nesse periodo, inclusive ajudando no momento do parto, como mostram os

dados de Kvorning et al (2004), Quimelli (2005) e Knobel (2002).

O uso da acupuntura também pode ser uma ferramenta aliada aos profissionais
de satide no manejo de pacientes com fibromialgia, uma vez que a técnica se mostrou
efetiva no tratamento da fibromialgia, proporcionando o alivio da dor, aumento do
limiar doloroso, diminui¢do da rigidez muscular matinal e melhora da qualidade do

sono, segundo dados de Mendonca e Vrabic (2006).

CONCLUSAO
A prevaléncia de dor cronica na populacdo em geral € elevada, sendo que
mulheres relataram dor cronica com mais frequéncia do que homens, especialmente
cefaleia e dor lombar. Embora o tratamento medicamentoso seja a primeira escolha,
muitos medicamentos causam efeitos colaterais indesejados, além de causarem

dependéncia por parte dos pacientes. As terapias ‘alternativas’, entre elas a acupuntura,
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ganharam espaco como forma de tratamento devido a esses problemas causados pelos
tratamentos convencionais, sendo uma opg¢do para evitar o uso de medicamentos ou

mesmo reduzir sua dosagem e evitar os efeitos colaterais.

O ponto de entrada para acupuntura no SUS € a PNPIC (Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares), ofertadas preferencialmente na Atencgdo
Béasica — Saide da Familia. O servigo de acupuntura foi incluido na Tabela de
Servigos/Classificacdes do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
(SCNES), pela Portaria N° 84/2009, incluindo o atendimento em acupuntura de forma

multiprofissional na rede.

A acupuntura tem sido aceita para efetivamente tratar vérias doencas,
particularmente a dor cronica, e um grande volume de evidéncias demonstra claramente
que a analgesia de acupuntura possui bases fisioldgicas, anatdmicas e neuroquimicas,

apesar de a perspectiva chinesa tradicional ndo ser baseada em tais evidéncias.

Algumas conclusdes podem ser feitas baseadas nos estudos neurofisioldgicos a
respeito de acupuntura e analgesia: (1) as vias nociceptivas aferentes sdo essenciais para
a analgesia da acupuntura; (2) a analgesia de acupuntura € mediada por virios
neurotransmissores enddgenos com liberagdo sist€mica de encefalina e dinorfinas; (3)
tanto os estimulos dolorosos, quanto a acupuntura, ativam o eixo hipotalamico-
hipofisario-adrenocortical, portanto o hipotdlamo pode desempenhar um papel central
na analgesia da acupuntura; (4) varias moléculas sinalizadoras estdo relacionadas com
analgesia de acupuntura, tais como os peptideos opidides e seus receptores; (5) a
liberacdo de peptideos opidides evocados pela eletroacupuntura é dependente da
frequéncia, sendo que a eletroacupuntura de 2 e 100 Hz induz a libera¢do de encefalina

e dinorfina na medula espinal, respectivamente.
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