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Resumo: A fibromialgia é uma sindrome definida por dor crénica generalizada e
em pelo menos 11 dos 18 tender points, pontos dolorosos especificos. Este
ensaio clinico randémico visou verificar a eficacia da acupuntura na melhora
da dor, sono e qualidade de vida de pacientes fibromialgicas. Dentre 20
mulheres com média de idade 44 anos, com diagndstico de fibromialgia
segundo critérios do Colégio Americano de Reumatologia, finalizaram o estudo
12, distribuidas aleatoriamente em dois grupos: A (GA, n=5), que recebeu
acupuntura segundo a medicina tradicional chinesa; e B (GB, n=7), que teve
a insergcao de agulhas nos tender points base do occipital, trapézio,
supraespinhoso e epicondilo lateral. A dor foi avaliada por escala visual
analégica e dolorimetria; o sono, pelo Inventario do Sono; e a qualidade de
vida, pelo Questiondrio de Impacto da Fibromialgia (QIF). Os grupos receberam
acupuntura uma vez por semana, durante oito semanas, com insercao de oito
agulhas por 25 minutos. Os dados foram tratados estatisticamente, adotando-
se o nivel de significancia a=0,05. No GA, houve melhora estatisticamente
significante do sono; e no GB, na dor, limiar de dor nos tender points, no sono
e nos itens do QIF dor, cansago matinal, ansiedade e depressao (p<0,05). Os
resultados sugerem que a acupuntura, especialmente com insercdo de agulhas
nos tender points, promove a diminuicdo da dor e melhora da qualidade de
vida e do sono em individuos com fibromialgia.

Descritores: Dor; Fibromialgia/reabilitacdo; Qualidade de vida; Terapia por
acupuntura

Asstract: Fibromyalgia is a syndrome defined by chronic widespread pain and
sensitivity to pressure at at least 11 of 18 tender points. The aim of this random
blind clinical trial was to assess the effectiveness of acupuncture on pain
relief, on quality of sleep and life in fibromyalgia patients. From 20 female
fibromyalgic patients (diagnosed according to the American College of
Rheumatology), mean aged 44 years, 12 completed the study, randomly
assigned into two groups: group A (GA, n=5) received acupuncture according
to the traditional Chinese medicine; and group B (GB, n=7) received acupuncture
at eight tender points: at the occiput, trapezius muscle, supraspinatus muscle,
and lateral epicondyle. Pain was assessed by a visual analogue scale and by
dolorimetry; quality of life, by the Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ);
and sleep, by the Post Sleep Inventory. Both groups received acupuncture once
a week for eight weeks, with insertion of eight needles for 25 minutes. Data
were statistically analysed and significance level set at 0=0.05. Results show
significant sleep improvement in GA; and, in GB, lesser pain as detected by
VAS, higher pain threshold on tender points, better sleep and improvement in
FIQ items pain, morning tiredness, anxiety, and depression (p<0.05). These
data suggest that acupuncture, especially that with tender point needle insertion,
provides pain relief, better quality of life and of sleep in fibromyalgic patients.

Key worps: Acupunture therapy; Fibromyalgia/rehabilitation; Pain; Quality of life
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INTRODUCAO

Fibromialgia (FM) é definida como
dor musculoesquelética generalizada
e crbnica com sensibilidade dolorosa
em pelo menos 11 dos 18 tender points.
Sintomas associados freqiientes sao
depressdo, ansiedade, distdrbios do
sono, entre outros, gerando um grande
impacto na qualidade de vida'2. Afeta
principalmente mulheres'. Apesar de
inimeras pesquisas sobre sua relacao
com distirbios neurolégicos e/ou qui-
micos, a fibromialgia ainda é consi-
derada de etiologia desconhecida,
com diagndstico essencialmente cli-
nico, sendo o tratamento voltado ao
controle dos sintomas®*.

A fisioterapia tem sido utilizada
como forma de controle da dor e dos
sintomas, com impacto positivo nas ati-
vidades diarias. Os exercicios fisicos,
principalmente aerébicos de baixa
intensidade, auxiliam o relaxamento
e fortalecimento muscular, reduzindo
a dor e melhorando a qualidade do
sono’. Entre os tratamentos disponiveis,
as terapias alternativas e complemen-
tares sdo muito utilizadas, com a pro-
cura chegando a 98% dos portadores
em paises desenvolvidos, como nos
Estados Unidos da América®.

Dentre essas terapias encontra-se a
acupuntura, que visa o equilibrio do
corpo por meio do estimulo em pontos
de acimulo de energia ao longo de
linhas corporais conhecidas como me-
ridianos de acupuntura, na visao clas-
sica. Alguns de seus mecanismos de
acdo, como a analgesia, sdo compro-
vados pela medicina ocidental’.

A hipétese deste estudo é que a
acupuntura nos tender points pode me-
lhorar a dor no local e, conseqiiente-
mente, a qualidade de vida; a acupun-
tura realizada seguindo os principios
da medicina tradicional chinesa pode
melhorar a dor e os demais sintomas,
ja a aplicagao respeita a localizagao
de pontos e meridianos. Este estudo
teve pois como objetivo verificar a efi-
cacia da acupuntura na melhora da
dor, sono e qualidade de vida de
pacientes fibromialgicos.

METODOLOGIA

O estudo foi idealizado como um
ensaio clinico randomizado, realizado
no Ambulatério de Fisioterapia em Fi-
bromialgia do Hospital das Clinicas
(HC) da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. O projeto
foi aprovado pela Comissdo de Etica
do Hospital das Clinicas e todos os
participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foram selecionadas 20 pacientes do
Ambulatério de Reumatologia do HC
com diagnéstico de fibromialgia se-
gundo critérios do Colégio Americano
de Reumatologia’, sendo randomiza-
das em dois grupos: o grupo A recebeu
acupuntura segundo a medicina tra-
dicional chinesa, com a escolha dos
pontos seguindo o diagndstico préprio
da técnica, baseada nas Sindromes dos
Zang Fu?; o grupo B recebeu a insergao
de agulhas nos seguintes tender points:
base do occipital, trapézio, supraespi-
nhoso e epicondilo lateral, visando a
supressdo da dor. Foram critérios de
inclusdo: ter idade entre 35 e 60 anos
e ser do sexo feminino; os critérios de
exclusdo foram: presenca de outras
doencas reumatolégicas, mulheres
durante periodo gestacional, falta a
trés sessdes de terapia consecutivas
(caracterizada como “abandono”), fobia
as agulhas, coagulopatias e presenca de
infecgcdes proximas ao local de
aplicagdo das agulhas de acupuntura.

Houve perda amostral. Oito pacien-
tes ndo completaram o estudo: quatro
faltaram a trés sessdes consecutivas,
duas interromperam o tratamento por
incompatibilidade de horarios, uma
por constatar que estava em periodo
gestacional, e uma por apresentar
extremo medo de agulhas. Algumas
pacientes desejaram prosseguir com
atendimento da fisioterapia e foram
encaminhadas para o grupo de alon-
gamento do mesmo ambulatério.

Avaliacao

A avaliacdo foi realizada antes e
ao final do tratamento por uma fisiote-
rapeuta, treinada na aplicacdo dos
questiondrios e na dolorimetria, que
desconhecia a distribuicdo das pacien-
tes nos grupos.

Acupuntura na fibromialgia

A dor foi avaliada por uma escala
analégica visual da dor (EVA)? — uma
reta de 10 centimetros de comprimen-
to desprovida de nlimeros com as
indicacoes “auséncia de dor” e “dor
insuportavel” nos extremos; e pela do-
lorimetria, que avalia o limiar de dor
dos 18 tender points, utilizando-se o
dolorimetro de Fischer (algdmetro de
pressao)'.

A qualidade de vida foi avaliada
pelo Questionario de Impacto da
Fibromialgia (QIF) validado para a
populagdo brasileira', no qual o maior
escore corresponde ao maior impacto
da fibromialgia na qualidade de vida
relacionada a satde.

O sono foi avaliado pelo Inventario
do Sono (IS, em versao traduzida e
adaptada para o portugués do original
de Bonnet e Webb'"); solicita-se ao
paciente graduar cada item em uma
escala analdgica visual, somando-se
os pontos para o escore final — que,
quanto mais elevado, indica melhor
qualidade do sono.

Pacientes do grupo A também foram
submetidas ao diagnéstico pulsolégico
tradicional da medicina tradicional
chinesa®, que se caracteriza pela veri-
ficagcdo do pulso radial, posicionando
inicialmente o terceiro dedo na artéria
radial na altura do processo estil6ide
do radio e, a seguir, o segundo e o
quarto dedos ao lado do terceiro. Ao
aplicar diferentes pressdes sobre a
artéria, € possivel sentir o fluxo san-
gliineo e, a partir dele, inferir o fluxo
energético dos diferentes 6rgaos do
corpo.

Intervengao

Foram utilizadas agulhas de acupun-
tura (0,30 x 50 mm) descartaveis e
estéreis (Dongbang Acupuncture Inc.).
No grupo A foi realizado o diagnéstico
pulsolégico para identificar os 6rgaos
acometidos e determinar os pontos dos
meridianos para a insercdo de agulhas;
cada paciente recebeu tratamento per-
sonalizado, em pontos definidos no
diagnéstico realizado. No grupo B
foram inseridas agulhas nos seguintes
tender points bilateralmente: base
occipital, trapézio, supraespinhoso e
epicondilo lateral. Para padronizacao
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da pesquisa, em ambos os grupos fo-
ram inseridas exatamente oito agulhas
com uma profundidade de aproxima-
damente meia polegada em cada
ponto, exceto onde a descri¢do de sua
utilizacdo diga o contrdrio®.

Todas as pacientes permaneceram
em dectbito dorsal e foram orientadas
a evitar movimentagao corporal duran-
te os 25 minutos de permanéncia com
as agulhas. Foram realizadas oito
sessoes de acupuntura com freqiiéncia
de uma vez por semana.

Analise estatistica

Os dados demograficos sao apre-
sentados de forma descritiva (média

Tabela 1 Caracteristicas da amostra

e desvio padrao). As variaveis relativas
aos sintomas foram comparadas pré e
pos-tratamento pelo teste t de Student
pareado. Toda a andlise estatistica foi
realizada com 5% de significancia.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 12
mulheres, divididas em dois grupos:
grupo A (n=5) com idade 45,6+7,06
anos; e grupo B (n=7), idade 44,28+7,22
anos, sem diferenca entre os grupos
(p=0,98). Apesar de ndo estatistica-
mente significante, é possivel perce-
ber heterogeneidade no grau de esco-
laridade das participantes (Tabela 1)
— 0 que ndo é relevante no caso, pois

Grupo A (n=5)  Grupo B (n=7) P
Idade [anos — média (dp)] 45,6 (7,06) 44,28(7,22) 0,98
Escolaridade 0,25
1° Grau incompleto 2 (40%) 5(71,43%)
1° Grau completo 0 0
2° Grau incompleto 0 1(14,29%)
2° Grau completo 3 (60%) 1(14,29%)

sempre que necessdrio suas duividas
sobre os questiondrios eram pronta-
mente esclarecidas.

A Tabela 2 apresenta as pontuagdes
médias obtidas pela EVA, QIF e Inven-
tario do Sono, antes e apds a interven-
¢do. Houve melhora da dor nos dois
grupos, porém com diferenca estatis-
ticamente significante apenas no
grupo B (p=0,012). Em relagdo ao QIF
somente o grupo B apresentou diferen-
ca estatisticamente significante nos
itens dor (p=0,025), cansago (p=0,004),
ansiedade (p=0,018) e depressao
(p=0,021). Quanto ao sono, no grupo
A houve diferenca estatisticamente
significante nos quesitos durante a
noite, ao levantar e total (p<0,05). No
grupo B, houve melhora em todos os
itens (p<0,05) — lembrando que no IS,
quanto maior o valor, melhor a quali-
dade do sono.

A Tabela 3 mostra valores de limiar
da dor em cada tender point antes e
apos o tratamento. No grupo A, apenas
o ponto do trapézio apresentou dife-
renca estatisticamente significante
(p=0,007); no grupo B, os tender points
cervical baixa, trapézio, segunda arti-

Tabela 2 Escores obtidos da intensidade dos sintomas (média e desvio-padrdo) nos trés instrumentos, antes e apds o

tratamento dos dois grupos

Grupo A (n=5) Grupo B (n=7)

Sintomas Antes Apbs p Antes Apds p

média(dp) média(dp) média(dp) média(dp)
Dor (cm) T 5,88(1,25) 3,3(3,14) 0,08 7,56(2,46) 3,91(2,92) <0,05%*
Sono¥  Total 102,92 (26,8) 174,94 (43,89)  <0,05* | 91,59 (25,43) 151,36 (57,05) <0,05%
Antes de dormir 25,6 (10,2) 41,12 (14,52) 0,15 21,57 (8,4) 36,04 (16,47) <0,05*
Durante a noite 44,3 (10,32) 81 (27,8) <0,05* 43,77 (7,58) 70,57 (27,22) <0,05*
Ao acordar 33,02 (9,93) 52,82 (9,17) <0,05* 26,24 (13,21) 44,74 (15,71) <0,05*
QIF§
Cap. funcional 16,2 (3,96) 11 (6,78) 0,25 12,43 (7,3) 9,57 (7,61) 0,27
Dor 7,84 (1,61) 4,04 (3,85) 0,19 8,84 (1,82) 6,24 (3,07) <0,05*
Cansacgo 8,8 (1,24) 6,08 (3,73) 0,22 9,21 (1,10) 6,04 (1,96) <0,05*
Sono 6,46 (2,58) 5,74 (3,53) 0,77 7,97 (3,20) 6,27 (3,87) 0,08
Rigidez 6,68 (1,59) 4,4 (4,00) 0,38 8,59 (1,55) 6,18 (3,7) 0,08
Ansiedade 5,08 (2,84) 4,54 (3,53) 0,51 8,54 (1,44) 4,91 (3,23) <0,05*
Depressao 5,2(2,56) 5,62 (4,09) 0,85 7,61 (3,01) 5,39 (3,46) <0,05*

*Valores da comparagao antes-depois estatisticamente significantes; t Intensidade da dor avaliada pela escala analégica visual (0-10 cm); #
Escores total e por subescalas obtidos no Inventério do Sono; § Escores nos itens do Questiondrio do Impacto da Fibromialgia: item Capacidade
funcional, pontuacao varia de 0 a 30 (valores menores indicam melhor capacidade funcional); os demais itens sdo aferidos por escala

analdgica visual (0-10 cm)
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Acupuntura na fibromialgia

Tabela 3 Limiar de dor nos tender points (em kgf — média, desvio padrao e valor de p) dos dois grupos, antes e apés o
tratamento

Grupo A (n=5) Grupo B (n=7)

Tender point Antes Apbs Antes Apos
média(dp) média(dp) p média(dp) média(dp) p
Base do occipital t 1,02 (0,64) 1,21 (0,69) 0,315 1,19 (0, 1,23 (0,58) 0,851
Cervical baixa 0,91 (0,56) 1,16 (0,42) 0,201 0,66 (O, 78) 1,24 (0,54) <0,05*
Trapézio t 1,09 (0,44) 1,95 (0,49) <0,05* 1,21 (0,68) 1,86 (0,57) <0,05*
Supraespinhoso T 1,20 (0,36) 2,22 (1,07) 0,065 1,27 (0,93) 1,75 (0,57) 0,196
Segunda costocondral 0,93 (0,34) 1,27 (0,95) 0,508 0,71 (0,59) 1,39 (0,87) <0,05%*
Epicondilo lateral t 0,78 (0,49) 1,43 (0,63) <0,05* 1,13 (0,90) 1,61 (0,89) 0,146
Glateos 1,68 (0,55) 2,32 (0,98) 0,287 1,63 (0,66) 1,93 (0,54) 0,078
Trocanter maior 1,51 (0,62) 2,14 (0,76) 0,259 1,97 (0,65) 2,13 (0,48) 0,562
Borda medial do joelho 1,17 (0,32) 1,47 (0,75) 0,490 1,19 (0,42) 1,68 (0,53) 0,063
Média dos tender points 1,14 (0,34) 1,67(0,66) 0,130 1,22 (0,56) 1,65 (0,42) 7 <0,05*

*Valores da comparagao antes-depois estatisticamente significantes; t Tender points onde foi aplicada a acupuntura

culacdo costocondral e a média dos
tender points apresentaram diferenca
estatisticamente significante (p<0,05).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar
a eficacia da acupuntura na melhora
da dor, sono e qualidade de vida de
pacientes fibromidlgicas. Os resultados
apontam para melhora nas variaveis
nos dois grupos, porém com melhora
acentuada no grupo B, submetido a
acupuntura nos tender points. Apesar
de o grupo A também apresentar me-
lhora, ndo foram encontradas diferen-
cas significativas na maioria dos esco-
res, apés o tratamento.

Estudos com acupuntura e fi-
bromialgia indicam ndo haver con-
senso a respeito do uso e efeito dessa
terapia. Segundo Deluze et al.'¥, o tra-
tamento com a eletro-acupuntura
obteve melhora significativa em sete
dos oito parametros avaliados. Mas
Assefi et al.'”® ndo obtiveram diferenca
significativa entre o grupo submetido
a acupuntura e o grupo controle.

Uma revisdo sistematica realizada
por Mathew et al.'® encontrou apenas
cinco artigos, sendo relatados efeitos
positivos da acupuntura em trés estu-
dos e indiferentes em dois. No presente
estudo, também foram encontrados
resultados contraditérios, diferentes da

hipétese inicial, em que era esperada
melhora nos dois grupos, porém com
expectativa de melhora acentuada no
grupo A, devido a ndo-dissociagao
entre mente e corpo, segundo os
principios da energia qi'’, conceito que
permeia toda a base da medicina
tradicional chinesa. No grupo B, era
esperada melhora da dor nos tender
points onde foi realizada acupuntura,
sem efeitos em outros sintomas. Os
resultados, porém, apontam resultados
contrarios, ou seja, a melhora foi mais
acentuada no grupo B, inclusive com
diminuigao da dor em pontos distantes
dos puncionados, menor impacto da
fibromialgia no dia-a-dia, melhora da
dor e da qualidade do sono.

A diminuicdo do limiar de dor no
grupo B, mesmo em pontos onde nao
foi feita a acupuntura, demonstra o
efeito sistémico da insercdo de agu-
lhas, causando alivio da dor mesmo
em locais distantes. Cho et al.'® anali-
saram diversas teorias que utilizaram
tomografia com emissao de poésitrons
e propdem um modelo de integracao
no eixo hipotdlamo-pituitdrio-adrenal
que, através de transmissores neurais
e humorais, promovem ativacdo de
centros corticais, bem como liberagdo
de substancias antiinflamatérias e
analgésicas, promovendo os efeitos
encontrados pela estimulagao da
acupuntura para aliviar a dor.

A qualidade do sono parece estar
intimamente ligada a sintomas como
a dor cronica, sendo dificil determinar
qual desses dois sintomas seria a causa
e qual a conseqiiéncia'?*. Como no
grupo B ndo foram puncionados pontos
especificos envolvidos com o sono,
infere-se que o efeito analgésico
obtido, aliado a liberacao de subs-
tancias “semelhantes ao 6pio” no
fluido cérebro-espinhal, conforme visto
por Ho et al.*', foram os mediadores
responsaveis pelo efeito sistémico das
inser¢cbes pontuais em locais de dor,
como a melhora de todos os quesitos
do questionario do sono.

Ainda no tocante a localizacao dos
pontos, como sugerem Harris et al.??,
o local da puncdo da agulha parece
ndo ser significante, sendo encontrada
melhora dos sintomas mesmo com a
puncdo em locais que nio sdo doloro-
sos nem pertencentes a um meridiano
de acupuntura. O mesmo nao foi
observado no presente estudo, uma vez
que o grupo B, que recebeu acupun-
tura nos tender points, teve melhora
mais significativa, enquanto o grupo A
apresentou melhora apenas no sono.

Como a dor e os distirbios do sono
interferem diretamente na qualidade
de vida®, a melhora desses dois aspec-
tos gerou conseqliente melhora nos
valores observados no QIF, com a di-
minui¢do do impacto da fibromialgia
na vida desses pacientes.
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Na medicina tradicional chinesa,
cada individuo deve ser considerado
como Unico, com suas especificidades
e peculiaridades, o que interfere na
escolha final dos acupontos. Com base
nesse principio, a ndo-padronizagao
dos pontos no grupo A foi intencional,
a fim de promover o melhor atendi-
mento a cada paciente, de acordo

com o quadro apresentado na avalia-
¢do inicial.

O nlmero de sujeitos de ambos os
grupos foi abaixo do esperado inicial-
mente, em decorréncia do ndmero ele-
vado de pacientes que ndo continuaram
o tratamento. Como nio foi efetuado
calculo do tamanho amostral, ndo se
pode afirmar se seria necessario um
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