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RESUMO

Objetivos: analisar os efeitos das técnicas de aplicacdo da acupuntura em pacientes com
insuficiéncia renal cronica. Métodos: revisao sistematica, conduzida em seis bases de
dados, de setembro a dezembro de 2017, seguindo critérios do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses. Utilizaram-se descritores: Acupuntura AND Doenca
Renal Cronica AND Ensaio Clinico, e suas respectivas traducdes para o inglés. Resultados:
foram selecionados nove estudos, nos quais as técnicas de acupuntura empregadas foram:
auriculoterapia, eletroacupuntura e acupressao dos pontos direcionada a melhoria da
qualidade de vida, fadiga, sono e variaveis clinicas da doenca. Os estudos que avaliaram
qualidade de vida, sono e fadiga apresentaram beneficios significativos. Nao houve
significancia estatistica na melhora dos niveis de creatinina sérica e taxa de filtracdo
glomerular. A divergéncia metodoldgica e dos instrumentos de avaliagdo impossibilitou
a meta-analise. Conclusdes: os estudos reforcam efeito o positivo da acupuntura na
melhora da qualidade de vida, fadiga e sono em pacientes renais cronicos.

Descritores: Acupuntura; Insuficiéncia Renal Crénica; Revisao; Terapias Complementares;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the effects of acupuncture techniques in patients with chronic kidney
disease. Methods: a systematic review conducted in six databases, from September to
December 2017, following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses’ criteria. The following descriptors were used: Acupuncture AND Chronic Renal
Insufficiency AND Clinical Trial. Results: nine studies were selected; the acupuncture techniques
used were auriculotherapy, electroacupuncture and acupressure aimed at improving quality of
life, fatigue, sleep and clinical variables of the disease. The studies that assessed quality of life,
sleep and fatigue presented significant benefits. Studies that assessed quality of life, sleep and
fatigue presented significant benefits. There was no statistical significance in the improvement
of serum creatinine levels and glomerular filtration rate. Methodological and assessment tools’
divergence made impossible meta-analysis Conclusions: studies reinforce the positive effect
of acupuncture in improving quality of life, fatigue and sleep in patients.

Descriptors: Acupuncture; Renal Insufficiency, Chronic; Review; Complementary Therapies;
Nursing.

RESUMEN

Objetivos: analizar los efectos de las técnicas de aplicacion de la acupuntura en pacientes
con insuficiencia renal crénica. Métodos: revision sistematica, conducida en seis bases
de datos, de septiembre a diciembre de 2017, siguiendo criterios del Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Se utilizaron descriptores: Acupuntura
AND Insuficiencia Renal Crénica AND Ensayo Clinico, y sus respectivas traducciones al inglés.
Resultados: fueron seleccionados nueve estudios, en los cuales las técnicas de acupuntura
empleadas fueron: auriculoterapia, electroacupuntura y acupresion de los puntos dirigida
a la mejora de la calidad de vida, fatiga, suefio y variables clinicas de la enfermedad. Los
estudios que evaluaron calidad de vida, suefo y fatiga presentaron beneficios significativos.
Los estudios que evaluaron la calidad de vida, el sueiio y la fatiga presentaron beneficios
significativos. No hubo significancia estadistica en la mejora de los niveles de creatinina
sérica y tasa de filtracién glomerular. La divergencia metodoldgica y de los instrumentos
de evaluacién imposibilité el meta-andlisis. Conclusiones: los estudios refuerzan el efecto
positivo de la acupuntura en la mejora de la calidad de vida, fatiga y suefio en pacientes
renales crénicos.

Descriptores: Acupuntura; InsuficienciaRenal Crénica; Revision; Terapias Complementarias;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

Aacupuntura é uma intervencdo nao farmacoldgica comple-
mentar, com técnica milenar que utiliza a teoria do césmico dualista,
cujo equilibrio do yin e yang favorece o equilibrio humano™. Tem
sido usada para controlar sintomas de doencas cronicas, como
dor, fadiga, ndusea, vomito, depresséo, ansiedade e melhora da
qualidade de vida entre pacientes renais em hemodidlise e com
outras condigdes crénicas??.

No contexto das doencas renais, a Medicina Tradicional Chinesa
explica que os rins sdo responsaveis pela energia inicial do ciclo e
que controla o elemento Fogo (Coragao). Logo, com o desenvol-
vimento da doenca renal, hd menor fluxo energético disponivel
para todos os outros elementos, acarretando alteragdes fisiol-
gicas importantes. E, através do tratamento com acupuntura, é
possivel estimular pontos do meridiano do Rim, minimizando os
efeitos das disfungdes geradas por essas alteracdes, e conduzindo
o organismo a melhores condi¢ées funcionais®.

A Organizacdo Mundial de Saude fomenta o uso das medicinas
tradicionais como terapéutica, entre elas a Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), ndao mais como recurso terapéutico pontual, mas
como sistema complexo de tratamento. Neste contexto, a acu-
puntura se destaca pelos resultados satisfatérios em tratamento
de diversas doencas e pelo custo-beneficio significativo, pois se
trata de uma terapia atoxica e de baixo custo®.

A acupuntura ndo se resume a aplicacdo de agulhas, tendo
variagdes de acordo com base filoséfica. Dentre as técnicas uti-
lizadas, destacam-se: acupuntura sistémica, com uso de agulhas
em pontos especificos em todo o corpo; eletroacupuntura, asso-
ciacdo da estimulacdo elétrica as agulhas aplicadas aos pontos
de acupuntura; laser acupuntura, a qual aplica laser de baixa
intensidade sobre pontos de acupuntura, dispensando uso de
agulhas; acupuntura microssistémica, utilizando-se agulhas de
acupuntura ou esferas de cristal, mostarda, ouro ou prata em
pontos localizados em microssistemas, como o cranio, pavilhdo
auricular (auriculoacupuntura) e méaos.

Como forma de regulamentar as praticas integrativas e comple-
mentares, no sistema de saude brasileiro, foi publicada a Portaria
n° 971/2006, que regulamenta a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), norteando a inclusdo
de praticas, como a MTC/Acupuntura, Medicina Homeopética,
Fitoterapia e Termalismo no Sistema Unico de Saude (SUS)®.

Em 2018, novas Praticas Integrativas e Complementares (PICS)
foram incorporadas como modalidade de cuidado. Atualmente,
0 SUS conta com 29 PICS reconhecidas: ayurveda, homeopatia,
MTC, medicina antroposéfica, plantas medicinais/fitoterapia,
arteterapia, biodanca, danca circular, meditacdo, musicotera-
pia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki,
shantala, terapia comunitéria integrativa, termalismo social/
crenoterapia, yoga, apiterapia, aromaterapia, bioenergética,
constelacao familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia,
imposicao de maos, ozonioterapia e terapia de florais".

Com essa incorporacdo, o Brasil torna-se o pais que lidera essa
oferta de modalidade na Atencao Basica, com vistas ao investi-
mento em promogao a saide"”. Neste sentido, o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugao n° 326/2008,
estabelece e reconhece a autonomia de enfermeiros em utilizar a
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acupuntura em condutas profissionais, bem como os pardmetros
minimos de formagao para qualificacdo do enfermeiro®.

Em 2015, o COFEN, por meio da Resolucdo n° 500/2015 revoga
a Resolugéo n° 197/1997, a qual dispde sobre estabelecimento e
reconhecimento de praticas integrativas como especialidade e/ou
qualificacdo dos profissionais enfermeiros. No entanto, em 2018,
atualiza-se com a Resolugdo n°581/2018 e reconhece-se a acupuntura
como especialidade da Enfermagem. Com a Resolucao n°585/2018,
enfermeiros passam a ter direito de realizar préticas de acupuntura®.

Destaca-se que a acupuntura encontra-se reconhecida como
intervencdo de enfermagem definida pela Classification Inter-
vention of Nursing, passivel de ser realizada e direcionada para
modificar inimeras respostas humanas, sendo expressa por meio
dos conceitos diagnésticos: dor aguda, dor cronica, mobilidade
fisica prejudicada, risco para desequilibrio eletrolitico, ndusea,
diarreia, constipacao, ansiedade, insonia, fadiga, intolerancia a
atividade, angustia espiritual e campo de energia desequilibrado®.
Por isso, constata-se a acupuntura como ferramenta/tecnologia
de cuidado para enfermeiros na busca de resolucdes de necessi-
dades humanas enfrentadas por individuos no adoecimento®@1?,

Nesse contexto, destacam-se pacientes renais cronicos, vulne-
raveis as alteragdes fisicas, psiquicas, sociais e espirituais®. Deste
modo, torna-se atual e relevante que enfermeiros tenham a com-
preenséo e o conhecimento da acupuntura como tecnologia de
cuidado que é eficaz na resolugdo dessas necessidades humanas®.

Na atualidade, verifica-se timida producéo cientifica em busca
de evidéncias que avaliem os efeitos da acupuntura em pacientes
cominsuficiéncia renal cronica. Logo, reconhecer a acupuntura como
intervencéo efetiva e eficaz que otimiza as praticas de enfermagem
em cuidados holisticos, a partir de comprovagodes cientificas robustas,
proporciona a promogao da satde e o bem-estar".

Assim, faz-se necessaria a busca de evidéncias de estudos
acerca dessa tematica, a fim de respaldar a prética da acupun-
tura em pacientes renais cronicos, bem como facilitar a escolha
de técnicas, pontos, tempo de permanéncia, intervalo entre as
sessoes e indicacdes da terapia.

OBJETIVOS

Analisar os efeitos das técnicas de aplicacdo da acupuntura
em pacientes com insuficiéncia renal cronica.

METODOS

Afim de verificar a aplicabilidade e os beneficios da acupuntura
e respectivas técnicas de aplicagao em pacientes renais cronicos,
realizou-se uma revisdo sistemética da literatura“’?. Este estudo
foi norteado pela pergunta de pesquisa elaborada a partir da
estratégia PICO, considerando-se “P” (paciente) como pacientes
renais cronicos, “I” (intervencao) como técnicas de intervencdo
da acupuntura, “C”" (controle) como cuidado usual ou padrao e
“O" (resultado) eficacia da acupuntura. Desta forma, a pergunta
norteadora desta reviséo foi: quais os efeitos da acupuntura no
tratamento de pessoas com doenca renal crénica?

O estudo ocorreu por meio de busca em cinco bases de dados:
National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed/
MEDLINE), Cochrane Central Register of Controlled Trials (Cochrane
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Central), Web of Science, Scopus, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), de setembro a dezembro de 2017.

Foram utilizados descritores controlados, a partir dos Descri-
tores em Ciéncias da Saude (DeCs), a fim de maximizar a busca:
Acupuntura AND “Doenca Renal Cronica”; Acupuntura AND
“Doenca Renal Crénica” AND “Ensaio Clinico’, e suas respectivas
tradugdes para a lingua inglesa.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: ensaios
clinicos randomizados, com pacientes renais cronicos, dialiticos
ou ndo, independentemente do sexo, etnia, ou comorbidades
associadas que receberam a intervencdo da acupuntura e suas
variagdes, como eletroacupuntura, acupresséo e auriculoterapia,
com técnicas advindas dos principios tedricos e filoséficos da
MTC e da escola Francesa advinda dos estudos de Paul Nogier,
publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram
excluidos estudos classificados com nivel de evidéncia inferior a
trés pelos escores de Jadad" e aqueles realizados em bancada
de laboratério com animais. Nao foi estabelecido limite temporal
para data de publicacdo dos estudos.

Para garantir a qualidade dessa etapa e evitar vieses de selecéo,
foi realizada busca e consenso entre dois avaliadores para inclusao
e exclusao, de forma independente. Nos artigos que houve dis-
cordancia entre os dois revisores, contou-se com a colaboracdo
de um terceiro revisor. A selecéo foi composta por duas fases: a)
triagem: avaliacdo dos titulos e dos resumos de todos os estudos
identificados; b) leitura na integra: avaliacdo do texto completo.
Os artigos foram avaliados quanto a qualidade metodoldgica dos
ensaios clinicos randomizados, a partir dos escores de Jadad".

Para a extracdo dos dados dos artigos, utilizou-se um instru-
mento contendo as seguintes informacoes: titulo, autor, revista,
ano, formacdo dos autores, cegamento, randomizacao, pais de
publicacéo, objetivos da pesquisa, desenho metodoldgico, instru-
mentos utilizados para coleta de dados, amostra, tipo de técnicas
de intervencédo da acupuntura, pontos de acupuntura utilizados e
respectivas fun¢des de acordo com a MTC, tempo de permanéncia,
intervalo entre as sessdes, principais resultados e conclusoées.

Os artigos também foram avaliados quanto a qualidade
metodoldgica, aos vieses de selecdo, randomizacao, afericdo e
confundimento, bem como se descreveram as perdas durante
0 seguimento da pesquisa.

RESULTADOS

Por meio da estratégia de busca, foram identificados 527 es-
tudos, que tiveram titulos e resumos lidos. Na primeira andlise,
foram excluidos 465 estudos, por ndo se enquadrarem nos critérios
de inclusdo. Assim, os dois revisores, de forma independente,
realizaram a leitura na integra dos 62 estudos.

Nessa etapa, foram selecionados 14 artigos para posterior
discussao. Apds a leitura critica, observou-se inconsisténcia entre
as analises realizadas, necessitando da participa¢ao do terceiro
avaliador. Desta forma, verificou-se a presenca de dois estudos
envolvendo pacientes de pds-transplante renal, na busca realizada
pelo segundo avaliador. Sob consenso, decidiu-se excluir esses
artigos, visto que o transplante renal é a modalidade terapéutica
substitutiva mais eficaz que repercute significativamente na me-
lhora dos parametros clinicos e qualidade de vida dos pacientes.

Melo GAA, Aguiar LL, Silva RA, Pereira FGF, Silva FLB, Caetano JA.

Ap0s discussdao em grupo, e a fim de garantir a qualidade
metodoldgica da revisao, foi estabelecido o consenso, e aamostra
final foi composta por nove estudos que avaliaram os efeitos
das técnicas de intervencdo da acupuntura em pacientes com
doenca renal crénica (DRQ).

O processo de selecao dos artigos esta ilustrado na Figura 1,
pelo guideline PRISMA.

Estudos identificados por meio da busca nas bases eletrénicas (n = 527):
Scopus: 56; Web of Science: 20; Science Direct: 231; PUBMED: 208; CINAHL: 02

Néo atenderam aos critérios
de inclusdo: 465

v

h 4

Estudos selecionados para
leitura na integra: 62

Estudos excluidos: 50
Néo responderam a pergunta
de pesquisa

v

v

Estudos pré-selecionados: 14 ]

v

Exclusao de estudos com pacientes transplantados
renais por discordancia entre revisores: 2

] [ Elegibilidade ] [ Screening ] [ Identificacao ]

Excluidos por apresentar pontuacdo menor
que trés nos critérios de Jadad: 3

il

[ Artigos incluidos: 9 ]

Incluidos

Figura 1- Fluxograma do processo de busca, selecao e andlise dos artigos
da revisao. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2017

A amostra final compreendeu nove artigos, sendo seis na
Scopus, dois no Pubmed/MEDLINE e um na Web of Science. Para
melhor identificacdo dos estudos incluidos, o Quadro 1 apresenta
autores, ano, objetivos, instrumentos utilizados, qualidade me-
todoldgica e sujeitos da pesquisa.

De acordo com o ano de publicacéo, os artigos foram produzi-
dos a partir de 2012, e as Ultimas publicacdes foram em 2017. Ao
analisar a formacdo profissional dos autores, cinco estudos foram
desenvolvidos por profissionais enfermeiros e quatro, por médicos.
Quanto ao local de desenvolvimento, um artigo foi desenvolvido na
Australia, dois nos Estados Unidos, um em Taiwan, um na Turquia e
quatro no Ird. Desta forma, percebe-se que a temética é discutida
como problema comum entre os paises, contudo observa-se inci-
piéncia no que diz respeito as publicagdes tanto no Brasil como em
paises ocidentais. As pesquisas foram publicadas no idiomainglés.

Em relacdo aos instrumentos de coleta de dados, observou-se
a utilizacdo do Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form
Health Survey (SF-36)""9; Kidney Disease Quality of Life Short Form
(KDQOL-SF)"; Questionario sociodemografico!’, clinico>1820-2)
e exames laboratoriais"®; Brief Fatigue Inventory (BF1)"'9; Diario do
sono""”; Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)!'7-1820-21; SF-8 Health
Survey"”; Fatigue Severity Scale (FSS)"%; Piper Fatigue Scale (PFS)
(19,22, ascala analdgica visual para fadiga®?.
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A partir da andlise dos objetivos dos estudos, observou-se  um avaliou o efeito da acupuntura na funcéo renal (creatinina e
que quatro avaliaram os efeitos da acupuntura na qualidade do  taxa de filtracdo glomerular). Os estudos foram realizados com
sono; trés avaliaram o efeito da acupuntura na fadiga; um ava-  quantitativo amostral minimo de 42 e maximo de 118 pacientes.
liou os efeitos da acupuntura auricular na qualidade de vida; e O Quadro 2 expde dados referentes aos desfechos clinicos.

Quadro 1- Identificacdo dos artigos incluidos na revisao integrativa, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2017

COd'Q?’ autor, Objetivos do estudo e sujeitos da . .
referéncia e pesquisa (N) Qualidade Metodoldgica
ano
Avaliar eﬁcaga da acupuntura agncular Duplo cego, adequadamente selecionados e randomizados em GE (auriculoterapia)
(01)Wang et | para melhoria da qualidade de vida de X . . R .
4 - . e GC (cuidados de rotina). Descreve perdas de seguimento e apresenta informagoes
al.'®, 2014 pacientes diabéticos com DRC. - -
N=62 necessdrias sobre coleta e anélise de dados.
Verificar o efeito de ylab|||dade da Unicego, adequadamente selecionados e randomizados em GE (acupuntura sistémica) e
(02) Yu et acupuntura na fungao renal em - X X
(15 : GC (agulhas inseridas fora do ponto de acupuntura). Descreve perdas de seguimento e
al™,2017 pacientes com DRC. X - L. .
N=59 apresenta informagoes necessarias sobre coleta e anélise de dados.
(03) ?Ire]?zl‘lrir?r;lc:cife:)ﬁi g;;ﬁg;gg??éxg; na Unicego. Ndo descreve técnica de selecdo e randomizacgao. Os pacientes foram divididos
Hadadian et fadi p em GE (TEAS) e GC (TEAS fora do ponto de acupuntura). Descreve perdas de seguimento
06 adiga de DRC. ; - . o
al."®, 2016 N=56 e apresenta informagdes necessarias sobre coleta e analise de dados.
(04) In&’;?ggj; ?jsfse;ood;eac:g::::;aenma Duplo cego, adequadamente selecionados e randomizados em GE (acupuntura
Shen et ﬂemodiélise P sistémica) e GC (agulhas inseridas fora do ponto de acupuntura). Descreve perdas de
al"”,2017 N=42 ’ seguimento e apresenta informacdes necessarias sobre coleta e andlise de dados.
Avaliar os efeitos da auriculoterapiaem | Duplo cego, adequadamente selecionados e randomizados em GE (auriculoterapia),
(05) Zou et 9
309 2015 pacientes com insénia. GC (cuidados de rotina). Descreve perdas de seguimento e apresenta informagoes
t N=63 necessdrias sobre coleta e andlise de dados.
. . < Pacientes adequadamente selecionados. Nao descreve técnica de randomizagao e
.| Averiguar o efeito da acupressao na - o < N
(06) Sabouhi fadiaa de pacientes com DRC cegamento. Os pacientes foram divididos em GE (acupressao), Placebo (acupressao fora
etal.”?,2013 N—9g6 P : do ponto de acupuntura) e GC (cuidado de rotina). Nao descreve perdas de seguimento e
- apresenta informagbes necessarias sobre coleta e anélise de dados.
Investigar o efeito de acupuntura sobre a Unicego, adequadamente selecionados e randomizados em GE (auriculoterapia), Placebo
(07) Arab et 9 9
2129 2015 qualidade do sono de pacientes com DRC. | (auriculoterapia fora do ponto de acupuntura) e GC (cuidados de rotina). Nao descreve
t N=108 perdas de seguimento. Apresenta informacdes necessarias sobre coleta e andlise de dados.
(08) Shariati | Pesquisar o efeito de acupuntura sobrea | Duplo cego, adequadamente selecionados e randomizados em GE (acupuntura
etal. @), qualidade do sono de pacientes com DRC. | sistémica) e GC (cuidados de rotina). Descreve perdas de seguimento e apresenta
2012 N=48 informacgdes necessdrias sobre coleta e analise de dados.
(09) Eglence Determinar o efeito da acupuntura Pacientes adequadamente selecionados e randomizados. Nao descreve técnica de cegamento.
otal (zg 2013 sobre o nivel de fadiga em DRC. Os pacientes foram divididos em GE (acupuntura sistémica) e GC (cuidados de rotina). Descreve
s N=118 perdas de seguimento e apresenta informagoes necessarias sobre coleta e andlise de dados.

Quadro 2- Distribuicao dos estudos incluidos na revisao sobre os desfechos clinicos, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2017

Ne Tipo de terapia N = Desfechos clinicos
tempo da intervencao
Auriculoterapia uma vez por semana/
o1 trés meses. Pressao dos pontos trés Pacientes do grupo experimental apresentaram melhor qualidade de vida (60,2 versus 76,6, p<0,001);
a cinco vezes/dia/dois minutos nos no grupo controle, ndo houve melhora significativa (58,9 e 61,8, p=0,274).
pontos Shenmen, Rim, Bago e Coragao.
Eletroacupuntura uma vez por semana | Os niveis basais da creatinina sérica foram 1,45 mg/dL no Gl e 1,67 mg/dL no GC (p=0,128). Ap6s tratamento
02 durante 12 semanas, com estimulacdo | com acupuntura, foi de 1,41 mg/dL, no GI; 1,65 mg/dL, no GC (p=0,0489). ATFG na linha de base foi de 51,85
elétrica por 20 minutos nos pontos IG4, | mL/min/1,73 m2, no Gl; 42,50 mL/min/1,73 m2, no GC (p=0,0855). Apds tratamento com acupuntura, foi de
E36eR3. 54,50 mL/min/1,73m2, no Gl; 43,60 mL/min/1,73m2, no CG (p=0,0470).
Eletroacupuntura durante cinco A média de pontuacao de fadiga nos grupos Gl e GC foi de 30,68 e 26,32, respectivamente (p=0,317),
semanas consecutivas, por 50 na linha de base. Constataram-se diferencas significativas entre os grupos Gl e GC, 21,68 e 35,32,
03 | segundos. Dez sessdes por duas a trés | respectivamente, apos intervencao (p=0,002). Ao comparar as médias intragrupos, no Gl, houve redugéo
vezes por semana nos pontos E36, estatisticamente significativa (p<0,001), quando comparados os dois momentos, ao passo que no grupo GC,
BP6 e 1G4. nao houve melhora significativa (p=0,731).

Continua
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Continuagao do Quadro 2
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Ne Tipo de terapia N ~ Desfechos clinicos
tempo da intervencao
ACUDIEsSA0 trés Vezes por semana Os dois grupos demonstraram reducéo nos escores do Indice da Qualidade do Sono globais quando
04 | vor ?rés minutos durarr:te uatro ! comparadas a linha de base com a quarta semana. No entanto, ndo foram estatisticamente significativas (Gl:
Spemanas nos or'1tos c7 R?1 F3 0,52a0,61,p=0,35; GC: 0,74 a 0,43, p=0,20). As diferencas entre Gl e GC na pontuagao do PSQI global (0,19
P ! T versus 1,70, p=0,8) e nas subescalas foram pequenas.
O indice global de qualidade do sono diminuiu em 3,75 + 4,36 e 2,26 + 3,89, apds tratamento nos
Auriculoterapia trés a cinco vezes grupos Gl e GC. O resultado das andlises de variancia das medidas para o escore global do PSQI
. P mostrou reducdo ao longo do tempo tanto no Gl (F = 8,47, p<0,01) quanto no grupo GC (F = 4,09,

o5 | POr dia, durante quatro semanas p<0,01). Diminuicdo também encontrada em todos os sete dominios, exceto disttrbios do sono apds
nos pontos ShenMen, Simpatico, o o - :
Subcortex. Coracio. Endécrine o tratamento no grupo Gl. Quanto ao uso de medicac¢des para dormir, antes do tratamento entre dois

! a0, : grupos (x>=0,77, p=0,38), apds o tratamento entre dois grupos (acompanhamento) (x*=9,63, p<0,01); e
ao final do acompanhamento entre dois grupos (x*=4,59, p=0,03).
Acupressio com duracio de 20 O escore médio total e os escores médios de fadiga nas dimensodes sensorial, comportamental,
minﬁtos trés sessdes sgemanais cognitiva e emocional nos dois grupos de estudo e placebo foram menores ap6s intervencéo (p<0,05).

06 durante, Uatro SemManas nos <I)ntos Houve diferenca significativa na variagao total da pontuacdo média da fadiga antes e apds intervencao

R VB34qE36 BP6. B23, C7 P intragrupos (Gl: 6,5 versus 4,6 (p<0,001); GP: 6,4 versus 5,9 (p<0,001) e GC: 6,4 versus 6,3 (p=0,43)) e
! e e apds intervencao entre os trés grupos ANOVA F = 60,012 e p<0,001.
O total de pontuacao néo foi diferente entre os grupos antes do estudo (p>0,05, ANOVA). A pontuagao
Acupressao com duracgao de oito do indice total de qualidade do sono de Pittsburgh diminuiu significativamente: de 11,9 + 3,13 para 6,2

07 | minutos, trés vezes por semana, +1,93n0Gl,de11,3+3,69a10,6 +3,82no GP,ede 10,9 +4,10a 10,7 + 3,94 no GC. Houve diferenca

durante quatro semanas no ponto C7. | significativa entre grupos (p<0,001). Houve diferenca significativa entre os trés grupos no niumero de
despertares noturnos, antes e depois do estudo (p<0,001).
ACUDIEssa0 trés vezes por semana Os resultados demonstraram diferencas significativas no escore global (p<0,001) e todos os indices de

08 durzfnte uatro semanaps durante %5 qualidade do sono: qualidade subjetiva do sono (p<0,001), laténcia do sono (p<0,001), duragao do sono
minutos?wos ontos C7 |'G4 o BP6 (p<0,001), eficiéncia do sono (p=0,006), disttrbios do sono (p<0,001), uso de medicacdo para dormir

P ! ’ (p=0,028) e disfuncao diurna (p<0,001), quando comparados os dois grupos.
Eletroacupuntura trés vezes por A pontuacdo média na escala analdgica visual para fadiga no GE diminuiu de 7,6 na linha de base para

09 | semana, durante quatro semanas nos | 5,0 no seguimento; enquanto que para o GC, a pontuacdo média fadiga aumentou de 6,7 na linha de
pontos E36, VB34, R1 e BP6. base para 8,0, com p<0,01.

Quanto a técnica de acupuntura utilizada, dois artigos (01, 05)
utilizaram pontos da acupuntura auricular (Shenmen, rim, bago e
coragao; Shenmen, simpatico, subcértex, coracao e enddcrino).
Trés (02, 03 e 09) usaram a eletroacupuntura, e os demais (04,
06, 07 e 08), acupressao.

Os artigos mencionaram os pontos de acupuntura utilizados
para o tratamento. Cinco estudos ressaltam o meridiano do
Rim (R) (R1, R3, R11 e Rim na auriculoterapia); seis o meridiano
do Coracéo (C), no qual quatro usaram o C7 e dois utilizaram o
ponto do coracédo na auriculoterapia; quatro o ponto Estbmago
(E)36; quatro o ponto Bago Pancreas (BP)6; trés o ponto Intestino
Grosso (IG)4; e dois o ponto Vesicula Biliar (VB)34. Os pontos B23 e
F3 também foram mencionados em um Unico estudo. Os pontos
mais usados foram o E36, 0 BP6 e 0 C7.

Os pontos E36, BP6, VB34 e R1 foram mais utilizados nos
estudos sobre fadiga; enquanto que o C7 foi mais utilizado nos
estudos sobre sono. O ponto 1G4 foi utilizado nos estudos sobre
sono, fadiga e condi¢des clinicas.

Em relacdo a quantidade de sessées de acupuntura, oito
estudos (01, 02, 04, 05, 06, 07, 08 e 09) fizeram 12 sessdes e um
estudo (03), 10 sessdes. Houve variacdo quanto ao intervalo de
tempo entre as sessoes. Dois estudos (01 e 02) fizeram uma vez
por semana, enquanto os demais, trés vezes por semana. Os
estudos 01 e 05 usaram a técnica da auriculoterapia e ambos
fizeram 12 sessées. No entanto, o estudo 01 realizou a terapia
uma vez por semana, durante trés meses, enquanto que o 05 fez
trés vezes por semana durante um més.

Quanto ao resultado dos estudos, observa-se que os artigos que
utilizaram terapia por acupuntura para qualidade de vida e fadiga
obtiveram éxito, com melhora estatisticamente significante intra e
entregrupos (01,03, 06 e 09). No entanto, em estudo que avaliou a
melhora da creatinina sérica e da taxa de filtracdo glomerular (02),
observou-se melhora intragrupo experimental, sem apresentar
significancia estatistica quando comparado ao grupo controle.

Os estudos que verificaram o uso da acupuntura para melhora da
qualidade do sono divergiram quanto aos resultados. Dois estudos
apresentaram melhora significativa intragrupos e entregrupos
(07 e 08), enquanto que dois estudos (04 e 05) tiveram indices
diminuidos quando comparados com a linha de base (intragrupos),
sem que a diferenca fosse estatisticamente significante entre os
dois grupos. Os quatro estudos foram analisados isoladamente,
sem a realizacdo de célculo de meta-andlise entre eles.

Dentre os que ndo apresentaram melhora significativa entre
grupos, um usou a auriculoterapia (05) e outro (04), os pontos
C7,R11 e F3.0s pontos R11 e F3 foram utilizados somente neste
estudo. No entanto, o ponto C7 foi utilizado em outro de forma
isolada para melhora da qualidade do sono (07), com signifi-
cancia estatistica, e em ambos foi utilizada a mesma técnica de
acupressao. Embora os estudos tenham usado o mesmo ponto
C7 e técnica, o tempo de acupressao foi diferente entre estes. O
estudo 04 realizou acupressdo durante trés minutos, enquanto
que o 07 o fez por oito minutos.

Os pontos sistémicos usados no estudo 08 para melhorar a
qualidade do sono foram semelhantes ao usado no artigo 03
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para melhorar a fadiga (1G4 e BP6). Ambos apresentaram melhora
estatisticamente significante entre o GE e GC, o que se pode
inferir bons resultados ao manipular esses canais energéticos.

Trés estudos avaliaram a melhora da fadiga. Um estudo (03) fez
10 sessdes (2-3 vezes por semana), enquanto que os outros dois
(06 e 09) fizeram 12 sessdes (3 vezes por semana, durante uma
semana). O 03 usou trés pontos (1G4, BP6 e E36), 0 06 usou seis
pontos (R1,VB34, E36, BP6, B23 e C7) e 0 09 usou quatro pontos
(E36, VB34, R1 e BP6). Houve intercessao nos pontos E36, BP6,
VB34 e R1 entre os estudos.

DISCUSSAO

No contexto ocidental, a acupuntura consolidou-se como
recurso terapéutico, na qual deve ser estimulada a garantia da
continuidade desse uso, a partir do fortalecimento da PNPIC,
incentivando e fomentando a pesquisa. Deste modo, é indis-
pensével a insercdo dessa tecnologia em todos os servicos das
redes de atencdo a salide brasileira, em especial nos servicos de
terapia renal. Assim, essa intervencdo, baseada em principios
holisticos, quando usada de forma isolada ou combinada com
outras modalidades de tratamento, aborda o paciente em todo
0 processo salide-doenca, de modo integral e dinamico®,

Esta revisdo aponta como terapias que apresentaram boa
resposta terapéutica no manejo da DRC: auriculoterapia‘*'®);
acupressao”2Y; e eletroestimulagao> %22, Destaca-se que as
técnicas utilizadas e os pontos estimulados foram testados quanto
a melhora global na qualidade de vida™; reducdo da creatinina
sérica"’; reducao da fadiga'®'*??; e melhora na qualidade e
quantidade do sono!'7-1820-21),

Os pontos de acupressdo mais utilizados nos estudos desta
revisao foram: o C7 (Shenmen), para melhoria da qualidade do
sono e da fadiga™'”?"; 1G4, com objetivos de melhorar o sono,
fadiga e parametros clinicos>'%2"; E36, para melhora dos para-
metros clinicos e da fadiga>'¢'%2"; e BP6 que foi utilizado para
tratar a fadiga e melhorar o sono(6'921-22),

Eimportante considerar que os estudos incluidos nesta revisao
foram submetidos a estratificacdo da qualidade da evidéncia
cientifica, por meio do escore da Escala de Jadad, tendo em
vista que todas as pesquisas sdo ensaios clinicos. Neste sentido,
detectou-se que todos os estudos apresentaram alta qualidade
de evidéncia, sendo quatro estudos!'*'7'82" com nota cinco e
cinco!'516192022 com nota trés, os quais foram nao apresentaram
dupla cegagem entre grupos.

Neste estudo, observou-se que os estudos da revisao sistematica
foram considerados de elevada evidéncia cientifica, por meio dos
procedimentos de cegamento e randomizac¢ao, bem como pela
avaliagao de vieses de selecao, confundimento e informacdes de
coletas de dados. Outras revisdes realizadas com variados niveis
de evidéncias cientificas tém ilustrado a eficicia da aplicacao da
acupuntura na pratica clinica de enfermeiros, como a acupres-
sdo no ponto LI4 durante o trabalho de parto para diminuir a
percepcao das dores®; reducao de sintomas como fadiga, dor,
disturbios do sono e aumento na performance nas atividades de
vida diaria em mulheres com cancer de mama®; e na reducao
dos sintomas tipicos da sindrome do intestino irritavel, por meio
da aplicacdo da acupuntura e moxabustao associadas®®®.
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Quanto aos efeitos provocados pela utilizagdo da acupuntura
em condi¢des cronicas, pesquisas apresentam resultados que
permitem anuncid-la como possibilidade terapéutica no cuidado
de enfermagem, como no controle agudo da pressao arterial,
com reducdo média de 20 mmHg na pressao arterial sistolica
e 15 mmHg na diastélica®; no tratamento da obesidade, com
diminuicéo do Indice de Massa Corporal (IMC) em 67% e da cir-
cunferéncia abdominal, em 78%%®; e no controle dos niveis de
glicose sanguinea e metabolismo lipidico, em mulheres jovens
com Diabete Mellitus®@.

No tocante a aplicabilidade da acupuntura como recurso
possivel no tratamento da DRC e respectivos desdobramentos
clinicos, tem-se demonstrado que melhora os parametros clinicos
do paciente, como creatinina sérica e urinaria, niveis de cistatina
C e taxa defiltragdo glomerular, por meio do estimulo nos pontos
1G4, E36 e R3%9,

Argumenta-se, ainda, que a acupuntura é capaz de gerar
beneficios anti-inflamatdrios e anti-hipertensivos em pessoas
com DRC, atuando, principalmente, na reducdo dos niveis de
TNF, IL-1B, IL-6 e IL-8, bem como no aumento da IL-10 e de Oxido
Nitroso (ON), além de favorecer a dilatagao vascular®?.

Muitos pacientes, ao serem diagnosticados com doenca renal e
a partir dainsercao destes na terapia dialitica, passam por diversos
problemas psicoldgicos. Estudos destacam a correlacdo entre a
doenca renal cronica e o desenvolvimento de doencas psicoldgicas,
como distlrbios do sono®?, ansiedade e estresse®, que acabam
desencadeando a baixa qualidade de vida nestes pacientes®?.
Desta forma, é relevante investir em pesquisas interventivas, que
envolvam tratamentos que trabalhem o paciente holisticamente.

Especificamente a respeito dos disturbios do sono, a meta-a-
nélise quantificou os efeitos das interven¢des nao farmacoldgicas
sobre a melhoria da qualidade do sono em pacientes urémicos
em didlise, e avaliou a mudanca de qualidade do sono antes e
depois das intervenc¢des, concluindo que a acupressdo e os exer-
cicios sao intervengdes promissoras na melhoria da qualidade do
sono®?, Os pontos trabalhados foram C7,1G4 e BP6, adicionados
ao R11, F3, Coracdo e Enddcrino.

Os pontos de acupresséo mais utilizados nos estudos desta revi-
sao foram o C7 (Shenmen), sendo utilizado em quatro estudos para
melhoria da qualidade do sono e da fadiga, o qual estd localizado
no bordo interno do pisiforme. E considerado a porta do espirito, e
sua funcdo é acalmar a mente, com indicagdes para tratar insonia,
ansiedade, memodria fraca, palpitacdo nervosa, taquicardia, insénia
por excitagao, hipertensao e incontinéncia urinaria®®.

O 1G4 também foi utilizado em quatro outros estudos, com
objetivos de melhorar sono, fadiga e parametros clinicos. Esta
localizado na face dorsal da méo, sendo indicado para cefaleia,
enxaqueca, tensdo muscular generalizada, ansiedade, dismenor-
reia, dores em geral, calafrios, nevralgia craniana, insénia®73#,

O ponto E36 foi utilizado também em quatro estudos, para
melhora dos parametros clinicos e da fadiga. Esta localizado
na porcao anterolateral da tuberosidade da tibia, serve para
desordens do estébmago e tem sido utilizado em pesquisa para
desfechos cardiovasculares, devido aos efeitos bradicardicos e
hipotensores®. E usado para as afeccées do sistema nervoso, pois
trata dainsuficiéncia energética, para pessoas com esgotamento
fisico e/ou psiquico®”.
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O ponto BP6 foi utilizado em quatro estudos sobre fadiga e
sono. Estd localizado atrds da margem medial da tibia, sendo
indicado para disturbios ginecolégicos, urinarios, gastroin-
testinais, circulatérios, dor, palpitacdes, insonia, inquietacao,
cansaco, fraqueza, reducdo do apetite, pele seca, e controle de
peso®t®., Os demais pontos estimulados durante o tratamento
das pesquisas citadas sao considerados positivos, do ponto de
vista a proporcionar efeitos especificos que podem diminuir
a dor, tonificar o rim, acalmar a mente, beneficiar os tendoes,
articulagdes e movimentar a energia/sangue®, gerando, assim,
melhorias na saude.

Assim, verifica-se que a acupuntura realizada por meio de pro-
tocolos bem definidos e consolidados, advindos da experiéncia
empirica, quando transpassados para o conhecimento clinico,
pode contribuir sobremaneira para o aumento da qualidade de
vida no paciente com DRC. Ainda, observou-se nos estudos que
a utilizacdo da localizagcdo anatomica dos pontos ira depender
das emocoes, afetos e sentimentos que os pacientes vivenciam
durante o processo satide-doenca®. Portanto, deve-se considerar
aabordagem individual e integral na busca de alivio as condi¢ées
vivenciadas por pacientes renais cronicos!''49,

No entanto, deve-se refletir sobre a real possibilidade de apli-
cacao da acupuntura por enfermeiros nefrologistas na realidade
brasileira, considerando que a formacao desses profissionais
ainda é timida quanto a introducao de praticas integrativas
complementares no manejo da DRC“?, assim como as possibi-
lidades oferecidas pelo SUS, quanto a atuacao de enfermeiros,
no cuidado a pacientes renais nos diversos niveis de atencao a
saude, por meio da acupuntura.

Limitacoes do estudo

Esta revisao sistematica precisa ser interpretada com cautela,
devido aos ensaios clinicos incluidos e as respectivas limitacoes.
Em cinco estudos, ndo foi possivel mascarar a intervencédo de
participantes e profissionais, embora seja pouco provavel que
existam vieses nos resultados, como comprovado pela anélise dos
testes de diferenca de média entre e intragrupos. Observou-se,
também, como limitagdo, o nimero de bases de dados que pode
ter minimizado a amostra de estudos selecionados para compor
a revisdo sistematica. Aponta-se, ainda, que a diversidade me-
todoldgica e de instrumentos de coleta de dados utilizados em
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cada estudo impossibilitou realizar calculos de meta-andlise, e a
andlise descritiva pode acarretar viés nos resultados da revisao.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satude Publica
ou Politica Publica

Apesar de evidenciada pequena producéo cientifica advinda
de profissionais enfermeiros, principalmente os latino-america-
nos, os estudos apontam a acupuntura como possibilidade para
intervencao por profissionais enfermeiros, no cuidado ao doente
renal cronico, de modo a reduzir os efeitos negativos da terapia
renal substitutiva e de convivéncia com a doenca. Desta forma,
torna-se relevante estimular o uso dessa tecnologia de cuidado,
enquanto corpus de saber da Enfermagem, favorecendo, assim,
abordagem humanistica e integral na resolu¢do ou minimiza-
¢ao de problemas e/ou necessidades humanas. A partir desses
achados, deve-se estimular que os servicos de terapia renal
substitutiva sejam espaco propicio para inserir e fortalecer as
praticas integrativas e complementares, a exemplo da acupun-
tura, na assisténcia da Enfermagem, por meio da insercdo de
enfermeiros acupunturistas.

CONCLUSOES

Os estudos que trabalharam a acupuntura em pacientes renais
cronicos utilizaram as técnicas de acupuntura auricular, eletroa-
cupuntura e acupressao. O tratamento proposto foi eficaz na
melhora da qualidade de vida, fadiga e sono, porém néo provocou
efeitos significativos nas varidveis clinicas da doenca, como taxa
defiltracdo glomerular e creatinina sérica. Os principais pontos de
acupuntura foram, para qualidade de vida: Shenmen, Rim e Coracéo;
para condicdes clinicas: G4, E36 e R3; para fadiga: E36, BP6, 1G4,
R1,VB34,B23 e C7;esono:C7,R11, F3,1G4, BP6, Shenmen, Coragao
e Enddcrino. O tempo da intervencéo foi variavel, porém houve
predominancia de 12 sessdes durante uma a trés vezes por semana.

Recomenda-se a realizacdo de mais estudos com alto nivel
de evidéncia cientifica, no tocante aos efeitos da acupuntura e
as respectivas variacoes, de forma isolada ou combinada, para
pacientes renais cronicos, além de avaliar os efeitos a partir dos
principais diagnésticos de enfermagem relacionados as alte-
racoes e a perda da funcdo renal, na volemia e nos disturbios
hidroeletroliticos.
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