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revisao integrativa

Analgesic effect of acupuncture in patients with stable angina: integrative review
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A angina ¢ uma sindrome
clinica caracterizada por dor ou desconforto, considerada estdvel
quando ocorre por vérias semanas sem evoluir para um evento
coronariano agudo. O manejo da dor anginosa pode ser realizado
por meio de tratamentos farmacoldgicos e nio farmacoldgicos,
incluindo a acupuntura como uma opgio niao farmacoldgica
complementar. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao
integrativa sobre o efeito analgésico da acupuntura em pacientes
com angina estdvel.

CONTEUDO: Foi realizada uma revisio integrativa no més
de abril de 2021 nas bases de dados: Pubmed, Scopus, Cinahl
e Bireme. Foram utilizados os descritores controlados ‘angina
pectoris”, ‘angina stable”, ‘acupuncture”, ‘acupuncture therapy’,
‘acupuncture analgesia”. Apés triagem e andlise dos manuscritos,
foram selecionados sete estudos experimentais do tipo ensaio
controlado randomizado. Os resultados sugerem que a acupun-
tura pode promover efeito analgésico com melhora clinica dos
sintomas em pacientes com angina estavel.

CONCLUSAO: A acupuntura pode ser uma alternativa terapéu-
tica complememar para tratamento de pacientes com angina es-
tdvel, uma vez que pode promover efeito analgésico com melhora
clinica dos sintomas.

Descritores: Analgesia por acupuntura, Angina estdvel, Angina
pectoris, Manejo da dor, Terapia por acupuntura.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Angina is a clinical
syndrome characterized by pain or discomfort, considered stable
when it occurs for several weeks without progressing to an acu-
te coronary event. Anginal pain management can be performed
with pharmacological and non-pharmacological treatments,
among which acupuncture is a non-pharmacological option.
The aim of this study was to carry out an integrative review of
the analgesic effect of acupuncture in patients with stable angina.
CONTENTS: An integrative review was carried out in April 2021
in databases: Pubmed, Scopus, Cinahl and Bireme. Controlled

D«

descriptors “angina pectoris”, “angina stable”, “acupuncture”, “acu-
puncture therapy”, “acupuncture analgesia” were used. After scree-
ning and analyzing the manuscripts, seven experimental studies
of the randomized controlled trial type were selected. The results
suggest that acupuncture in patients with stable angina can pro-
mote an analgesic effect with clinical improvement of symptoms.
CONCLUSION: Acupuncture can be an adjuvant therapeutic
alternative for the treatment of patients with stable angina since
it can promote an analgesic effect with clinical improvement of
symptoms.

Keywords: Acupuncture analgesia, Acupuncture therapy, Angi-
na pectoris, Angina stable, Pain management.

INTRODUCAO

A angina é uma sindrome clinica caracterizada por dor ou desconfor-
to em quaisquer das seguintes regides: torax, epigdstrio, mandibula,
ombro, dorso ou membros superiores. E tipicamente desencadeada
ou agravada pela atividade fisica ou pelo estresse emocional e atenua-
da com o uso de nitroglicerina e derivados. Usualmente, acomete
pessoas com doenga arterial coronariana (DAC), mas também pode
ocorrer em casos de doenga cardfaca valvar, cardiomiopatia hiper-
tréfica, hipertensio nao controlada e em pacientes com espasmo e
disfuncao endotelial coronariana'.

Um quadro anginoso ¢ considerado estdvel se ocorre por vérias se-
manas sem evoluir para um evento coronariano agudo. As crises apa-
recem tipicamente em condigdes nas quais hd aumento da demanda
de oxigénio ao miocdrdio em um paciente com mais de 70% de obs-
trucdo da luz de uma ou mais artérias corondrias. Adicionalmente, a
extensio, a quantidade, a localizagio e a morfologia das estenoses, a
presenca de circulacio colateral e a reatividade vasomotora do leito
coronariano estio relacionadas ao grau de isquemia resultante?.
Para alivio da dor anginosa, sdo utilizados tratamentos farmacolégicos
e nao farmacoldgicos. Quanto a0 manejo farmacoldgico, incluem-se
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os nitratos, os antagonistas dos canais de cdlcio e a trimetazidina, os
quais reduzem sintomas e episédios de isquemia miocdrdica’. A acu-
puntura é uma opgdo terapéutica complementar no farmacoldgica
para pacientes com angina estdvel’. Na China, terapias complemen-
tares da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), como a acupuntura,
tém sido utilizadas para tratar os sintomas de DAC.

Os mecanismos de redu¢ao da dor e das disfunc¢ées cardiovascula-
res pela acupuntura podem estar relacionados 2 liberagio de neuro-
transmissores excitatdrios e inibitdrios no sistema nervoso central
que alteram o processamento da informagio sensorial e, em Gltima
instancia, o fluxo autondmico e, portanto, a fungio cardiovascular’.
Existe uma lacuna na literatura a respeito do uso de terapias nao far-
macoldgicas, em especial a acupuntura, como métodos adjuvantes
para o alivio da dor relacionada 4 angina estdvel.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao integrativa sobre o
efeito analgésico da acupuntura em pacientes com angina estdvel.

CONTEUDO

Revisdo integrativa que incluiu estudos experimentais para melhor
compreensio do tema®, executada com as seguintes etapas: formu-
lagao do problema, coleta dos dados, avaliagao dos dados, andlise e
interpretagio e apresentacio dos resultados’.

A condugio do estudo foi norteada pela seguinte questio: a acu-
puntura é um método nio farmacoldégico complementar eficaz para
alivio da dor relacionada & angina estdvel?

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Pubmed,
Scopus, Cinahl e Bireme, utilizando os descritores controlados -
gina pectoris”, ‘angina stable”, ‘acupuncture”, ‘acupuncture therapy’,
‘acupuncture analgesia”, unidos pelos operadores booleanos AND e
OR, durante o més de abril de 2021.

Foram incluidos estudos primdrios originais, sem restricao de idio-
ma e de ano de publicagio, que investigassem o efeito analgésico
da acupuntura em pacientes com angina estdvel. Foram excluidos
estudos que utilizaram modelo animal, revisoes sistemdticas, integra-
tivas, narrativas e de escopo, editoriais, cartas ao editor, comentdrios,
relatos de experiéncia, pesquisas que envolvessem populagio pedid-

Tabela 1. Descricao dos artigos incluidos no estudo

trica ou com outros tipos de angina instével, refratdria e variante ou
prinzmetal, e que nio tivessem seu texto disponivel na integra.

Os trabalhos encontrados foram triados pela leitura dos titulos e re-
sumos. Em seguida, foram lidos na integra para andlise dos critérios
de elegibilidade (Figura 1). Os dados dos estudos incluidos foram
compilados em planilha eletronica elaborada pelos autores.

As principais caracteristicas dos estudos foram sumarizadas na tabela
1, sendo elas: autores, desenho do estudo, nivel de evidéncia, tama-
nho amostral e objetivos. Os artigos foram classificados de acordo
com o nivel de evidéncia proposto na ferramenta Oxford Center for
Evidence-Based Medicine (OCEBM), a qual avalia do nivel um ao

cinco, sendo o primeiro nivel o de maior relevancia®.
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Figura 1. Fluxograma de identificacéo e selegdo de artigos

Obijetivos

Autores Desenho NE Tamanho amostral
Zhao et al.® ECR 2 398 pacientes
(GAMA: 99, GAMN: 99, GAS:
101, GSA: 99)
Wang et al. "° ECR 2 45 pacientes
(Gl: 15; GCA: 15; e GPS: 15)
Ballegaard etal.”"  ECR 3 49 pacientes receberam
acupuntura
Richter, Herlitz e ECR 2 21 pacientes receberam
Hjalmarson' acupuntura
Ballegaard, Meyer ECR 2 33 pacientes (Gl=17; GC=16)
e Trojaborg'®
Ballegaard et al.™  ECR 2 49 pacientes (Gl: 24; GC: 25)
Ballegaard et al.’™® ECR 2 26 pacientes (Gl:13; GC: 13)

Investigar a eficacia e seguranga da acupuntura como terapia adjuvante
as terapias antianginosas na redugdo da frequéncia de crises de angina
em pacientes com angina estavel cronica.

Observar o efeito clinico da acupuntura no ponto Neiguan em pacientes
com angina estavel e avaliar a proporgédo de neutrdfilos e linfocitos no
sangue periférico.

Elucidar o efeito da acupuntura em pacientes com angina estavel, discutir
os problemas metodoldgicos dos estudos, investigar as relagdes dos fa-
tores psicossociais, mudancas na temperatura da pele e limiares de dor.

Avaliar o efeito da acupuntura em pacientes com angina estavel.

Avaliar o efeito da acupuntura em pacientes com angina estavel e pro-
blemas metodoldgicos dos estudos.

Avaliar o efeito da acupuntura em pacientes com angina estavel leve.
Avaliar o efeito da acupuntura em pacientes com angina estavel grave.

NE = nivel de evidéncia; ECR = ensaio controlado randomizado; GAMA = grupo acupuntura no meridiano afetado; GAMN = grupo acupuntura no meridiano ndo
afetado; GAS = grupo acupuntura simulada; GSA = grupo sem acupuntura; Gl = grupo intervencdo; GC = grupo controle; GCA = grupo controle ativo; GPS = grupo

de pacientes saudaveis.
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Foi evidenciada escassez de estudos sobre o tema, ampla variagio
do periodo de publicagio (1986 a 2019) e grande lacuna temporal
para o desenvolvimento de novas pesquisas. Os estudos incluidos
na andlise final tinham desenho experimental, porém a maioria (6;
85,7%) apresentava pequeno tamanho amostral, o que aumenta a
probabilidade de erros aleatdrios e diminui o poder estatistico de
suas inferéncias. Os principais resultados dos artigos estao descritos
na tabela 2.

Embora poucos estudos sobre o uso da acupuntura em pacientes
com angina estdvel tenham sido encontrados, a literatura eviden-

Silva JP, Ribeiro CJ, Nunes MS e Oliveira MC

ciou que a aplicagio da acupuntura mostrou efeitos terapéuticos em
outras doengas, como na fibromialgia, possibilitando alivio da dor
e melhora da qualidade de vida", assim como em pacientes com
disfungio temporomandibular para o controle de dores faciais'®.

A acupuntura proporcionou efeito analgésico, com diminui¢io da
frequéncia de episédios anginosos e redugao do consumo de nitro-
glicerina, evidenciados em seis dos sete artigos incluidos no estu-
do”™. A diminui¢io de episédios anginosos foi fortemente eviden-
ciada no maior ensaio clinico multicéntrico que investigou os efeitos
adjuvantes da acupuntura em pacientes com angina estdvel’.

Tabela 2. Resultados dos artigos incluidos no estudo

Autores

Protocolo

Resultados

Zhao et al.®

Wang et
a|_10

Ballegaard
etal."

Richter,
Herlitz e
Hjalmarson'™

Ballegaard,
Meyer e
Trojaborg'®

Ballegaard
etal.™

Ballegaard
et al.’®

O tratamento com acupuntura foi composto por 12 sessoes,
durante quatro semanas, trés vezes por semana. No grupo
que recebeu acupuntura nos meridianos afetados, os pon-
tos utilizados foram PC6 e HT5 bilateralmente. No grupo que
recebeu acupuntura nos meridianos nao afetados, os pontos
aplicados foram LU6 e LU9.

O tratamento com acupuntura foi realizado no ponto Neiguan
(Pericardio 6) a cada dois dias durante quatro semanas. O gru-
po que recebeu apenas farmacos antianginosos nao recebeu
acupuntura e no grupo saudavel ndo houve intervencao.

O tratamento com acupuntura foi realizado de acordo com a
MTC, cada paciente recebendo 10 sessbes na posicao supina,
durante trés semanas. Diarios foram preenchidos para avalia-
¢éo do bem-estar e uma avaliagdo global foi realizada apés o
tratamento. Os testes de exercicio foram realizados em uma
bicicleta ergométrica.

O tratamento foi realizado trés vezes por semana, durante
quatro semanas. Foram utilizados os seguintes pontos princi-
pais: Neiguan (Pericardio 6), Tongli (Coracao 5), Xinshu (Bexi-
ga urinaria 15), Pishu (Bexiga urinaria 20) e Zusanli (Estbmago
36). Os pontos adicionais eram: Shenmen (Coragéo 7), Hegu
(Intestino Grosso 4), Quchi (Intestino Grosso 11) e Taichong
(Figado 3). Os pacientes receberam questionarios para autoa-
valiacdo da dor e atagues anginosos. O teste de exercicio foi
feito em uma bicicleta ergométrica.

Os testes de acupuntura foram realizados na posigédo supina,
sendo aplicados no héalux esquerdo e dedo indicador. Houve
um periodo de descanso de 30 minutos antes da inser¢gdo no
ponto Hegu 4 (intestino grosso) bilateralmente, localizado en-
tre o primeiro e o segundo metacarpo. Os testes de exercicio
foram realizados em uma bicicleta ergométrica.

A acupuntura foi administrada em 10 tratamentos na posi¢édo
supina durante trés semanas. Os testes de exercicio foram
realizados em uma bicicleta ergométrica. Diarios eram preen-
chidos todos os dias e uma avaliagdo subjetiva global foi feita
no final do ensaio.

O tratamento ativo deu-se por acupuntura nos pontos Peri-
cardio 6 (Neiguan), Estdmago 36 (Zusanli) e Bexiga urinaria 14
(Jueyinshu) bilateralmente. No tratamento simulado, as agu-
lhas foram inseridas nos mesmos segmentos do tratamento
ativo, porém fora do sistema de meridianos chineses e nao
foram pontos de gatilhos. Os testes de exercicio foram realiza-
dos em uma bicicleta ergométrica.

A acupuntura nos pontos do meridiano afetado pela doenca
reduziu significativamente a frequéncia dos ataques de angina
em comparagao com a acupuntura nos pontos dos meridianos
ndo afetados, no grupo de acupuntura simulada e no grupo de
pacientes que ndo recebeu acupuntura. A terapia adjuvante com
acupuntura obteve um efeito significativo no alivio da angina em
16 semanas quando comparada a terapia farmacolégica isolada.
Além disso, resultou em uma melhor regulacdo da ansiedade e
depressdo nas 12 semanas apos o tratamento com acupuntura.

A acupuntura pode melhorar a estabilidade dos efeitos croni-
€cOoSs nos pacientes com angina, possibilitando a redugao do
numero de episédios anginosos, redugdo da dose de nitrogli-
cerina e reducao do grau de angina nesses pacientes.

A acupuntura promoveu maior tolerancia ao exercicio e ca-
pacidade do trabalho cardiaco. Foi observada uma melhora
no bem-estar diario, redugéo das taxas de ataque anginoso e
reducao do consumo de nitroglicerina.

Os pacientes que receberam a acupuntura tiveram menos ata-
ques de angina por semana (reducdo média de 4,5 ataques)
e a dor toracica durante exercicios apareceu em cargas de
trabalho mais elevadas (um aumento de 10 W), a intensidade
da dor foi diminuida (1,4 para 0,8) e a depressao do segmento
ST foi reduzida (média de 0,32 mm).

Observou-se um beneficio antianginoso minimo, definido
como um aumento de 15% na tolerancia ao exercicio e/ou
dPRP, com uma redugao de 30% na taxa de ataque da angina
e no consumo de nitroglicerina. Os 19 pacientes que tiveram
angina de peito <4 anos exibiram um aumento significativo
na tolerancia ao exercicio, em comparagédo com 14 pacientes
com uma duragdo mais longa da doenca. O efeito da acupun-
tura mostrou-se mais pronunciado em pacientes com menos
anos de diagnéstico de angina.

O estudo demonstra que néo ha diferenca no efeito da acupun-
tura genuina e simulada em pacientes com angina leve. Em am-
bos os grupos, foi observado um efeito benéfico significativo
no consumo de nitroglicerina, taxa de ataque anginoso e bem-
-estar geral. A tolerancia ao exercicio e o tempo para o inicio da
dor foram ligeiramente melhorados pela acupuntura genuina,
mas novamente sem diferenca significativa entre os grupos.

Os pacientes que receberam o tratamento de acupuntura ati-
va tiveram uma melhora significativa nas variaveis do teste
de esforgo em relacdo a dPRP e PRP maximo, podendo ser
interpretado como um aumento da capacidade do trabalho
cardiaco. Nenhuma diferenga significativa foi detectada em
relacdo as outras variaveis de teste de exercicio, taxa de ata-
que anginoso ou consumo de nitroglicerina.

MTC = Medicina Tradicional Chinesa; PRP = taxa de pressdo méxima; dPRP = diferenca da taxa de presséo entre repouso e exercicio maximo.
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Além disso, outros efeitos da acupuntura corroboram a melhora cli-
nica dos sintomas, evidenciada pela melhora da tolerincia ao exerci-
cio, a qual ¢ expressa pela diferenca da taxa de pressdo entre repouso
e exercicio maximo (dPRP) e aumento da capacidade do trabalho
cardfaco' . Esse aumento da resisténcia ao exercicio consequente-
mente faz com que haja um atraso no inicio da dor anginosa'%.
Adicionalmente, em um dos estudos, a andlise eletrocardiografica
revelou diminui¢io da depressao do segmento ST, o qual costuma
apresentar-se aumentado em crises anginosas'>. Acredita-se que a
vasodilatagio decorrente da inibi¢io simpdtica promovida pela acu-
puntura seja responsdvel pela melhora clinica nos pacientes com an-
gina estdvel .

O tempo ¢ a gravidade da doenca parecem modificar o efeito da
acupuntura nos pacientes com angina estdvel, visto que o beneficio
foi superior em casos leves e com menor tempo de afeccio’®. Me-
lhoras no bem-estar, ansiedade e depressio foram outros desfechos
secunddrios relatados” 4.

Quanto & metodologia dos estudos, houve homogeneidade entre al-
guns dos critérios de inclusdo e exclusio das populagoes estudadas.
O diagnéstico de angina estdvel e a manifestacao anginosa nos dld-
mos seis meses foram preceitos para elegibilidade nos estudos. Entre
os critérios de exclusao, a cirurgia cardfaca prévia, infarto agudo do
miocdrdio (IAM) prévio, doencas cardfacas valvares, insuficiéncia
cardfaca grave, arritmias graves, hipertensio arterial, tratamento an-
terior com acupuntura e dor no peito de origem nio cardfaca foram
alguns dos critérios estabelecidos, visando excluir a possibilidade de
influéncia e comprometimento dos resultados. Em apenas um dos
estudos foi desconsiderado o histérico de IAM e cirurgia de revascu-
larizagdo pregressa como fator de exclusio'.

Por outro lado, foi observada heterogeneidade entre as técnicas de acu-
puntura empregadas nos estudos, sendo os seguintes pontos e meri-
dianos utilizados: pericirdio 6 (Neiguan), coragao 5 (Tongli), coragao 7
(Shenmen), bexiga urindria 14 (Jueyinshu), bexiga urindria 15 (Xinshu),
bexiga urindria 20 (Pishu), estomago 36 (Zusanli), intestino grosso 4
(Hegu), intestino grosso 11 (Quchi) e figado 3 (Taichong).

Uma meta-andlise que investigou a prescri¢io de acupuntura para
tratamento de angina estdvel cronica através da mineracao de regras
de associagio, andlise de rede e mecanismos subjacentes, revelou que
os PC6, LU9 e ST36 foram os trés principais pontos de acupuntura
utilizados no tratamento, ¢ os trés principais meridianos relatados
foram o meridiano do pericdrdio, meridiano do pulmio e o meri-
diano do coragao'®.

Esta revisdo apresentou como limitagio a nio inclusio de buscas
em bases de dados orientais e da literatura cinza. No entanto, foram
incluidas as principais bases de dados internacionais sem restri¢ao
de lingua e delimitagio temporal. Portanto, diante dos resultados
apresentados, sugere-se que a acupuntura pode ser uma alternativa
terapéutica complementar para o manejo da dor de pacientes com
angina estdvel. Contudo, é necessdria a realizacio de ensaios clinicos
adicionais com maior rigor metodolégico que fornecam evidéncias
mais s6lidas para a sua implementagio na pratica clinica, uma vez
que existe importante heterogeneidade entre os protocolos das inter-
vengoes dos estudos publicados.

CONCLUSAO

A acupuntura pode promover efeito analgésico com melhora clinica
dos sintomas em pacientes com angina estdvel, tendo como princi-
pais desfechos: redugio da taxa de ataques anginosos, diminui¢io do
consumo de nitroglicerina, melhora da tolerincia ao exercicio, au-
mento da capacidade do trabalho cardiaco, diminui¢ao da depressio
do segmento ST e melhoras no bem-estar geral.
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