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Efeito da acupuntura na qualidade de vida
e no tratamento da dor em pacientes com
fibromialgia*

Effect of acupuncture on quality of life
and the treatment of pain in patients with
fibromyalgia

Resumo

A fibromialgia é uma sindrome reumatica caracterizada por dor
musculoesquelética cronica, ndo inflamatéria, associada a fadiga, distur-
bio do sono, rigidez matinal, disfuncéo cognitiva, ansiedade e depres-
sdo. O objetivo do estudo foi avaliar o efeito da acupuntura na atividade
eletrodermal, na qualidade de vida e na reduc¢do da dor em individuos
fibromialgicos. Trata-se de uma série de casos com pacientes do géne-
ro feminino e idade compreendida entre 35 e 58 anos. Foram avaliados
3 desfechos: a intensidade da dor, por meio da Escala Visual Analdgica
(EVA); a qualidade de vida, investigada pelo Questionério Sobre o Impac-
to da Fibromialgia (QIF); e a atividade eletrodermal, verificada por Ryo-
doraku. Como resultado, observou-se reducdo percentual da dor entre
34% a 63% na EVA, melhora em 7 dos 10 itens do QIF e aumento da ele-
tropermeabilidade média do Ryodoraku, de 34,95+11,12 para 46+11,66.
Conclui-se que a acupuntura promoveu melhoria dos sintomas em todas
as participantes do estudo.
Palavras-chave: Acupuntura. Fibromialgia. Atividade Eletrodermal.

Ryodoraku.

Abstract

Fibromyalgia is a syndrome characterized by chronic musculoske-
letal pain, non-inflammatory origin, associated with fatigue, sleep distur-
bance, morning stiftness, cognitive dysfunction, anxiety and depression.
The aim of the study was to evaluate the effect of acupuncture on electro-
dermal activity, quality of life and reduction of pain in fibromyalgia sub-
jects. This research relates to a series of cases with patients of the feminine
gender and aged between 35-58 years. We evaluated three clinical outco-
mes: pain intensity, using the Visual Analogue Scale (VAS); quality of life
through the Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ); and electroder-
mal activity, verified by Ryodoraku. As a result it was observed percentage
reduction in pain between 34% and 63% in VAS, improvement in 7 of the
10 items QIF, and increased electrodermal activity Ryodoraku average of
34.95 + 11.12 to 46 + 11.66. It is concluded that acupuncture promoted
improvement of symptoms in all study participants.
Keywords: Acupuncture. Fibromyalgia. Electrodermal activity. Ryodo-

raku.
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1 Introducao

A fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatica
caracterizada por dor cronica associada a fadiga, distirbio
do sono, rigidez matinal, disfun¢do cognitiva, ansieda-
de e depressio (WOLFE et al., 1990). A dor caracteristi-
ca ndo se apresenta devido a um processo inflamatorio e
sua manifestagdo se da pelo sistema musculoesquelético,
podendo apresentar sintomas em outros sistemas também
(PROVENZA et al,, 2004). Os sintomas, especialmente a
dor e a fadiga, levam os individuos enfermos a redugao do
desempenho e da qualidade de vida (WHITE et al., 1999).
Se comparada a outras doengas reumatoldgicas, a fibro-
mialgia dispde de maiores titulos de estresse psicoafetivo,
incapacidade funcional e dor (WHITE et al., 1999).

A FM atinge principalmente individuos de faixa
etaria entre 45 e 65 anos, embora haja registros de formas
juvenis da sindrome. Além disso, ela acomete aproxima-
damente 8 vezes mais mulheres do que homens (FOR-
SETH; GRAN, 1992). Estudos quantitativos revelaram
que cerca de 2,5% da populagdo brasileira apresenta a
sindrome (SENNA et al., 2004).

A etiopatogenia da FM ¢é desconhecida (BEN-
NETT, 1989), o que impede apontar com convic¢do o que
¢ sintoma e o que ¢ evolugdo subsequente do quadro cli-
nico da doenga (KOSEK; EKHOLM; HANSSON, 1995).

Individuos fibromialgicos exibem elevado nivel
de IL-8 circulante (WALLACE et al., 2001) e também de
IL-6,IL-1 e TNF-a (WALLACE, 2006). Também ficou es-
tabelecido que tanto a IL-8 como a IL-6 sdo mediadoras
da dor simpatica. A liberagdo de IL-8 pode ser estimulada
pela substincia P e a secre¢do de IL-6 pelas catecolaminas
e substancia P, respondendo de forma a induzir sintomas
como a hiperalgesia, a fadiga e a depressdao (WALLACE
etal., 2001).

Pacientes de FM sofrem de alteracdes metabdli-
cas que provocam alta sensibilidade e envolvem princi-
palmente altas concentragdes de substancia P no liquido
cefalorraquidiano e concentragdes reduzidas de neu-
rotransmissores inibidores da dor, como a serotonina
(MONTOYA et al., 2006).

Pesquisas relacionadas a resposta ao estresse, du-
rante a susceptibilidade ao desenvolvimento da sindrome
ou a expressdo dos seus sintomas, indicaram participagdo
do sistema nervoso autonomo e do eixo hipotalamo-hi-
pofise-adrenal (DADABHOQY et al., 2008), considerando
que individuos fibromialgicos apresentam uma hipera-

tivagdo desse eixo se comparados a individuos controle

(NEECK; CROFFORD, 2000). A alteragdo faz com que
o hipotalamo libere corticotropina (CRH), que aja esti-
mulando a hipdfise para produgédo e liberagido de adre-
nocorticotropina (ACTH), a qual atua sobre a glandula
adrenal, potencializando o organismo para responder ao
agente estressor por meio da secre¢do de 3 hormonios:
epinefrina, noraepinefrina e glicocorticéides (HOUN-
DENHOVE; EGLE, 2004). A IL-6 tem importante papel
na secrecao do fator de liberagdo de ACTH, o que sugere
a formagdo de um ciclo (KAZIYAMA et al.,, 2001).

O diagndstico segue os critérios do Colégio Ameri-
cano de Reumatologia, que recomenda a anamnese meti-
culosa e exames fisicos detalhados e baseados em 2 aspec-
tos: o historico de dor difusa por mais de 3 meses atingindo
0s 4 quadrantes do corpo, bem como o esqueleto axial, e a
quantidade de pontos dolorosos (WOLFE et al., 1990).

A quantificagdo deve ser efetuada a partir da pres-
sdo com algidometro de Fischer, um dinamémetro em que
a dor sé ¢ considerada verdadeira se menor que 4Kgf
(FISCHER, 1988). Para caracterizar a FM, o individuo
deve apresentar no minimo 11 pontos dentre os 18 (pes-
quisa bilateral) doloridos (SALTARELLI et al., 2008).

A FM pode ser primadria ou estar associada a co-
morbidade como artrite reumatoide, osteoartrite e lupus
eritematoso sisttmico (MIDDLETON; FAIRLIN; LIP-
SKY, 1994). Disfun¢des hormonais como o hipotireoi-
dismo também podem estar relacionadas (FREIRE et al.,
2006). Diante desse quadro, o diagnostico da FM prima-
ria é clinico, enquanto o da FM secundaria ¢ laboratorial.

O tratamento da FM pode e deve unir tanto a via
medicamentosa quando a ndo medicamentosa para reduc¢ao
principalmente da dor e da fadiga (HEYMANN et al., 2010).
O tratamento com farmacos baseia-se principalmente em
antidepressivos triciclicos administrados em menor quanti-
dade (MILLEA; HOLLOWAY, 2000), como o cloridrato de
amitripitilina, o pamoato de imipramina e o cloridrato de
imipramina (ARNOLD; KECK; WELGE, 2000).

O tratamento medicamentoso por si s6 ndo é su-
ficiente para controlar a sindrome fibromialgica, por isso
desenvolveram-se terapias complementares nido medi-
camentosas envolvendo principalmente alongamentos,
exercicios aerdbicos de baixo impacto como caminhadas,
tratamento psicoterapico, devido a constante associagdo
da depressao e da ansiedade, e terapias alternativas e psi-
cossociais, como acupuntura e programas educativos,
respectivamente (KAZIYAMA et al., 2001).

A acupuntura, terapia originada da medicina tra-
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dicional chinesa, é caracterizada pela inser¢do de agulhas
em pontos especificos da derme (acupontos), capazes de
estimular o sistema nervoso (ERNST; WHITE, 2001). A
estimulagdo dos acupontos provoca reflexos no organis-
mo destinados a restaurar o equilibrio das fung¢des or-
ginicas, 0 que torna essa terapia um recurso com raros
efeitos colaterais, de simples manipula¢do e baixo custo
(MAIOLI et al., 2006).

Os acupontos também podem ser estimulados por
acupressdo, moxabustao, laserpuntura, eletroacupuntura
e aquapuntura, dentre outras técnicas (MOLSBERGER
et al,, 2002; LIN, 2006). O método Ryodoraku pode ser
utilizado ndo s6 como estimulador, mas também como
eletrodiagndstico, ja que mensura a eletrocondutividade
da pele, por meio de um microamperimetro, relacionan-
do pele e sistema nervoso autonomo (NAKATANI; YA-
MASHITA, 1977).

A analgesia, dentre os efeitos creditados a acupun-
tura, talvez seja 0 mais procurado por individuos adeptos a
terapia, e é explicada pela secre¢do de 6xido nitrico, opioi-
de enddgenos, e neurotransmissores, como a serotonina
(MEDEIROS; SAAD, 2009). A acupuntura ainda limita a
aderéncia leucocitaria ao endotélio, altera a permeabilidade
vascular, reduzindo-a, e deprime a reagdo exsudativa, per-
mitindo a comparagio aos efeitos provocados pelos anti-in-
flamatorios nao esteroides (MEDEIROS; SAAD, 2009).

Targino et al. (2008) verificaram que a acupuntura
pode ser benéfica para a dor e para a qualidade de vida do
individuo com FM, e recomendaram a associagdo desta
aos tratamentos convencionais para FM.

Cao et al. (2010) relataram que individuos subme-
tidos a acupuntura tiveram redu¢do do numero de ten-
der-points e do nivel de dor se comparado a individuos
tratados somente com medicamentos convencionais.
Considerando os resultados da acupuntura na redu¢io
da algia, é possivel que essa técnica possa afetar positi-
vamente a clinica de individuos com FM. O objetivo do
presente estudo foi avaliar o efeito da acupuntura na re-
dugio da dor em individuos com fibromialgia e, secun-
dariamente, analisar o impacto na qualidade de vida e a

eletropermeabilidade da pele desses individuos.
2 Metodologia
2.1 Delineamento de estudo

O presente estudo foi conduzido obedecendo ao

método de série de casos, delineamento que apresenta

como vantagem a possibilidade de adquirir melhor co-
nhecimento de um determinado fendmeno a partir da

exploragdo intensa de dois ou mais casos.

2.2 Local de Realizagao
As coletas de dados e sessdes de acupuntura ocor-
reram no Hospital Militar de Area de Brasilia (HMAB).

2.3 Sujeitos da Pesquisa

O estudo foi conduzido com 3 pacientes do género
feminino, selecionadas no Ambulatdrio de Reumatologia
do Hospital Militar Area de Brasilia (HMAB), onde pas-
saram por consulta clinica e depois foram encaminhadas
para o setor de Acupuntura.

Todas as participantes receberam informagoes a
respeito do protocolo de tratamento e apenas foram ad-
mitidas aquelas que assinaram o termo de consentimento.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de
Brasilia, segundo os critérios preconizados pelas normas
vigentes, conforme recomenda¢do de suas Resolugdes
196/96 e 251/97.

2.4 Critérios de Inclusao

a) Mulheres com diagnoéstico de fibromialgia e
idade entre 30 a 60 anos.

b) Dor de intensidade moderada a grave, segundo
marcagdo da escala visual analogica (EVA > 4).

¢) Cumprimentos dos critérios do Colégio Ame-
ricano de Reumatologia, para diagnéstico da sindrome

fibromialgica.

2.5 Critérios de Exclusao

1. Alteragdo psiquica grave (necessitando de
acompanhamento psiquidtrico).

2. Alteragao neuroldgica ou sequela neuroldgica.

3. Tratamento com acupuntura até 1 ano antes do
comeco do estudo.

4. Idade inferior a 30 anos ou superior a 60.
2.6 Relato dos casos

2.6.1 Relato de Caso da Participante 1

E.V,, 35 anos, natural do Parand, possui diagnos-
tico clinico de fibromialgia ha 8 anos. A ocupagao atual é
vendedora, cumprindo jornada de trabalho de aproxima-

damente 6 horas por dia. E casada, mie de um filho de 4
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anos. Sua queixa principal é dor generalizada pelo corpo,
mas destaca a regido cervical, ombros e mdos como as
mais doloridas. Na revisdo dos sistemas, informou que
possui hipotireoidismo e negou alteragdes cardiovascula-
res, diabetes, distirbios gastrointestinais e uroginecologi-
cos. Relatou que faz uso de analgésicos e antidepressivos
de uso continuo. Citou que esta sob tratamento fisiotera-
péutico, sendo a modalidade terapéutica a hidroterapia.
Informou que ja realizou tratamento com acupunturista,
mas que nos ultimos 2 anos ndo se submeteu a nenhuma
intervengao. No exame fisico de palpagdo, apresentou dor

nos tender-points descritos por Wolf et al. (1990).

2.6.2 Relato de Caso da Participante 2

N.E., 49 anos, natural do Rio de Janeiro, possui
diagndstico clinico de fibromialgia ha 10 anos. A ocupa-
¢do atual é cozinheira, cumprindo jornada de trabalho
aleatéria, pois a demanda é conforme as encomendas. E
casada, mae de dois filhos de 12 e 14 anos. Sua queixa
principal é dor generalizada pelo corpo, mas destaca a
regido cervical, ombros e cotovelos como as mais dolo-
ridas. Na revisdo dos sistemas, negou altera¢des cardio-
vasculares, endocrinas, disturbios gastrointestinais e uro-
ginecoldgicos. Relatou que faz uso de analgésicos apenas
quando em crise de dor e negou o uso de antidepressivos.
Citou que estd sob tratamento fisioterapéutico, sendo
modalidade terapéutica a hidroterapia. Informou que
nunca realizou tratamento com acupunturista. No exame
fisico de palpacéo, apresentou dor nos tender-points des-
critos por Wolf et al. (1990).

2.6.3 Relato de Caso da Participante 3

D.N., 58 anos, natural do Para, possui diagnosti-
co clinico de fibromialgia ha 15 anos. Relatou que apés a
primeira gestacao e parto, comegou a sentir dor por todo
o corpo e desde entdo a dor a acompanha. A ocupagdo
sempre foi do lar, realizando todas as tarefas sem ajuda
de empregada ou diarista. E casada, mée de dois filhos.
Sua queixa principal é dor generalizada pelo corpo, mas
destaca a regido da cabega, cervical, ombros e lombar
como as mais doloridas. Na revisdo dos sistemas, negou
alteragdes cardiovasculares, enddcrinas, distarbios gas-
trointestinais e uroginecoldgicos. Relatou que faz uso de
analgésicos apenas quando em crise de dor e negou o uso
de antidepressivos. Citou que esta sob tratamento fisiote-
rapéutico, sendo a modalidade terapéutica a hidroterapia.

Informou que nunca realizou tratamento com acupuntu-

rista. No exame fisico de palpagio, apresentou dor nos

tender-points descritos por Wolf et al. (1990).

2.7 Organizacao dos Procedimentos

No inicio e ao término do protocolo de atendi-
mento com acupuntura, houve aplicagdo da Escala Visual
Analdgica de Dor (EVA) e do Questionario Sobre o Im-
pacto da Fibromialgia (QIF). Ap6s seus registros graficos,
foram coletados os dados da eletrocondutividade da pele
por Ryodoraku e, com tais informacdes, selecionaram-se
0s acupontos para tratamento.

Durante 1 més foram realizadas 4 sessdes de acu-
puntura modalidade Ryodoraku, 1 vez por semana, em
local adequado. Utilizaram-se pastilhas de ¢xido de si-
licio no lugar de agulhas. Essas pastilhas foram fixadas
com micropore nos acupontos sobre a pele, permanecen-
do aderidas por sete dias. Cada sessao teve duracio de 20
minutos e foi sempre realizada pelo mesmo acupunturis-
ta, com 5 anos de experiéncia. Os pontos variaram para

cada participante, ver quadro 1.

Quadro 1 - Pontos de tratamento selecionados segundo método
Ryodoraku. Brasilia, 2013.

Participantes Acupontos
1 ID3; 1G2 e BPS.
2 (S7; (9; TA8; 1G2; F8; VB43.
3 1D8; TA8; 1G2; BP5; VB43.

Fonte: elaborado pelo autor.
2.8 Instrumentos e Procedimentos

2.8.1 Escala Visual Analégica de Dor - EVA

A EVA consiste em uma linha de 10 cm de com-
primento em que a participante registra o grau de per-
cepgdo de intensidade da dor. Nas extremidades da linha,
sdo grafados descritores, com o intuito de facilitar o en-
tendimento do registro. A esquerda, logo abaixo do inicio
da linha, coloca-se o nimero 0, e abaixo deste, os dizeres
“sem dor”. A direita, logo abaixo do término da linha, gra-

fa-se o numero 10, e abaixo deste, os dizeres “dor intensa”.

2.8.2 Questiondrio Sobre o Impacto da Fibromialgia
- QIF

O QIF é um instrumento para avalia¢do da quali-

dade de vida especifico para FM que envolve questdes re-

lacionadas a capacidade funcional, situagao profissional,

distarbios psicoldgicos e sintomas fisicos. E composto

por 19 questdes, organizadas em 10 itens. Quanto maior
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o0 escore, major é o impacto da fibromialgia na qualidade
de vida. Os autores idealizadores do instrumento, con-
cluiram que o QIF é apropriado para utiliza¢ao em situa-

¢des clinicas e de pesquisa.

2.8.3 Mensuracdo da Atividade Eletrodermal por
Ryodoraku

O aparelho de Ryodoraku utilizado é da marca
Acuspointer® (Sdo Paulo - Brasil). A mensuragio por
Ryodoraku é uma técnica simples. Para dar inicio, basta
ligar o aparelho, conferir se o mostrador digital encon-
tra-se em “000” e encostar o tubo metalico na ponteira
leitora de acuponto. Olhar o mostrador digital e regular o
aparelho em ”200” miliamperes (mA). Em seguida, deve-
-se fazer um rolo de algodao embebido em agua e encai-
xa-lo na ponteira leitora. Solicitar ao paciente que segure
o tubo metalico exercendo uma pressdo constante e sem
trocar a haste metalica de méao. Finalmente, localizar os
acupontos bilaterais a serem mensurados e pressionar a
ponteira leitora com forga durante 3 segundos, proceden-

do com o registro do valor captado.

2.9 Anilise dos Dados

A partir dos registros dos dados aferidos pela
Escala Visual Analdgica de Dor e pelo Ryodoraku, pro-
cedeu-se a verificagdo das medidas estatisticas, primei-
ramente aquelas de tendéncia central (média) e s6 entdo
as medidas de dispersao (desvio padrdo). Essa tltima foi
realizada apenas para os valores da atividade eletroder-
mal.

Foram registrados os valores absolutos dos dez
itens do QIE Portanto, ndo se aplicou nenhuma medida

estatistica para eles.

3 Resultados
Na tabela 1, apresentam-se as caracteristicas an-
tropométricas das participantes. Duas destas apresentam

sobrepeso e uma, obesidade grau 1.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas da amostra. Idade, peso,
altura e indice de massa corporea. Brasilia, 2013.

Idade Peso Altura IMc*
Participante 1 35 73 1,56 30,04
Participante 2 49 79 1,65 29,04
Participante 3 58 65 1,58 26,10

IMC* = indice de massa corporal.
Fonte: elaborado pelo autor.

Na tabela 2, encontram-se os dados referentes a

Escala Visual Analégica de Dor antes e apds intervengéo
por acupuntura. Observa-se redugido nos valores da EVA

em todas as participantes.

Tabela 2 - Dados da escala visual analdgica (EVA) de dor nas trés
participantes do estudo. Os valores da EVA séo apresentados em
milimetros. Brasilia, 2013.

Antes Apos
EVA* EVA* Dif %*
Participante 1 90 3 63
Participante 2 80 35 56
Participante 3 75 49 34

EVA* = escala visual analdgica; Dif %* = diferenca percentual.
Fonte: elaborado pelo autor.

A tabela 3 apresenta os resultados do QIF antes e
ap6s acupuntura. Os dados estdo organizados em 10 ca-

tegorias.

Tabela 3 - Sumério dos dados do questionério sobre o impacto da
fibromialgia antes e ap6s a intervengao. Brasilia, 2013.

P1* p2* P3*
Momento Antes  Apds  Antes  Apés  Antes  Apds
(apacidade Funcional 17 3 0 0 9 3
Sentiu-se bem 0 5 3 2 0 5
Faltas ao Trabalho 1 0 0 0 3 1
(apacidade de Trabalhar 6 8,5 0 0 8,1 7,7
Dor 9,5 35 8 3,2 78 4
Fadiga 9 75 6 33 87 3,5
Cansaco Matinal 9 1 45 0,8 0,5 1
Rigidez 10 6 85 48 0,5 82
Ansiedade 10 6 3,5 9,7 9,2 6,4
Depressao 10 2,5 3 28 9 1,5

P1* = participante 1; P2* = participante 2; P3* = participante 3.
Fonte: elaborado pelo autor.

Na tabela 4, estdo registrados os valores em média
e desvio padrdo do Ryodoraku antes e apds intervencio
com acupuntura. As participantes 1 e 2 demonstraram
diminuigdo dos valores médios do Ryodoraku apds acu-
puntura. A participante 3 apresentou elevagio do valor
médio do Ryodoraku no lado esquerdo e redugdo no lado
direito. Nas figuras 1 a 6, observa-se a variagéo da eletro-
permeabilidade entre o lado direito e esquerdo, antes e

apos acupuntura.

Tabela 4 - Média e desvio padrdo do Ryodoraku antes e apds
acupuntura. Brasilia, 2013.

Antes Apds Antes Apés
Participante Ryod Esq* Ryod Esq* Ryod Dir* Ryod Dir*
1 59,92(18,36) 5525(1892)  59,50(17,14)  52,75(18,41)
2 35,08(12,00) 33,83(11,95)  3542(16,83)  34,50(15,49)
3 28,58(13,40) 36,08(13,61)  37,25(12,25)  35,50(14,46)

Ryod Esq*= Ryodoraku esquerdo; Ryod Dir*= Ryodoraku direito.
Fonte: elaborado pelo autor.

Universitas: Ciéncias da Saude, Brasilia, v. 12, n. 1, p. 37-48, jan./jun. 2014

'S
juamt



Raphaela Menezes de Oliveira, Hugo Alves de Sousa, José Roberto P. de Godoy

Universitas: Ciéncias da Saude, Brasilia, v. 12, n. 1, p. 37-48, jan./jun. 2014

'S
[\

Figura 1 - Gréfico Ryodoraku da primeira avaliacdo da paciente 1.

Eletrocon dutividade em miliamperes - mA

Meridianos investigados por Ryodoraku

Fonte: Ryodoraku.

Figura 2 - Grafico Ryodoraku da ultima avaliacao da paciente 1.

Eletrocon dutividade em miliamperes- mA

Meridianos investigados por Ryodoraku

Fonte: Ryodoraku.

Figura 3 - Grafico Ryodoraku da primeira avaliagdo da paciente 2.

Eletrocondutividade em miliamperes- mA

Meridianos investigados por Ryodoraku

Fonte: Ryodoraku

Figura 4 - Gréafico Ryodoraku da ultima avaliacdo da paciente 2.

Eletrocon dutividade em miliamperes- mA

Meridianos investiqados por Ryodoraku

Fonte: Ryodoraku

Figura 5 - Grafico Ryodoraku da primeira avaliagédo da paciente 3.

Eletrocondutividade em miliamperes - mA

Meridianos investigados por Ryodoraku

Fonte: Ryodoraku

Figura 6 - Grafico Ryodoraku da ultima avaliacdo da paciente 3.

Eletracon dutividade em miliamperes- mA

Meridianos investigados por Ryodoraku

Fonte: Ryodoraku

4 Discussao

Na presente pesquisa, foi estudado o efeito da
acupuntura em pacientes com FM. Ao final do estudo,
notou-se diminui¢do na intensidade de dor e melhora na
percepcao da qualidade de vida. Os resultados obtidos
pela avaliacdo da eletrocondutividade da pele indicaram
aproximacao da homeostase.

A dor cronica na FM é fisicamente limitante e des-

moralizante, conduzindo a desordens afetivas com con-
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sequente isolamento social. Além disso, a FM interfere
negativamente na capacidade funcional e na qualidade
de vida, originando mudangas nos papéis ocupacionais
e sociais de cada individuo portador da sindrome (DO-
MINGUES; BRANCO, 2008).

No presente estudo, observou-se que as trés parti-
cipantes apresentaram dor severa na primeira avaliagao,
pois os valores foram superiores a setenta milimetros na
EVA (ver tabela 1). Esse achado corrobora com a litera-
tura, pois Wolfe et al. (1990) informaram que individuos
com FM possuem dor de grau moderado a severo ha pelo
menos trés meses ininterruptos.

Por conseguinte, surge a preméncia de inter-
vengdes terapéuticas na fibromialgia com o objetivo de
reduzir a dor e as limitagdes funcionais dos individuos
acometidos por FM (DOMINGUES; BRANCO, 2008).
Alguns estudos, como os de Nampiaparampil e Shmer-
ling (2004), Branco (2010), Giamberardino (2008) e Hau-
ser et al. (2010), sugerem que terapias ndo farmacoldgicas
devem ser priorizadas em relagdo as medicamentosas,
pois em raros momentos as primeiras resultam em iatro-
genias.

A acupuntura é uma das modalidades nao farma-
coldgicas mais recomendadas por entidades de gestdo
em saide (NIH, 1998). Ela tem-se revelado promissora
no tratamento da FM, especialmente pela capacidade de
diminui¢ao da dor e melhoria da capacidade funcional,
como demonstrado por Martin et al. (2006), Baranowsky
et al. (2009), Schneider et al. (2009) e Porter et al. (2010).

Nessa pesquisa, notou-se que apds quatro sema-
nas de tratamento com acupuntura, todas as participan-
tes experimentaram reducédo na intensidade da dor. Essa
redugdo variou entre 34% a 63%, caracterizando a tran-
sicao de uma condi¢do de dor severa para moderada. A
paciente 1 informou que diminuiu o uso de analgésicos
durante o periodo de intervencdo. Esse beneficio infor-
mado pela participante é um dos objetivos da acupun-
tura no tratamento da sindrome, uma vez que pacientes
com essa afec¢do costumam fazer uso de polifarmacia. As
outras duas participantes néo relataram tal fato, pois ndo
fazem uso continuo.

Apesar dos resultados mostrarem-se positivos no
presente estudo, existe uma revisdo sistematica de litera-
tura, publicada por Mayhew e Ernst (2007), que afirma
ndo existirem evidéncias consistentes para recomendar o
tratamento com acupuntura na FM. Os autores da revisdo

analisaram cinco ensaios clinicos randomizados e obser-

varam que trés destes alcangaram efeito positivo para o
tratamento aplicado. Contudo, tais efeitos sdo de curto
prazo e existe a desconfian¢a de que os resultados obtidos
correlacionem-se ao efeito placebo (ERNST, 2006).

Nao obstante, existem também na literatura estu-
diosos que sustentam os efeitos positivos da acupuntura
para a analgesia, sdo eles: Hsieh et al. (2001), Wu et al.
(2002), Fang et al. (2004), Zhang et al. (2004a); Zhang et
al. (2004b), Han (2004), Yan et al. (2005) e Siedentopf et
al. (2005). Com o intuito de observar o efeito da acupun-
tura no sistema nervoso central (SNC), tais pesquisas uti-
lizaram a ressonancia nuclear magnética funcional a fim
de demonstrar as areas encefalicas estimuladas durante o
processo. Como resultado, é possivel delinear, de forma
segura, a acdo da acupuntura no SNC, especialmente nos
centros modulatorios da dor.

A dor cronica provoca desconforto fisico e psi-
coldgico devido as limitacoes e dificuldades implicadas
que impedem o individuo de desenvolver suas atividades
quotidianas (ANDRADE FILHO, 2001). Também gera
sequelas incapacitantes com inevitiveis consequéncias
negativas na qualidade de vida, ou seja, nas atividades de
vida pratica e diaria (DOMINGUES; BRANCO, 2008).

Assim, é importante que se avalie o impacto da
FM na qualidade de vida. Burckhardt et al. (1991) ela-
boraram um questiondrio com esse propdsito. O mes-
mo tem sido adaptado e validado para quatorze idiomas
(BOOMERSHINE, 2012).

No presente estudo mensurou-se a qualidade de
vida das participantes por meio do QIF. Observou-se im-
pacto negativo principalmente nos dominios de dor e fa-
diga, aspectos que afetam a capacidade funcional das pa-
cientes. Oncu et al. (2013) relataram que a dor e a fadiga
trazem limitagdes na capacidade cognitiva em pacientes
com FM, permitindo concluir que a sindrome traz limi-
tagdes na capacidade funcional e de trabalho.

A nogéo de vida saudavel contempla o bem-estar
fisico, mental, social e também a capacidade funcional.
O prejuizo do funcionamento cognitivo, sensorial e fisico
experimentado, por meio de uma doenga, afeta o desem-
penho quotidiano do individuo e a avaliagdo subjetiva
que este faz da sua vida (QUARTILHO, 1999).

Embora haja distin¢do entre as etiopatogenias, as
doencas crénicas podem ndo s6 acometer qualquer um
dos sistemas orgénicos como demonstram aspectos apli-
céveis as varias situacdes de cronicidade. As desordens

emocionais e fisicas sdo dois aspectos geralmente obser-
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vados em individuos com doenga cronica.

Rosado et al. (2006) e Domingues e Branco (2008)
acentuam que individuos com FM tém que ajustar a sua
vida social e laboral as suas limitacdes funcionais e ainda
lidar com as consequéncias emocionais. A interagao des-
ses eventos provoca carga significativa de estresse, con-
duzindo a déficits na funcionalidade. Rosado et al. (2006)
verificaram que alguns portadores da FM nio eram ca-
pazes de realizar as tarefas domésticas e outros possuiam
dificuldade em cumprir sua carga semanal de trabalho,
culminando na troca de emprego ou na aposentadoria
por invalidez. Tais fatos apontam a necessidade de inter-
vengdes terapéuticas cujo designio seja minorar os efeitos
deletérios da FM.

Ao término do tratamento com acupuntura, na
presente pesquisa, verificou-se melhora em 7 dos 10 do-
minios do QIF. Os dominios que apresentaram maior
progresso foram: capacidade funcional, sentir-se bem,
fadiga e depressdo. Dunkl et al. (2000) indicaram o QIF
ndo apenas como um instrumento de alta confiabilidade
e reprodutibilidade, como também a ferramenta de maior
eficacia para medida multidimensional da qualidade de
vida na fibromialgia, salientando que o questionrio ja foi
usado em mais de 300 periodicos.

Itoh e Kitakoji (2010), utilizando a EVA e o QIF
como marcador funcional, observaram efeito positivo da
acupuntura sobre a FM. Apods dez semanas de acompa-
nhamento, notaram melhoria na marcac¢io da dor men-
surada pela EVA e nos dominios da QIE

Cabe destacar que, na presente pesquisa, utili-
zaram-se pastilhas de 6xido de silicio no lugar de agu-
lhas para estimular os meridianos. Essa adaptacéo fez-se
necessaria devido a baixa adesdo de pacientes com FM
a terapéuticas que causem estimulo doloroso. Assim, a
interven¢do com pastilhas alcangou anuéncia de todas
as participantes. Observou-se que ndo houve nenhuma
falta as consultas previamente marcadas. Elas relataram
apenas a inconveniéncia de ter uma pastilha fixada a pele
por um micropore. Os resultados alcangados com as pas-
tilhas foram semelhantes a0 método de inser¢do de agu-
lhas, observado na acupuntura tradicional. Isso reforga a
preméncia de mais estudos comparativos entre as técni-
cas acima descritas, uma vez que a presente pesquisa tem
um desenho de estudo do tipo série de casos. Esse tipo de
estudo serve para relatar novos achados, mas ndo possui
robustez metodoldgica para comprovar eficicia de uma

determinada terapéutica.

Nesse estudo, utilizou-se um método de eletro-
diagndstico denominado Ryodoraku, que investiga a ele-
tropermeabilidade da pele. Nakatani, em 1950, foi o idea-
lizador dessa técnica (NAKATANI; YAMASHITA, 1977).
Ele mediu a eletrocondutividade da pele, por meio de um
microamperimetro. Oda (2004) relatou que o ponto ele-
tropermedvel sobre a pele humana apresenta como carac-
teristica baixa resisténcia e grande capacitancia elétrica.
Dessa forma, presume-se que a resisténcia elétrica esteja
relacionada aos eletrolitos no fluido corporal e a capaci-
tancia refira-se a membrana celular.

Nas figuras 1 a 6, nota-se o comportamento do
Ryodoraku das trés pacientes. Os meridianos do Triplo
Aquecedor, Intestino Grosso e Bago-Pancreas sdo os me-
ridianos com excesso de eletropermeabilidade em todas
as medicoes. Enquanto os meridianos do Coragao, Circu-
lagdo-Sexualidade e Vesicula-Biliar apresentam deficién-
cia na eletropermeabilidade na maioria das medi¢oes.

Os resultados obtidos no presente estudo con-
vergem com as descrigdes relatadas em 2 momentos por
Greten (2006). Esse autor, sem especificar padrio de in-
suficiéncia ou excesso, indica que os meridianos mais
afetados na FM, segundo o pensamento da Medicina Tra-
dicional Chinesa (MTC), sdo o Coragéo, Rins, Figado e
Vesicula-Biliar.

Segundo descricdo apresentada por Maciocia
(2005), podem-se inferir como responsaveis pelas ma-
nifestagdes clinicas da FM, os meridianos do Bago-Pan-
creas, Pulmio e Rins. Ele evidencia que os trés meridia-
nos, anteriormente citados, encontram-se insuficientes
em pacientes com caracteristicas clinicas semelhantes a
FM. Esses relatos diferem dos resultados ocorridos na
presente pesquisa.

Nao foi encontrado, na literatura em lingua por-
tuguesa e inglesa, estudos utilizando o Ryodoraku como
eletrodiagndstico na FM. Por consequéncia, houve limi-
tacdo de resultados de pesquisas para melhor comparar e
entender os achados obtidos no presente estudo.

Nakatani foi o primeiro acupunturista moder-
no a descrever a relagdo entre pele e sistema nervoso
autonomo (NAKATANI; YAMASHITA, 1977). Ele cor-
relacionou toda a avaliagdo e tratamento do Ryodoraku
por meio do sistema nervoso auténomo. O pioneirismo
de Nakatani néo ficou restrito no passado. O uso da in-
vestigacdo da eletrocondutividade da pele tem crescido
nos ultimos anos. Boitsov e Belousova (2013) chamam a

atencdo para o uso do Ryodoraku como meio de diag-
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nostico neurofuncional devido a capacidade de testar a
atividade simpatico-reflexa na pele. Critchley et al. (2000)
e Critchley (2002) demonstraram por meio de um estudo
experimental, com ressonancia nuclear magnética fun-
cional, a relagdo entre cérebro e pele, fundamentando o
mecanismo do reflexo cutineo-visceral.

Desse modo, o Ryodoraku é um método objetivo
de facil excussdo e baixo custo. Seu emprego em pesqui-
sas na MTC facilita a mensuracéo, avaliacio e a prescri-
¢do de condutas ao ministrar a técnica.

O presente estudo apresentou algumas limita¢oes.
A primeira delas foi o baixo numero de participantes.
Isso comprometeu o poder de observagao estatistica do
estudo. A proposta inicial da pesquisa ndo era realizar um
estudo de caso, porém, devido a circunstancias adversas,
tivemos que adotar esse delineamento metodoldgico. A
segunda limitagdo foi a falta de um dispositivo para simu-
lar o uso das pastilhas de 6xido de silicio, pois mesmo em
estudos de caso, pode-se usar a estratégia de cross-over
com o intuito de observar o comportamento das variaveis
estudadas sob essa condi¢do. A terceira limitagdo foi o
ndo acompanhamento das pacientes desde a admissdo no
ambulatério de reumatologia até o encaminhamento para
o setor de acupuntura, fazendo necessario o encaminha-
mento do médico. Nio foi possivel estar com a paciente
durante o exame clinico, portanto tivemos que confiar no
relato da mesma em relagdo ao fechamento do diagnds-
tico clinico segundo o Colégio Americano de Reumato-
logia. Na ocasido da avaliagao inicial, perguntamos se o

médico palpou os dezoito pontos distribuidos pelo corpo.

5 Conclusao

O desfecho primario do estudo foi que o trata-
mento com a acupuntura reduziu a intensidade da dor
em todas as participantes. Secundariamente, notou-se
que houve melhora em sete dos dez itens do Questionério
Sobre o Impacto da Fibromialgia e que a atividade eletro-

dermal aproximou-se da homeostase.
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