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A EFETIVIDADE DA ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DOS
PORTADORES DE CEFALEIA
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RESUMO

A Acupuntura ¢ uma técnica milenar e faz parte da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), baseada em um
antigo pensamento filosoéfico chinés e na observagdo dos fendmenos naturais, € vem sendo amplamente
utilizada, com relativa frequéncia nos ultimos anos e estd cada vez mais em evidéncia sendo uma
especialidade em ascensdo, tanto na area médica, como na area da Fisioterapia. Neste trabalho foi analisado
a eficiéncia da técnica de acupuntura no tratamento de pacientes portadores de cefaléia. O objetivo deste
trabalho foi o de mostrar as evidéncias cientificas da efetividade da utilizacdo da técnica da acupuntura
como terapia no tratamento dos pacientes portadores de cefaléia. Apds a definicao da problematica, foram
selecionados estudos com relevancia, compreendendo o periodo entre 2005 a 2010, identificados
utilizando-se bases de dados eletronicos (Google, Scholar Google, Bireme e Scielo), livros, periddicos e
monografias. Os resultados que foram obtidos evidencia que a acupuntura no tratamento dos portadores de
cefaléia, apresenta eficacia terapéutica como forma unica ou coadjuvante de terapéutica utilizando-se de
estimulos ao Sistema Nervoso Central pelos acupontos, onde ocorre a liberagdo de endorfina, dimorfia e
opidides, levando a diminuicao da intensidade da dor, nimeros de crises e consumo medicamentoso, nao
apresentando efeitos colaterais.
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ABSTRACT

Acupuncture is an ancient technique which is part of Traditional Chinese Medicine (TCM). It is based on
an ancient Chinese philosophical thought and in the observation of natural phenomena. It has been widely
used with relative frequency in recent years and is growing fast both in the medical field as in physiotherapy.
In this study, we investigated the effect of acupuncture technique in treating patients with headache. The
aim was to show the scientific evidence of the effectiveness of using the technique of acupuncture as
treatment in patients who suffer from headache. After defining the problem we selected relevant studies
from the period between 2005-2010 using electronic databases (Google Scholar. Google, Bireme and
Scielo), books, journals and monographs. The results showed that the treatment based on acupuncture on
patients who suffered from headache has therapeutic efficacy as a single or adjuvant therapy using the
stimulation of acupoints to the Central Nervous System which is responsible for the release of endorphins,
dimorphism and opium leading then to the decrease in pain intensity, numbers of attacks and drug

consumption with no significant side effects. Keywords: acupuncture, headache, migraine

INTRODUCAO

A acupuntura ¢ uma das ciéncias mais antigas ¢ mais respeitadas do mundo,
principalmente pelos orientais, em especial na China, onde esta técnica milenar comegou
a se difundir como segredo de familia. Sdo mais de cinco mil anos de uso da acupuntura

pelos chineses como meio para a prevencado e tratamento de diversos males, sendo 3.000
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anos de registros escritos e mais de 2.000 com achados arqueologicos (BOLETA-
CERANTO, ALVES e ALENDE, 2008)

Lin, Hsing e Pai (2006) relatam um pouco da histdria da acupuntura , cuja pratica ¢
milenar, fazendo parte da chamada Medicina Tradicional Chinesa. A acupuntura tem
experimentado um aumento expressivo de adeptos, tanto em nimeros dos que praticam,
como em numero dos que se submetem ao seu tratamento.

Bauer (apud BOLETA-CERANTO, ALVES e ALENDE, 2008), descreve relatos
da utilizacdo de agulhas de pedra e pedras quentes no alivio de dores. Narra uma lenda
que um cacador debilitado por certa doenca foi atingido por uma flecha no tornozelo,
depois de curada a ferida, através de um curandeiro, percebeu que podia exercer uma série
de movimentos antes limitados pela doenga, com isto o curandeiro passou a praticar a
técnica em outros pacientes, nascendo assim a acupuntura e seu primeiro ponto.

Segundo Paludan (apud LIN, HSING e PAI, 2006) no século Il a.C., o ministro Cao,
homem forte e o imperador de fato da Dinastia Han do Leste havia se tornado o todo-
poderoso Conselheiro Imperial Chefe (primeiro ministro) apos praticamente ter colocado
o Imperador Xandi (189-220 AC) em prisao domiciliar, passou a comandar toda a China
por decretos e editos imperiais que ele mesmo redigia e obrigava o Imperador a assinar.

Bocheng (apud LIN, HSING e PAI 2006) relata que, atormentado por fortes dores
de cabeca, o ministro Cao passava, as vezes, dias recluso em seus aposentos no escuro e
proibia os criados de falarem alto. Dessa forma, foi convocado a corte Hua Tuo (110- 207
AC), eminente médico para tratar as crises de cefaléia do poderoso ministro. Hua Tuo
diagnosticou como Cefaléia por Invasdo de Vento (enxaqueca) e aplicou algumas agulhas
no ministro, durante uma de suas crises. Houve melhora imediata do paciente e, como
resultado, Cao voltou a sua rotina de trabalho e nomeou Hua Tuo médico oficial da corte.
Preferindo tratar de gente pobre, Hua recusou as honras e voltou a clinicar entre as pessoas
humildes, fato esse que, posteriormente, levou-o a ser condenado e morto, sob acusacao
de desacato a autoridade imperial.

De acordo com Needhan (apud LIN, HSING e PAI, 2006), os primeiros relatos de
tradi¢do oral a respeito da Medicina Tradicional Chinesa remontam a século VI A.C., na
figura de um médico de nome Yi He, que atribuia a doenca como resultado de interagdes
entre os fatores climaticos (frio, calor, chuva, sol, umidade, secura) yin e yang,

considerados como duas for¢cas que compunham o Universo: uma representando a luz e
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outra representando a escuriddo, ou masculino e feminino. Ao longo dos séculos, novas
teorias foram sendo acrescentadas, mas, basicamente, a interagao do ser humano com a
natureza e o eventual desequilibrio dessa interagdo seria a causa de todas as doencas e se
manifestariam nos meridianos, por onde trafegaria o Qi (uma espécie de “energia” vital),
e apresentariam os efeitos desses desequilibrios através dos sintomas. A acupuntura seria
um procedimento manual que, através da insercao de agulhas nos pontos ao longo dos
meridianos, corrigiria os desequilibrios, permitindo um fluxo livre do Qi.

A verdade ¢ que os relatos sobre Yi He, segundo o mesmo autor, se encontram
impressos no livro chamado Tratado de Medicina Interna do Imperador Amarelo, um livro
que, segundo lendas, foi escrito pelo primeiro Imperador da China, de cerca de 5 milénios
atras. A verdade ¢ que a primeira versdo impressa ¢ de cerca do século II A.C., e o livro
traz uma série de dados sobre a base fisiologica do funcionamento de sistemas e 6rgaos e
a base fisiopatologica das sindromes e doencas. E necesséario compreender que a Medicina
Tradicional Chinesa foi fortemente influenciada pela filosofia confuciana, associada as
observagdes que se faziam sobre os fendmenos da natureza, como as marés, a alternancia
de dia e noite. Exemplo disso ¢ que os antigos chineses aceitavam que o corpo humano
era o Universo em miniatura. Dessa forma, o que ocorria na natureza, necessariamente,
teria reproduzido esse mesmo fendmeno no corpo humano. Através desse raciocinio,
deduziram que o sangue deveria circular nas artérias e veias no corpo da mesma forma
que as marés, em ciclos de idas e vindas e aceitaram que o coragdo seria o propulsor
principal que circularia o sangue.

Esse raciocinio so seria aceito no Ocidente muito mais tarde, segundo Needhan
(apud LIN, HSING e PAI, 2006), quando Galeno, em 170 A.D., demonstrou que as
artérias conduziam sangue e ndo ar (dai o nome artéria) e William Harvey (1578-1657)
demonstrou que o coragdo conduzia o sangue.

Apesar dessa aparente vantagem da Medicina Tradicional Chinesa, a visdo ocidental
que encara a Medicina como ciéncia aplicada levou ao avango da Medicina Ocidental,
culminando com as descobertas como vacina, antibidtico, anestesia etc., que,
definitivamente, modificaram o panorama da ciéncia médica. Por outro lado, a Medicina
Tradicional Chinesa, que foi fortemente influenciada pela filosofia confuciana, que
cultuava os antepassados, o passado e a manutencao do status quo, juntamente com o

comportamento dos antigos médicos chineses, que faziam questdo de manter as formulas
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magistrais como segredos de familia a serem passados somente aos membros da mesma
familia e a ndo comunicacao de experiéncias pessoais a beira do leito para os colegas,
fizeram a Medicina Tradicional Chinesa ficar parada no tempo. A ponto de, no século
XVIII e XIX, em contato com as poténcias ocidentais expansionistas e sua tecnologia em
todos os campos, as autoridades politicas chinesas (primeiro, o governo imperial e,
posteriormente, o governo republicano) decidiram fechar as escolas médicas que
ensinavam a Medicina Tradicional Chinesa e fundar novas escolas médicas que
ensinassem Medicina Ocidental. A acupuntura so voltaria a ser destaque gragas a visita
do Presidente Nixon a China em 1972, quando precisou de cuidados médicos, foi tratado
com acupuntura. (LIN, HSING e PAI, 2006).

Com o destaque na imprensa, acupuntura atingiu um status como uma alternativa
exotica de tratamento. O reconhecimento da Organizagdo Mundial da Satde,
considerando a acupuntura como um procedimento valido na satde e o painel do National
Institutes of Health, em 1988, criando o Centro de Medicina Alternativa e Complementar
para validar e recomendar acupuntura para algumas indicagdes especificas, elevaram a
modalidade como préatica aceita pela comunidade médica (LIN,

HSING e PAI, 2008)

A palavra “acupuntura” origina-se do latim, a partir de acus (agulha) e punctura
(puncionar). A Acupuntura refere-se, portanto, a inser¢ao de agulhas através da pele, nos
tecidos subjacentes, em diferentes profundidades e em pontos estratégicos do corpo, para
produzir o efeito terapéutico desejado (KIDSON, 2006).

Uma das explicagdes, de acordo com Lin, Hsing e Pai (2008), ¢ que acupuntura
agiria como um estimulo nociceptivo, estimulando a fibra A delta, cujos impulsos
trafegam mais velozmente do que os estimulos de dor carregados pelas fibras C nao
mielinizadas e, através de conexdes neuronais dentro do mesencéfalo, geraria um impulso
inibitorio descendente, gerando analgesia. Isso, em parte, explicaria por que uma agulha
espetada em um local longe do sitio de dor poderia levar a analgesia do mesmo.

De acordo com Lin, Hsing e Pai (2008), a acupuntura também estimularia a
liberacao de opidides enddgenos e neurotransmissores como serotonina, o que explicaria
o mecanismo de controle da dor aguda e cronica, além de possiveis agdes em disturbios
depressivos. Outros estudos demonstraram que niveis de endorfina e encefalina no liquor

sdo influenciados pela acupuntura e, cujos efeitos, sao bloqueados por naloxone. Por outro
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lado, a presenca de uma agulha pode ser interpretada como um estimulo imunomodulador,
ativando a liberagdo de fatores mediadores de inflamacao localmente, além da elevagao
de ACTH e conseqiientemente corticosterdide enddgeno.

Segundo os autores Araujo e Almeida (2009), uma vez estimulada a area dos pontos
de acupuntura, localizados sobre areas de terminagdes nervosas, ocorre o envio de
estimulos ao Sistema Nervoso Central, passando pela Medula Espinhal, 4rea de formacao
reticular no tronco cerebral, atingindo o mesencéfalo, hipocampo e hipotdlamo, ocorrendo
a liberag@o de endorfinas encefélicas e dismorfina que bloqueiam os estimulos de dor,
além da estimulagd@o das vias serotoninérgicas e encefalinérgicas, que liberam os opidides
promovendo um efeito analgésico da terapia realizada pela acupuntura, ocorrendo, assim,
a redu¢do do uso de medicamentos.

De acordo com PAI (2010), a acupuntura atua aumentando a agdo do Sistema
Supressor de Dor. No encéfalo e no hipotalamo, existem complexos nervosos reguladores
das sensacdes de dor, os quais, uma vez estimulados por agulhas nos terminais nervosos
(pontos), geram um impulso que aumenta a liberagao de neurotransmissores no complexo
supressor de dor, ou seja, ¢ produzido o efeito analgésico em nivel cerebral. Além disso,
atua na liberacdo dos neurotransmissores encefalina e dinorfina, que bloqueiam a
transmissdo de dor da medula espinhal para o cérebro e, nas células brancas do local
inflamado, a acupuntura provoca maior concentragdo de endorfina, e esta atua como
analgésico local.

Um estudo apontado por Sierpina (2005) observou a existéncia dos pontos de
acupuntura e meridianos, através da infusdo de Tecnécio 99 em pontos ditos sham
(placebo) e pontos reais de acupuntura. Nos pontos sham, a difusdo de radioisotopo foi
randomica, sem padrao definido, enquanto que a difusdo de pontos de acupuntura
obedeceu a um tragado compativel com meridianos ¢ num padrao incompativel com
sistema vascular ou linfatico. Outro estudo mostrou, através de ressonancia nuclear
magnética funcional, a ativagdo do cortex occipital associada ao agulhamento de um
ponto no membro inferior, atribuido como ponto de olho na Medicina Tradicional Chinesa
(MTC).

Segundo a MTC, a condi¢ao de saude ¢ resultante da condi¢ao da existéncia de certo
equilibrio entre todos os sistemas internos fisicos ou psiquicos. Satide em sentido amplo.

A situagdo de desequilibrio ¢ expressa por sinais de hiperfuncionalidade, excitagao,
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excesso, ou por uma manifestacdo de hipofuncionalidade, como a depressdo ou uma
insuficiéncia. Tais sinais poderiam apontar a direcdo de uma condi¢do que levard ao

sofrimento, seja ele fisico ou mental (SILVA, 2007).

A doenga, na M. T. C., ¢ considerada um bloqueio ou distor¢do de energia vital e
sua causa esta relacionada com a tensdo emocional e com fatores climaticos a que o corpo
¢ exposto. Na M. T. C., existem energias que protegem e que destroem o organismo; o
entendimento dessas energias permite o controle do corpo e a boa satde
(FRONER, 2007)

De acordo com Kreling (2006), a dor € conceituada como uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel e descrita em termos de lesdes teciduais reais ou potenciais. A
dor ¢ sempre subjetiva. A dor aguda ou cronica, de um modo geral leva o individuo a
manifestar sintomas como alteragdes nos padrdes de sono, apetite e libido, manifestacdes
de irritabilidade, alteracdes de energia, diminuicdo da capacidade de concentragao,
restri¢des na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais

Segundo Wink e Cartana (2007), a ocorréncia de dor, de qualquer localizacdo e
causa, sempre presente na histéria da humanidade, ¢ crescente em nossos dias.
Possivelmente, esse fenomeno esteja relacionado a vérios fatores, entre os quais estao as
mudangas ambientais, novos habitos de vida, maior longevidade e, inegavelmente, os
avangos da biomedicina centrada na integridade fisica e fisiologica, propiciando
sobrevida aos doentes portadores de patologias anteriormente fatais. A dor ¢ um sinal de
alerta, um aviso para prestar aten¢do em algo. E um evento subjetivo e, cada pessoa
constrdi o significado que tem para si, a partir de suas experiéncias dolorosas, fisicas ou
ndo. Dentre as diversas dores que afetam as pessoas, a cefaléia ¢ uma das manifestagdes
mais presentes na humanidade, apesar de toda a evolugdo do conhecimento da Medicina.
Praticamente todo ser humano experimenta, no decorrer da sua vida, dores de cabeca de
intensidade variada, podendo ser caracterizada como um problema de Saude Publica.

De acordo com a Portaria GM/MS n° 1.318 de 23 de julho de 2002 (apud VIEIRA
e ZUCCHI, 2009), a dor pode ser classificada de acordo com seu mecanismo
fisiopatologico em: dor nociceptiva e neuropatica. A dor nociceptiva compreende a dor
somatica e visceral e ocorre diretamente por estimulagdo quimica ou fisica de terminagdes
nervosas normais localizadas na pele ou tecidos mais profundos e ¢ usualmente

localizada.
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A dor neuropatica, de acordo com Kraychete, Gozzani e Kraychete (2008) ¢
causada por lesdo ou inflamacio do sistema nervoso. E uma sindrome complexa, com
mecanismos bioldgicos pouco esclarecidos, envolvendo teorias inflamatdrias e imunes.

Segundo Gomes et al. (2005), os receptores sensoriais, preferencialmente sensiveis
a estimulos nocivos, encontram-se na pele, musculos, tecidos conjuntivos e visceras
toracicas e abdominais. Caracterizam-se pelos seus padroes de reagdes a estimulos
cutaneos, mecanicos, térmicos e quimicos. Uma vez ativados, os nociceptores conduzem
impulsos via fibras aferentes mielinicas finas A delta ou fibras amielinicas C. A
mensagem de dor ¢ transportada destes receptores de dor (nociceptores), nos tecidos
periféricos até a medula espinhal e estruturas corticais e sub-corticais.

A cefaléia ou, popularmente denominada dor de cabeca, constitui um frequente
problema na populacao em geral, considerada a afeccao mais comum e a terceira queixa
mais frequente na pratica Médica Brasileira (SANTOS 2006).

De acordo com SANTOS (2010) na Sociedade Internacional de Cefaléia
(International Headache Society - IHS), existem mais de cento e cinqiienta tipos
diferentes de dores de cabeca. Estima-se que, quase 90% da populagao, ja sofreu algum
dia, de dor de cabega (cefaléia). Segundo a Sociedade Brasileira de Cefaléia (SBCe), a
dor de cabeca ¢ um sintoma comum a diversas doengas, que podem ter como origem
distarbios do metabolismo, intoxicagdes ¢ reagdes infecciosas. Em 2004, a Sociedade
Internacional de Cefaléia publicou a 2a edi¢ao da Classificacdo Internacional de Cefaléias
(The International Classification of Headache Disorders 2nd Edition). Segundo o mesmo
autor, de acordo com essa classificagdo, as cefaléias primarias tém origem ligada a
alteragOes intrinsecas da bioquimica cerebral. Esse tem como principais representantes, a
cefaléia migranea ou enxaqueca, a do tipo tensional e a em salvas. Por outro lado, quando
existem lesdes ou alteragdes que desencadeiam a cefaléia, estas sdo classificadas como
secundarias. Nesses casos, a dor ¢ uma consequéncia de uma agressao ao organismo.
Como exemplos desses tipos de cefaléia, existem aquelas associadas as infecc¢des
sistémicas, disfungdes endocrinas, hemorragia cerebral, meningites, encefalites e lesdes
expansivas do Sistema Nervoso Central

Sdo consideradas cefaléias as dores referidas na superficie da cabega do tipo
latejante e/ou em pressao, em facada e/ou pulsatil, em aperto e/ou pontada de intensidade

leve a moderada, geradas a partir das estruturas profundas, resultantes de estimulos
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dolorosos intracranianos, mas que resultam de dores originadas de fora dele, ocasionadas
por uma excitagdo direta ou reflexa de algum nervo sensitivo da cabega, associadas a
fotofobia, fonofobia, nauseas e vomito (WANNMACHER e FERREIRA,2005; ARAUIJO
e ALMEIDA,2009).

Segundo Rasmussen (apud PAHIN, 2006), quanto aos fatores associados a
enxaqueca descritos na literatura, ha consenso de que as mulheres sdo as mais afetadas.
Cheung (apud PAHIN, 2006) cita os determinantes de enxaqueca, tais como: idade, cor
da pele, nivel socioecondmico, uso de anticoncepcionais e outros hormonios sdo também
mencionados, apesar de ndo haver consenso quanto a essas associagdes. Em relagdo a
idade, a maior parte dos estudos mostra maior prevaléncia de enxaqueca no adulto jovem.
Os resultados quanto a cor da pele sao discordantes: nos estudos de Waters (apud PAHIN,
2006) e Stewart et al (apud PAHIN, 2006) foi detectada associag@o entre enxaqueca e cor
de pele branca, enquanto Queiroz (apud PAHIN, 2006) ndo encontrou tal associacao.

Araujo e Almeida (2009) relatam que existe uma estimativa de que a cefaléia
acometa mais de 90% da populagdo durante algum periodo de suas vidas, e,
aproximadamente 16%, procuram tratamento em prontos socorros, sendo que destes, 9%
apresentam episodios frequentes de cefaléia e 3%, episddios incapacitantes. Sao
responsaveis por mais de um milhdo de faltas escolares ao ano e mais de 150 milhdes de
dias de absentismo no trabalho nos Estados Unidos da América (EUA) com perda de
produtividade anual cerca de 17,2 bilhdes de dolares.

De acordo com Pinto et al (2007) estima-se que, no Brasil, cerca de 1% dos casos
de cefaléia sejam decorrentes de patologias graves, que necessitam de atendimento
imediato.

Muitos autores citam diferentes tratamentos para a cefaléia, sendo desde
tratamentos farmacoldgicos com uso de antiflamatorios ndo hormonais, e nao esteroidais,
analgésicos miorrelaxantes, antidepressivos, entre outros. Temos também a fisioterapia

que vai desde a acupuntura, terapia manual e osteopatia (PINTO et al, 2007).
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Tabela I: Classificac¢do internacional da cefaleia Fonte:Internacional Headache Socciety-2004
(SANTOS,2010)

CEFALEIAS PRIMARIAS

1.-Migranea
2-Cefaléia do tipo tensional
3-Cefaléia em salvas e outras cefaléias trigémino-autondmicas

4-Outras cefaléias primarias

CEFALEIAS SECUNDARIAS

5-Cefaléia atribuida a traumatismo cranio-encefalico e/ou cervical 6-Cefaléia

atribuida a doenga vascular craniana ou cervical

7-Cefaléia atribuida a perturbagdo intracraniana ndo vascular

8-Cefaléia atribuida a substancias ou sua privagao

9-Cefaléia atribuida a infeccao

10-Cefaléia atribuida a perturbacdo da homeostase

11-Cefaléia ou dor facial atribuida a desordens do cranio, pescogo, olhos, ouvidos,
nariz, seios perinasais, dentes, boca ou outras estruturas cranianas ou faciais.

12-Cefaléia atribuida a transtorno psiquiatrico

NEVRALGIAS CRANIANAS, DOR FACIAL PRIMARIA E CENTRAL E
OUTRAS CEFALEIAS

13-Nevralgias cranianas e causas centrais de dor facial

14-Outra cefaléia, nevralgia craniana e dor facial central ou primaria.

Wink (2007) cita que frente a essa relevancia, as diversas ciéncias que se dedicam
ao cuidado a saude t€ém buscado explicar a cefaléia. A biomedicina menciona alteragdes
neurologicas, vasculares e perturbagdes bioeletroquimicas cerebrais. Outras formas de
pensar o mundo, o ser humano e o processo saude-doenga apontam explicagdes diferentes.
Para a acupuntura, ramo da perspectiva oriental da saude mais conhecido entre nos, a dor
¢ resultado da obstrucao do livre fluxo do Tchi (Energia Vital) no corpo do individuo, ou
seja, a energia ndo consegue circular. Sdo apontadas como causas de obstrugdo desse

fluxo de energia vital os fatores externos climaticos, fatores internos e outras causas
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De acordo com Lin, Hsing e Pai (2008), a acupuntura, considerada, no inicio, uma
pratica obscurantista, quando ndo esotérica, ganhou adeptos e status de pratica médica
reconhecida pela comunidade cientifica, o que representou um avango qualitativo
bastante consideravel.

De acordo com a M. T. C., as aplicagdes proporcionam o equilibrio harmonico de
energia e sangue entre os meridianos e 6rgaos correspondentes. Segundo as explanagdes
da Medicina Moderna, o estimulo feito pelas agulhas nos locais em que existam terminais
nervosos gera impulsos elétricos que ativam a liberagdo de substancias
neurotransmissoras do Sistema Nervoso Central, modulando as fungdes fisicas ¢
psiquicas (LIN, HSING e PAI 2010).

A acupuntura, nos ultimos anos, tem-se tornado um importante método no
tratamento das cefaléias, em especial, cefaléia primaria, sem causa conhecida, ndo
somente pelo seu efeito analgésico, mas pelo potencial de cura, desde que o diagndstico
e tratamento estejam corretos. Nos Ultimos anos, surgiram varios estudos investigando a
eficacia da acupuntura no tratamento da cefaléia (WEN, 2008).

A acupuntura tem recebido grande destaque na midia nas Ultimas décadas como
uma modalidade terapéutica alternativa aos tratamentos convencionais. LEVITT (apud
CHRIST e HSING, 2005).

Nas ultimas décadas houve um aumento no interesse pela MTC, tanto nos meios
cientificos quanto na populacdo em geral. Isso se deve, em parte, aos resultados de
estudos sobre resultados clinicos dessa abordagem para diversas doencas, mas também
devido as impossibilidades, e mesmo descontentamentos para com a medicina ocidental,
caracterizada por um atendimento pouco individualizado e altamente fragmentado em
diversas especialidades (MARCUCCI, 2007).

O objetivo da presente pesquisa € coletar evidéncias cientificas da eficacia da

acupuntura no tratamento dos portadores de cefaléia, por meio da Pesquisa Bibliografica.

MATERIAIS E METODOS

Para esta revisdo bibliografica foram consultadas as seguintes bases de dados
eletronicos: Google, Scholar. Google, Bireme e Scielo. Como estratégia de busca,
utilizou-se os termos: acupuntura, historia da acupuntura, cefaléia, enxaqueca, acupuntura

no tratamento da cefaléia.
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Priorizaram-se os periodicos eletronicos, livros e artigos publicados entre 2005 e

2010 que apresentavam dados relevantes ao tema e foram excluidos os livros, artigos e
periddicos publicados anteriormente a essas datas.

Os livros, artigos cientificos e monografias também foram pesquisados na

Biblioteca da Faculdade Estacio de Sa de Ourinhos (FAESO), biblioteca da Universidade
do Parana (UNIPAR) e biblioteca do Centro Brasileiro estudos da Saude (CBES).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Virios autores comentam sobre a eficacia da acupuntura no tratamento de pacientes
com cefaléia. Sendo assim, o presente trabalho visa a relatar o uso da acupuntura no
pacientes portadores de cefaléia através de alguns estudos randomizados e relatos de casos
descritos a seguir.

De acordo com Lin, Hsing e Pai (2008), usando escala de escore para cefaléia e
questionario de qualidade de vida SF 36, realizaram um estudo prospectivo, randomizado
e controlado com 401 pacientes com queixa de cefaléia cronica (maioria enxaqueca), na
rede de atencdo primaria na Inglaterra e no Pais de Gales. Eles testaram a acupuntura (12
sessOes em trés meses) além de medicagdo contra os cuidados rotineiros (incluindo a
medicacdo consagrada para a cefaléia). O grupo da acupuntura teve melhora mais
acentuada na escala de sintomas (acupuntura 34% de redu¢@o em sintoma e grupo controle
16% de redugdo em sintomas, diferenca ajustada de 4,6, intervalo de confianca de 95%
2,2-7,5, P <0,0002), teve 22 dias a menos de cefaléia (intervalo de confianca de 95% 8-
38), usou 15% a menos de medicacdo (p=0,02), teve 25% a menos de visita a médico (P
=0,1), teve 15% a menos de auséncia ao trabalho (p = 0,2). Zhao e colaboradores (2008),
numa revisado, estende a indicacao da acupuntura para outras cefaléias como tensional.

Em 2005, Wink relata que a acupuntura com a técnica de auriculoacupuntura atua
de forma eficaz no tratamento da cefaléia. Houve relatos da diminuigdo das dores,
aumento da sensa¢do de bem estar, melhora da qualidade do sono, redu¢ao da ansiedade
relatada pelos pacientes tratados pela acupuntura.

Um artigo publicado na Reuters (2005) compara dois estudos relacionados a
acupuntura. O primeiro estudo realizado em 2002 apontou que mulheres optaram fazer a
acupuntura ao invés de utilizar medicamentos na prevengao da enxaqueca, e relataram

menos crises.
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O segundo estudo, realizado na Universidade Técnica de Munique, Alemanha
(2005) mostrou a acupuntura e uma “versao placebo” do tratamento conseguiram de
forma semelhante diminuir as dores em pessoas que sofriam de enxaqueca.

Agostinho (apud WECKER, 2005), relata um estudo de caso com 123 pacientes
com cefaléia cervicogénica, foram observados que 105 obtiveram efeito marcante, 11
obtiveram uma melhora e apenas sete nao conseguiram resultados significativos, sendo o
grau de efetividade do tratamento foi de 94,3%.

Através desses estudos ¢ possivel observar que diferentes pesquisadores,
concluiram que a acupuntura pode ser utilizada como método Unico de tratamento da

cefaléia, uma vez que controla os sintomas e ndo possui efeitos colaterais.

CONCLUSAO

Foi possivel observar as seguintes conclusdes:

* H&4 um consenso entre os autores citados neste trabalho os quais relatam que a
acupuntura esta cada vez mais respaldada em evidéncias cientificas, deixando de

ser considerada esotérica.

*  Que a técnica da acupuntura pode ser usada como técnica associada a outros

tratamentos ou de forma inica e exclusiva no controle e /ou tratamento da cefaléia.
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