Revista Referéncias em Saude da Faculdade Estacio de Sa de Goids- RRS-FESGO

ACUPUNTURA NO TRATAMENTO POS ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO

ACUPUNCTURE IN TREATMENT AFTER STROKE

ALESSANDRA DOS SANTOS DE SANTANA', LUIZ FERNANDO MARTINS DE SOUZA FILHOZ,

AMANDA CRISTINA MEDEIROS DE OLIVEIRA3

1. Académico do curso de Fisioterapia da Faculdade Estacio de Sa de Goias; 2. Docente do curso de Fisioterapia da Faculdade Estacio de Sa de Goias.
3. Docente do curso de Pés-Graduagdo do Instituto de Estudos Avangados do Brasil.

*Enderego para correspondéncia Av. Goias, N° 2151- Setor Central, 74063-010. Goiania- GO. luiz.dsouza@estacio.br

Recebido em 07/08/2020. Aceito para publicagdo em 24/10/2020

RESUMO

Introducio: O acidente vascular encefalico (AVE) é um
“stubito” desenvolvimento de sinais clinicos de distirbios
focais ou globais da func¢fo cerebral. No mundo, 0 AVE é a
segunda causa mais frequente de morte e primeira causa
de incapacidade no adulto. No Brasil, os nimeros sio mais
preocupantes, visto que é a principal causa de mortalidade,
O AVE na medicina chinesa é visto como uma patologia
interna evidenciada pela presenca de um fator patogénico
no interior do corpo. Tendo em vista a alta taxa de
mortalidade e incapacitacio por AVE. Objetivo: Avaliar a
efetividade da acupuntura em pacientes acometidos pelo
AVE. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisao
integrativa da literatura com reflexio tedrica, realizada no
periodo de janeiro e fevereiro de 2020, que teve como
pergunta norteadora: O uso da acupuntura ¢ efetivo no
tratamento de reabilitacio do paciente apés o AVE?
Resultados: Foram selecionados 20 artigos, destes, 5 foram
incluidos na pesquisa, que demonstram o efeito da
acupuntura na espasticidade, melhora da amplitude de
movimento e ganho funcional. Consideragées finais: A
acupuntura é efetiva no tratamento da espasticidade e
melhora funcional no paciente pés AVE.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Encefalico;
Terapia por Acupuntura; Medicina Integrativa.

ABSTRACT

Background: Stroke is a "sudden" development of
clinical signs of focal or global disorders of brain
function. In the world, stroke is the second most frequent
cause of death and the first cause of disability in adults.
In Brazil, the numbers are more worrying, since it is the
main cause of mortality, stroke in chinese medicine is
seen as an internal pathology evidenced by the presence
of a pathogenic factor inside the body. In view of the
high rate of mortality and disability due to stroke. Aim:
Evaluate the effectiveness of acupuncture in patients
affected by stroke. Methodology: This is an integrative
literature review research with theoretical reflection,
carried out in the period of january and february 2020,
which had the guiding question: Is the use of
acupuncture effective in the treatment of rehabilitation
of the patient after the stroke? Results: 20 articles were

selected, of these, 5 were included in the research, which
demonstrate the effect of acupuncture on spasticity,
improved range of motion and functional gain. Final
considerations: Acupuncture is effective in the treatment
of spasticity and functional improvement in the patient
after a stroke.

KEYWORDS: Stroke; Acupuncture  Therapy;
Integrative Medicine.

1. INTRODUCAO

A Organizacéo Mundial da Salde define o acidente
vascular  encefdlico (AVE) como o “sibito
desenvolvimento de sinais clinicos de distarbios focais
ou globais da fungdo cerebral, com sintomas perduraveis
por periodo superior a 24 horas ou que conduzem a
morte, sem outra causa aparente além da de origem
vascular”, este pode resultar implicacdes de ordem
sensdrio motoras, musculoesqueléticas, perceptuais e
cognitivas (CORREIA et al., 2010; POMPEU et al,
2014).

No mundo, 0 AVC é a segunda causa mais frequente
de morte e primeira causa de incapacidade no adulto. No
Brasil, os nimeros sdo mais preocupantes, visto que é a
principal causa de mortalidade, apresentando incidéncia
de 108 casos por 100 mil habitantes, criando assim
grande impacto, econdmico e social (BRASIL, 2013).
Estes dados chamam atenc¢do dos profissionais da sadde
por se tratar de uma patologia que gera inimeras
sequelas, como a hemiparesia, acometendo mais de 80%
dos pacientes (BROL et al, 2009).

As sequelas decorrentes do AVC abrem para 0s
sujeitos acometidos, um trajeto duro, longo e muitas
vezes limitante na recuperacdo de suas atividades de
vida diéria (FILIPPO et al, 2015).

O AVE pode ser de etiologia isquémica, que incide
na obstrucdo de um vaso cerebral e hemorragico, que
consiste na ruptura de um vaso cerebral (BARCELOS et
al, 2016; FRAGOSO, 2011). Os sintomas e sua
complexidade dependem da regido acometida, do
tamanho e da agilidade do atendimento. O diagnostico é
feito através de um exame neuroldgico, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética (NORDON,;
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PIAI, 2011).

A acupuntura baseia-se na estimulacdo de
determinados pontos do corpo por meio de uma agulha
e, juntamente com a moxaterapia, a fitoterapia, a
dietética e os exercicios fisicos como o Tai Chi Chuan,
faz parte da terapéutica da medicina tradicional chinesa
(MTC), onde sua popularidade conservou-se através dos
tempos devido a simplicidade de sua teoria e aplicacdo
(OMS, 2003; NAKATA et al, 2014).

O AVE na MTC é visto como uma patologia interna
evidenciada pela presenca de um fator patogénico no
interior do corpo (MIYAMOTO, 2015; MEJIA, 2012).
Tais fatores podem acarretar o acontecimento dessa
patologia e estdo principalmente associados a cinco
padroes da MTC, tais como fleuma retida, gerando
acumulo de liquidos corporais em determinada parte do
corpo, causando retencdo dos canais e do sistema
circulatério gerando obstrugdo. Associado a vento,
torna-se golpe de vento causando entorpecimento da
area afetada (JUNIOR, 2017).

Gomes e Becker relataram as 7 sindromes que
podem ocasionar o AVE, sendo elas: sindrome de
fleuma, que é o acimulo de liquidos corporais por
deficiéncia na transformacg&o e transportacéo, sindrome
deficiéncia de qi, sindrome de vento, deficiéncia do yin,
fogo patoldgico, ascensédo do yang do figado.

A diferenciacdo das sindromes é uma forma
diagnostica da MTC, através de um conjunto de sinais e
sintomas que implica no padrdo da manifestacéo de uma
doenga ou alteragdo patoldgica indicando sua natureza,
sua localizacdo ou ainda a sua causa (MACIOCIA,
1996).

Tendo em vista a alta taxa de mortalidade e
incapacitacdo por AVE, o objetivo deste estudo é avaliar
a efetividade da acupuntura em pacientes acometidos
pelo AVE através de uma revisdo de literatura.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo narrativa de
literatura com reflexao tedrica, realizada no periodo de
janeiro a fevereiro de 2020, que teve como pergunta
norteadora: O uso da acupuntura ¢ eficaz no tratamento
de reabilitacdo do paciente apdés 0 AVE?

A busca dos artigos com o desfecho clinico
pretendido foi realizada nas bases de dados eletronicas:
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
Online (MedLine/PubMed), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) e busca manual. Os artigos foram obtidos por
meio das seguintes palavras chave: acupuntura
(acupuncture), acidente vascular (stroke), reabilitacdo
(rehabilitation). A busca de referéncias limitou-se a
artigos escritos em portugués, inglés, espanhol e
publicados entre os anos de 2009 a 2019. Foram
incluidos ao final da analise apenas 0s ensaios clinicos
randomizados que abordem a realizacdo de acupuntura
no tratamento pos-AVE.

Apos analise, 20 artigos foram pré-selecionados, 6
artigos foram excluidos por apresentarem duplicidade

em bases de dados e 9 por ndo possuirem o delinecamento
metodologico pré-estabelecido (figura 1).

—1 06 excluidos por duplicidade

09 excluidos pelo
delineamento metodoldgico

— 05 artigos incluidos

20 artigos selecionados sendo: (07-
MedLine/ PubMed, 08-SciELO, 05-LILACS)

Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca.

3. RESULTADOS/DISCUSSAO

Apos a realizacdo da etapa de busca na literatura,
foram incluidos 5 ensaios clinicos (Tabela 1).

Durante a pesquisa, ndo foi objetivo analisar quais
pontos de acupuntura foram utilizados, dessa forma,
cada autor tragou um protocolo diferente para o
tratamento, tendo em conta também que a busca foi
ampla para pacientes pos-AVE, assim ndo se limitou a
apenas uma sequela da doenca.

Para Plavisc (2009), A reabilitacdo p6s-AVE é um
processo dificil o qual, de acordo com a literatura, é
baseado sobretudo na plasticidade neural ou, de forma
simplificada, na habilidade natural do cérebro de reduzir
os limites causados pela leséo.

Dall’Agnol (2016) em seu estudo, além de usar a
acupuntura, associou com a bandagem elastica, embora,
os resultados revelaram que o uso da bandagem elastica
ndo apresentou melhora significativa. Revelou ainda que
a acupuntura foi eficaz, na amplitude de movimento,
mas ndo na agilidade e qualidade da movimentacéo.

Tong (2013) e Lu (2010) afirmam que a acupuntura
associada com programas de reabilitacdo apresenta
melhor desfecho para o paciente em melhor de tonus e
qualidade do movimento.

Diferente dos demais autores, Gao (2012) faz a
comparagdo da acupuntura convencional com o
agulhamento contralateral esta é uma técnica tradicional
de acupuntura, significa acupuntura contralateral,
inserindo agulhas em pontos de acupuntura no lado
saudavel do corpo, em oposi¢do ao lado lesionado, para
tratar doengas como a apoplexia com alta
eficacia. Revelando que esta pode ser uma técnica mais
eficaz para o tratamento de AVE.

Em relagdo ao numero de sessdes, Dall’ Agnol
(2016) realizou 12 sessdes, Tong (2013) relata 2 sessdes
com 10 tratamentos, Gao descreve um protocolo diario
por 30 dias com a dura¢do de 45 minutos cada, Lu JY
narra que foram 4 semanas de tratamento, ja ndo
especifica sessdes, visto que se trata de um estudo que
compara a eficacia da acupuntura apods 6 meses que o
paciente foi submetido ao tratamento.

RRS-FESGO | Vol.3, n.2,pp.110-113 (Ago — Dez 2020) (ISSN online; 2596-3457)

Pagina 2 de 4



Santana et al. / Rev. Ref. Saude- FESGO

Tabela 1. Artigos selecionados na revisdo.

TAMANHO DA

AUTOR/ANO AMOSTRA

CONCLUSAO

A acupuntura foi eficaz na diminuicdo da espasticidade e aumento da amplitude de

Dall’Agnol, 2016 12

movimento do membro superior parético por AVE, porém nado contribuiu de forma

significativa em relagdo a agilidade e qualidade de movimento.

A acupuntura e a terapia de exercicios sdo uteis no tratamento de capsulite adesiva

Plavisc, 2009 20

(ombro congelado) em pacientes com AVE e que seus efeitos ainda estdo presentes apos
seis meses de terapia.

A acupuntura combinada a terapia de reabilitacdo alivia efetivamente a condigdo

Tong S, 2013 86

espasmodica dos pacientes com hemiplegia pos-AVE, melhora a fungdo dos membros e
a atividade dos pacientes.

O agulhamento contra-lateral pode ser mais eficaz que a acupuntura convencional no

Gao H, 2012 106

tratamento da hemiplegia devido ao AVE isquémico agudo, promovendo a reabilitacdo

das atividades de vida diaria e fun¢do motora dos membros.

A acupuntura do eixo central pode melhorar o tonus muscular do membro hemiplégico,

Lu JY, 2010 90

superior ao efeito obtido pela acupuntura convencional em combinagdo com o
treinamento de reabilitagdo e o treinamento simples.

A literatura disponivel sobre acupuntura, se da em
grande parte pela China, pais de origem da técnica, onde
a acupuntura ¢ amplamente difundida e aceita pela
comunidade em geral, Nakata 2014, vem relatar que isso
acaba se tornando um desafio para pesquisas de cunho
bibliograficos, visto que a producdo de tal natureza é
reduzida no ocidente, ou ndo tem um nimero expressivo
de amostra.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A acupuntura se apresenta como uma modalidade
terapéutica com potencial para ser efetiva no tratamento
do paciente ap6s o acometimento do AVE na melhora da
espasticidade e atividades funcionais, porém ainda ndo
ha na literatura uma recomendagdo de um protocolo de
tratamento ou beneficio de um perfil de tratamento sobre
outro ou qual o perfil de paciente com melhor resultado
terapéutico. Contudo deve-se destacar que a acupuntura
preza pelo principio da individualidade protocolos pré-
definidos podem ser uteis para validar as respostas da
terapia e auxiliar os clinicos no tratamento.
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