ARTIGO ORIGINAL
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Resumo

Objetivo: Avaliaroefeitoda estimulagéo
dos pontos de acupuntura na modulagao
da dor cefalica. Método: Estudo Clinico
Randomizado com abordagem quali-
quantitativa, realizado no periodo de margo
a maio de 2012. Avaliou-se a intensidade
e frequéncia da dor cefédlica nos 18
participantes, através da Escala Visual
Analdgica e questionario fechado antes do
inicio e ao final do tratamento. Resultados:
Mostram quanto a intensidade de dor, a
prevaléncia da dor intensa em 56% dos
participantes antes do inicio das sessoes
de acupuntura, e apos 10 sessdes a
prevaléncia passou a ser 67% de dor leve.
Em relagcédo a frequéncia da dor, constata-
se a prevaléncia de frequéncia semanal
em 56% antes das sessdes e ao término
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apresentou uma prevaléncia 45% sem dor.
Conclusao: Os participantes do tratamento
com acupuntura apresentaram redugao na
intensidade e frequéncia da dor cefalica.

Palavras-chave: Acupuntura. Cefaleia.
Enfermagem. Saude Publica.

Abstract

Objective: To evaluate the effect of
acupuncture stimulation points on the
modulation of cephalic pain. Method:
Randomized Clinical Study with qualitative
and quantitative approach was conducted
from March to May 2012. We evaluated the
intensity and frequency of cephalic pain in
18 participants, through the Visual Analogue
Scale and closed questionnaire at before
and after the treatment. Results: They
show the intensity of pain, the prevalence
of pain in 56% of the participants before
the start of the acupuncture sessions, and
after 10 sessions prevalence is now 67%
of mild pain. Regarding the frequency of
pain, there is a weekly prevalence of 56%
before sessions and at the end showed
prevalence 45% pain free. Conclusion:
The participants of acupuncture treatment
decreased in intensity and frequency of
cephalic pain.
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Introducao

A acupuntura € uma técnica milenar
que consiste na insercdo de agulhas
em pontos especificos denominados
acupontos, ou em determinados casos,
pontos-gatilho que s&o o0s pontos
sensiveis. E utilizada em doengas
dolorosas e nao dolorosas, sendo que
no primeiro caso, pode ser realizado o
tratamento em pontos-gatilho, ou ainda
estimulagcdo segmentar, onde a agulha
€ inserida em uma area inervada pelo
mesmo segmento espinhal da estrutura
perturbada; ja no segundo caso, a opgcao
de tratamento mais comum é o método
local segmentar. Além disso, para
doencas generalizadas, selecionam-se
pontos tradicionais ja bem conhecidos’.

Baseada em principios filosdéficos e
religiosos da China antiga, a acupuntura
sai do carater empirico para o ambiente
cientifico a partir do encorajamento da
pratica da Medicina Chinesa, quando
esta deu inicio as pesquisas nas
principais universidades chinesas, e
apdés intensas investigagdes clinicas
e experimentais, evidenciou-se sua
efetividade no tratamento de condigbes
dolorosas crbnicas, conquistando assim,
aacupuntura, espaco no mundo ocidental.

Seus efeitos no tratamento da cefaleia
tém sido mostrados em carater clinico e
experimental indicando que a introducao
de uma agulha na camada muscular pode
exercer agdes analgésicas importantes,
relacionadas a liberagcdo de substancias
do Sistema Nervoso Central 2.

A etiologia da cefaleia é controversa,
porém esta relacionada a resposta do
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cérebro e de seus vasos sanguineos a
algum gatilho, frequentemente externo,
que tem como fatores desencadeantes
a ativacdo de nociceptores meningeos e
vasculares associados a modificagcdes na
modulacao central da dor. Causa comum
de absenteismo e incapacidade laborativa
no ambiente de trabalho, esse disturbio
repercute economicamente tanto para
o individuo quanto para a sociedade,
além de aumentar a procura por servigcos
meédicos e setores de emergéncia®.

Dentre suas denominacdes mais
comuns estdo migranea ou enxaqueca,
que € um tipo de cefaleia caracterizada
por crises recorrentes acompanhadas ou
nao por nausea, vémito, foto e fonofobia;
cefaleia crénica diaria na qual se refere
a um grupo de néo paroxisticas dores de
cabeca diarias ou quase diarias e cefaleia
dotipotensional que se caracteriza pordor
cefalica de carater constritivo, geralmente
bilateral, de intensidade leve a moderada,
sendo considerada a forma mais comum
de cefaleia da humanidade*®®.

Acefaleiaacomete 47% dosindividuos
em todo o mundo ao menos uma vez em
suas vidas. No Brasil, estudo realizado
em uma populacdo de estudantes,
demonstrou que a prevaléncia da
cefaleia é de 25%. Houve relato de dor
de cabeca tensional episédica em 32,9%
dos casos. Observou-se também, uma
queda na produtividade de 62,7% em
individuos que apresentaram enxaqueca
e 24,4% naqueles com cefaleia tensional
episddica. Um indice relativamente alto
em comparagdo com a mesma populagao
estudada por Demirkirkan et al. na
Turquia com 12,4%; e por Mitsikostas et
al. na Grécia com 2,4%?5.

Alguns fatores
considerados de

podem ser
risco para cefaleia
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como a pré-disposicao familiar, estresse,
ingestdo de alcool, falta de alimentacao,
sono, mudanga climatica, odores e
perfumes, e menstruagao®.

Atualmente ¢é grande a procura
por tratamentos alternativos face ao
insucesso muitas vezes dos tratamentos
medicamentosos para doengas crbnicas.
A dieta alimentar, a pratica de exercicios
fisicos, a acupuntura, o uso de plantas
medicinais s&o alguns dos tratamentos
alternativos para a enxaqueca’.

A Organizagdo Mundial da Saude
reconhece a acupuntura como sendo uma
terapia de baixo custo e alta efetividade.
No Brasil, a procura por esse tipo de
terapéutica nos ultimos anos aumentou.
Por este motivo, em 2006, o Ministério
da Saude através da portaria N° 971,
autorizou os profissionais ndo meédicos de
atuarem como acupunturistas no Sistema
Unico de Saude?®®.

Faz-se necessario conhecer e avaliar
os beneficios que este tratamento pode
proporcionar. Este estudo tem como
objetivo avaliar o efeito da estimulagéo
de pontos especificos da acupuntura,
tomando como base a tedrica da Medicina
Tradicional Chinesa para controle da
modulacao central da dor na cefaleia.

Metodologia

Os dados apresentados fazem parte
do trabalho de conclusado de curso para
graduacao em enfermagem: “Acupuntura
no tratamento de portadores de cefaleia”
sendo apreciado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Paulista-UNIP, com parecer
consubstanciado do CEP de numero
1163/11, realizado no periodo de margo
a maio de 2012, no qual participaram 18
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individuos, que atenderam aos critérios
de inclusao.

um Estudo Clinico
Randomizado caracterizado por ser
do tipo experimental, desenvolvido
com seres humanos, e que visa o
conhecimento do efeito de intervencgdes
em saude'. Caracteriza-se também por
ser descritivo e analitico, com abordagem
quali-quantitativa.

Trata-se de

Considerando o propdsito do trabalho,
optou-se pela analise de conteudo
segundo BARDIN, uma vez que este
permite a representacdo e o tratamento
dos dados de uma pesquisa, quer seja
por meio de abordagem qualitativa ou
quantitativa™.

Os participantes foram divididos em
igual numero para o Grupo Tratamento (T)
e Grupo Controle (C) de forma aleatéria,
conforme os sujeitos da pesquisa foram
chegando a apresentacao do projeto. Foi
fornecida senha por ordem de chegada
e ao final da apresentagao, os niumeros
impares foram inseridos no grupo (T)
de acupuntura e os pares no grupo (C),
para o qual nao foi aplicado nenhum
tratamento.

O primeiro grupo foi submetido as
sessdes de acupuntura uma vez por
semana, somando-se um total de 10
sessdes. Esses pacientes responderam
a um questionario, antes do inicio e
ao final do tratamento, que envolviam
questdes socioecondmicas, avaliagdo da
intensidade e frequéncia da dor, e sua
percepcao em relagcdo ao tratamento com
acupuntura para avaliagao das variaveis.
O segundo grupo nao foi submetido as
sessbes de acupuntura ou tratamento
medicamentoso, apenas responderam o
mesmo questionario aplicado ao primeiro
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grupo.

Dados de intensidade da dor foram
coletados antes do inicio e apds o
término da pesquisa, através da Escala
Visual Analégica, uma ferramenta
unidimensional padradao wusada para
facilitar a compreensdo e linguagem
caracterizada por ser uma representacao
grafica, para mensuragdo do grau de
dor. O instrumento contém uma escala
numerica graduada de 0 a 10, onde o
escore de 0 a 2 significa dor leve, de
3 a 7 indica dor moderada e de 8 a 10
dor intensa. Além disso, dados sobre
a frequéncia com que a dor ocorria
também foram coletados, por meio de
questionario fechado, ambos aplicados
antes do inicio e ao final do tratamento,
tanto para o grupo (T) quanto para o
grupo (C).

Ao grupo tratamento, além das
sessdes de acupuntura, foi oferecida
palestra de esclarecimento sobre
alimentagaosaudavelcomocomplemento
ao tratamento. Ja o grupo controle nao
deveria sofrer nenhuma intervencao
durante a pesquisa.

Relatos dos envolvidos na pesquisa
foram transcritos neste estudo e tratam
da percepgao dos mesmos em relagao
ao tratamento com acupuntura. A partir
destes depoimentos se deu a analise de
dados.

Resultados

A amostra apresenta uma prevaléncia
de individuos do sexo feminino divididas
da seguinte forma: no grupo tratamento
78% e no grupo Controle 89%. Nota-se
a predominancia de participantes com a
faixa etaria de 27 a 40 anos, como mostra
a tabela 1.
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Tabela 1: Distribuicdo dos participantes do
Grupo Tratamento (T) e Grupo Controle (C),
segundo sexo e faixa etaria, Araraquara-SP, 2012.

Variavel Grupo de Grupo
Tratamento (T) Controle (C)

Sexo N % N %
Feminino 78,0 8 89,0
Masculino 22,0 1 11,0
Idade N % N %
(anos)

27-40 6 67,0 5 56,0

41-50 1 11,0 3 33,0

51-60 1 11,0 1 11,0

61-70 1 11,0 -

Quanto aintensidade da dor, observa-
se a prevaléncia da dor intensa em
56% dos pacientes do grupo (T), antes
do inicio das sessbes de acupuntura.
Apés tratamento com acupuntura e
reorientagdo alimentar passaram a
apresentar classificagdo de dor com
intensidade leve em 67% dos pacientes e
houve relato de diminuicao da cefaleia em
45% dos individuos. O grupo que relatava
dor de cabeca de forma moderada (44%)
referiu melhora do quadro algico apds
10 sessbes de acupuntura e 22% destes
obtiveram classificacdo de dor com
intensidade leve (Figura 1).

Ja no grupo (C) é percebida a
prevaléncia de dor intensa em 67% dos
pacientes antes de iniciar a pesquisa, e
ao final dela, observou-se que 56% dos
individuos apresentavam ainda essa
mesma intensidade de dor, ou seja,
houve uma queda de 11% no numero
de pessoas sentindo a dor intensa.
Percebeu-se um aumento de 11% no
numero de portadores da dor moderada
(Figura 1).
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Grupo(T)-Inicio
Grupo(T)-Final
Grupo(C)-Inicio
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Grupo (C)-Final

W LEVE B MODERADA

Figura 1: Distribuigdo dos participantes do
grupo tratamento (T) e controle (C), segundo a
intensidade da dor antes e apos o tratamento com
acupuntura, Araraquara-SP, 2012.

No grafico 2, observa-se que, ao
término das dez sessdes de acupuntura,
o] grupo (T) apresentou uma queda
de 34% na frequéncia semanal da cefaleia
e aumento de 11% na frequéncia quinzenal.
A ocorréncia da dor mensal aparece com
11%, enquanto que a auséncia de dor
foi de 45%. Constata-se que os sujeitos
que apresentavam uma frequéncia de
algia semanal, passaram a té-la apenas
quinzenalmente, mensalmente ou né&o
manifestacdo da mesma, portanto houve
uma reducado na frequéncia da dor nesse
grupo de pacientes.

5 56% )
45% INICIODO TRATAMENTO

4
3 B FINALDO TRATAMENTO
2
1
0

SemDor  piaria
Semanal .
Quinzenal

Mensal

Figura 2: Distribuicdo dos participantes do
grupo tratamento (T) em relacdo a frequéncia da
queixa de cefaleia antes e apds o tratamento de
acupuntura, Araraquara-SP, 2012.

Observou-se no grupo (C) que antes

do inicio do tratamento, trés participantes
relatavam frequéncia de dor semanal, trés
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diziam ter cefaleia quinzenalmente e trés
mensalmente. Ao término do estudo, nota-
se uma prevaléncia da frequéncia semanal
em quatro participantes, conforme mostra
o grafico 3. A causa para o aumento
da frequéncia semanal da enxaqueca,
para este grupo nao foi objeto desta
investigacdo, ja que este nao sofreu
nenhuma intervencéao, para tratamento da
cefaleia durante a pesquisa.

= GRUPO "C" INiCIO
QUISA

UPO "C" TERMINO
SQUISA

Semanal .
Quinzenal
Mensal

Figura 3: Distribuicdo dos participantes do
grupo controle em relagao a frequéncia da dor antes
e apos tratamento com acupuntura, Araraquara,
2012.

As falas a seguir refletem as
experiéncias dos pacientes em tratamento
com a acupuntura e que serviram de base
para a analise qualitativa dos dados.

PBA, sexo feminino, em segunda
semana de tratamento com acupuntura:

“antes de iniciar as sessdes de acupuntura
eu tomava analgésico via oral, e como a dor
néo passava, procurava uma farmacia para
tomar analgésico injetavel. Essa semana eu
tive dor de cabega, tomei analgésico via oral
e em poucos minutos a dor passou”.

Muitos farmacos sao utilizados
para promover analgesia, entretanto
estes podem causar efeitos adversos
dependendo das caracteristicas fisicas do
paciente, sendo os pediatricos, geriatricos,
oncoldgicos, obesos e diabéticos os mais
suscetiveis a esses efeitos. A acupuntura
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tem mostrado sua eficacia enquanto
coanalgésico, contribuindo para diminui¢gao
da utilizagcao de farmacos para controle da
dor e raramente sendo contra indicada
nesse sentido'.

TJR, sexo masculino, na terceira
semana de tratamento:

“faz muitos anos que tenho dor de cabecga
diariamente, além disso, ndo conseguia
dormir acordando de hora em hora,
assustado, com isso passava o dia inteiro
sentindo dor. Depois da primeira sesséo
de acupuntura a cefaleia desapareceu,
agora consigo dormir todas as noites sem
interrupg¢do do sono; sinto dor de cabecga
apenas duas vezes por semana e com
intensidade bem menor”.

Discussao

A prevaléncia de mulheres na amostra
desta pesquisa reforca também uma
constatagdo presente em diversos outros
estudos, de que os homens procuram
menos atendimento dos servigcos de
atencdo primaria a saude do que as
mulheres, e este fato s6 comprova os altos
indices de doencgas severas e crbnicas,
aumentando significativamente as taxas de
morbimortalidade masculina™.

A prevaléncia da enxaqueca € mais
pronunciada em mulheres do que em
homens, havendo uma tendéncia de
diminuicdo da dor enxaquecosa em
individuos do sexo feminino a partir dos
40 anos, sendo essa redugao ainda mais
significativa apds os 50 anos de idade. Toda
a literatura cientifica vigente que trata dos
fatores associados a cefaleia, considera o
sexo feminino como grupo mais susceptivel
ao aparecimento da dor de cabeca, isso
se deve as variagdes hormonais sofridas
pelas mulheres durante o ciclo sexual™.
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Outro fator desencadeante da cefaleia
pode estar relacionado a composicao
demografica, ja que mulheres e pessoas
mais jovens apresentam maior risco para
esta morbidade. Em pesquisa realizada
em Copenhague na Dinamarca, uma
populacdo de individuos entre 25 a 64
anos, apresentou uma prevaléncia de 10%
para a cefaleia sendo que, para individuos
brasileiros da cidade de Floriandpolis
(SC), com idade de 15 a 64 anos, essa
prevaléncia foi de 22,1%, ou seja, duas
vezes maior que a apresentada pela
populacdo da Dinamarca; os autores
desse estudo descartaram a possibilidade
de essa diferenga se dever a inclusdo dos
participantes com 15 anos e concluiram que
sexo e idade sao fatores responsaveis por
essa variagao nos achados da prevaléncia
da enxaqueca™.

Este fato também foi observado no perfil
da amostra em estudo, onde se observa
também a predominancia de participantes
com a faixa etaria de 27 a 40 anos, como
mostra a tabela 1.

Quanto a intensidade da dor, observa-
se a prevaléncia da dor intensa em 56% dos
pacientes do grupo (T), antes do inicio das
sessdes de acupuntura. Apds tratamento
com acupuntura e reorientagcdo alimentar
passaram a apresentar classificacdo de dor
de intensidade leve em 67% dos pacientes.
Janogrupo (C) é percebidaaprevalénciade
dor intensa em 67% dos pacientes antes de
iniciar a pesquisa, e ao final dela, observou-
se que 56% dos individuos apresentavam
ainda essa mesma intensidade de dor.

Em relacdo a frequéncia da dor no
inicio da pesquisa no grupo tratamento,
nota-se uma prevaléncia de 56% com dor
semanal e ao término das dez sessdes
de acupuntura, apresentou uma queda de
34% na frequéncia semanal da cefaleia e

Cadernos ESP, Ceard 7(2): 11-18, jul./dez. 2013
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aumento de 11% na frequéncia quinzenal.
A ocorréncia da dor mensal aparece com
11%, enquanto que a auséncia de dor foi
de 45%.

A atuacado da acupuntura no controle
da dor ocorre através da ativacdo de
vias opidides e nao-opidides, e sistema
modulador da dor, isso se deve a uma
hiperestimulacao das terminacdes
nervosas presentes nas fibras mielinicas
que conduzem estimulos aos centros
medulares, encefalico e eixo hipotalamo-
hipofisario. O nucleo hipotalamico possui
importante papel na analgesia promovida
pela acupuntura, pois este secreta
arginina-vasopressina e ocitocina, fazendo
aumentar o limiar da dor2.

Pesquisas que utilizam a acupuntura
no tratamento da cefaleia reconhecem os
significantes beneficios para pacientes
submetidos a esta terapia, pois através
da liberagcdo das substancias enddgenas
moduladoras, citadas anteriormente, a
reducdo da intensidade e frequéncia da
dor acontece?.

Estudo realizado em 2006 aponta
alguns alimentos como cafeina (22%),
alcool (28%), e o jejum, em 48% dos
casos, como desencadeantes da cefaleia.
Outro estudo realizado em 2008, com
200 pacientes diagnosticados com
enxaqueca, afirmou que 83,5% dos casos
apresentaram como desencadeador da
dor cefalica algum fator alimentar, também
indicando o jejum como uma das causas
mais frequentes da enxaqueca, seguido
do alcool e chocolate'.

Aenxaquecafrequentemente temcomo
causas erros nos habitos alimentares e no
mau funcionamento do figado, por isso foi
oferecido aos sujeitos do grupo tratamento
atividade de reorientacdo alimentar com
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adesao de 67% dos participantes.

Os relatos dos participantes do grupo
tratamento indicam n&o somente reducao
da frequéncia e intensidade da cefaleia,
mas também melhora de varios aspectos
de suas vidas como sono, controle da
ansiedade e tensdo emocional, além de
aumentar a motivacgao.
O grau de satisfagdo ao tratamento com
acupuntura foi também objeto
de analise na pesquisa de acupuntura com
tratamento complementar a diabetes
2, evidenciando que 100% dos participantes
estavam totalmente satisfeitos com o
tratamento, demonstrando que esta
técnica terapéutica pode contribuir para
uma melhor qualidade de vida'.

Conclusao

Constatam-se neste estudo os efeitos
especificos da acupuntura no tratamento
da cefaleia com reducdo na intensidade
e frequéncia desse tipo de dor para os
participantes submetidos a este tratamento,
alémde melhorias em sua qualidade devida,
pois apos as dez sessdes de acupuntura
estes relataram sentir-se mais motivados e
menos ansiosos. Tal fato contribui para o
reconhecimento da pratica da acupuntura
como alternativa para o tratamento da
cefaleia na Saude Publica e para a pratica
do profissional enfermeiro.
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