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Resumo

A dor é um fendbmeno comum entre os idosos.
Segundo dados da Direcgao Geral de Saude,
a dor crénica afecta cerca de 50% da
populacido idosa que vive em comunidade e
apesar desta prevaléncia, refere a mesma
entidade, trata-se de um sintoma
subvalorizado e como tal subtratado. Assim
sendo, e no sentido de contrariar a tendéncia
para o esquecimento da dor na pessoa idosa,
este artigo tem por objectivo apresentar os
mecanismos de acgdo da analgesia por
acupunctura e as evidéncias cientificas que
comprovam a eficacia clinica desta mesma
técnica no tratamento da dor. A acupunctura
estimula fibras nervosas nos musculos que
enviam impulsos a medula espinal, ao
mesencéfalo e ao sistema hipotalamo-
hipéfise, activando vias opidides e nao
opidides para produzir a analgesia. Revisdes
sistematicas recentes fornecem provas de que
a acupunctura é eficaz no tratamento da dor
de dentes, fibromialgia, osteoartrite do joelho,
dor de cabecga, epicondilite, e dor de costas.
Deste modo, a acupunctura revela-se uma
técnica valida no tratamento da dor nos mais
velhos e simultaneamente fundamentada pela
ciéncia dos nossos dias.

Introdugao

A dor é uma das principais causas para a
procura de cuidados de saude pela populacao
em geral (Ferreira, 2010). No caso especifico
das pessoas mais velhas, a dor crénica afecta
cerca de 50% dos idosos que vivem na
comunidade e atinge cerca de 83% daqueles
que estao institucionalizados. Contudo, € um
fendmeno frequentemente subvalorizado
nesta populagao e, por isso, subtratado o que
por sua vez compromete a qualidade de vida
das pessoas idosas (Direccao Geral de
Saude, 2010; Kane, Ouslander & Abrass,
2005).

A acupunctura é uma das técnicas da
medicina tradicional chinesa (MTC) com cerca
de 5 000 mil anos de existéncia (Brelet-Rueff,

1978; Van Nghi, 1973) e é hoje praticada em
todo o mundo, mostrando-se eficaz no
tratamento da dor. Na Lei Portuguesa (Lei n°
45/2003) é definida como “aquela que parte de
uma base filosofica diferente da medicina
convencional e aplica processos especificos
de diagnéstico e terapéutica propria”. Na
verdade, a MTC tem por base um
conhecimento singular cujo conceito
fundamental é o qi, que permite uma
abordagem holistica da vida e defende o
equilibrio entre a mente - o corpo - e 0 meio
ambiente.

O presente artigo pretende, de modo sumario,
explicar o mecanismo de acc¢ao da
acupunctura na analgesia e apresentar as
evidéncias cientificas da sua eficacia clinica
no tratamento da dor. A metodologia utilizada
na elaboracdo do mesmo foi a pesquisa de
artigos cientificos e livros alusivos ao tema.

A dor crdnica no idoso

A International Association for the Study of
Pain define a dor como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada
a uma lesao tecidual real ou potencial, ou
descrita como tal (Cardoso, 1999). A dor € um
fendbmeno complexo e subjectivo, cada
individuo aprende e utiliza este termo a partir
da sua proépria experiéncia (Dellaroza, Matsuo
& Pimenta, 2007). A dor crénica pode ser
definida como aquela que persiste para além
do tempo razoavel para a cura de uma lesao,
ou quando permanece por 3 meses ou mais,
podendo ser continua ou recorrente. Este
sintoma, a dor crénica, é frequente na
populacdo idosa, afecta cerca de 50% dos
idosos que vivem na comunidade e atinge
cerca de 83% daqueles que estao
institucionalizados (Direccao Geral de Saude,
2010). A dor crénica compromete a qualidade
de vida dos mais velhos, esta associada a
depressao, a diminuicdo da socializacao e da
capacidade funcional, a alteragdes do sono e
da marcha, ao sindrome de imobilidade, a
maior consumo de servigos e aumento dos
custos em saude, ao aumento do risco de
polimedicagcdo e de interacgdes
medicamentosas, constituindo assim um grave
problema de saude publica. Nao obstante, é
comum que a dor nas pessoas idosas seja
subdiagnosticada e subtratada. E entao
fundamental que todos, idosos e profissionais
de saude, entendam que a dor persistente nao
faz parte do processo natural de
envelhecimento, sendo sim sinal de doenca ou
lesdo a ser tratada. Sensivel a esta
problematica, a Direccdo Geral de Saude
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emitiu em 2010 orientagdes técnicas sobre o
controlo da dor crénica na pessoa idosa
(Orientacdo numero 015/2010) onde elucida
sobre a avaliacdo e o tratamento da dor
cronica no idoso. Ja em 2002 a American
Geriatrics Society manifestou esta
preocupacao ao publicar recomendacbes para
o tratamento da dor cronica no idoso, de entre
as quais é de salientar a indicacido da
acupunctura como uma estratégia nao
farmacologica no controlo da dor, a par do
exercicio fisico, das estratégias cognitivas, e
da educacgao do doente.

Filosofia da acupunctura

A acupunctura, um dos elementos da MTC,
tem por objectivo restabelecer o estado de
salude do Homem através da colocacdo de
finas agulhas nos pontos de acupunctura
distribuidos por todo o corpo humano. A
acgao destas agulhas incide sobre a energia
que circula no organismo. Esta ac¢do sobre a
energia do organismo pode também ser feita
através do calor, denominada assim de
moxabustdo e, na actualidade, através do
laser e da estimulagao eléctrica. O conceito de
energia, denominada de g¢i pelos chineses
antigos, & fundamental em MTC. Esta
medicina acredita que o ser humano é
constituido por matéria e energia, circulando
esta energia por todo o corpo humano através
de um sistema de meridianos (king Iluo). O
sistema king luo permite a comunicagéo entre
as diferentes partes do organismo humano e
deste com o ambiente externo. O ser humano
€ pois um microcosmo inserido no
macrocosmo.

O qi embora imaterial e invisivel manifesta-se
no corpo humano produzindo alteragdes
neurobiolégicas. Pesquisas recentes,
realizadas através da imagem de ressonancia
magnética funcional (fMRI), detectaram
actividade nos lobos cerebrais visual e
auditivo durante a introdugdo de agulhas em
pontos de acupunctura indicados para tratar
disfuncbes nos olhos e ouvidos (Figura 1). Os
pontos utilizados neste estudo (vesicula biliar
37, vesicula biliar 43 e bexiga 67) localizam-se
na perna e no pe, ndo sendo conhecidas vias
neurais que conectem estes pontos com a
area cortical activada (Stux & Hammerschlag,
2005).

Visual
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Figura 1 - Relagbes entre o estimulo do ponto de
acupunctura e a actividade fMRI no coértex visual. A
esquerda: Dois pontos de acupunctura relacionados com
os olhos e um n&o-ponto de acupunctura que se projecta
no sistema nervoso. A direita: Mapas de activagdo do
cérebro devido a (I) estimulo directo na retina por flash
de luz, (Il) estimulo por acupunctura do B-67, (lll)
estimulo por acupunctura do VB-37 e (IV) estimulo de
acupunctura em nao-ponto de acupunctura. (Fonte: Stux,
G. & Hammerschlag, R. (2005). Acupuntura Clinica:
Bases Cientificas. Manole)

Esta energia, o gi, compreende, entre outras,
e atendendo a dificil tradugdo do conceito de
gi, a energia ancestral, a energia mental, a
energia essencial, e o sangue (Van Nghi,
1973). Quando uma destas energias
apresenta um desequilibrio, as suas funcdes
ficam comprometidas e a doenga tem inicio,
ainda que de modo subtil (Agualusa, 2005).
Assim sendo, as agulhas sdo aplicadas no
sentido de restabelecer o equilibrio energético
interno, isto é, a saude.

No caso concreto da dor, em MTC, trata-se de
um sintoma extremamente frequente
observado no decurso de doengas quer de
origem externa, quer de origem interna
(origem psico-afectiva), provocado pela
estagnacdo ou obstrugcdo da energia e/ou
sangue (Cassidy, 2002).

Neurofisiologia da analgesia por
acupunctura

A analgesia por acupunctura tem inicio com a
estimulacdo de nervos de pequeno didametro
ao nivel dos musculos que, por sua vez,
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enviam impulsos & medula espinal. A partir
daqui sao activados os centros neurais:
medula espinal, mesencéfalo e hipdfise
libertando endorfinas e monoaminas.

As fibras nervosas séo classificadas de acordo
com o seu tamanho e a sua origem, pele ou
musculo. As fibras A-beta mielinizadas de
diametro grande (pele) ou tipo | (musculo)
transportam informacdes de tacto e
propriocepcao, respectivamente. As fibras A-
delta mielinizadas de didmetro pequeno (pele)
ou tipos Il e Il (musculo) transmitem
mensagens de dor, tal como o fazem as fibras
C né&o-mielinizadas finas (pele) e tipo IV
(musculo).

Uma lesdo na pele activa os receptores
sensitivos das fibras aferentes finas dos tipos
A-delta e C que transmitem o impulso
doloroso a medula espinal, prosseguindo pelo
talamo e chegando ao cortex cerebral, onde a
dor pode ser percepcionada. E a area
somatossensitiva primaria que tem sido
considerada como o centro de percepcao da
dor. Contudo, a sua lesdo no Homem reduz a
capacidade de discriminar a intensidade e a
localizagdo da dor mas nao atenua de modo
significativo a dor clinica. Estes dados vao de
encontro a recente nogao de que a dor resulta
da activagao de uma vasta rede neuronal que
envolve diversas estruturas corticais e
subcorticais, nomeadamente a porg¢ao anterior
do cortex cingulado, o cortex insular e o cértex
pré-frontal medial, areas envolvidas na
componente cognitivoemocional da dor
(Lopes, 2003).

A introducdo de uma agulha de acupunctura
estimula fibras aferentes tipos Il e Ill que
enviam impulsos para a medula espinal,
projectando-se ao mesencéfalo e sistema
hipotalamo-hipofise (Figura 2)

No interior da medula €& activado o sistema
endorfinérgico que vai libertar encefalinas ou
dinorfinas provocando a inibicdo pré-sinaptica
e pés-sinaptica da transmissdo da dor. No
mesencéfalo (substancia cinzenta
periaquedutal) sdo libertadas encefalinas que
vao activar o nucleo da rafe que, por sua vez,
vai enviar impulsos através do feixe
dorsolateral para a libertagcdo das
monoaminas, serotoninas e norepinefrinas, na
medula espinal, suprimindo a transmiss&o da
dor.

Figura 2 - Accdo da acupunctura

No sistema hipotalamo-hipdfise, a hipdfise
langa beta-endorfinas no sangue e no liquido
cefalorraquidiano, promovendo analgesia a
distancia (Rapson & Banner, 2008; Roberts &
Moore, 2006; Stux & Hammerschlag, 2005;
Taffarel & Freitas, 2009; Wilkinson & Faleiro,
2007).

A libertacao de beta-endorfinas pela hipofise
esta associada a libertacao simultanea (e em
base equimolar) da hormona
adrenocorticotrofica (ACTH) na circulagdo. O
ACTH actua sobre o cortex da supra-renal
para libertar cortisol no sangue, o que pode
explicar a razdo pela qual a acupunctura é
também dutil para bloquear a inflamagéo da
artrite e os broncoespasmos da asma (Stux &
Hammerschlag, 2005).

A estimulacao eléctrica das agulhas com baixa
frequéncia produz encefalinas e beta-
endorfinas enquanto a estimulagdo com alta
frequéncia promove a libertagdo de dinorfinas
(Dhanani, Caruso & Carinci, 2011). O método
de baixa frequéncia induz uma analgesia de
inicio mais lento mas de longa duracédo e com
efeito cumulativo, melhorando cada vez mais
a medida que aumentam o numero de
sessOes. A analgesia de alta frequéncia tem
inicio mais rapido mas € de curta duracéo e
sem efeito cumulativo (Stux & Hammerschlag,
2005).



Por fim e mais recentemente, o recurso a
imagem de ressonancia magnética funcional
possibilitou a visualizagdo dos efeitos da
acupunctura no sistema nervoso central, tendo
sido demonstrado que a estimulag&o eléctrica
das agulhas provoca alteracbes na area
somatossensitiva e no cortex pré-frontal
medial, areas associadas aos aspectos
sensorial e emocional da dor. As imagens
revelam a desactivacdo do sistema limbico e
paralimbico, incluindo a amigdala, o
hipocampo, e os lobos frontal e temporal
(Dhanani, Caruso & Carinci, 2011).

Eficacia clinica da acupunctura no
tratamento da dor

A demonstracao da eficacia da acupunctura é
indubitavelmente complexa e complicada por
varias razdes metodoldégicas. Uma das
questdes tem que ver com as dificuldades que
os pesquisadores enfrentam ao aplicar o
método cientifico, um paradigma reducionista,
a um método clinico com uma viséo
unificadora do ser humano cuja eficacia pode
depender da interac¢cdo de uma variedade de
factores nao redutiveis. Uma das
caracteristicas especificas da pratica da
acupunctura € o tratamento individualizado,
isto €, a escolha dos pontos a serem utilizados
é feita em funcado das necessidades do
individuo e ao longo do tratamento, que inclui
varias sessdes de acupunctura, os pontos sao
modificados de acordo com a variacdo das
necessidades da pessoa doente. O que
contrasta claramente com o desenho de uma
pesquisa cientifica, no qual € inicialmente
identificado um conjunto de pontos definidos
a priori como indicados para determinada
patologia e que vao ser utilizados como uma
férmula em todos os individuos durante todo o
tratamento (Audette & Ryan, 2004; Palmeira,
1990). Outro problema prende-se com a
dificuldade em obter um grupo controlo
apropriado para a acupunctura.
Contrariamente a investigagao farmacoldgica,
na qual é facil projectar um placebo e o duplo-
cego é facilmente constituido, 0 mesmo nao
se passa com a acupunctura, uma modalidade
fisica invasiva, na qual é impossivel impedir
que o terapeuta distinga o grupo experimental
do grupo controlo e difici de manter os
individuos “cegos” (Lund, Naslund &
Lundeberg, 2009).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) em
1979 produziu uma lista de sintomas que
poderiam ser tratados pela acupunctura. Esta
lista, composta por 43 sintomas, fundamentou-

se na experiéncia clinica de médicos
acupunctores e ndo em evidéncias de ensaios
clinicos. S6 mais tarde, em 2003, é que esta
organizacgao elaborou um relatério sintese de
avaliagdo dos ensaios clinicos controlados
que evidenciam a eficacia da acupunctura no
tratamento de diversos sintomas ou doencas.
Neste relatério as doencas ou sintomas sao
classificadas em quatro categorias: a)
doencas para as quais foi comprovado, por
ensaios clinicos controlados, que a
acupunctura é um tratamento eficaz (quadro
1), b) doencgas para as quais foi demonstrado
o efeito terapéutico da acupunctura sendo,
contudo, necessarias mais investigacdes
(quadro 2), ¢) doengas para as quais existem
apenas ensaios individuais controlados que
reportam algum efeito terapéutico nos quais
vale a pena tentar a acupunctura ja que o
tratamento convencional é dificil (quadro 3), e
d) doengas que requerem que a acupunctura
seja praticada por um técnico com
conhecimentos médicos especiais e com
equipamento de monitorizagdo adequado
(quadro 4).

Quadro 1 — Doencgas ou sintomas para as quais foi
comprovado, por ensaios clinicos controlados, que a
acupunctura é um tratamento eficaz (OMS 2003)

Artrite reumatoide Dor de pescoco

Colica biliar Dor pos-operatoria
Cdlica renal Entorse
Correcgdo da ma posicdo  Epicondilite

fetal

Depressao Epigastralgia
Disenteria bacilar Hipertensao

Dismenorreia Hipotensé&o primaria

Disfungdo motora apds Indugéo do trabalho de
acidente vascular parto
cerebral

Dor de cabec¢a Leucopenia

Dor ciatica Nauseas e vomitos

Nauseas e vomitos na
gravidez

Dor facial

Dor de joelho Periartrite do ombro

Dor lombar Reacgbes adversas de
radioterapia e/ou

quimioterapia

Dor em odontologia Rinite alérgica




Quadro 2 — Doencgas ou sintomas para as quais foi
demonstrado o efeito terapéutico da acupunctura, mas
onde sdo necessarias mais investigagdes (OMS 2003)

Acne
Amigdalite
Asma
Colecistite

Colelitiase

Colite ulcerativa crénica

Convalescencga poés-
operatoria

Deméncia vascular

Dependéncia de alcool e
drogas

Diabetes nao insulino-
dependente

Disfungao da articulagado
temporo-mandibular

Disfungéo sexual
masculina ndo organica

Distrofia simpatico-
reflexa

Disturbios gastrocinéticos
Doencga de Méniéere

Dor abdominal

Dor oncolégica

Dores de coluna

Dor nos olhos

Dor de ouvido

Dor no trabalho de parto
Dor apos exame
endoscopio

Dor na tromboangeite
obliterante

Epistaxis
Espasmo facial

Esquizofrenia
Febre hemorragica
epidémica
Fibromialgia

Gota

Hepatite B (portador do
virus)

Herpes zéster

Hiperlipidemia
Hipofungéo ovarica
Infecgbes urinarias
Infertilidade feminina
Insénia

Lactagao insuficiente
Neurodermatite

Neurose cardiaca

Nevralgia pds-herpética
Obesidade
Osteoartrite

Paralisia facial

Pertussis

Pescoco rigido

P6s entubagdo em
criangas

Prostatite crénica

Prurido

Retencao urinaria
traumatica

Sialorréia induzida por
medicamentos

Sindrome da dor radicular
e pseudoradicular

Sindrome do ovario
poliquistico

Sindrome pré-menstrual

Sindrome de Raynaud

Sindrome de Sjogren

Sindrome do stress de
competicao

Sindrome de Tietze

Sindrome de Tourette

Sindrome uretral feminino

Traumatismo cranio
encefalico

Urolitiase

Quadro 3 — Doengas ou sintomas para os quais
existem apenas ensaios individuais controlados que
reportam algum efeito terapéutico e nos quais vale a
pena tentar a acupunctura ja que o tratamento
convencional é dificil (OMS 2003)

Bexiga neurogénica por
lesdo da medula espinal

Oligofrenia

Cloasma Retinopatia serosa central

Cor pulmonale cronica Sindrome do cdlon irritavel

Daltonismo Surdez

Obstrugao das vias
aéreas pequenas

Quadro 4 — Doengas ou sintomas que requerem que a
acupunctura seja praticada por um técnico com
conhecimentos médicos especiais e com equipamento
de monitorizagdo adequado (OMS 2003)

Angina de peito Dispneia na doenga
pulmonar obstrutiva
cronica

Coma Encefalite viral na crianga
Convulsdes devido a
febre elevada na crianga

Paralisia pseudobulbar e
bulbar progressiva

Diarreia na crianga

O meio cientifico, e sobretudo os cépticos da
acupunctura, consideraram este trabalho da
OMS de “optimista” relativamente a lista de
condigdes trataveis pela acupunctura. No
entanto o interesse crescente pela
acupunctura levou os investigadores a testar a
sua eficacia através de centenas de ensaios
clinicos controlados, e numerosas revisdoes
sistematicas desses estudos estdo agora
disponiveis, tendo vindo a confirmar alguns
dos resultados publicados pela OMS.
Vejamos, no que a dor diz respeito.

Lee & Ernst (2011) levaram a cabo uma
investigacdo com o objectivo de avaliar e
resumir as revisdes sistematicas Cochrane
sobre a eficacia da acupunctura no tratamento
da dor, uma vez que sao estas as revisdes
mais rigorosas e transparentes. Os resultados
deste estudo comprovaram que a acupunctura
é eficaz no tratamento da dor de cabeca, dor
de pescogo, e osteoartrite. Muito
recentemente, Vickers et al. (2012) através de
uma meta-analise de estudos randomizados
controlados, corroboraram a eficacia da
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acupunctura no tratamento da dor de costas e
pescoco, osteoartrite, e dor de cabeca.
Relativamente ao tratamento da fibromialgia,
uma revisdo sistematica elaborada por Terry,
Perry & Ernst (2012) evidenciou efeitos
benéficos resultantes da acupunctura, quando
comparada com técnicas como a homeopatia,
a quiropraxia, a hidroterapia e a massagem.

No que respeita o tratamento da epicondilite
verificou-se através de uma revisao
sistematica levada a cabo por Trinh et al. que
a acupunctura é eficaz no alivio da dor
(Dhanani, Caruso & Carinci, 2011).

Por ultimo, e no que se refere a eficacia da
acupunctura no tratamento da dor de dentes,
esta foi uma das primeiras a ser
demonstrada, ainda no fim da década de
noventa, através duma revisdo sistematica
desenvolvida por Ernst e Pittler (Ernst &
White, 2001).

Conclusao

A acupunctura, uma medicina milenar,
caracteriza-se pela auséncia de toxicidade e
de ser uma técnica segura se praticada por
profissionais qualificados (Rapson & Banner,
2008; WHO, 1999). As contra-indicacbes a
sua pratica sdo por isso reduzidas,
designadamente as emergéncias médicas e
cirurgicas, o tratamento de tumores malignos,
e as alteragdes na coagulacdo (WHO, 1999).
Os seus mecanismos de acgdao e a sua
validade enquanto meio terapéutico permitem
a sua utilizagcdo coadjuvante no tratamento da
dor. Aquilo a que os especialistas da area
dominam por abordagem multidisciplinar. Tal
como ja vem sendo feito em paises como a
Alemanha, onde grande parte das clinicas de
tratamento da dor faz uso desta terapia (Neto,
Faria & Figueiredo, 2009). Ferreira (2010)
afirma ainda que sendo um tratamento de
baixo custo econdmico e praticamente isento
de efeitos adversos, quando praticada por
técnicos devidamente treinados em
acupunctura, podera vir a ser um tratamento
de primeira linha no tratamento da dor.
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