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RESUMO

A Fibromialgia (FM) é considerada doenga crénica que provoca sintomas como dor,
desordens do sono, fadiga, rigidez matinal e ainda outros associados como
parestesia, dor de cabeca, intestino irritavel e ansiedade e assim reduzindo a
qualidade de vida. Dentre os tratamentos para estes sintomas, pode-se destacar a
Laseracupuntura, muitos estudos abordam protocolo de intervencdo, nao
identificando o individualismo. Devido a isto, o objetivo do trabalho foi analisar o
efeito do LA (frequéncia “E” de Nogier), aplicado nos pontos do eletrodiagndstico
energético, no limiar de dor e qualidade de vida (QV) na sindrome fibromialgica.
Método: o estudo foi caracterizado como ensaio clinico randomizado controlado. A
amostra foi composta por 20 voluntarias com diagndstico de Fibromialgia. A amostra
foi randomizada com alocagdo em dois grupos: grupo controle (GC - n=10) —
recebeu palestra educativa e grupo experimental (GEXP - n=10) — recebeu
tratamento com LA. O tratamento foi realizado duas vezes por semana, durante trés
semanas. Os instrumentos de avaliacdo foram Escala de Classificagdo Numérica
(ECN), o Critério diagnostico do Colégio Americano de 2010, Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ). Os testes estatisticos foram o teste do delta, teste Shapiro-Wilk,
Mann-Withney, teste, Fridman e wilcoxon. Os resultados apontam redugao
significativa entre os grupos para variavel ECN (p<0,05), IDG (p<0,05), ESS (p<0,05)
e FIQ (p<0,05). Conclusao: A LA (frequéncia “E” de Nogier) aplicada nos pontos do
eletrodiagnostico energético teve efeito positivo no limiar de dor e qualidade de vida
para sindrome fibromialgica.

Palavras chaves: Fibromialgia, Acupuntura, Terapia com luz de baixa intensidade,

Eletrodiagndstico, Reabilitagao.



ABSTRACT

Fibromyalgia (FM) is considered a chronic disease that causes symptoms such as
pain, sleep disorders, fatigue, morning stiffness and other associated symptoms such
as paresthesia, headache, irritable bowel and anxiety, thus reducing quality of life.
Among the treatments for these symptoms, Laseracupuncture can be highlighted,
many studies address an intervention protocol, not identifying individualism. Because
of this, the objective of this study was to analyze the effect of AT (Nogier's “E”
frequency), applied at the points of energy electrodiagnosis, on pain threshold and
quality of life (QL) in fibromyalgia syndrome. Method: the study was characterized as
a randomized controlled clinical trial. The sample consisted of 20 volunteers
diagnosed with Fibromyalgia. The sample was randomized with allocation into two
groups: control group (CG - n=10) — received an educational lecture and
experimental group (GEXP - n=10) — received treatment with AT. Treatment was
carried out twice a week for three weeks. The assessment instruments were the
Numerical Rating Scale (NEC), the 2010 American College Diagnostic Criteria,
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ). Statistical tests were delta test, Shapiro-
Wilk test, Mann-Withney test, Fridman test and wilcoxon test. The results show a
significant reduction between groups for variable ECN (p<0.05), IDG (p<0.05), ESS
(p<0.05) and FIQ (p<0.05). Conclusion: AT (Nogier's “E” frequency) applied to energy
electrodiagnostic points had a positive effect on pain threshold and quality of life for

fibromyalgia syndrome.

Key words: Fibromyalgia, Acupuncture, Low-intensity light therapy, Electrodiagnosis,
Rehabilitation.
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1 INTRODUGAO GERAL

A Fibromialgia (FM) é uma doenca cronica bastante estudada sendo apontada
como potencial risco de aumento da mortalidade (SMITH et al., 2014). Relatorio da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 16 de maio de 2018 informou que
doengas crbnicas sado as principais causas de enfermidades e mortes no mundo.
Esta renomada instituicdo, reconhece a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) como
pratica relevante para tratar sintomas da FM (OMS, 1991) e estabeleceu
compromisso para o periodo de 2014-2023 de apoiar os paises na regulamentagao
das praticas relacionadas a MTC que tanto contribuem para a saude e bem-estar
das populagdes (OMS, 2013).

A sindrome fibromialgica se caracteriza por muitos sintomas como dor crénica
difusa, desordens do sono, fadiga, rigidez matinal e ainda outros associados como
parestesia, dor de cabeca, intestino irritavel e ansiedade (WOLFE et al.,, 1995).
Alteragdes cognitivas também séo relatadas como lentiddo de pensamento, falta de
memoria e dificuldade de realizar tarefas que exijam esforco mental (BELL et al.,
2018). A prevaléncia da FM pode variar dependendo da populagao e caracteristicas
da mesma que possam influenciar na predisposi¢ao a doenga, o fator idade pode ser
indicador de prevaléncia ja que geralmente a populagdo adulta parece ser a mais
afetada. O sexo também pode ser um fator, pois as mulheres tendem a ser mais
afetadas, mas ndo se sabe ainda o porqué isso acontece, o sexo feminino tem
3,98% de prevaléncia contra 0,01% dos homens. Outro fato relevante é que pessoas
com outras doengas como diabetes mellitus, sindromes renais e doenga autoimune
podem ter uma prevaléncia mais alta em comparagdo com a populagcdo geral,
podendo chegar a 80% dependendo da doenga, sendo que na populagao geral € de
1,78%. Em pacientes reumatoldgicos o indice chega a 15,2% (HEIDARI et al., 2017).

Uma revisao sistematica de literatura mostra que a fisiopatologia da doencga
ainda ndo estad bem esclarecida, Cagnie (2014) e seus colaboradores observaram
em pacientes fibromialgicas correlagdo entre volume de massa cinzenta em locais
relacionados a dor no cérebro e sensibilizacdo central, também evidenciaram maior
ativagdo em grupos de neurbnios nas areas cerebrais responsaveis pela dor e
alteracbes no sistema descendente modulador da dor. Ha estudo que observou
prevaléncia de neuropatia de pequenas fibras nervosas em pacientes com FM

(ATZENI et al., 2019). O diagnéstico da FM é clinico, de acordo com critérios do
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Colégio Americano de Reumatologia (ACR) onde o indice de dor generalizada (IDG)
e a escala de severidade de sintomas (ESS) sédo aplicados (MAFFEI, 2020).

O tratamento da doenga pode ser multimodal ou combinacéo de terapias. O
uso de medicacdo em excesso € fator preocupante pela alta taxa de efeitos
prejudiciais, alguns estudos entdo recomendam como primeira linha a prescri¢ao de
exercicios e terapias alternativas. A ciéncia ndo aponta uma terapia especifica eficaz
no tratamento da FM, mas existem algumas que ganham destaque como
Quiropraxia, Terapia Comportamental Cognitiva, exercicio, massagem, hipnose,
biofeedback e acupuntura (AP) pois mostraram efeitos positivos na dor e qualidade
de vida (QV) (MACFARLANE et al., 2017).

A MTC é o conjunto de praticas instituidas na China, possui algumas técnicas
de diagnostico e tratamento que podem ser usados no tratamento a varios disturbios
do corpo humano. Uma forma de diagnéstico na MTC é o eletrodiagnéstico que
mede energia em pontos de AP especificos (NAKANE et al., 2018). A AP terapia
constituida na MTC, utiliza instrumentos de estimulagdo, em pontos especificos do
corpo, cuja o objetivo é equilibrar o gi (energia vital), por meio dos meridianos que
sdo canais de energia basicamente Yin e Yang, esta modalidade de tratamento é
considerada segura com minimos efeitos colaterais (ZOTELLI et al., 2017). Em seu
estudo de meta-analise de 2017 Li e seus colaboradores analisaram 22 tipos de
intervengdo em AP para dor miofascial e verificaram melhora na diminuigdo da dor,
no limiar de dor a pressao e na fungao fisica. Esse tipo de terapia pode ser propicio
a alcancar bons resultados, em pessoas com FM visto que possui evidéncia
cientifica positiva no tratamento de alguns disturbios que o paciente com FM
apresenta. Em uma meta-analise Deare com seus colaboradores (2013) analisaram
o efeito da AP na dor, fungdo e bem estar e também buscaram determinar se ela era
segura em pessoas com FM. Depois de explorar a literatura e comparar AP com
outros tipos de intervengao, placebo ou diferentes abordagens da MTC encontram
efeitos positivos da AP na dor, bem-estar, rigidez, sono e fadiga, em relagdo a
segurancga destacaram que é necessario consenso em relatar efeitos adversos, mas
que a AP é considerada segura.

Os pontos especificos podem ser estimulados por agulha, corrente elétrica
(eletroacupuntura), semente de mostarda, magnetoterapia e laseracupuntura (LA). O
LA emprega estimulagao dos pontos por meio de fétons de luz, o que produz efeitos

a nivel celular. Tem sido usado para o tratamento de diversas disfungdes, bem como,
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dor miofascial, pontos-gatilho e altera¢des fibromialgicas (MOSKVIN et al., 2020).
LASER é uma sigla (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation -
Amplificagdo de Luz por Emissao Estimulada de Radiagcao), o primeiro equipamento
foi criado pelo fisico Americano Theodore Harold Maiman nos anos 60 (MANAIN,
1960). A luz emitida penetra os tecidos do corpo e os fotoaceptores das células
chamados cromoéforos absorvem os elétrons, na mitocondria a luz promove
mecanismos fotobiologicos, fotoquimicos e fotofisicos chamados efeitos de
fotobiomodulacdo. LASER possui propriedades anti-inflamatorias, pode atuar no
sistema nervoso central e periférico, ajudando na produgdo e liberagdo de
substancias como, Adenosina Tri-fosfato (ATP), citocinas inflamatérias e opidides
endogenos, benéficas ao funcionamento celular e ao alivio da dor, além de que
consiste na aplicagdo segura e indolor (VLADIMIRQV et al., 2004). Para verificar o
efeito da Terapia a Laser de Baixa Intensidade (TLBI) na dor em pessoas com
disturbio musculoesquelético CLIJSEN (2017) e demais autores, realizaram estudo
de meta-analise e relataram que o TLBI apresenta evidéncias positivas no
tratamento da dor em individuos adultos que possuem disturbio musculoesquelético.
O LA possui pode ser recurso eficaz para tratar dor crénica, no trabalho de meta-
analise Law (2015) e seus colaboradores, investigaram a eficacia do tratamento de
LA na dor musculoesquelética, na fungado fisica e a relagdo entre parametro e
resultado, evidenciaram melhora na dor a curto prazo, diminui¢do do limiar de dor a
pressao e melhora na funcdo durante o processo de acompanhamento, quanto aos
parametros os autores relataram que entre os estudos com resultados positivos a
maioria utilizou dose clinica sugerida por Baxter em seu estudo de 2008.

Paul Nogier, médico Francés que na década de 50 descobriu que qualquer
estimulo na pele poderia provocar reacdes do sistema nervoso, também
correlacionou pulso da artéria radial com pontos da auricula e estabeleceu
frequéncias que manifestavam reagdes de pulso (ROUND et al., 2013).

A AP busca identificar os disturbios de energia e correlacionar com doengas
ou orgdo afetado, enfim tratar os sintomas reequilibrando o fluxo de energia.
Paralelamente o laser tem a capacidade de promover o estimulo no tecido humano
parecido com a AP convencional. Ha evidéncia que apoia o uso da AP para tratar os
disturbios que envolvem a FM, mas ainda s&o escassos ou limitados os estudos que
utiizam o LA para tratar esta sindrome (KIM et al., 2019). O eletrodiagndstico

energético tem sido usado como direcado de protocolos terapéuticos objetos de
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estudo (ALMEIDA et al., 2019). Os ensinamentos de Nogier tem sido base de muitos
estudos com auriculoterapia, mas com a utilizagdo das frequéncias que ele
determinou para tratar pontos sistémicos de AP temos estudos insuficientes
(ARTIOLI et al., 2019).

Na literatura cientifica existem alguns estudos de LA para tratar a dor, fungéo
fisica, feridas na pele, com variedade de parametros utilizados, doses (0,2 a 6
joules), poténcia (10mW a 90W), comprimento de onda (785 a 904 nm) e frequéncia
continua sao os mais utilizados, mas € necessario ressaltar que alguns estudos n&o
descrevem todos os parametros corretamente, ndo sendo possivel estabelecer
relagdes de resultados com esses protocolos. Nao foi encontrado na literatura estudo
de tratamento para FM utilizando LA com frequéncia pulsada (HINMAN et al., 2014;
PETERMANN, 2015; HELIANTHI et al., 2016; FULOP et al., 2010; MADANI et al.,
2020).

O estudo com LA frequéncia pulsada para tratar sintomas de FM se faz
importante pois pode corroborar com a ciéncia por ser um recurso que pode auxiliar
no controle dos sintomas da FM contribuindo para reducdo do uso de medicacgao,
melhora da qualidade de vida e do acompanhamento de pacientes que nio toleram

bem exercicios fisicos devido a dor.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Fibromialgia

FM é a condicdo reumatolégica distinta com peculiaridades ainda
desconhecidas. E uma sindrome de carater crénico, que impacta negativamente a
QV de pessoas acometidas, necessitando de um cuidado mais abrangente. A FM
nem sempre foi reconhecida como uma doencga definida até meados dos anos 70
quando se comegou a descrever um conjunto de sintomas principalmente dor
musculoesquelética exagerada e disturbios do sono (SMYTHE; MOLDOFSKY,
1977). Ela era chamada de miosite termo que caracterizava apenas os pontos
reumaticos rigidos. Alguns anos depois foi descrita como FM considerando um
namero expressivo de sintomas associados que caracterizavam melhor a sindrome
(dores musculoesqueléticas difusas, dores ou rigidez associadas a cansaco,
ansiedade, sono insuficiente, dores de cabeca, sindrome do intestino irritavel,
inchago subjetivo nas areas articulares e periarticulares e dorméncia) (YUNUS et al.,
1981).

2.1.1 Fisiopatologia

Na literatura ndo ha consenso sobre os reais mecanismos da fisiopatologia da
FM, mas tem sido melhor evidenciado que sensibilizagdo central, mecanismo pelo
qual ha aumento da resposta a estimulacdo mediada pelo sistema nervoso central.
Apdés um estimulo doloroso os neurdnios da medula espinhal aumentam sua
excitabilidade e emitem o sinal mais forte para o cérebro que processa o sinal de dor
por meio das células gliais e estas ajudam a modular a transmissao pela medula
espinhal, nos individuos com FM este fenbmeno é excessivo, 0 processo
descendente de modulacédo da dor deficiente nesses pacientes parece exacerbar a
sensibilizagdo central. Fatores genéticos como polimorfismo de enzima catecol-O-
metiltransferase que inativa catecolaminas, frequéncia aumentada de gendtipos (LL
e LH) e frequéncia diminuida do gendtipo (H) parecem ter relagdo com a
predisposicdo da doenga. Substadncias que participam significativamente do
processamento central e periférico da dor, as aminas biogénicas serotonina (5-HT)

que inibe liberacdo do neurotransmissor da substancia P e norepinefrina, séo
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encontradas em nivel mais baixo nas pessoas com FM, consequentemente os niveis
de sustancia P podem estar aumentadas nessas pessoas, 0 que contribui para
percepg¢ao da dor pois substancia P participa da transmissao dos sinais de dor via
neurdnios aferentes. Além disso niveis elevados de substancia P e niveis baixos de
5-HIAA (metabdlito do 5-HT) relacionam-se com disturbios do sono. Alteragdes na
rede de citocinas também podem estar relacionadas a doenga como niveis
aumentados de anticorpos da proteina pré inflamatéria (interleucina 1) e interleucina
8. O sistema hipotalamo-hipéfise-adrenal se apresenta alterado em pacientes
fibromialgicos com aumento durante a noite do horménio cortisol, responsavel pelo
controle do estresse e diminuicdo da inflamacdo e aumento do hormoénio
adrenocorticotropico (ACTH) que regula a producdo do cortisol pelas glandulas
suprarrenais. O ACTH induz a produgao de somatostatina que é inibidor do horménio
do crescimento (GH), fazendo que o GH fique em niveis baixos 0 que é exacerbado
quando o individuo tem disturbio do sono, ja que ele é produzido durante a fase 4 do
sono, este hormdnio é importante para reparagao muscular e cicatrizagao tecidual
(MEASE, 2005; BELATO, 2012).

2.1.2 Quadro clinico e sintomas

A dor generalizada de intensidade variavel e difusa tem sido o sintoma mais
evidente, sensibilidade ao toque e pressao, dor percebida por estimulos ndo nocivos
(alodinia) e hiperalgesia. A fadiga que pode ser relatada como cansaco fisico e
mental, ou falta de energia. Grande parte dos pacientes com FM possuem disturbio
do sono, que interfere com cansago e sonoléncia matinal devido ao sono nao
reparador (HAUSER et al., 2019).

As caracteristicas da dor fibromialgica sdo de cronicidade, ha pelo menos 3
meses, sendo influenciada pelo clima ou questées emocionais, pode estar presente
em todo esqueleto axial e periférico, tem carater variavel: pontada, peso ou
queimacgao, existe dificuldade dos individuos acometidos em precisar o local da dor
ou em qual tecido ela esta presente, mas as articulagdes sao locais mais apontados.
Ela ocorre provavelmente devido a alteracdo do sistema nervoso central em
processar os sinais de dor e da interagdo de substancias no sistema nervoso
autbnomo, mas estresse cognitivo, depressao as alteragbes do sono podem
contribuir com intensificagao a dor. (PROVENZA et al., 2004), (COPPIETERS et al,,
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2016). A intensidade da dor pode ter relagdo com desempenho cognitivo, onde um
individuo com dor tem lentiddo de pensamento, dificuldade de resgatar memoria
curta e de realizar multitarefa, em individuos com FM essas alteragdes cognitivas
sdo constantemente relatadas e sdo considerados sintomas associados
(COPPITERS et al., 2015).

Disturbios do sono em individuos com FM tem sido descrito como apneia
obstrutiva do sono, sindrome das pernas inquietas, despertares noturnos, sono
agitado, dificuldade em iniciar o sono, sono ndo restaurador. O sono possui dois
padroes: NREM que é dividido em quatro estagios em grau de profundidade
crescente, sendo o estagio IV mais profundo e o sono REM que também é
considerado profundo, mas com menos relaxamento que na fase anterior
(CHOKROVERTY, 2010), o estagio IV parece ser comprometido em pacientes
fibromialgicos, relatado com sono superficial, ndo restaurador. Sono restaurador esta
associado a QV, altera¢des na arquitetura do sono podem exacerbar outros sintomas
de dor e comprometimento cognitivo (FANG et al., 2019). Fator estresse crénico tem
sido considerado causa da disfungdo do sistema neuroendocrino em ajustar a
resposta do cortisol, que resulta em humor deprimido, amplificagdo da dor e sono
nao reparador. A variabilidade da frequéncia cardiaca e resposta simpatica alteradas
em pacientes com FM causa persisténcia hiperativa simpatica do sistema nervoso
que contribui para ma qualidade do sono (ROIZENBLATT et al., 2011).

Fadiga, sintoma evidente relacionado a FM se manifesta como cansago
exagerado que nao é aliviado com repouso, incapacidade de realizar tarefa
extenuantes e fraqueza ou dor muscular em atividades de ativagdo muscular
moderada. Podendo comprometer o bem estar geral (YANCEY e THOMAS, 2012).
As alteracdes fisiologicas envolvidas na fadiga crénica sdo neuroinflamagdo com
presengca marcante de proteinas da inflamacdo no liquido cefaloraquidiano e
ativacao excessiva das células da microglia, neuropatia de pequenas fibras onde as
terminagcées nervosas sofrem degeneragcdo e tem estrutura anormal, e
autoimunidade que se resume em anticorpos envolvidos com a inflamacado e
disfungdo mitocondrial (RYABKOVA et al., 2019).

Ansiedade e depressao sao sintomas associados a FM e possuem correlagao
com outros sintomas da doenca. Estes tém sido estudados nos ultimos anos, a
porcentagem de prevaléncia da depressao pode chegar a 86% e da ansiedade 60%

entre pacientes com FM e varios fatores sdo apontados como causa da comorbidade
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com a FM. A desorganizagao funcional biolégica que envolve a patogénese, fatores
genéticos, traumas psicolégicos ou fisicos, a propria cronicidade dos sintomas
principalmente dor estdo entre os fatores desencadeantes da ansiedade e depressao
nesses pacientes. A desregulagdo do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal esta
intimamente ligada a ansiedade pois interfere com produgéo cortisol liberagdo de
ACTH que participam da promocdo de sensagdao de bem estar e bom humor
(BOCHRES e GERSHWIN, 2015). Entre sintomas ou morbidades que podem estar
presentes com a sindrome tem sido relatado dor de cabecga, sindrome do intestino
irritavel, bexiga hiperativa, sindrome de Raynaud, dorméncia, formigamento, boca

seca, alteragdes do apetite e digestdo (HAUSER et al., 2018)

2.1.3 Diagndstico

O ACR desenvolveu o Critério Diagnéstico para FM em 1990 estudando
pacientes com quadro de doenca reumatica e pontos dolorosos caracteristicos, o
que resultou em uma padroniza¢do de 18 pontos dolorosos, onde o diagndstico seria
positivo se pelo menos 11 pontos estivessem doloridos, também foi considerado o
tempo de dor indicando caracteristica cronica 23 meses. Os sintomas somaticos néao
foram considerados neste momento (WOLFE et al., 1990). Este instrumento foi
utilizado por muitos profissionais de saude e pesquisadores, mesmo sofrendo
criticas a respeito da sua confiabilidade e eficacia em diagnosticar a FM. Com o
avanco dos estudos sobre a sindrome e criticas ao modelo de diagndstico, sentiu-se
necessidade de incluir outras variaveis ao critério. Em 2010 o comité do ACR se
reuniu novamente para estabelecer um novo critério. O IDG pontuado de 0-19, sao
19 regides do corpo onde deve se pontuar aquelas que o paciente teve dor ou
fraqueza nos ultimos 7 dias, o ponto de corte para esse dominio € > 7. O segundo
analisa a severidade dos sintomas com pontuacdo de 0-12, sdo avaliados
primeiramente fadiga, sono n&o reparador e sintoma cognitivo numa escala de 0-3
cada, outra subescala de 0-3 mede a extensao dos sintomas somaticos e soma-se
as duas subescalas. Os sintomas somaticos devem estar presentes ha pelo menos 3
meses. Este critério foi validado em varios paises, tem sido usado na pratica clinica
e na pesquisa cientifica colaborando para diagnostico mais rapido e preciso
(HAUSER et al., 2015).
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2.1.4 Qualidade de vida

Segundo o Ministério da saude, QV no conceito da OMS é amplo se
traduzindo em bem-estar fisico, mental, espiritual, psicolégico e emocional, ainda
bom relacionamento social e ambiental (Ministério da saude, 2013). A condigao
heterogenia de sintomas bem como a intensidade dos mesmos, o nivel de impacto
negativo sobre aspectos da QV na FM tem sido alvo de estudos. A literatura tem
aponta aspectos da QV relacionados a FM: fungao fisica, saude emocional, saude
mental, fungdo social, bem-estar traduzido pela intensidade ou auséncia da dor,
fadiga e rigidez. Questionarios e escalas s&o utilizados como instrumentos para
dimensionar a interferéncia dos sintomas da FM na QV. (VERBUNT et al., 2008). Os
sintomas da FM podem interferir com a capacidade do individuo em sua atividade de
vida diaria (AVD’s), ir ao trabalho ou produzir satisfatoriamente no trabalho, participar
de eventos sociais e familiares (MARTINS et al., 2001). O estudo de Lorena et al.
(2016) mostrou relagéo significativa entre dor e QV, ou seja, quando a intensidade da

dor aumenta a QV diminui.

2.1.5 Tratamento

O tratamento da FM tem sido desafiador, ha aspectos da fisiopatologia que
necessitam de evidéncias cientificas e de esclarecimento, pois poderiam ajudar no
avango da pesquisa em busca do melhor tratamento. A variedade de sintomas da
FM muitas vezes requer multiplicidade de terapias para se alcancar um bom
prognéstico. Atualmente a literatura tem evidenciado inumero recursos para tratar
FM, mas ainda nao existe consenso de qual seria o melhor tratamento (ARNOLD et
al., 2012).

2.1.5.1 Tratamento Medicamentoso

Recaptadores de serotonina e noradrenalina tém sido usados para controle
dos sintomas da FM, eles atuam aumentando a transmisséao desses
neurotransmissores prejudicada em pacientes fibromialgicos, diminuindo assim dor,
fadiga e déficits cognitivos. Esses medicamentos tém objetivo de minimizar os
sintomas e n&o possuem efeitos semelhantes ou significativo em todos os sintomas

(WELSCH et al., 2018). Gabapentina um medicamento usado para tratar dor
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neuropatica periférica e central, atua modulando influxo de calcio nos canais,
blogueando novas sinapses o que resulta em efeitos analgésicos e sedativos, o
efeito de gabapentina se limita a diminuicdo da dor em pacientes com FM em
comparagao com placebo, ndo havendo evidéncia da sua eficacia também em outros
sintomas nesses pacientes (MOORE et al., 2014). Antipsicoticos funcionam
bloqueando receptores de dopamina e agindo sobre receptores adrenérgicos,
serotonina, acetilcolina e catecolaminas, podem ter efeito sedativo e melhorar o

sono, mas tem baixa efetividade em tratar a dor (WALITT et al., 2016).

2.1.5.2 Tratamento ndo medicamentoso

Terapia ndo medicamentosa tem como objetivo diminuir a ingestdo exagerada
de remédios que possuem alta taxa de efeitos colaterais, complementar o tratamento
medicamentoso e melhorar a QV de pessoas acometidas por alguma doenga. A
combinagado de terapias ou a abordagem multidisciplinar onde se deve incluir pelo
menos um método de terapia corporal como exercicio de resisténcia e flexibilidade e
pelo menos um método psicoterapéutico por exemplo terapia cognitivo-
comportamental, tem mostrado efeito positivo na dor, fadiga, disturbios do sono e QV
de pacientes com FM (SCHILTENWOL et al., 2017). Na literatura cientifica tem sido
estudado o exercicio terapéutico que geralmente é aplicado por fisioterapeutas.
Entre os exercicios mais utilizados no tratamento da FM estédo: exercicios aerdbios
(caminhada, esteira e cicloergbmetro), fortalecimento muscular e alongamento
muscular sendo que estes podem ser combinados. O trabalho de Reina et al. (2017)
mostrou que exercicios terapéuticos tem grande efeito na dor, médio efeito na QV,
mas efeito baixo na depresséao. O treino de resisténcia que tem objetivo de aumentar
forca, resisténcia e poténcia muscular € um recurso utilizado para tratar FM, mas
possui evidéncia fraca devido a ma qualidade dos ensaios clinicos e numero
reduzido das amostras (BUSCH et al., 2013).

Honda e colaboradores (2018) realizaram meta-analise dos efeitos das
modalidades de agente fisico consideradas passivas (termoterapia, crioterapia,
eletroterapia, massagem e laser) para tratar FM, a terapia com maior numero de
ensaios foi a TLBI, seguida da Terapia térmica (TT) e terapia de campo
eletromagnético pulsado (TCEP), todas tiveram variedade no protocolo de

intervengao. A reducado de numeros de tender points foi significativa para TLBl e TT,
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indice de impacto da FM foi melhorado com TT e TCE, houve efeito significativo na
dor com TT e TCE e neuroestimulacido elétrica transcutdnea. Existe também as
terapias baseadas na MTC que podem contribuir para alivio dos sintomas da
doenga, entre as mais abordadas na literatura estdo: Tai-chi (WANG et al., 2018),

massagem terapéutica (LI, 2014) e AP.

2.2 Acupuntura

A meta-andlise de Bai et al. (2014) avaliou a eficacia clinica da AP nos
sintomas da FM, apés suas analises os autores observaram efeito significativo da
AP na dor e numero de pontos dolorosos em comparagdo com medicacido. Outro
estudo ensaio clinico randomizado feito na Turquia, recrutou 75 mulheres com FM e
as alocou em 3 grupos (AP real, AP simulada e placebo) com objetivo de saber se a
AP poderia ter efeito nos niveis substancia P e serotonina, e nos indicadores clinicos
das participantes. Apos oito sessdes houve melhora significativa nos sintomas de dor
(EVA), QV (FIQ), estado geral de saude (NHP - Nottingham health profile/Perfil de
saude de Nottingham), depressao (BDI - Beck Depression Inventory/Inventario de
Depressao de Beck), nos grupos AP real e simulada. As medidas séricas de
serotonina aumentaram significativamente nos grupos AP real e simulada apos as
intervengdes, e o nivel de substancia P teve diminuigdo significativa no grupo AP
real, se manteve no AP simulada e aumentou significativamente no grupo placebo
(KARATAY et al., 2017). A serotonina € um neurotransmissor importante na
regulacdo do humor, sono, apetite, emogdes e possui ainda outras fungdes vitais
para o organismo. A quantidade de serotonina na fenda sinaptica depende do
polimorfismo genético, e ela atua junto com algumas proteinas facilitando a
sintetizacdo de substancias atuantes na regulagao da dor (LINDSTEDT et al., 2011).
A substancia P € um neuropeptideo que esta atrelado a doengas inflamatorias,
pacientes com doenca inflamatéria crénica foram submetidos a teste laboratoriais de
nivel da substancia e altas concentracbes foram encontradas nas amostras de
sangue (LISOWSKA et al., 2015). Portanto AP parece ser um recurso eficaz no
controle dos sintomas relacionados a FM.

A MTC conhecida mundialmente é o conjunto de praticas voltadas a saude,
que se estabeleceu por meio de conhecimentos tedricos e empiricos com técnicas

de avaliagdo e tratamento de varias doencgas e alteragbes humanas. A literatura
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evidencia que a MTC existe a milhares de anos, sendo tdo antiga quanto o pais de
origem, sendo referéncia para seu povo que deveria ser passada para as geragdes
futuras. Ao longo do tempo os conhecimentos a cerca dessa medicina peculiar foram
se estabelecendo, a partir disso os principios de diagndstico, fisiopatologia e
mecanismos de agao que sao conhecidos hoje foram se solidificando, e a MTC foi
popularizada para outras nagdoes. A AP é a modalidade terapéutica desenvolvida
dentro da MTC, existem registros de sua aplicacao desde a idade da pedra quando
0os homens usavam pedras e espinha de peixe como agulhas para realizar
estimulacdo, o termo AP vem do latino acus (agulha) pungere (puncionar)
(SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2010). AP identifica desequilibrios externos e
com uso de agulhas ou outros dispositivos mais modernos realinhar o fluxo de Qi do
corpo, pois ja se sabe que estimular o ponto pode promover resposta local ou a
distancia. Quando a agulha é inserida no ponto de AP ha sensagdo De Qi (dor
profunda), a agulha pode ser girada, aquecida, ou estimulada com correntes
elétricas ou luz, para alcancgar efeitos (AUDETE; RYAN, 2004; MENEZES et al.,
2010).

Atualmente a AP possui evidéncias cientificas que apoiam sua administracéo
para inumeros disturbios do corpo humano como depressao (SMITH et al., 2018),
dor musculoesquelética (YUAN et al., 2016), dor cronica (MACPHERSON et al,,
2017), comprometimento cognitivo (LI et al., 2020), insénia (ZHANG et al., 2020),
enxaqueca (HU et al., 2020), QV (TA et al., 2016), fadiga (WANG et al., 2017) entre
outros, também diferentes modos de aplicacao tém sido relatados entre eles a
massagem, agulhamento a seco, técnicas manuais, eletroacupuntura,
auriculoterapia, LA, sendo que os mecanismos de ag&o se divergem (BAEUMLER et
al., 2014). O conceito de Qi na MTC significa energia vital onde tudo no universo
possui determinada forca que permite transferéncia de energia, movimento e
desenvolvimento. Ha trés teorias que regem o conceito da MTC: Yin e Yang, os
cinco elementos (agua, fogo, metal, madeira e terra) e os meridianos. Yin e Yang s&o
duas forgcas opostas no universo, como frio e calor, feminino e masculino, essas
forcas ainda que opostas se atraem e possuem a fluéncia que faz com que haja
equilibrio. Os cinco elementos sao a base para tudo que existe no mundo, a fragédo
de cada elemento depende da relagéo Yin e Yang. A lei dos movimentos dos cinco
elementos diz que eles possuem relagdes chamadas relagdes mae-filho, a madeira

promove o fogo, o fogo promove a terra, a terra promove o metal, o metal promove a
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agua e a agua, por sua vez, promove a madeira. No movimento de interagdo, a
madeira atua na terra, a terra atua na agua, a agua atua no fogo, o fogo atua no
metal e o metal, por sua vez, atua na madeira exercendo fungcédo de controle quando
recebe a acado e de restricdo quando atua sobre o outro. Quando ha excesso ou
deficiéncia de qualquer um dos cinco elementos ocorre desequilibrio nas relagdes
mae-flho e um elemento pode atuar sobre o outro e neutraliza-lo. A saude do
homem depende da harmonia dessas forcas, ou seja, um desequilibrio entre Yin e
Yang pode causar doengas. Os desequilibrios e interrup¢des acontecem na rede de
meridianos onde desequilibrios sdo excesso e deficiéncia e interrupgdes sao
estagnacéo e irregularidade (VEITH, 1973; CHA et al., 2014).

Médicos chineses descobriram que podiam tratar os desequilibrios no 6rgao
através de estimulagdo em alguns pontos sobre o corpo, e que esses pontos quando
conectados formavam 14 canais em forma de rede denominados meridianos, cada
um correspondendo a um sistema ou 6rgao do corpo. Para a MTC a energia QI flui
através dos meridianos para fazer troca da mesma fazendo movimento continuo e
ciclico, o ponto final de um meridiano se conecta com o inicio de outro. Os doze
principais meridianos s&o divididos em Yin e Yang, os que se estendem no sentido
medial das extremidades sao Yin e pertencem aos 6rgaos chamados Zang, os que
se estendem no sentido lateral da extremidade sdo Yang e pertencem as visceras
chamados Fu. O meridiano possui 0 nome do 6rgdo ao qual ele pertence: Yin
(coragao, figado, baco, pulméo, rim e pericardio) eles se localizam medialmente nos
quatro membros e regides toracica e abdominal, Yang (vesicula biliar, estdbmago,
intestino groso, intestino delgado, bexiga urinaria e triplo aquecedor) se localizam
lateralmente nos quatro membros, cabeca e rosto, regido lombar e toracica posterior.
Os pontos de AP possuem um papel importante no funcionamento dos meridianos,
0s que estdo distribuidos ao longo dos doze meridianos principais sdo chamados
regulares, por meio deles a energia dos 6rgaos e meridianos € transportada para
superficie corporal (WEI; PEYMAN, 2014).

2.2.1 Diagndstico energético

Diagndstico na AP busca identificar o estado do desequilibrio de energia que
se revela como excesso ou desequilibrio. Ele ndo se traduz apenas em saber qual a

doenga ou 6rgao afetado, mas em analisar o padrao da sindrome, ou seja, quais séo
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os sinais e sintomas que determinam a desarmonia do corpo, e assim identificar
origem, local e caracteristicas da doenga. Faz-se necessario também correlacionar o
diagndstico com anamnese do paciente. Suas caracteristicas podem mudar de
acordo com o estagio da doenga ou comportamento do organismo frente a ela. Na
realizagcado do diagndstico se considera alguns fatores como a conexao e fungao dos
meridianos Yin e Yang e seus 6rgaos correspondentes, o transporte de energia e
sangue. As observagdes devem ser realizadas na superficie da pele, no pulso, no
trajeto dos meridianos ou na lingua. Cada tipo alteracdo observado deve ser
relacionado ao disturbio energético correspondente e a localizagdo anatébmica da
alteracdo com o érgao correspondente. Quando ha excesso de energia o disturbio &
chamado de sindrome Yang, quando ha deficiéncia de energia € chamado de
sindrome Yin (CAO et al., 2012; WANG, 2010) Os disturbios energéticos sé&o
relacionados aos cinco elementos que possuem correspondéncia com o6rgdos e
visceras e com tipo de manifestagcdo externa, tipo de energia, tipo de emocgéao
envolvida na doenca.

O tratamento na AP deve ser feito com base no diagndstico energético, pois
ele direciona o tratamento de forma individualizada de acordo com o desequilibrio de
cada paciente. A revelacao do tipo de desequilibrio mostra em qual elemento ele se
encontra sendo possivel trata-lo no meridiano ao qual este elemento pertence, se
houver excesso de energia o estimulo sera de sedacgado no ponto para este fim, se
houver deficiéncia o estimulo sera de tonificagdo no ponto para este fim (PARK; KIM
etal., 2012).

2.2.1.1 Eletrodiagnostico dos meridianos de Acupuntura (Ryodoraku)

O Eletrodiagnoéstico Energético foi proposto por Nakatani em 1950 quando
observou pontos de alta condutividade na pele (Ryodoten), esses pontos formam
doze linhas de energia, que se aproximam dos meridianos principais, chamadas
Ryodoraku (Ryo = bom; do = condutividade elétrica; raku = linha) (LEE et al., 2018).
Alteracbes na resisténcia dos canais podem significar condicbes patologicas de
orgéos e visceras do individuo (NAKANE et al., 2018). Os 12 canais de Ryodoraku
se coincidem com os meridianos e refletem sinais de doencas e alteragcdes do corpo
humano. Os sinais sdo medidos por corrente elétrica onde valores > 60 pA

representa excesso e < 40 YA deficiéncia no meridiano. O dispositivo de medida é
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colocado com pressao leve por um tempo em torno de 3 segundos ponto a ponto
sequencialmente:  Pulmao (Taiyuan, LU9), Pericardio (Daling, PC7), Coragéao
(Shenmen, HT7), Pequeno Intestino (Wangu, Sl4), Triplo Aquecedor (Yangchi, TE4),
Intestino Grosso (Hegu, LI15), Bago (Taibai, SP3), Figado (Taichong, LR3), Rim (Taixi,
Ki3), Bexiga Urinaria (Jinggu, BL65), Vesicula biliar (Qiuxu, GB40) e estdmago
(Chongyang, ST42), entdao o programa de computador I&é o valor médio de cada
canal. Os pontos estao localizados na face palmar e dorsal dos punhos e nos pés e
tornozelos. O ambiente precisa ser tranquilo, orientagcdes sobre evitar atividade
fisica, ingestdo de cafeina uma hora antes do exame, retirar qualquer objeto de
metal, bem como descanso de 15 minutos antes do exame devem ser dadas a quem
ira fazer o exame (TSAI et al.,, 2017). Os aparelhos de medicdo ou diagndstico
energético ainda ndo s&o validados cientificamente, mas possuem bom uso na
pratica clinica e tém sido muito usados em pesquisas recentes para avaliar o efeito
de alguns tratamentos no perfil energético (LIN et al., 2012), como também para
analisar o perfil energético de pacientes com um disturbio especifico (ZOTELLI et al.,
2018). A medida de energia proposta por Nakatani pode contribuir com a pratica
clinica de acupunturistas, evidenciando um disturbio ou até servindo de guia para
aplicaggdo da AP que contribui para diminuir o sangramento durante um
procedimento cirurgico, diminuir edema e promover relaxamento muscular apés o
procedimento (GIL et al., 2020).

2.2.1.2 Condutancia e Impedancia da pele

O resultado do eletrodiagnéstico energético pode ser influenciado por
algumas situagdes e propriedades, pois ha variagdo de energia em alguns pontos
tanto para maior como para menor dependendo das condi¢bées em que é realizado o
teste. (LEE et al., 2018).

Além disso a condutancia da pele é dependente da idade, sexo, hora do dia.
Ha uma tendéncia de diminuicdo na condutdncia com o avan¢o da idade e essa
diminuicdo se comporta de maneira diferente entre homens e mulheres, ou seja, a
queda maior nas pessoas do sexo feminino parece ser da 0-50 anos e nos homens
isso ocorre apos os 41 anos. Numa média geral mulheres tém uma condutancia mais
baixa em relagdo aos homens. Quanto ao horario a pontuagao se mostra menor pela

manha e aumenta a tarde com pico por volta de 16 horas e apds esse horario
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comega a diminuir novamente. Os 24 pontos do sistema Yuan também parecem se
divergir, Yin tém uma conduténcia maior em comparagdo com seus correspondes
Yang, os pontos ST, Kl, LR, GB tém maior condutancia nos homens maiores que 16
anos e as mulheres tém uma taxa de declinio mais rapida que os homens na maioria
dos pontos (CHAMBERLIM et al., 2011).

2.2.1.3 Propriedades elétricas dos pontos de Acupuntura

Os pontos de AP possuem algumas estruturas anatdémicas importantes como
terminagdes nervosas e nervos que sao responsaveis pela comunicagao de resposta
a estimulacao provocada pela AP, os nervos aferentes do tipo Il parecem ser os que
provocam analgesia, mas existem outros inUmeros pontos que sdo usados para
tratar outros sintomas e doengas e ndo se coincidem com os de analgesia. Os
pontos de AP podem sofrer agao da perda da homeostase, ficando sensiveis quando
esta diminui (WEI; PEYMAN, 2014; CHEN et al., 2019).

Os pontos de AP possuem propriedades elétricas que interferem com as
medi¢des de energia. As propriedades sdo: condutancia, impedancia, resisténcia,
capacitancia e potencial elétrico. A medida do ponto de AP é feita com uma corrente
elétrica geralmente continua na faixa de (1-12 V). Impedancia e resisténcia: quando
uma corrente elétrica é introduzida no tecido ele pode responder com particulas
carregadas sendo mobilizadas e particulas estacionarias tornando-se polarizadas. A
friccdo dos ions em movimento, que sado portadores de carga, apresenta um
componente importante para a impedancia do ponto, a resisténcia. A resisténcia aos
ions em movimento € o principal mecanismo de impedancia, pois com o tempo as
moléculas polarizadas ndo permitem a corrente passe por elas. Condutancia: é o
inverso da resisténcia, ou seja, o quanto de eletricidade pode ser ocasionada por um
condutor. Potencial elétrico: O potencial elétrico € quantidade de energia necessaria
para deslocar uma carga unitaria entre dois pontos distintos, sendo um desses
pontos a referéncia que é dada medindo a capacidade de energia de um ponto em
relacado a outro (LI et al., 2012; SZOPINSKI et al., 2006).

A pele é composta por trés camadas: epiderme (superficial), derme (média) e
hipoderme (profunda). A camada superficial € a que oferece maior resisténcia a
correntes elétricas ela possui o estrato corneo composto de tecido queratinizado que

€ o0 mais profundo dessa camada, este tecido possui um forte impacto nas medidas
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elétricas da pele pois quando a pele estda umedecida por eletrdlito a impedancia pode
ser diminuida, ou ainda na presencga de queimadura na epiderme ou lesdo do estrato
cérneo pode haver também diminuicdo da impedancia. Quanto menor os eletrodos e
a frequéncia da corrente elétrica utilizadas, maior € a impedancia imposta pelo
estrato corneo. As areas da pele onde se concentram os ductos de suor possuem
impedancia menor, o fluxo de ions consegue atravessar o ducto de suor além de que
ele pode contribuir com a passagem de carga pelo estrato corneo. Essa pode ser a
razdo dos pontos de AP terem impedéncia menor. A interface tecido-eletrodo
influéncia nas medidas de condutancia pois os ions sido atraidos ou repelidos na
interface e isso diminui ou aumenta de acordo com a distancia, existem também as
reacdes de reducdo e oxidagao, onde ha transferéncias de cargas e aumento no

potencial pode acumular ou esgotar elétrons (CHIZMADZHEV et al., 2008).

2.2.1.4 Instrumento para deteccdo das propriedades elétricas

Existem alguns instrumentos no mercado usados para realizar medidas de
energia em AP chamados de aparelhos de eletrodiagndstico. Sdo aparelhos de
corrente continua de 200uA, que utilizam um eletrodo ativo e um eletrodo de
resisténcia, emitem tensdo de 1,1-24Volts. Os aparelhos necessitam de software
valido para sua eficacia na medigao, caracteristicas como fornecimento correto de
corrente, administracdo das frequéncias sao importantes para validade e
confiabilidade das medidas (AHN et al., 2007).

2.2.2 Aplicagédo da Acupuntura de diferentes modos

2.2.2.1 Agulha

A aplicacao consiste na insercdo agulhas na pele com profundidade regular
em pontos especificos com objetivos de tratar sintomas ou disturbios do corpo
humano. Nesse tipo de AP alguns fatores sdo importantes como material da agulha
(ouro, prata, cobre, aluminio e ago), tamanho e calibre da agulha, profundidade da
insercao na pele, frequéncia e tempo de estimulacao, esses fatores podem variar de
acordo com o tipo de tecido e objetivo do tratamento. Para realizagdo da estimulagéo
as agulhas podem ser manipuladas bidirecionalmente, e as sensag¢des causadas

podem diversas como dor, formigamento, presséo, peso e calor (DUNNING et al.,
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2018).

2.2.2.2 Eletroacupuntura

Esta modalidade provoca estimulagcdo por meio de corrente elétrica, eletrodos
sdo colocados nas agulhas de AP em pontos. O mecanismo de efeito da
Eletroacupuntura é parecido com o da AP tradicional, mas a frequéncia utilizada
pode determinar a natureza desse efeito. Outros pardmetros sdo considerados na
aplicacao: corrente de saida, forma de pulso, modo (continuo ou pulsado) tempo de
estimulacao e repouso (NOHAMA; LOPES, 2008).

2.2.2.3 Semente de mostarda

A estimulagdo com semente de mostarda geralmente é wusada na
auriculoterapia, por ser pequena e de boa consisténcia pode ser colocada nos

pontos auriculares e desempenhar agao terapéutica (LITSHER; RONG, 2016).

2.2.2.4 Laseracupuntura

No LA a luz do laser geralmente é aplicada nos pontos de selegdo da MTC,
os aparelhos podem ser os convencionais chamados “agulha laser” em que um
sistema de fios com pontas de laser é colocado sobre a pele simultaneamente nos
pontos necessarios a estimulagdo, ou poder ser os mais modernos portateis que
estimulam ponto a ponto (WEBER et al., 2007).

A AP a laser ganhou espago na Europa na década de 90, quando se
percebeu que a agulha convencional usada na AP poderia ser substituida por laser
ja que o objetivo da agulha é de fazer estimulagao o laser poderia cumprir este papel
de um modo n&o invasivo, pois os dois modos possuem agdes semelhantes no meio
molecular. O nivel de estimulagdo com agulha e efeito resultante ndo séao
padronizados pois € dificil quantifica-los. O laser tem a vantagem de se poder
quantificar parametros. Ja se sabe que corpo tem uma caracteristica de se adaptar a
fatores externos e isso implica na determinagdo da intensidade de estimulagao
(SCHIKORA, 2005).

A estimulagao dos pontos de AP tem varias vertentes além do proprio efeito

direto do laser no tecido, € importante destacar por exemplo que ao estimular com
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laser um conjunto de pontos de um mesmo individuo no membro inferior distal:
Guangming (GB37) - Taichong (Liv 3) - Zhiyin (B67) o efeito serd o aumento da
velocidade de fluxo sanguineo da artéria cerebral posterior e no membro superior e
face: Pianli (LI6) - Hegu (Ll4) - Yingxiang (LI120) o efeito sera o aumento da
velocidade do fluxo sanguineo da artéria cerebral anterior, portanto se faz necessario
planejamento e coeréncia entre aplicagdo e objetivo que se deseja atingir
(LITSCHER; SCHIKORA, 2005).

O laser empregado na AP é de baixo nivel, que pode empregar luz visivel ou
infravermelha com largura espectral de 600 a 1000 nanémetros (nm) dose 1 - 20
Joules por centimetro quadrado (J/cm?) o que produz efeito semelhante ao das
agulhas. Esse tipo de terapia tem tido bons resultados atuais na dor (CHEN et al.,
2019), funcdo mastigatéria (HUANG et al, 2014), inflamagcdo como estresse
oxidativo na artrite reumatoide (ATTIA et al., 2016), aumento de beta-endorfina e
diminuicdo na substéncia P com melhora da dor (MOHAMMED et al., 2018),
Depressao (SMITH et al., 2013). Ele possui algumas vantagens em relagcdo AP
convencional: Aplicagdo sem dor, pouco nenhum efeito colateral, n&o ha

sangramento, possibilidade de modular frequéncias (CHANG et al., 2014).

2.3 Frequéncias de Nogier

A modulagdo de frequéncias com objetivo de pulsar a luz desencadeia
fendbmenos de ressonancia o promove efeito terapéutico, esse tipo de terapia é
utilizado pela auriculoterapia de Nogier. Este médico criador da somatopia da orelha
usava cauterizagdo para tratar através da orelha, depois passou a usar agulhas e
mais recentemente laser. Em sua pesquisa Nogier descobriu que o estimulo feito na
pele provocava reflexo no sistema nervoso autbnomo (PETERMANN, 2012).

Com seus estudos a base de laser ele percebeu que a determinadas
frequéncias as areas patologicas da orelha reagiam com sinal vascular autonémico.
Em 1980 em parceria com um médico Alemao chamado Frank Bahr pesquisou sobre
o efeito das frequéncias de laser em pontos reflexos e pontos de AP (RIDOLFI,
2019).

As frequéncias estabelecidas por Paul Nogier sdo 7 nomeadas de A a G:
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A- Frequéncia de inquietagéo e desorganizagéo, ressonancia com a formagéao
reticular e todos os focos perturbadores (2,28 Hz). Utilizada em inflamacbes e
irritagdes no corpo e dente;

B- Frequéncia nutritiva, ressonancia com os 6rgaos internos (4,56Hz). Usada
para tratar tendinite, artrite, fratura e pontos de AP;

C Frequéncia mesenquimal, ressonancia com o sistema locomotor (frequéncia
ortopédica) (9,12Hz). Usada em tendinites, artrite, fratura, todo corpo, pontos de AP
exceto pés;

D- Frequéncia de lateralidade, ressonancia com o tragus e o sistema nervoso
simpatico (18,25Hz). Trata Acupontos dos pés;

E- Frequéncia da medula 6ssea (frequéncia motora e sensorial) (36,50Hz).
Trata doencgas do sistema nervoso e doencas da medula espinhal;

F- Frequéncia psiquica, ressonancia com o dente, oral e maxilar regides, e as
partes subcorticais do cérebro (por exemplo, o diencéfalo e mesencéfalo e
hipotalamo) (73,00Hz). Trata Disturbios das articulagées mandibulares, doengas
subcorticais;

G- Frequéncia psicossomatica, ressonancia com o cortex, olhos e seios
maxilares (146,00Hz). Desordens mentais e do cortex.

As descobertas do médico francés e seus estudos favoreceram muito o
avango do tratamento em AP baseado no laser (FUCHTENBUSCH, 2014,
PETERMANN, 2017).

ARTIGO - LASERACUPUNTURA PULSADA (FREQUENCIA “E” DE NOGIER)
APLICADA NOS PONTOS DO ELETRODIAGNOSTICO ENERGETICO PARA
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Resumo

Fibromialgia (FM) € uma doenga reumatologica crénica que apresenta sintomas
como dor, fadiga, rigidez matinal e alteragdo mental e assim diminuindo a qualidade
de vida (QV). Dentre os tratamentos para estes sintomas, pode-se destacar a
Laseracupuntura, muitos estudos abordam protocolo de intervengdo nao levando em
consideragao o individualismo. Devido a isto, o objetivo do trabalho foi analisar o
efeito do LA (frequéncia “E” de Nogier) aplicado nos pontos do eletrodiagnostico
energético para o tratamento da intensidade da dor e QV na FM. Método: Ensaio
clinico randomizado controlado com dois grupos, Grupo controle (GC — n=10) -
participou de palestra e Grupo Experimental (GExp — n=10) - recebeu LA nos pontos
avaliados pelo sistema Ryodoraku. Utilizou-se a Escala classificagdo numérica

(ECN), Critério diagnostico de 2010, Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ). O
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tratamento foi realizado duas vezes por semana, durante trés semanas. Os testes
estatisticos utilizados foram o teste delta, teste Shapiro-Wilk, Mann-Withney, Teste,
Fridman e wilcoxon. Os resultados apontam reducao significativa entre os grupos
para variavel ECN (p<0,05), IDG (p<0,05), ESS (p<0,05) e FIQ (p<0,05). Conclusao:
A LA (frequéncia “E” de Nogier) aplicada nos pontos do eletrodiagnéstico energético

teve efeito positivo no limiar de dor e qualidade de vida para sindrome fibromialgica.

Palavras chaves: Fibromialgia, Acupuntura, Terapia com luz de baixa intensidade,

Eletrodiagndstico, Reabilitagdo.

1 INTRODUGCAO

A Fibromialgia (FM) se caracteriza por muitos sintomas como dor crénica
difusa, desordens do sono, fadiga, rigidez matinal e ainda outros associados como
parestesia, dor de cabeca, intestino irritavel e ansiedade(!). Alteragdes cognitivas
também sao relatadas como lentiddo de pensamento, falta de memdria e dificuldade
de realizar tarefas que exijam esfor¢co mental. A doenga impacta negativamente a
qualidade de vida de pessoas acometidas (2.

A prevaléncia da FM é maior em mulheres com 3,98% de prevaléncia contra
0,01% dos homens. Pessoas com doengas crbnicas podem ter prevaléncia de 80%
dependendo da doencga, sendo que na populagdo geral € de 1,78%. A literatura
mostra que a fisiopatologia ainda ndo esta bem esclarecida ©).

O tratamento clinico indicado € a medicagao, entretanto, o uso excessivo &
fator preocupante, pela alta taxa de efeitos prejudiciais. A ciéncia ndo aponta uma
terapia especifica eficaz, mas existem algumas que ganham destaque como
Quiropraxia, Terapia Comportamental Cognitiva, exercicio, massagem, hipnose,
biofeedback e acupuntura (AP). Elas mostraram efeitos positivos na dor e qualidade
de vida (QV) e quase sem efeito colateral ).

AP tem uma das abordagens a aplicagdo LASER (Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation - Amplificagcdo de Luz por Emissao Estimulada de
Radiagao) ®) nos acupontos chamada Laseracupuntura (LA). A luz emitida penetra
nos tecidos do corpo e os fotoaceptores das células chamados croméforos
absorvem os elétrons. Na mitocéndria a luz promove mecanismos fotobiologicos,

fotoquimicos e fotofisicos chamados efeitos de fotobiomodulacdo ©). Para verificar o
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efeito da Terapia a Laser de Baixa Intensidade (TLBI) na dor em disturbio
musculoesquelético, CLIJSEN () e demais autores, realizaram estudo de meta-
analise e relataram que o TLBI apresenta evidéncias positivas no tratamento da dor
em individuos adultos.

Paul Nogier, médico Francés na década de 50 descobriu que qualquer
estimulo na pele poderia provocar reagdes do sistema nervoso investigou as
frequéncias de luz pulsadas para o tratamento de diversas doengas. A frequéncia “E”
é utilizada para tratar doencas do sistema nervoso e doengas da medula espinhal ¢-
9. Nao foi encontrado na literatura estudo de tratamento para FM utilizando LA com
frequéncia pulsada (10-14),

O tratamento com laseracupuntura visa utilizar protocolo de tratamento para
determinada doencga, poucos utilizam tratamento individualizado. Devido a isto, o
objetivo deste trabalho foi de avaliar os efeitos da laseracupuntura pulsada
(frequéncia pulsada “E” de Nogier), aplicado nos pontos do eletrodiagnéstico

energético, sobre o limiar de dor e qualidade de vida na sindrome fibromialgica.

2 METODOS

2.1 Desenho de estudo

O estudo é um ensaio clinico randomizado controlado em que os participantes
foram alocados em um de dois grupos: um grupo experimental ou um grupo de

controle.

2.2 Aspectos éticos

O trabalho seguiu as normas de boas praticas em estudos clinicos
envolvendo seres humanos (Resolugcao 466/12 do Conselho Nacional de Saude) e
passou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas —
UNIFAL sendo aprovado com o parecer (3.759.306). Também teve aprovagado na

plataforma REBec com o numero RBR-833mm2.

2.3 Selecao dos sujeitos e local da pesquisa
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A amostra foi recrutada de dezembro de 2019 a janeiro 2020 nas Unidades
de Saude da Familia do municipio de Alfenas e na Clinica Escola de Fisioterapia
“‘Prof2 Dr2 Ana Claudia Bonome Salate” da UNIFAL-MG. As intervengdes foram
realizadas de janeiro a margo de 2020 (antes do periodo da pandemia). Os
procedimentos foram realizados na Clinica de Fisioterapia da Universidade Federal
de Alfenas — MG.

Para elegibilidade da amostra foi adotado os critérios de inclusao e exclusao

2.3.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao para os estudos foram mulheres com idade superior a
40 anos até 78 anos, diagnosticadas com FM segundo critérios do colégio americano
de reumatologia (ACR 10) (%),

2.3.2 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdao foram mulheres com: diateses hemorragicas,
gestantes ou lactantes; que estavam em tratamento fisioterapéutico, massagem ou
AP nas duas ultimas semanas antes da intervencdo; em uso de farmacos
anestésicos, analgésicos, relaxantes musculares ou anti-inflamatérios nos ultimos
dois dias antes da intervengao; que tinham outras patologias cronicas associadas;
com implantes metalicos, presenga de tatuagem, marcas de nascencga, alteragao de

pigmentacao no local da aplicagdo dos pontos.

2.4 Instrumentos e procedimentos de avaliagao

A metodologia do presente estudo baseou-se nas normas estabelecidas no
CONSORT (16) ¢ STRICTA (17).

2.4.1. Critério de diagnéstico de 2010

O Colégio Americano de Reumatologia 2010 determinou novos critérios de
diagnodstico, que incluiram varios sintomas e excluiram a palpagdo dos pontos
dolorosos (1819 Este critério € determinado pelo IDG 27, ESS 25 e sintomas
presentes ha pelo menos 3 meses e o paciente nao tem disturbio que de outra forma

explicaria a dor. Este critério foi utilizado na primeira avaliagcdo (como diagndstico) e
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apos 3 semanas no GC, na pré intervengado (como diagnédstico) e apds seis sessdes

no GEXxp.

2.4.2 Avaliagéo da Escala de Classificagdo Numérica (ECN)

A ECN é utilizada para avaliar a dor, sendo constituida por uma reta
numerada de 0 a 10. Foi solicitado ao voluntario numerar sua dor, no qual 0 indica
sem dor e 10 o maximo de dor. Este instrumento possui validade para mensuragao
de dor e confiabilidade de 99% para avaliar dor musculoesquelética (20-21), A ECN foi
utilizada na primeira avaliacdo e apds 3 semanas no GC, entretanto, para o GExp foi

coletada na pré-intervencéo e em todas as sessoes.

2.4.3 Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)

Proposto e testado por Burckhardt et al. (22, o questionario tem como funcao
avaliar a QV em pacientes com FM. Composto por 19 questdes relacionadas a
capacidade funcional, situagao profissional, disturbios psicolégicos e sintomas
fisicos, organizadas em 10 itens. Quanto maior o escore, maior o impacto da FM na
QV. De acordo com Marques (23 e colaboradores este questionario possui validade
para versdao em portugués e boa confiabilidade intra e interexaminador ndo havendo
diferenga entre as aplicagdes. Este questionario foi utilizado na primeira avaliacdo e

apods 3 semanas no GC, pré intervencao e apos seis sessdes no GExp.
2.5 Randomizacao e alocagao

Apos as avaliacbes foi realizado a randomizacdo pelo site Research
Randomizer (www.randomizer.org). Neste site foi determinado duas colunas (A e B),
sendo a coluna A (grupo controle) e a B (grupo experimental) e o site realiza a
sequéncia aleatéria dentro destas duas colunas, sendo cada coluna com 10
participantes. A randomizacao foi realizada por duas pesquisadoras que também

participaram das intervengdes.

2.6 Intervengoes do Estudo


http://www.randomizer.org
http://www.randomizer.org
http://www.randomizer.org
http://www.randomizer.org
http://www.randomizer.org
http://www.randomizer.org
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Os procedimentos foram realizados na Clinica Escola de Fisioterapia “Prof@
Dr2 Ana Claudia Bonome Salate” da UNIFAL-MG, em sala ampla e bem ventilada e
nao foi feita aclimatagdo do ambiente. A equipe foi treinada previamente e néao
houve cegamento da equipe de avaliagdo e intervengdo nem das voluntarias da

pesquisa. Observe a figura 1, o desenho do estudo.

Seleca Avaliagdo Critério diagnostico
elecdo amostra g Randomizagao
FlQ
Grupo Grupo
Controle Avaliagdo experimental

hd
ECN

Palestra Laseracupuntura
informativa nos pontos
Ryodoraku

Figura 1. Desenho do estudo

2.6.1 Grupo controle (GC)

O GC recebeu palestra educativa sobre a doenga apds a ultima avaliacdo. A
palestra foi conduzida pelas pesquisadoras, com duragcédo de 30 minutos, sendo
abordados assuntos sobre o conceito da doenca, sintomas, fisiopatologia, formas de

tratamento e cuidados diarios para manejo dos sintomas.

2.4.2 Grupo Experimental (GExp)

O GExp foi tratado com LA e primeiramente avaliou-se os meridianos de AP
com o eletrodiagndstico. Este equipamento determina o perfil energético dos
meridianos por meio da resisténcia elétrica dos acupontos e determina os acupontos
para o tratamento. O aparelho utilizado foi o Ryodoscope (RDC Ryodoraku +
Software KiMeter Sao Carlos, SP, Brasil). O equipamento possui 2 cabos; um,

eletrodo passivo (terra) e outro, eletrodo ativo (avalia os acupontos).
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A avaliagao do perfil energético dos meridianos foi da seguinte forma:

1) Os individuos foram orientados a retirar joias e outros metais do corpo,
bem como meias e sapatos;

2) Para a mensuracgdo, o individuo foi instruido a permanecer deitado em
decubito dorsal em repouso por 15 minutos antes da medigao;

3) A medigéao foi realizada no acuponto da mao (P9, CS6, C7, 1G5, TA4, ID5)
e do pé (BP3, F3, R4, B65, VB40, E42) bilateralmente, iniciando com a mao do lado
esquerdo e terminando com o pé do lado direito. Os acupontos P9, CS6 e C7 estao
localizados na prega flexora do punho lateral, centro e medialmente,
respectivamente. Os acupontos 1G5, TA4 e ID5 estao localizados na prega extensora
do punho lateral, centro e medialmente, respectivamente. A localizacdo dos
acupontos R4, localizado entre maléolo medial e tendédo de aquiles; BP3, depressao
entre cabeca e a diafise do 1° metatarso; F3, base do 2° metatarso; B65, localizado
na depressao entre cabeca e diafise do 5° metatarso; VB40, (depresséao a frente do
maléolo lateral), E42 (base do 3° metatarso) (observe a figura 2).

Em seguida, o equipamento determinou a deficiéncia (vazio), o excesso
(plenitude) e o padrédo de normalidade (equilibrio energético) de cada meridiano.
Entdo a deficiéncia foi tratada com tonificacdo e o0 excesso, com sedagdo do
meridiano. A unidade de medida da resisténcia elétrica é pA, entdo os valores entre
40 e 60 pA, indica padrao de equilibrio energético; valores acima, induz o excesso

(plenitude) e valores abaixo, a deficiéncia (vazio) energética (24).

C7 Csé6 P9 ID5 TA4 IVGS

Figura 2. Pontos para avaliagdo do aparelho do Ryodoraku. Fonte: Arquivo pessoal

Apds determinacgao dos pontos, o grupo GExp recebeu LA. O equipamento de
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laser utilizado foi da marca Acupunture (Ecco® Fibras, Campinas, SP, Brasil) laser
para AP e fisioterapia com caneta Dual (laser vermelho 660 nm 100 mW, laser
infravermelho 808 nm 120 m W), de baixa poténcia com os seguintes parametros:
laser infravermelho, comprimento de onda de 808nm, poténcia ética de 120mW,
pulsado frequéncia E (36,5 Hz). A dose foi de 5 J/cm?, quando o ponto estava em
excesso e de 3 J/cm?, quando o ponto estava com deficiéncia. A energia do laser foi
determinada pela curva Arndt-Schultz, no qual, valores entre 1 a 4 joules, induz
ativacado (tonificagdo) e valores acima, induz inibicdo (sedagdo)®%). O tratamento foi
realizado duas vezes por semana, durante trés semanas, com duracdo de acordo
com cada diagnéstico energético, dependendo do numero de pontos a serem

tratados (26-27),

2.7 Anadlises estatisticas

A estatistica foi realizada de forma cegada. O estatistico ndo sabia quais
eram os grupos. Os dados foram tabulados na plataforma do excel e foram
conduzidos para o programa Statistical Package for the Social Sciences (IBM®
SPSS® versao 20.0, Sao Paulo, Brasil). Foi utilizada analise intencao de tratar para
dados de uma participante que ndo compareceu a segunda avaliagédo. Foi realizado
analise descritiva e célculo do delta de todas as variaveis. O teste Shapiro Wilk foi
utilizado para verificagdo da normalidade de todas as variaveis. Os dados
demograficos e clinicos, bem como das variaveis FIQ, Critério de diagndstico e ECN,
foram comparados entre os grupos com teste Mann-whitney. O teste fridman
seguido do teste de wilcoxon foi realizado para verificar a diferenga entre as sessdes
da variavel dor (ECN) no grupo experimental. O nivel de significancia foi
estabelecido em (p<0,05). O tamanho do efeito foi calculado utilizando o software
(G*Power 3.1.9.2) com a de 5% e poder estimado em 90%, sendo analisado
seguindo as orientagdes de Cohen, considerado insignificante (<0,2), pequeno (0,2—
0,5), moderado (0,5-0,8) e grande (> 0,8) (28),

3 RESULTADOS

O recrutamento foi realizado nas Unidade Basicas Saude do municipio de

Alfenas - MG e Clinica Escola de Fisioterapia “Profé Dr2 Ana Claudia Bonome
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Salate” da UNIFAL-MG, foram levantadas 119 voluntarias elegiveis para o estudo.
Setenta e nove foram excluidas, pois vinte e trés nao atenderam o critério de
inclusdo, duas desistiram de participar e cinquenta e quatro por outras razées (nao
atenderam telefone, telefone incorreto e recusaram o convite). Restaram 40
voluntarias, destas 20 foram randomizadas para o presente estudo e as outras 20

para outro estudo.



INCLUSAO

Avaliados para elegibilidade (n =119)

ALOCA-
GAO

X

Recrutados = 40
Randomizados = 20 Excluidos (n=79)
alocados em 2 grupos

20 participaram de outro
estudo

- Nao atendem aos critérios
de inclusdo (n=23)

Alocados no GC

Receberam intervencéo: 0
Desistiram de participar: 1
Receberam palestra e

orientagdes sobre
Fibromialgia:10

n=10

|

- Desistiram de participar
(n=2)
Outras razdes (n= 54)

Alocados no GExp
n=10

Desistiram de participar: 1

Receberam intervengao: 10

SEGMENTO

Perda de segmento (n=1)

Compareceu apenas na
avaliacao inicial.

X

!

Perda de segmento (n=1)

Nao compareceu na avaliagdo
final

ANALISE

Analisados (n=10
Excluidos da analise (0)
Intencao de tratar

l

Analisados (n=10)
Excluidos da analise (0)
Intencéo de tratar

Figura 3. Fluxograma do estudo conforme o CONSORT.
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O grupo de estudos foi homogéneo quanto as variaveis basais (p>0,05) as
medianas e intervalos interquartilicos da idade, peso, altura e tempo de diagndstico

estao apresentados na tabela 1.

Tabela 1
Caracteristicas basais dos participantes tanto para o grupo controle quanto para o experimental.
Caracteristicas Randomizados
(n =20)
Grupo Grupo Diferenca
Controle Experimental entre grupos
(n=10) (n=10)
Participantes
Idade (anos), mediana, Intervalo
interquartil 62.00 (17.00) 65.50 (9.75) 0.05
Altura (cm), mediana, Intervalo 157 (0.12) 1.56 (0.12) 0.87
interquartil ' | ' ' '
Massa corporal (Kg), mediana, 74 54 (1875 72.00 (19.00) 0.62
Intervalo interquartil
Indice de Massa Corporal
(kg/cm2), mediana, Intervalo 22.44 (5.72) 23.06 (7.02) 0.56
Interquartil
Te di ysti ,
empo diagnostico (anos) 10.00 (12.50)  10.00 (13.25) 0.40

mediana, Intervalo interquartil

Teste Mann-whitney *p<0.05.

Observa-se na tabela 2 diferenga significativa entre os grupos (p<0,05) nos
valores de ECN, IDG, ESS e FIQ com reducéo dos escores para grupo experimental
apoés as intervencdes. Nota-se tamanho do efeito maior que 1 e power maior que

0,9%, indicando diferenca verdadeira.
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Tabela 2

Mediana e intervalo interquartil 75% dos grupos, diferenga entre grupos das variaveis
Escala de classificagdo numérica, critério de diagndstico e Fibromyalgia Impact
Questionnaire.

Grupos
Con Exp Difeer:’ﬁzga Tamanho Power
(n=10) (n=10) Efeito
grupos (p)

ECN
(pontos), 0.00 -4.00
mediana, (-1.00 -0.25) (-6.00 - -2.75) 0.00 2.00 0.98
Intervalo
interquartil
CDF 2010 0.00 -7.00 N
(Pontos),  'PC (500-325) (-12.00--4.00) %00 182 096
mediana

’ 0.00 -6.00
Intervalo ESS 0.00* 2.34 0.99
interquartil (-1.50-0.75) (-7.00--5.00)
1@ (pontos) 2.66 43.97
Intervalo’ (-2.23 - (-46.78 - 0.00* 2.16 0.99
: : 14.70) -23.35)
interquartil

Teste Mann-whitney *p<0.05, CDF - Critério Diagnostico de Fibromialgia, ECN -
Escala de classificagdo numérica, FIQ - Fibromyalgia Impact Questionnaire.

Houve reducgdo significativa da dor (ECN) para o GExp entre as sessdes,

conforme grafico 1.
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4 DISCUSSAO

Os resultados do estudo mostraram que LA pulsada (frequéncia “E” Nogier)
reduziu o limiar de dor, o IDG e ESS e FIQ. Esses resultados sdo apoiados pela
meta-analise de Yeh e colaboradores (29, no qual evidenciou-se resposta efetiva do
laserterapia para tratar os sintomas da FM e seus resultados principais destacam
melhora nos escores da FIQ, na severidade da dor, na gravidade da fadiga, rigidez,
ansiedade e depressdo. Um estudo avaliou o efeito do LTBI na dor e QV em 20
pacientes com FM utilizando os parametros de comprimento de onda 670 nm,
poténcia 20 mW, dose 4 J/cm?, frequéncia continua, do equipamento de LASER,
aplicados nos pontos sensiveis a dor, apresentou reducdo no limiar de dor e
qualidade de vida para o grupo tratado em comparagdo ao placebo (0. Estes
resultados condizem com o presente estudo, entretanto, nota-se que os parametros
eram diferentes, principalmente em relagao a frequéncia.

A dor crénica limita a qualidade de vida, esse tipo de dor se caracteriza por
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hipersensibilidade nociceptiva e capacidade reduzida do sistema nervoso em
controlar a dor @Y, O LASER e AP podem ser recursos eficazes para melhora da dor
crénica, bem como dos sintomas da FM. Eles estdo entre as recomendagdes do
consenso formal de Delphi (Estados Unidos) para tratar dor musculoesquelética
crénica 2. A meta-analise de Glazov (33 e colaboradores analisaram a eficacia do
TLBI incluindo o LA para tratar dor lombar crénica inespecifica, evidenciou-se
melhora significativa da dor principalmente em ensaios clinicos que utilizaram doses
acima de 3 J/cm? ponto e com duragdo de tratamento de até 30 meses, concluiu-se
também que o efeito do TLBI pode durar até 12 semanas apds o ratamento. Os
resultados do presente estudo mostraram efeito positivo na ECN do GExp, ao longo
de trés semanas.

O tratamento individualizado para FM é precursor de bons resultados, devido
a variedade e intensidade de sintomas da doenca (34). O diagndstico energético dos
meridianos utilizado neste trabalho, antes de cada aplicac&o, possibilitou tratamento
individualizado em cada atendimento. Esse método de diagnose chinesa, com
protocolo individualizado diariamente, associado a aplicacdo de LA produziu bons
resultados para limiar de dor e qualidade de vida.

Os critérios do ACR criados com objetivo de diagnose da FM, tem como
atribuicdo ser util para o acompanhamento do paciente ao longo do tempo 9. Ao
analisar os resultados, do presente estudo, nota-se que o GC e GExp, antes da
intervengao, atendem aos critérios (IDG =7 e um escore ESS =5 ou IDG 3-6, escore
ESS 29). Por outro lado, apds a intervengao, o GC permaneceu com escores altos e
o GExp teve reducao nos escores, abaixo do ponto de corte. Nao pode-se dizer que
essas voluntarias ndo possuem diagnéstico positivo ainda, segundo Vickers (3®)et al.
o tempo do efeito pode ser influenciado pelas caracteristicas individuais e também
pelo tipo de AP aplicada.

A QV relacionada a saude é um conceito amplo, mas esta resumidamente
associado a saude mental e fisica, podendo ser avaliada por diferentes escalas 7).
No caso da FM a QV envolve as mesmas questdes onde os sintomas fisicos
diminuem a capacidade funcional e os sintomas mentais comprometem as relacdes
sociais dos individuos, impactando negativamente na vida, trazendo transtorno e
prejuizo ao bem estar 8. A terapia empregada neste trabalho foi benéfica na QV,
melhorando aspectos fisicos e psicoldgicos das voluntarias.

O estudo de Ugurlu et al 39 comparou o efeito aplicagdo de AP convencional
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e AP simulada, em mulheres com FM. Os resultados apontaram melhora significativa
da dor, fadiga, depressdo e QV (medida pela FIQ) em ambas intervencdes, porém
com eficacia maior da AP convencional. O tratamento da FM com AP em suas
diferentes formas pode ser um recurso eficaz, pois produz efeitos sistémicos e

locais, fisicos e psicolégicos, dependendo do objetivo da técnica e pontos aplicados
(40)

A AP produz liberacdo de opidides enddgenas no organismo, reducao na
expressao de receptores de dor, inibicdo de ativagcao de proteinas inflamatdrias,
ativacdo de areas cerebrais, que contribuem para a modulacdo descendente
inibitéria e inativagdo da microglia que podem contribuir para reduzir a dor e a
inflamagéo “1),

Quando o tecido esta lesionado ou com funcionamento fisioldgico
inadequado, ocorrem modificagdes no meio extracelular, como aumento da
viscosidade e alteragdo de potencial hidrogénico. O que pode induzir mecanismos
nociceptivos prejudiciais, principalmente a fascia muscular, gerando dor. A agao
fisiologica da LA é compreendida pela ativacdo da atividade redox, reducédo de
substancias quimicas para produgdo de energia celular, restabelecendo a atividade
metabolica intracelular e extracelular, o que inibe os mecanismos nociceptivos “1).
Outra hipétese da acdo da LA para os sintomas de dor & a regulacdo entre
nocicepgao e percepgdo central da dor “43). O tratamento com LA pode ser benéfico
para individuos com FM ja que possuem alteragdes nas vias ascendentes e
descendentes de dor e sensibilizagéo central (44).

A profundidade de penetragdao do LASER esta relacionada ao comprimento de
onda e da frequéncia (continua ou pulsada). Tecidos superficiais geralmente s&o
tratados com comprimentos de 600 a 700 nandmetros, e tecidos profundos de 700 a
950 nanbémetros. A frequéncia pulsada pode atingir tecidos mais profundos que a
frequéncia continua devido a facilitagao de penetragao dos fétons durante o pico do
pulso “45-47) Os pontos de AP sdo estruturas que envolvem tecidos profundos como
musculos, nervos e tecido conjuntivo, os musculos, ligamentos e tendées seguem o
curso dos meridianos “8), Efeitos benéficos na reducdo da dor por estimulacdo
profunda dos pontos de acupuntura sdo relatados na literatura 49 o presente
trabalho utilizou frequéncia pulsada com comprimento de onda de 808 nandmetros
afim de causar estimulagdo adequada a gerar efeitos.

O LA foi a modalidade escolhida para este trabalho, por ser um procedimento
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seguro, quando aplicado corretamente e ndo invasivo que traz maior conforto “9).
Contudo, na literatura cientifica os estudos de LA sdao de baixa qualidade
metodoldgica e os resultados sdo inconsistentes ©1). A presente pesquisa inovou na
aplicacdo do LA pulsada (frequéncia pulsada “E” de Nogier) nos acupontos
determinados pelo eletrodiagndstico, em mulheres fibromialgicas. Para o tratamento
desta sindrome existem inUmeras terapias e varias combinagdes terapéuticas (52,
mas até o momento nao foi encontrado estudo reportasse essa aplicagao.

Acredita-se que as limitagdes do estudo foi a auséncia do acompanhamento
das voluntarias apos a intervengao (follow-up), para verificar o tempo de
permanéncia dos resultados encontrados. Outra limitagcdo pode ser a auséncia do
grupo placebo, pois a dor tem caracteristicas emocionais envolvidas, ndo foi o
objetivo deste estudo, mas o fator emocional pode exercer influéncias com grupo
placebo.

Esse tipo de tratamento pode auxiliar as pessoas que possuem esta doenca,
contribuindo com a sociedade e com a comunidade cientifica. Para pesquisas

futuras, a necessidade do follow-up e presenga de grupo placebo.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que LA pulsada (frequéncia “E” de Nogier) aplicadas nos pontos do
eletrodiagndstico energético teve efeito positivo no limiar de dor e na QV em

mulheres com FM.
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ANEXO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: EFEITO DA ACUPUNTURA SISTEMICA ASSOCIADA OU NAO A
ACUPUNTURA

AURICULAR EM SUJEITOS COM

FIBROMIALGIA Pesquisador: ANDREIA MARIA SILVA VILELA
TERRA Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 24769719.0.0000.5142

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nudmero do Parecer: 3.759.306

Apresentacao do Projeto:
Ensaio Clinico Controlado Randomizado, com financiamento préprio e sem conflito de interesses, que

tem como objetivo determinar a diagnose chinesa e verificar o efeito da acupuntura sistémica
associada ou nao acupuntura auricular em sujeitos com fibromialgia. A amostra sera recrutada nas
unidades de Saude da Familia do municipio de Alfenas e na clinica de Fisioterapia da UNIFAL e os
procedimentos serdo realizados na Clinica de Fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas. As
participantes, de 40 a 60 anos, assinardo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e seréo
orientadas dos procedimentos, riscos e beneficios. A amostra sera dividida em 4 grupos: Grupo
controle (GC) que participara de palestra informativa, Grupo Acupuntura Ryodoraku (GEAR) recebera
acupuntura nos pontos avaliados pelo sistema Ryodoraku, Grupo Eletroacupuntura (GEEA) que
recebera eletroestimulagdo em pontos na orelha e Grupo Laseracupuntura (GELA) recebera
estimulagao com laser nos mesmos pontos da Eletroacupuntura.

Objetivo da Pesquisa:
Determinar a diagnose chinesa e verificar o efeito da acupuntura sistémica associada ou nao

acupuntura auricular em sujeitos com fibromialgia.
Os objetivos sao claros e bem definidos; coerentes com a propositura geral do projeto e exequiveis.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Durante a aplicagdo dos questionarios podera haver constrangimento em responder as

perguntas, por isso sera realizado por um unico avaliador em local fechado e tranquilo. Durante o
tratamento, na aplicagdo da acupuntura, pode ocorrer leve ardor, leve formigamento e depois da
retirada das agulhas o local podera ficar avermelhado, o que deve desaparecer em alguns minutos.
Também podera ficar arroxeado, para que isto ndo ocorra, o pesquisador sera treinado com
antecedéncia e caso ocorra, sera orientado a colocagédo gelo. Durante a aplicagdo da acupuntura
pode ocorrer tontura, ocorrendo o risco de queda, para que nao ocorra o risco de queda, o
procedimento sera aplicado na maca. Caso ocorra tontura as agulhas serdo retiradas
imediatamente.Também durante a aplicacdo da agulha de acupuntura podera ocorrer o risco de
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infecgdo e sangramento. Para minimizar o risco de infecgéo, sera realizada a assepsia com alcool
70% no local antes a aplicagdo e as agulhas sao individuais e estéreis. Para minimizar o risco de
sangramento, o pesquisador tera o cuidado na colocagcdo de forma correta e, no caso de
sangramento sera feita a compressao

com algodao no local até o mesmo cessar.Durante a aplicacdo do Laser, pode ocorrer lesdo nos
olhos tanto para o pesquisador quanto para o voluntario, se a caneta de Laser nao for aplicado
corretamente, entdo tanto o pesquisador quanto o voluntarios usarao o6culos de protecdo e o
pesquisador estara treinado para aplicagao.

Beneficios: divididos em trés partes: primeiro, para os voluntarios, que terao melhor conhecimento
sobre a fibromialgia, melhora nos sintomas de dor, ansiedade, depresséo, sono, bem estar geral e
melhora na qualidade de vida; segundo, os pesquisadores, que irdo contribuir com o avancgo cientifico
no campo do tratamento para pessoas com Fibromialgia, bem como pode servir de base norteadora
para novos trabalhos; terceiro, os profissionais, que sera instrumento para conduzem seu trabalho
com base em evidéncias cientificas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

1 Metodologia da pesquisa — atualizada e adequada aos objetivos do projeto;

2 Referencial tedrico da pesquisa — atualizado e suficiente para aquilo que se propée;

3 Cronograma de execug¢do da pesquisa — coerente com o0s objetivos propostos e adequado ao

tempo detramitagao do projeto (inicio previsto para 06/01/2019)

Consideragoes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatoria:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Presente e adequado

Termo de Assentimento (TA) — N&o se aplica

Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — Nao se aplica

Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados e Prontuarios (TCUD) — Presente e adequado
Termo de Anuéncia Institucional (TAI) — Presente e adequado (Prefeitura, ICM e Clinica de

Fisioterapia)
f. Folha de rosto - Presente e adequada

¢ Projeto de pesquisa completo e detalhado - Presente e adequado

e Outro (especificar) — Nao se aplica

Recomendagoes:

Nao ha

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoées:

Recomenda-se aprovacéao

Consideragées Finais a critério do CEP:

Apos discussao em reuniao, o colegiado emite parecer

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem | Autor
Documento
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 18/11/2019 Aceito
Basicas do ROJETO 1455979.pdf 15:30:00
Projeto
Projeto projeto 13 11 2019.pdf 14/11/2019 | ANDREIA Aceito
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Investigador VILELA
TERRA
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