UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS

KAROL PRISCILA DA SILVA

LASERACUPUNTURA COM FREQUENCIA DE NOGIER E SEUS EFEITOS NA
QUALIDADE DE VIDA, CRITERIO DIAGNOSTICO, INTENSIDADE DA DOR E
VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM MULHERES COM
FIBROMIALGIA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO PILOTO

Alfenas/MG
2021



KAROL PRISCILA DA SILVA

LASERACUPUNTURA COM FREQUENCIA DE NOGIER E SEUS EFEITOS NA
QUALIDADE DE VIDA, CRITERIO DIAGNOSTICO, INTENSIDADE DA DOR E
VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM MULHERES COM
FIBROMIALGIA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO PILOTO

Dissertacdo apresentada como parte dos
requisitos para obtencédo do titulo de Mestre
em Ciéncias da Reabilitacdo pela
Universidade Federal de Alfenas. Area de
concentracdo: Processo de avaliagéo,
prevencdo e reabilitacdo nas disfungdes
musculoesqueléticas e do envelhecimento.

Orientadora: Prof2. Dr2, Adriana Teresa Silva
Santos

Coorientadora Prof2. Dr2, Andréia Maria Silva
Vilela Terra

Alfenas/MG
2021



Dados Internacionais de Catalogacéo-na-Publicacdo (CIP)
Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal de Alfenas

S586lI

Silva,Karol Priscila da.

Laseracupuntura com frequéncia de Nogier e seus efeitos na qualidade
de vida, critério diagnostico, intensidade da dor e variabilidade da frequéncia
cardiaca em mulheres com fibromialgia: ensaio clinico randomizado piloto.
/Karol Priscila da Silva.--Alfenas/MG, 2021.
64f.il. —

Orientadora: Adriana Teresa Silva Santos.

Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Reabilitagdo)-Universidade
Federal de Alfenas, 2021.

Bibliografia.

1. Fibromialgia. 2.Terapia com Luz de Baixa Intensidade.3. Acupuntura. 4.
Reabilitacdo. |. Santos, Adriana Teresa Silva. II. Titulo

CDD-615.82

Ficha Catalografica elaborada por Fatima dos Reis Goiata
Bibliotecario-Documentalista CRB/6-425




KAROL PRISCILA DA SILVA

LASERACUPUNTURA COM FREQUENCIA DE NOGIER E SEUS EFEITOS NA
QUALIDADE DE VIDA, CRITERIO DIAGNOSTICO, INTENSIDADE DA DOR E
VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM MULHERES COM
FIBROMIALGIA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO PILOTO

A Banca examinadora abaixo-assinada
aprova a Tese apresentada como parte dos
requisitos para obtencédo do titulo de Mestre
em Ciéncias da Reabiltacdo pela
Universidade Federal de Alfenas. Area de
concentracdo: Processo de avaliagéo,
prevencdo e reabilitacdo nas disfungdes
musculoesqueléticas e do envelhecimento.

Aprovada em: 01 de outubro de 2021

Profa. Dra. Adriana Teresa Silva Santos

Instituicdo: Universidade Federal de Alfenas

Prof. Dr. Rodrigo Polaquini Simoes
Instituicdo: Universidade Federal de Alfenas

Profa. Dra. Fernanda Rossi Paolillo
Instituicdo: Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG)

—
Documento assinado eletronicamente por Adriana Teresa Silva Santos, Professor do Magistério

—
el ; ' X , leresa >
s . Lﬁ Superior, em 21/10/2021, as 13:28, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62,

assinatura

| _cietronica § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

I
'I ) Documento assinado eletronicamente por Rodrigo Polaquini Simoes, Professor({a) Visitante, em
ig!; Lﬂ 21/10/2021, as 13:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do

| eletrénica Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
B
eil Documento assinado eletronicamente por Fernanda Rossi Paolillo, Usuario Externo, em 21/10/2021,
J-gm“u"_, lﬂ as 16:20, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539,

eletrénica de 8 de outubro de 2015.

. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.unifal-
)i mg.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
Ez- informando o cddigo verificador 0612537 e o codigo CRC E19E7DD3.




Gratiddo a Deus por me permitir viver essa
experiéncia e por ndo me deixar desistir.
Gratiddo a minha familia e namorado pela

paciéncia que tiveram comigo.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus, pela vida e pela minha saude.

Aos meus pais Maria e Carlos, por me apoiar e me incentivar a seguir meus
sonhos, em especial minha avdé Marina que sempre me acompanhou, ao meu primo
Navarro que me levou pra assistir as aulas e meu namorado Tiago por me incentivar.

A Universidade Federal de Alfenas, pela oportunidade de realizacdo da pos-
graduacéao.

A minha orientadora, Profa. Dra. Adriana Teresa Silva Santos e co-
orientadora, Profa. Dra. Andréia Maria Silva Vilela Terra, pelos ensinamentos.

As colegas, Carolina Lima de Farias, Erika Aimeida Boggiss, Paula Aparecida
Silva, Rhaynara Coelho Rosario, Rosa Maria Moreira e Rosana Aparecida de Lima
que participaram desta pesquisa. Obrigada pela consideravel ajuda e apoio, meu
mais sincero agradecimento.

A Empresa ECCO Fibras, pelo empréstimo do aparelho de Laseracupuntura.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil
(CAPES) - Cdédigo de Financiamento 001 pelo apoio em pesquisa.

A todos os funcionarios da Clinica Escola de Fisioterapia - Instituto de
Ciéncias da Motricidade.

As minhas amigas Vanessa de Queiroz dos Santos, Juliana Rezende
Valladares, que compartilharam comigo todos os momentos durante essa jornada.
Agradeco pelo companheirismo e pelas caronas. Em especial a minha amiga Rosa
Maria Moreira, companheira de pesquisa desde a graduacdo. Também minha amiga
Taisa Aparecida Henrique, antiga companheira de pesquisa por me incentivar a
seguir a carreira académica.

Ao Professor Ricardo Cunha Bernardes, coordenador do curso de fisioterapia
da Univas por me permitir realizar o estagio docente na instituicdo, e a Profa. Dra.
Bruna Leonel Carlos e Professor Bruno Mendes por me aceitarem em suas aulas e
compartilharem comigo um pouco do seu conhecimento e experiéncia.



RESUMO

Introducédo: A fibromialgia é caracterizada por condicdo reumatolégica complexa
com fisiopatologia incerta. A incapacidade funcional € o principal fator que impacta
negativamente na qualidade de vida das pacientes. As pacientes apresentam
disfuncbes do sistema nervoso autbnomo como hiperatividade simpatica e equilibrio
vagal anormal. No Brasil, estd presente em 2,5% da populacdo geral do pais, com
prevaléncia em pacientes do sexo feminino. Tem como forma de diagnéstico os
critérios diagnésticos criados pelo CAR. O tratamento € voltado as manifestacdes
clinicas, através de medidas farmacologicas e ndo farmacolégicas, tendo como
objetivo melhora dos sintomas. A laseracupuntura € uma técnica ndo invasiva que
pode ser oferecida como tratamento a pacientes que possuem medo de agulha. Paul
Nogier, um acupunturista francés desenvolveu o uso da terapia a laser de baixa
intensidade na acupuntura e descreveu as frequéncias do laser que provou ser
eficaz para estimulacdo de pontos de acupuntura. Objetivo: analisar os efeitos da
laseracupuntura com frequéncia de Nogier na qualidade de vida, no critério de
diagnéstico da fibromialgia, na intensidade da dor e sobre a VFC em mulheres com
fibromialgia. Metodologia: Ensaio Clinico Randomizado Controlado Piloto. Foram
selecionadas 20 mulheres, divididas aleatoriamente em dois grupos: Gl que recebeu
o tratamento com laseracupuntura e GC recebeu palestra informativa sobre
cuidados diarios e manejo da patologia. As avaliagdes foram realizadas antes e apés
a Ultima intervencdo. Os instrumentos utilizados para avaliagdo foram critério de
diagnéstico de fibromialgia (IDG e ESS), o QIF, a intensidade da dor (EAN) e analise
dos intervalos R-R e VFC, no dominio do tempo e da frequéncia. Resultados: Na
comparacao entre 0os grupos pode se observar reducao significativa das variaveis
QIF (p=0,02), IDG (p=0,03) e ESS (p=0,02). Para as variaveis EAN foi observado
diferenca significativa no Gl (p=0,03), porém, ndo foi observada diferenca
significativa entre os grupos para EAN e VFC. Conclusé&o: A laseracupuntura com
frequéncia de Nogier ocasionou uma reducdo do impacto da fibromialgia na
qualidade de vida das pacientes avaliadas bem como uma reducgao da intensidade

da dor. Porém, ndo demonstrou altera¢des no padréo autondmico das pacientes.

Palavras-chave: Fibromialgia; Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Acupuntura;

Reabilitac&o.



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is characterized by a complex rheumatologic condition
with uncertain pathophysiology. Functional incapacity is the main factor that
negatively impacts the quality of life of patients. Patients present with autonomic
nervous system disorders such as sympathetic hyperactivity and abnormal vagal
balance. In Brazil, it is present in 2.5% of the country's general population, with a
prevalence in female patients. Its form of diagnosis is the diagnostic criteria created
by the CAR. Treatment is aimed at clinical manifestations, through pharmacological
and non-pharmacological measures, with the objective of improving symptoms. Laser
acupuncture is a non-invasive technique that can be offered as a treatment to
patients who are afraid of the needle. Paul Nogier, a French acupuncturist developed
the use of low-intensity laser therapy in acupuncture and described laser frequencies
that proved effective for stimulating acupuncture points. Objective: to analyze the
effects of laser acupuncture with Nogier frequency on quality of life, on fibromyalgia
diagnostic criteria, on pain intensity and on HRV in women with fibromyalgia.
Methodology: Pilot Randomized Controlled Clinical Trial. Twenty women were
selected, randomly divided into two groups: the IG who received laser acupuncture
treatment and the CG who received an informative lecture on daily care and
management of the pathology. Assessments were performed before and after the last
intervention. The instruments used for evaluation were diagnostic criteria for
fiboromyalgia (IDG and ESS), the QIF, pain intensity (EAN) and analysis of the R-R
and HRYV intervals, in the domain of time and frequency. Results: When comparing
the groups, a significant reduction in the variables QIF (p=0.02), IDG (p=0.03) and
ESS (p=0.02) can be observed. For the EAN variables, a significant difference was
observed in the GI (p=0.03), however, no significant difference was observed
between the groups for EAN and HRV. Conclusion: Laser acupuncture with Nogier
frequency caused a reduction in the impact of fiboromyalgia on the quality of life of the
patients evaluated, as well as a reduction in pain intensity. However, it did not show

alterations in the autonomic pattern of the patients.

Keywords: Fibromyalgia; Low Intensity Light Therapy; Acupuncture; Rehabilitation.
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A fibromialgia é caracterizada por condicdo reumatolégica complexa com
fisiopatologia incerta. Individuos com essa condicdo podem apresentar dor
generalizada, distarbio cronico ndo articular, simétrico e duradouro. Ela possui
pontos sensiveis em locais anatdémicos especificos. Além dos sintomas musculares,
apresenta fadiga, disturbios do sono, distdrbios cognitivos e rigidez matinal, muitas
vezes podem estar associados a depressdo e sindrome do intestino irritavel,
sintomas os quais interferem em suas atividades de vida diaria e que somados
podem resultar em reducdo da qualidade de vida (DAYA S. 2007; HONDA, et al.,
2018; PERRY, et al., 2017; YUKSEL, et al., 2019).

Os principais fatores que impactam negativamente na qualidade de vida das
pacientes com fibromialgia € a incapacidade funcional que muitas vezes esta
associada as limitacdes fisicas e cognitivas, sendo que o maior impacto € sobre as
guestdes fisicas e ndo psiquicas, contudo, € importante conhecer estes fatores para
gue a conduta terapéutica seja mais eficaz (FRANTZ, 2018).

Pacientes com fibromialgia comumente apresentam hiperatividade simpatica
e equilibrio vagal anormal. O que pode explicar a dor generalizada, os problemas de
sono e ansiedade, sendo um dos elementos predisponentes para o desenvolvimento
da fibromialgia. Tendo em vista essa condi¢do a VFC acaba sendo uma ferramenta
util e ndo invasiva para avaliagéo do sistema nervoso auténomo (DIAS-TORAL et al.,
2017; MARTINEZ-MARTINEZ et al., 2014).

Apesar de ter etiologia incerta a fibromialgia € conhecida como o segundo
distarbio doloroso mais comum, com prevaléncia de 2-4% da populacao geral, sendo
80-90% dos pacientes mulheres (KARATAY, et al., 2018). No Brasil, est4 presente
em 2,5% da populagdo geral do pais, com prevaléncia em pacientes do sexo
feminino, apresentando proporcdo 3:1 em relacdo aos homens, sendo 40,8% das
mulheres se encontram entre 35 e 44 anos de idade (HEYMANN, et al.; 2010;
HEYMANN, et al.,, 2017). Na Espanha, relatou que o0s gastos anuais com
fibromialgia chegam a 12.993 milhdes de euros, sendo divididos em gastos com
saude e perda de produtividade (ZANGH, et al., 2019). Na Europa e Estados Unidos
os atendimentos de fibromialgia em clinicas reumatoldgicas ultrapassam 10%, sendo
gque nesses paises a prevaléncia da doenca € de 5% da populacdo geral
(HEYMANN, et al., 2017).

O diagnéstico da fibromialgia € identificado frequentemente na meia idade. No
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entanto, exames de imagem ou laboratoriais ndo sao fidedignos para diagnosticar a
doenca. Contudo, a presenca de sensibilidade dolorosa em sitios anatdmicos
especificos chamados tenderpoints foi considerada um achado clinico relevante
(PROVENZA, et al., 2004; REINA, et al., 2017). Tem sido utilizado como forma de
diagnéstico os critérios diagnosticos criados em 1990 pelo Colégio Americano de
Reumatologia, que foi revisado em 2010. O critério diagnéstico consiste em avaliar
escala de sintomas da fibromialgia que incluem a Escala de Severidade dos
Sintomas (ESS) em combinacdo com o Iindice de Dor Generalizada (IDG)
(HEYMANN, 2017; PERRY, et al., 2017).

O seu tratamento é voltado as manifestacdes clinicas, através de medidas
farmacoldgicas e nédo farmacoldgicas, tendo como objetivos o alivio da dor, melhora
da qualidade do sono, do condicionamento fisico, fadiga e restabelecimento do
equilibrio emocional (PROVENZA, et al.,, 2004). Pacientes com fibromialgia
comumente utilizam a medicina complementar alternativa como forma de tratamento
e a mais utilizada entre eles é a acupuntura, devido aos seus efeitos comprovados
sobre a dor cronica e aguda (BARBOSA et al., 2013; MAYHEW E.; ERNST E.;
2007).

Os efeitos analgésicos da acupuntura tém sido estudados em pesquisas
médicas modernas devido a sua importancia em terapias nao farmacoldgicas. Esses
efeitos sdo conhecidos por ativar sistemas periféricos e de controle centrais da dor,
através de liberacdo de opidides enddgenos ou nao opidides. Em pacientes com
fibromialgia tem sido demonstrado que estimulos dolorosos tém a capacidade de
levar a neuroplasticidade e disfuncdo nas vias de dor no sistema nervoso central
ocasionando respostas diferentes a dor, eles apresentam também disfuncbes do
sistema nervoso auténomo. (YUKSEL, et al., 2019; ZANGH, et al., 2019). E not6rio o
aumento do numero de pesquisas sobre neuroquimica e neurofisiologia da
acupuntura. Porém, sdo poucas pesquisas que investigam a acdo da
laseracupuntura com frequéncia pulsada (JIMENEZ, et al., 2014).

A laseracupuntura é uma técnica néo invasiva, com poucos efeitos colaterais,
pode ser oferecida como tratamento alternativo a pacientes que possuem medo de
agulha. Pesquisas mostram que a laseracupuntura € resultado do processo
tecnoldgico, porém ainda esta no estagio inicial de desenvolvimento (HELIANTHI, et
al., 2016; ROUND, R.; LITSCHER, G.; BAHR, F.; 2013). Ela também é conhecida

por terapia de baixa intensidade, que € uma forma de amplificacdo de luz estimulada
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por emissdo de radiacdo, possui feixes paralelos de luz monocromatica e
comprimentos de onda que oscilam em uma Unica fase. A terapia a laser de baixa
intensidade se difere dos outros tipos de equipamento a laser por ser de baixo nivel,
0 que significa que a densidades de energia ideais fornecidas por este tipo de laser
sdo minimas (FUCHTENBUSCH, 2014).

A terapia a laser de baixa intensidade tem sido usada terapeuticamente
através do laser com espectro vermelho e infravermelho desde a invengdo dos
lasers para aliviar dores, promover cicatrizacdo de feridas, reduzir inflamacao e
também prevencdo de danos aos tecidos. Paul Nogier, um acupunturista francés
desenvolveu o uso da terapia a laser de baixa intensidade na acupuntura e
descreveu as frequéncias do laser que provou ser eficaz para estimulacao de pontos
de acupuntura (FUCHTENBUSCH, 2014; UWE PETERMANN, 2015).

O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos da laseracupuntura com
frequéncia de Nogier na qualidade de vida, no critério de diagnéstico da fibromialgia,
na intensidade da dor e sobre a VFC. Tendo como hipétese a melhora da qualidade
de vida, reducdo dos sintomas avaliados pelo critério diagnostico, reducdo da
intensidade da dor e verificar se houve uma melhora da VFC em individuos que
receberam o tratamento de laseracupuntura com frequéncia de Nogier em

comparacao com individuos que ndo receberam.

2 REVISAO DE LITERATURA
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Fibromialgia

A fibromialgia é uma sindrome de etiologia ainda desconhecida que se
manifesta através de dor cronica generalizada, dentre outros sintomas, considerada
por alguns autores como sindrome de somatizagédo (STIVAL, et al., 2014). Estima-se
que 2% da populacdo mundial sejam afetadas pela sindrome. Ela apresenta
predominéancia no sexo feminino, 85% a 90% das mulheres que sofrem com a
patologia encontra-se na faixa etaria entre 40 a 60 anos (SARMIENTO-
HERNANDEZ, et al., 2020). No Brasil, é estimado que a epidemiologia seja similar a
literatura internacional (MARTINS, et al., 2011).

Uma das teorias mais aceitas que explicam a fibromialgia € que ela causada
por um distarbio na regulacdo da sensibilidade a dor do sistema nervoso central
(CARVALHO, et al.,, 2009). Devido a auséncia de danos estruturais ela é
considerada como uma sindrome de sensibilizacdo central. A hiperatividade e
hipersensibilidade do sistema nervoso central ocorrem devido a existéncia de
manchas dolorosas que perpetuam uma descarga nociceptiva periférica que
contribui para o processo de sensibilidade a dor presente na fibromialgia. Com isso,
a exposicdo continua a um fator estressante exégeno também pode contribuir para o
aumento da dor (SARMIENTO-HERNANDEZ, et al., 2020).

Devido ao conhecimento restrito sobre sua patogénese ndo existem
tratamentos especificos. A procura por servicos médicos e de diagnostico pelos
portadores da fibromialgia € maior que a populagdo normal. Nos Estados Unidos os
gastos com saude anuais chegam a U$ 9.573,00 por paciente. Gastos que podem
ser evitados caso ocorra diagndstico e tratamento corretos (HEYMANN, et al., 2010).

Tendo em vista a falta de marcadores que possam identificar a fiboromialgia, o
diagnoéstico € baseado na avaliagcéo clinica e aplicacdo de questionarios (GALVEZ-
SANCHEZ, CM.; PASO, GAR.; 2020). Em 1990, o Colégio Americano de
Reumatologia (CAR) estabeleceu critérios diagnosticos a fibromialgia, os quais
podem ser caracterizados por dor bilateral, com duragdo superior a trés meses e
presenca de pelo menos 11 de 18 pontos dolorosos a palpacdo. Em 2010, estes
critérios foram revisados pelo CAR no qual utiliza atualmente a escala de sintomas
da fibromialgia que incluem a Escala de Severidade dos Sintomas (ESS) em
combinacdo com o indice de Dor Generalizada (IDG) (PERRY, et al., 2017).
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Outra forma de avaliar os sintomas subjetivos € a utilizacdo de questionarios
detectando variacbes dos sintomas ao longo do tempo. Um questionario que se
destaca é o Questionario Sobre o Impacto da Fibromialgia (QIF), especifico para
avaliar a qualidade de vida em pacientes com fibromialgia (CAMARGO, et al., 2009;
GALVEZ-SANCHEZ, CM.; PASO, GAR.; 2020).

Pesquisas tém sido desenvolvidas sobre tratamentos com técnicas invasivas
e néo invasivas com intuito de delinear o impacto que a reducdo do quadro doloroso
tem sobre qualidade de vida em pessoas com fibromialgia (SARMIENTO-
HERNANDEZ, et al., 2020).

Acupuntura e Auriculoterapia

A acupuntura € uma técnica praticada a milhares de anos, faz parte da
Medicina Tradicional Chinesa e inicialmente era passada de geracdo a geragao.
Atualmente tem sido utilizada como tratamento complementar em paises do
ocidente (ROUND, LITSHER E BAHR; 2013). Praticada na China ha mais de 3.000
anos, a acupuntura € uma terapia de cura natural, conhecida por ser uma técnica de
insercdo e manipulacdo de agulhas finas em pontos especificos do corpo com fins
terapéuticos (CHON, LEE; 2013; YI ZHUANG, et al., 2013). A acupuntura tem sido
bem aceita e vem ganhando popularidade entre profissionais de saude em todo o
mundo. As pesquisas nha area comecaram em 1800, e em 1987 atingiram seu pico
com a formalizacdo da Federacdo Mundial de Acupuntura e Moxabustdo que teve
inicio em Paris, na década de 1940, ficando conhecida como a primeira associacao
académica de acupuntura e moxabustdo no mundo. Possuem duas vertentes de
pesquisa, sendo elas investigacao basica e clinica. (YI ZHUANG, et al., 2013).

A auriculoterapia ndo foi disseminada da mesma maneira, mesmo sendo
praticada ha mais de 2.500 anos. Antigamente acreditava-se que 0s pontos da
auriculoterapia estavam ligados aos meridianos e eram usados principalmente para
o tratamento da dor. A auriculoterapia francesa, técnica moderna, renasceu em
1951, através do médico francés Paul Nogier, ndo é baseada na medicina tradicional
chinesa e sim na neurofisiologia e na representacédo do corpo na auricula (ROUND,
LITSHER E BAHR; 2013). As publicagbes de Paul Nogier em 1957 contribuiram para
espalhar a terapia em todo o mundo. Sua descoberta foi publicada em um periddico

de circulacdo internacional e apresentada em varios congressos, 0 que colaborou
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com a aceitacdo do seu conceito de mapa de feto invertido na orelha externa, como
pode ser observado na figura 1 (WI HE, et al., 2012; YI ZHUANG, et al., 2013).

Figura 1: Representagéo de feto invertido na orelha
Fonte: ROUND, LITSHER E BAHR; 2013

A auriculoterapia € considerada o microssistema da acupuntura representado
na auricula humana que utiliza de pontos no ouvido externo para estimular o corpo
inteiro. Ela é definida como um sistema diagnéstico e de tratamento baseado na
normalizacédo da disfuncédo do corpo (ROUND, LITSHER E BAHR; 2013). No Brasil,
a auriculoterapia foi incluida na lista de praticas integrativas e complementares no
ano de 2017, com a proposta de promoc¢do da saude, recuperacdo e prevencao de
agravos, podendo ser aplicada nos niveis de saude especializada, hospitalar e até
mesmo na atencdo basica. Sua utilizacdo pode ser de forma individualizada ou em
complemento a outra técnica (ARTIOLI DP, TAVARES AL E BERTOLINI GR.; 2019).

A estimulacdo dos pontos pode ser de diversas maneiras, ndo somente
através das agulhas de acupuntura, mas também através de sementes, agulhas
semipermanentes, com estimulacdo elétrica ou através do laser. Mas a justificativa
para 0 uso da auriculoterapia ndo estd apenas nos estimulos da penetracdo da
agulha e sim nos pontos que sdo escolhidos (ARTIOLI DP, TAVARES AL e
BERTOLINI GR.; 2019). Acredita-se que o mecanismo da auriculoterapia funcione
através do sistema nervoso autbnomo que envia as informacdes diretamente do
ouvido para o cérebro (ROUND, LITSHER E BAHR; 2013).
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Estudos concluiram que o uso da auriculoterapia € um recurso seguro para
tratamento da dor, sendo eficaz tanto para reducdo de dor crénica como para dor
aguda. E a combinacdo de pontos que se obtém melhores resultados quanto ao
alivio da dor € o ponto ShenMen, pontos reflexos correspondentes ao local do corpo
afetado e a concha cava, como exemplo o ponto do pulméo. O ponto Shenmen, esta
localizado no &pice da fossa triangular € um ponto usado no sistema ocidental, muito
utilizado para tratamento da dor, ansiedade, depressdo, estresse entre outros
(ARTIOLI DP, TAVARES AL E BERTOLINI GR.; 2019).

Laseracupuntura

A laseracupuntura também pode ser denominada terapia a laser de baixa
intensidade (Low level Laser Therapy - LLLT), teve inicio na década de 70 quando na
Unido Soviética, obtiveram sucesso no tratamento de asma e hipertensao (CHONG,
et al.,, 2019). A primeira vez que o termo foi utilizado, foi em 1978, quando uma
empresa alema publicou em uma revista sobre o lancamento do equipamento a
laser (LITSHER; 2020).

Pesquisas mostram que os estudos sobre laseracupuntura ainda estdo em
fase inicial de desenvolvimento. Em 2020, havia 1.015 publicacGes sobre este topico
nas bases de dados Index e PubMEd (ROUND, LITSHER E BAHR; 2013; LITSHER;
2020).

A laseracupuntura pode ser definida por estimulacdo de pontos da acupuntura
tradicional através do laser ndo térmico de baixa intensidade que sdo mais
comumente utilizados na auriculoterapia e acupuntura sistémica, possuem
comprimentos de onda entre 300nm e 10.600nm, poténcia entre 10 W/cm2 e 100
W/cm2, e densidades de energia entre 102 J/cm2 e 102 J/cm2 (ROUND, LITSHER
E BAHR; 2013). Ela foi promovida por décadas e provou ser eficaz no tratamento de
diversas disfunc6es bem como a inflamacéo e dor cronica e aguda (ERTHAL, et al.,
2013).

Os efeitos ocasionados pela laseracupuntura vao muito além dos efeitos da
estimulacdo dos pontos de acupuntura. A estimulacdo com laser de baixa
intensidade pode influenciar interfaces bioquimicas em um nivel intracelular. A

absorcdo da radiacdo infravermelha leva a um aumento do ATP, do acido
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ribonucleico, do potencial eletroquimico dos protons, amento do consumo de
oxigénio e sintese de proteinas. Essa ativacdo do metabolismo ocasionada pela
estimulacdo através do laser de baixa intensidade se traduz em inibicao do processo
inflamatoério, promocdo da circulagdo sanguinea, ativacdo da regeneracdo e
consequentemente reducdo da dor. Outro mecanismo da estimulacdo do laser de
baixa poténcia é a terapia de ressonancia ou frequéncia que utiliza a funcao pulsada
do laser para desencadear fendbmenos de ressonancia com o objetivo promover
efeitos terapéuticos. Muito utilizada por Paul Nogier e Frank Bahr na auriculoterapia.
Utilizando a terapia a laser de baixa intensidade Nogier descreveu sete zonas da
orelha (FIGURA 2) que possuem respostas a especificas frequéncias de luz, as

quais ficaram conhecidas como “frequéncias de Nogier” (FUCHTENBUSCH, 2014).

®

Figura 2: Zonas de frequéncia Nogier na orelha

Fonte: FUCHTENBUSCH, 2014

Foi muito bem aceita como forma de tratamento e tem sido relatado por ser
uma terapia analgésica econdmica. Sua aplicacdo € considerada ideal, pois nao
oferece risco de infec¢éo, € indolor, ndo invasiva e uma 6tima opgéo para pacientes
com fobia de agulha e criangcas (ERTHAL, et al., 2013; WU SY, et al., 2020).

Relacao auriculoterapia e resposta do sistema nervoso autbnomo
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A manutencdo da homeostase corporal € um produto do sistema nervoso
autbnomo que € dividido em sistema simpético e parassimpatico. O sistema
parassimpatico possui uma grande influéncia no controle da atividade
cardiovascular, gastrointestinal, respiratoria, e tem efeitos sobre o0s vasos
sanguineos, glandulas sudoriparas, musculos lisos, e o0 sistema enddocrino através
da atuacdo do nervo vago. A inervagdo da auricula é feita por nervos cranianos e
espinhais, um deles € o ramo auricular do nervo vago, 0 seu Unico ramo periférico. A
auriculoterapia pode ser descrita como um tratamento reflexivo por demonstrar um
papel importante na alteracao no ténus vagal (WEI HE, et al., 2012).

Em 1832, Friedrich Arnold, professor de anatomia na Universidade de
Heidelberg na Alemanha, foi o primeiro a descrever um reflexo somato-
parassimpatico que ficou conhecido como reflexo Arnold (WEI HE, et al., 2012).

Em 1966, Paul Nogier descobriu o sinal autonémico vascular, que é utilizado
para deteccao pontos auricular, em suposi¢cédo que existe uma conexao direta entre o
coracdo e o ouvido. Porém, mais tarde em seus estudos ele descobriu que o sinal
autonémico vascular é uma resposta do sistema nervoso autbnomo, sendo este um
reflexo vasculocutaneo, resultado do débito cardiaco e seu rebote enquanto o
sangue se acumula nas arteriolas e capilares, podendo ser estimulado através de
calor, laser ou luz sobre a pele. O sinal autonémico vascular também é utilizado na
Europa para identificagdo de pontos que mostram uma disfun¢do do corpo, mas que
podem néo ser dolorosos (ROUND, LITSHER E BAHR; 2013).

O sistema nervoso periférico, regulado pelo sistema nervoso autbhomo é
responsavel por manter algumas fun¢cdes com parametros involuntarios como, por
exemplo, a manutencdo da temperatura, pressao arterial, respiracdo e frequéncia
cardiaca. Uma das maneiras de se avaliar a influéncia do sistema nervoso autbnomo
com melhor aceitagéo devido ao fato de nao ser invasiva e apresentar menor custo,
é através da variabilidade da frequéncia cardiaca, e analise dos intervalos R-R (M.
MEEUS, et al., 2013).

A andlise da VFC é uma das formas de avaliar o sistema nervoso autbnomo
podendo indicar presenca de comprometimentos da satde e um mau funcionamento
fisiologico. Sendo que baixa VFC pode indicar uma adaptacdo anormal do SNA, ao
contrario da alta VFC caracteriza uma condicdo saudavel com mecanismos de

regulacdo autonémicos eficientes (VANDERLEI, et al., 2009).
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Ela pode ser avaliada através de eletrocardiografos, conversores analdgicos e
cardofrequencimetros. O instrumento considerado confiavel para monitoracéo
multimodal de biosinais € o conversor digital Powerlab, com ele os sinais captados
séo transferidos para o computador e analisados ap6s filtragem, porém apresentam
alto custo e dificultam a aplicabilidade em situacbes externas ao ambiente
laboratorial. Como solucéo para essas dificuldades apresentadas pelos conversores
digitais existe os cardiofrequencimetros que apresentam um menor custo e melhor
aplicabilidade tanto em repouso quanto nos exercicios (VANDERLEI, et al., 2009).

Pacientes com fibromialgia apresentam hiperatividade simpética e equilibrio
vagal anormal, por isso a VFC acaba sendo uma ferramenta util e ndo invasiva para
avaliagdo do sistema nervoso autdbnomo (DIAS-TORAL, et al., 2017). A dor
generalizada, os problemas de sono e ansiedade podem explicar a hiperatividade
simpatica, podendo ser um dos elementos predisponentes para o desenvolvimento
da fibromialgia (MARTINEZ-MARTINEZ, et al., 2014).
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Resumo

Introducédo: A fibromialgia é caracterizada por condicdo reumatolégica complexa
com fisiopatologia incerta. A incapacidade funcional € o principal fator que impacta
negativamente na qualidade de vida das pacientes. O diagnéstico é baseado no
CDF estabelecido pelo CAR em 1990 e revisado em 2010, utiliza a ESS em
combinacdo com o IDG. O QIF é um questionario especifico para avaliar a QV em
pacientes com fibromialgia. A laseracupuntura é uma técnica ndo invasiva, com
poucos efeitos colaterais, pode ser oferecida como tratamento a pacientes que
possuem medo de agulha. Objetivo: analisar os efeitos da laseracupuntura com
frequéncia de Nogier na qualidade de vida e no critério de diagnostico da
fibromialgia. Metodologia: Ensaio Clinico Randomizado Controlado Piloto. Os
individuos foram divididos aleatoriamente em dois grupos: Gl que recebeu o
tratamento com laseracupuntura e GC que recebeu palestra informativa sobre
cuidados diarios e manejo da patologia. As avaliac6es foram realizadas no inicio e
final do tratamento. Os instrumentos utilizados foram CDF (IDG e ESS), e o QIF.
Resultados: Participaram do estudo, 20 voluntarias, randomizados em GC (n=10) e
Gl (n=10). Na comparacédo entre os grupos pode se observar reducéo significativa
das variaveis QIF (p=0,02), IDG (p=0,03) e ESS (p=0,02), também foi observada
reducdo significativa para os dominios dor (p=0,04), cansaco (p=0,01), depressao
(p=0,03) e da pontuacdo total (p=0,02). Conclusdo: A laseracupuntura com
frequéncia de Nogier ocasionou uma reducdo do impacto da fibromialgia na
qualidade de vida das pacientes avaliadas bem como uma reducdo das variaveis
IDG e ESS do CDF.

Palavras-chave: Fibromialgia; com Luz de Baixa Intensidade; Acupuntura; Terapia,
Reabilitacéo.
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Abstract

Introduction: Fibromyalgia is characterized by a complex rheumatologic condition
with uncertain pathophysiology. Functional incapacity is the main factor that
negatively impacts the quality of life of patients. The diagnosis is based on the CDF
established by the CAR in 1990 and revised in 2010, using the ESS in combination
with the IDG. The QIF is a specific questionnaire to value quality of life in patients
with fiboromyalgia. Laser acupuncture is a non-invasive technique, with few side
effects, it can be offered as a treatment to patients who are afraid of the needle.
Objective: to analyze the effects of laser acupuncture with Nogier frequency on
quality of life and on the diagnostic criteria for fibromyalgia. Methodology: Pilot
Randomized Controlled Clinical Trial. The subjects were randomly divided into two
groups: IG who received laser acupuncture treatment and CG who received an
informative lecture on daily care and pathology management. The evaluations were
carried out at the beginning and at the end of the treatment. The instruments used
were CDF (IDG and ESS), and the QIF. Results: Twenty volunteers participated in
the study, randomized into CG (n=10) and IG (n=10). When comparing the groups, a
significant reduction can be observed in the variables QIF (p=0.02), IDG (p=0.03)
and ESS (p=0.02), a significant reduction was also observed for the pain domains (p
=0.04), tiredness (p=0.01), depression (p=0.03) and the total score (p=0.02).
Conclusion: Laser acupuncture with Nogier frequency caused a reduction in the
impact of fiboromyalgia on the quality of life of the patients evaluated, as well as a
reduction in the IDG and ESS variables of the CDF.

Keywords: Fibromyalgia; with Low Intensity Light; Acupuncture; Therapy;
Rehabilitation.

INTRODUCAO

A fibromialgia é caracterizada por condicdo reumatolégica complexa com
fisiopatologia incerta. Individuos com essa condicdo podem apresentar dor
generalizada, distlrbio crénico ndo articular, simétrico e duradouro. Ela possui
pontos sensiveis em locais anatdmicos especificos. Aléem dos sintomas musculares,
apresentam fadiga, distarbios do sono, distirbios cognitivos e rigidez matinal, muitas
vezes podem estar associados a depressdao e sindrome do intestino irritavel,
sintomas 0s quais interferem em suas atividades de vida diaria e que somados
podem resultar em reducdo da qualidade de vida (DAYA S. 2007; PERRY, et al.,
2017; HONDA, et al., 2018; YUKSEL, et al.,, 2019). Os principais fatores que

impactam negativamente na qualidade de vida das pacientes com fibromialgia € a
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incapacidade funcional que muitas vezes esta associada as limitacOes fisicas e
cognitivas, sendo que o0 maior impacto € sobre as questdes fisicas e ndo psiquicas,
contudo, é importante conhecer estes fatores para que a conduta terapéutica seja
mais eficaz (FRANTZ, 2018).

Devido ao conhecimento restrito sobre sua patogénese ndo existem
tratamentos especificos. A procura por servicos médicos e de diagnoéstico pelos
portadores da fibromialgia é maior que a populacdo normal (HEYMANN, et al.,
2010). Tendo em vista a falta de marcadores que possam identificar a fiboromialgia, o
diagnoéstico € baseado na avaliacéo clinica e aplicacdo de questionarios (GALVEZ-
SANCHEZ, CM.; PASO, GAR.; 2020). Em 1990, o Colégio Americano de
Reumatologia (ACR) estabeleceu critérios diagndésticos a fibromialgia, os quais
podem ser caracterizados por dor bilateral, com duracdo superior a trés meses e
presenca de pelo menos 11 de 18 pontos dolorosos a palpacdo. Em 2010, estes
critérios foram revisados pelo ACR no qual utiliza atualmente a escala de sintomas
da fibromialgia que incluem a Escala de Severidade dos Sintomas (ESS) em
combinagdo com o indice de Dor Generalizada (IDG) (PERRY, et al., 2017). Outra
forma de avaliar os sintomas subjetivos € a utilizacdo de questionarios detectando
variacfes dos sintomas ao longo do tempo. Um questionario que se destaca é o
Questionario Sobre o Impacto da Fibromialgia (QIF), especifico para avaliar a
qualidade de vida em pacientes com fibromialgia, uma vez que este instrumento
abrange o impacto global dos sintomas fisicos e psicologicos (CAMARGO, et al.,
2009; FRANTZ, 2018; GALVEZ-SANCHEZ, CM.; PASO, GAR.; 2020).

Pesquisas tém sido desenvolvidas sobre tratamentos com técnicas invasivas
e nao invasivas com intuito de delinear o impacto que a reducao do quadro doloroso
tem sobre qualidade de vida em pessoas com fibromialgia (SARMIENTO-
HERNANDEZ, et al., 2020).

A laseracupuntura é uma técnica nao invasiva, com poucos efeitos colaterais,
pode ser oferecida como tratamento alternativo a pacientes que possuem medo de
agulha. Pesquisas mostram que a laseracupuntura € resultado do processo
tecnoldgico, porém ainda esta no estagio inicial de desenvolvimento (HELIANTHI, et
al., 2016; ROUND, R.; LITSCHER, G.; BAHR, F.; 2013). Ela também é conhecida
por terapia de baixa intensidade, que € uma forma de amplificacdo de luz estimulada
por emissdo de radiacdo, possui feixes paralelos de luz monocromatica e

comprimentos de onda que oscilam em uma Unica fase. A terapia a laser de baixa
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intensidade tem sido usada terapeuticamente através do laser com espectro
vermelho e infravermelho desde a invencao dos lasers para aliviar dores, promover
cicatrizacdo de feridas, reduzir inflamacdo e também prevencdo de danos aos
tecidos. Paul Nogier, um acupunturista francés desenvolveu o uso da terapia a laser
de baixa intensidade na acupuntura e descreveu as frequéncias do laser que provou
ser eficaz para estimulacdo de pontos de acupuntura (FUCHTENBUSCH, 2014;
UWE PETERMANN, 2015).

O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos da laseracupuntura com
frequéncia de Nogier na qualidade de vida e no critério de diagnostico da
fibromialgia. Tendo como hipotese a melhora da qualidade de vida e reducdo dos
sintomas avaliados pelo critério diagnéstico em individuos que receberam o
tratamento com o protocolo de laseracupuntura com frequéncia de Nogier em

comparacao com individuos que nao receberam.

METODOLOGIA

3.1.1 Desenho do Estudo
Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado piloto.

3.1.2 Aspectos Eticos )
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL sob parecer 3.759.306 e esté registrado
na base de dados de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos — REBEC (RBR-
833mmz2). Os voluntarios receberam todas as informacdes relacionadas aos
objetivos, procedimentos metodolégicos do estudo e possiveis riscos, antes do
inicio. Apds concordarem em participar, assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido, em duas vias assinadas, uma sob os cuidados do pesquisador e
outra, do voluntario (APENDICE A).

3.1.3 Local da Pesquisa e Selecdo dos Sujeitos
Foram recrutadas mulheres com idade entre 40 e 80 anos, diagnosticadas

com fibromialgia segundo critérios do colégio americano de reumatologia de 2010
(CAR 10). A amostra foi recrutada nas unidades de Saude da Familia do municipio

de Alfenas e na clinica de Fisioterapia da UNIFAL. O estudo aconteceu no periodo
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entre o segundo semestre de 2019 a marco de 2020.

3.1.4 Critérios de Incluséo e Exclusdo
Os critérios de inclusdo para o estudo foram: mulheres com idade superior a

40 (quarenta) até 80 (oitenta) anos, diagnosticadas com fibromialgia segundo
critérios do colégio americano de reumatologia de 2010 (CAR 10).

Os critérios de exclusédo foram individuos com contraindicacéo ao tratamento
com laser, (cancer, infeccoes com febre alta, epilepsia ndo tratada, dermatite aguda
solaris, aumento responsividade fotoalérgico, gestantes ou lactantes), individuos que
receberam tratamento fisioterapico, massagem ou acupuntura nas duas ultimas
semanas antes da intervencdo, ou de drogas anestésicas, analgésicos, relaxantes
musculares ou anti-inflamatoérios nos ultimos dois dias antes da intervencdo, e

individuos que apresentem algum tipo de disturbio cognitivo.

3.1.5 Randomizacéo
ApoOs a selecdo da amostra foi realizado a randomizacdo simples, com

proporcao 1:1, que dividiu amostra em dois grupos, sendo eles grupo controle (n=10)
e grupo intervengao (n=10).

3.1.6 Célculo Amostral
O célculo do tamanho da amostra foi realizado a partir deste estudo piloto

(n=10 individuos para cada grupo). Foi analisada a média da diferenca do delta da
IDG (-0,10 +4,12 do GC e -4,60+4,24 do GI) pré-intervencgao, sendo adotado a= 0,05
e B= 0,80, com isso foi determinado 16 individuos para cada grupo. A variavel QIF
(1,46 + 15,47 do GC e -20,01+26,08 do GI) pré-intervengao, sendo adotado a= 0,05
e B= 0,80, com isso foi determinado 18 individuo para cada grupo. O programa

utilizado para realizacdo do calculo amostral foi GPower 3.1.

3.1.7 Avaliacao
A avaliacao foi composta por uma ficha com dados de identificacdo incluindo

idade, sexo, altura, peso, doencas associadas e medicamentos em uso. Como
instrumentos de avaliacéo foram utilizados:

- Critérios de diagndstico para fibromialgia (CDF) (ANEXO A), elaborado em
1990, pelo Colégio Americano de Reumatologia, foi revisado em 2010. Os novos

critérios de diagnostico, que incluiram varios sintomas e excluiram a palpacao dos
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pontos dolorosos em comparagcdo com o elaborado em 1990. O critério diagndstico
CAR 2010, que combina dor cronica (IDG > 7) e escala de severidade dos sintomas
(ESS > 5) ou dor cronica (IDG 3-6) e escala de severidade dos sintomas (ESS > 9),
tem acuracia diagnostica de 88,1% para fibromialgia (HEYMANN, et al., 2017).

- Questionario Sobre o Impacto da Fibromialgia (QIF) (ANEXO B), proposto e
testado por Burckhardt, et al., e 1991, o questionario tem como funcdo avaliar a
qualidade de vida em pacientes com fibromialgia. Composto por 19 questdes
relacionadas a capacidade funcional, situacdo profissional, disturbios psicologicos e
sintomas fisicos, organizadas em 10 itens. Quanto maior o escore, maior 0 impacto
da fibromialgia na qualidade de vida. Validado para o Brasil por Marques e
colaboradores em 2006 (MARQUES, et al., 2006).

3.1.8 Intervencéo
ApOs a avaliacdo das voluntarias, as mesmas foram randomizadas em dois

grupos: Gl (n= 10) e GC (GC) (n=10). O Gl recebeu laseracupuntura duas vezes por
semana, durante trés semanas seguidas, totalizando seis sessfes, com duracédo de
20 minutos cada atendimento. Ao chegar, as voluntarias eram mantidas em repouso
em decubito dorsal por cinco minutos, apds o repouso era realizado assepsia da
pele com &lcool 70% no local de aplicacdo do laser e fornecido a elas 6culos de
protecdo, utilizado também pela terapeuta. O equipamento utilizado para o
tratamento foi o Laser Acupunture Ecoo Fibras® - Laser caneta dual (figura 3) com
registro na ANVISA 80323310001. Os pontos sistémicos estbmago 36 (E36) e
bexiga 60 (B60), como podem ser observados na figura 4, receberam aplicacdo de
laser infravermelho com comprimento de onda de 808nm, poténcia 6tica de 120mW
e 4 joules, frequéncia pulsada “E” de Nogier de 36,5Hz bilateralmente. Os pontos
auriculares receberam laser vermelho com comprimento de onda de 660nm,
poténcia Otica de 100mW e 4 joules, unilateralmente, o ponto ACTH recebeu
frequéncia pulsada “A” de Nogier de 2,28Hz, os pontos Figado, Bago-Pancreas e
Pulmao receberam frequéncia pulsada “B” de Nogier de 4,56Hz e o0s pontos
Shenmen, Rim e Simpatico receberam frequéncia “C” de Nogier de 9,12Hz, na
mesma sequéncia aqui descrita. A localizacdo dos pontos pode ser observada no
quadro 1. O tempo de cada frequéncia foi determinado pelo aparelho.

O Grupo Controle ndo recebeu intervencao, apenas palestra informativa, apos

a Ultima avaliagdo com duracdo de 30 minutos sobre cuidados diarios e manejo da
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Figura 3: Aparelho de Laseracupuntura Ecoo Fibras

Fonte: https://eccofibras.com.br/produto/acupunture

E36 - ZUSANLI
ST36

B60 - Kunlun
Montanha KunLun

Figura 4: Pontos Sistémicos Utilizados na pesquisa (E36 e B60).

Fonte: www.aurazen.com.br

Quadro 1- Protocolo de intervencéo

FREQUENCIA DE
NOGIER

Pontos AURICULARES FRANCES - aplicacgéo unilateral

C-912Hz

1- Shenmen: porcédo superior do apice da fossa triangular.
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2- Rim: concha superior em um suco abaixo do inicio da cruz inferior.
3- Simpatico: final da raiz inferior da antihélix.
4- Figado: concha superior acima da raiz da hélix da orelha DIREITA.

B -4,56 Hz 5- Baco-Pancreas: concha superior acima da raiz da hélix da orelha
ESQUERDA.
6- Pulm@o: concha inferior.

A-2,28Hz 7- ACTH: incisura intertragica.

Pontos Sistémicos — aplicacao bilateral

1 - E36: localiza-se em um aprofundamento lateral a tuberosidade tibial, na
E-36,5Hz base do musculo tibial.

2 - B60: localiza-se entre a tuberosidade calcanea e o maléolo lateral.

3.1.9 Analise Estatistica

As analises estatisticas foram feitas através do programa SPSS (verséo 20.0).
A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizacdo da amostra em relacdo as
variaveis clinicas e antropométricas. Foi realizado o teste Shapiro-Wilk para
determinar a normalidade dos dados. Em seguida, para avaliacdo das
caracteristicas das participantes foram utilizados os testes (T independente para
dados paramétricos e Mann-Whitney para dados ndo paramétricos). Para o CDF e
QIF foram realizados o delta das amostras e posteriormente foi realizado o teste de
Shapiro-Wilk para normalidade dos dados e teste de Mann-Whitney para
comparacgdo entre grupos das variaveis. O nivel de significaAncia adotado foi de
(p<0,05) e intervalo de confianca 95%.

RESULTADOS

Foram avaliadas para elegibilidade 115 voluntarias. Apds a aplicacao da ficha
de rastreamento foram excluidos 75 voluntarios, sendo estas, por ndo atenderem
aos critérios de inclusédo (n=52), desistiram de participar (n=2) outras razdes (n=21).
No total do estudo, participaram 20 voluntarias que foram randomizados em GC
(n=10) e GI (n=10) (FIGURA5).

Avaliados para elegibilidade
(n=115)

Excluidos (n=75)

-Nado atendem aos critérios de
inclusédo (n=52)
-Desistiram de participar
(n=2)
Randomizados (n=40) -Outros razdes (n=21)

-20 pacientes participaram de
outro estudo




Alocados no Grupo Controle (n=10)
-Receberam intervengé&o (n=0)
-Desistiram de patrticipar (n=1)

-Receberam palestra informativa
sobre a fibromialgia (n=10)

Alocados no Grupo Experimental
(n=10)

-Receberam intervencéo (n=9)
-Desistiram de participar (n=1)

Perda de seguimento (n=1)
Compareceu apenas na avaliagéo

inicial.

Perda de seguimento (n=1)
Compareceu apenas na avaliagéo

inicial.

Analise

Analisados (n=10)

- Intencéo de tratar
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Analisados (n=10)

- Intencéo de tratar

Figura 5: Fluxograma adaptado do CONSORT (2010)

Fonte: Elaborado pelo

autor.

Na primeira tabela pode ser observado as caracteristicas das participantes e

a comparacdo entre grupos, houve diferenca significativa para varidvel massa

corporal sendo que o grupo intervencédo apresentou um volume de massa corporal

menor que o grupo controle.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes, Média, DP e IC (95%) dos grupos

Randomizado

(n=20)
. - GC Gl
Caracteristica dos Participantes Valor de p
(n =10) (n=10)
59,00+7,76 63,30+ 8,30 0.81
Idade (anos) '
53,44- 64,55 57,36- 69,23




1,58+0,07 1,58+0,07
Altura (cm)
1,52-1,63 1,52-1,63
70,75+ 13,08 63,00+6,85
Massa corporal (Kg)
61,38- 80,11 58,09-67,90
28,4616,32 25,10+2,39
IMC
23,93-32,98 23,38-26,81
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0,96

0,04

0,05

No grafico 1, pode se observar a porcentagem de medicamentos utilizados

pelos individuos de cada grupo, sendo que no grupo controle 44,40% dos individuos

ndo utilizam nenhum medicamento no grupo intervencdo essa porcentagem é de

66,70%.

Gréfico 1: Gréfico com o percentual de uso de medicamentos pelos individuos dos grupos

-
Uso de Medicamentos
80,00%
70,00% p=0,17
60,00%
50,00%
40,00% -
30,00% -
20,00% -~
10,00% -
il = =
NAO UTILIZA HIPERTENSIVO ANSIOLITICO ANALGESICO
GC 44 40% 33,30% 11,10% 11,10%
Gl 66,70% 33,30% 0% 0%

HGC
Gl

Na tabela 2 pode ser observada a diferenca significativa entre grupos para as

variaveis QIF e CDF (IDG e ESS), em todas as variaveis pode-se observar reducéo

significativa para o grupo intervencao, QIF (p=0,02), IDG (p=0,03) e ESS (p=0,02).

Tabela 2: Mediana e Amplitude interquartil apds calculo do delta dos grupos, diferenca entre grupos

para o Questionario sobre o Impacto da Fibromialgia e Critério Diagndstico da Fibromialgia



36

Tamanho Poder
Desfecho GC Gl Valor de p do efeito Amostra
(n =10) (n =10)
QIF 0,00+17,63  -23,64+38,26 0,02 1,00 0,67
(pontos)
DG 0,00%6,00 -4,00%5,75 0,03 1,07 0,60
S 2
L g
o o
O g ESS 0,0043,00 -3,00%2,25 0,02 1,11 0,63

GC: Grupo Controle; Gl: Grupo Intervenc¢éo; QIF: Questionério sobre o impacto da fibromialgia; CDF
10: Critério Diagn6stico em Fibromialgia; IDG: indice de dor generalizado; ESS: Escala de severidade

dos sintomas

Na tabela 3 pode ser observada reducado significativa das variaveis, dor
(p=0,04), cansaco (p=0,01), depressédo (p=0,03) e da pontuacédo total (p=0,02)

quando comparamos o grupo controle com o grupo intervencdo em relacdo ao

questionario de impacto da fibromialgia.

Tabela 3: Mediana e Amplitude interquartil apos o calculo do delta dos grupos, diferenca entre grupos

para as variaveis do Questionério sobre o Impacto da Fibromialgia

Delta
Desfecho (n(i(l:O) (n:61|0) Valor de p
Disfuncéo Fisica 0,00£2,00 -1,16+2,50 0,37
Sentiu-se bem 0,00+1,79 -2,86+6,44 0,07
Faltou ao trabalho 0,00+0,72 0,00£1,07 0,58
Trabalho realizado 0,50+7,25 -1,50%5,00 0,49
Dor 0,50+2,75 -1,50+6,25 0,04
Fadiga 0,00+1,50 -0,50+5,00 0,18
Cansaco 0,00+2,50 -3,00+7,25 0,01
0,00+2,50 -2,007,25 0,09

Rigidez
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Ansiedade 0,5£3,50 0,009,00 0,51

Depresséo 0,00+3,25 -4,00+7,00 0,03

Pontuac&o total 0,00+17,63 -23,64+38,26 0,02
DISCUSSAO

Neste ensaio clinico randomizado, podemos observar como principal achado
qgue a laseracupuntura com frequéncia de Nogier gerou efeito positivo com reducéo
significativa da pontuacdo do CDF e do QIF no grupo tratado na pesquisa. Achado
este que pode ser justificado pelo fato de que a laseracupuntura ou terapia a laser
de baixa intensidade atinge fases da nocicepcao, reduzindo ativacdo de
nociceptores periféricos, inibindo mediadores inflamatérios, provocando efeitos
analgésicos e antiinflamatérios (ERTHAL, et al., 2013).

A resposta neural ocasionada pela laseracupuntura é semelhante a
acupuntura tradicional com agulhas, ela suprime a dor através de mecanismos
neurolégicos e humorais, a irradiacdo em pontos de acupuntura através do laser de
baixa poténcia pode induzir diferentes estimulos no cortex cerebral (OLIVEIRA, et
al., 2015). Esses achados colaboram com o fato de que a laseracupuntura com
comprimento de onda entre 605nm e 850nm que sdo os lasers vermelho e
infravermelho, os mesmo que foram utilizados no presente estudo, sdo capazes de
atingir estruturas nociceptivas que ficam abaixo da superficie da pele, ocasionando
alivio da dor devido a alteracdo do SNP através da liberagdo de B-endorfina
(ERTHAL, et al., 2013; ROUND, LITSHER, BAHR, 2013).

Estes resultados nos mostram que a laseracupuntura pode ser eficaz para
reducdo da dor em pacientes com fibromialgia, em conformidade com o estudo de
Round, Litscher e Bahr, 2013, que evidencia que a laseracupuntura pode ter efeito
sobre a dor, mas sugere que mais estudos sejam feitos para comprovar essa
afirmacdo (ROUND, LITSHER, BAHR, 2013).

Associado aos efeitos do laser destaca-se que a aplicacao foi realizada em
pontos especificos da acupuntura. Estes pontos sdo denominados acupontos e

apresentam caracteristicas morfoloégicas bem especificas quando comparado a
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outras areas ao redor do ponto (LI JUAN, et al., 2012).

Segundo Matos et al. 2021 os acupuntos apresentam maior concentracao de
Ca, P, K, Fe, Zn e Mn. E bem conhecido que tanto o Ca 2+ quanto o K + s&o
mediadores de sinais criticos que desempenham um papel essencial em varias
atividades fisiologicas (MATOS, et al., 2021). Mecanismos analgésicos da
acupuntura sdo semelhantes a estimulos elétricos que geram analgesia prolongada
através da ativacdo de mecanorreceptores que enviam sinais aferentes ao longo dos
tratos ventrolaterais ativando nucleos cerebrais que modulam a sensacdo de dor
através de vias inibitorias descendentes (LEUNG, 2012).

Em relacdo a fibromialgia, a dor € um dos principais sintomas que podem
afetar a qualidade de vida das pacientes. Uma manifestacdo da fibromialgia é a
presenca de tenderpoints que sdo resultados de uma resposta inespecifica do SNC
em interacdo com o SNA. A dor ocasionada por esses pontos € neuropatica de
origem primaria e ndo especifica. O que pode explicar uma abordagem
complementar para tratamento dessa sindrome (HAN, et al., 2020; KISSELEYV;
MOSKVIN, 2019).

Gur 2002, relatou que a fibromialgia tem efeito negativo sobre a qualidade de
vida das pacientes, afetando na capacidade de trabalho, ocasionando fadiga, dor e
fraqueza. Em seu estudo ele sugeriu que a laserterapia foi mais eficaz para melhora
da qualidade de vida melhorando a dor e fadiga quando comparado com o uso de
amitripitilina. Achado que colabora com o presente estudo no qual foi observado
melhora na qualidade de vida de acordo com o QIF quando comparado a utilizagéo
da laserteracupuntura com nenhuma terapia (GUR, et al., 2002).

De acordo com as diretrizes da EULAR o tratamento da fibromialgia tem como
principal objetivo melhorar a qualidade de vida, reduzir os sintomas e manter a
capacidade funcional em situacdes cotidianas. Em uma revisdo sistemética com
meta-analise Honda et al. 2018, observaram em trés ensaios clinicos randomizados
no total de cinco que eles avaliaram que a terapia com laser de baixa intensidade
nao ocasionou uma reducdo significativa na pontuacdo do QIF, sendo que essa
pontuacdo é clinicamente relevante acima de 14% (HONDA, et al., 2018). Porém
nestes estudos o laser de baixa intensidade foi utilizado sobre os pontos de dor,
diferentemente do presente estudo em que o laser foi utilizado para estimular os
pontos de acupuntura com uma frequéncia pulsada.

Como forma de tratamento mais comum para a fibromialgia encontramos a
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terapia medicamentosa que age no controle da dor, dentre os medicamentos mais
usados estdo a amitriptilina, anticonvulsivantes e inibidores da recaptacdo da
serotonina-noradrenalina, no entanto, diretrizes europeias classificam a terapia
farmacoldgica como fracas recomendacdes para o tratamento da fibromialgia,
sugerindo que a gestéo inicial seja feita através de tratamentos ndo farmacolégicos
(ZHANG, et al., 2019).

A acupuntura € um método de tratamento ndo farmacoldgico muito utilizado e
foi descrita em uma revisdo sistematica com meta-analise escrita por Zhang et al.,
publicada em 2019, como um tratamento eficaz na melhora da qualidade de vida de
pacientes com fibromialgia a curto e longo prazo (ZHANG, et al., 2019).

A associacdo dos efeitos da estimulacdo dos acupontos através da terapia a
laser de baixa intensidade com frequéncias de Nogier, foi apresentada no presente
estudo como uma inovacao que pode ser trazida para a pratica clinica tendo em
vista os resultados positivos obtidos.

As limitacbes apresentadas pelo estudo foram, o tamanho reduzido da
amostra, a auséncia de grupo placebo e o ndo cegamento dos pesquisadores e

voluntarias.

CONCLUSAO

A laseracupuntura com frequéncia de Nogier ocasionou uma reducdo do
impacto da fibromialgia na qualidade de vida das pacientes bem como uma reducéo
das varidveis IDG e ESS do critério diagndstico em pacientes com fibromialgia
analisadas no estudo.
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Resumo

Introducéo: A fibromialgia € uma sindrome de etiologia ainda desconhecida
que se manifesta através de dor crbnica generalizada, dentre outros sintomas,
considerada por alguns autores como sindrome de somatizacdo. As pacientes
apresentam disfun¢des do sistema nervoso autbnomo como hiperatividade simpatica
e equilibrio vagal anormal, que ocorrem devido a existéncia de pontos dolorosos que
perpetuam uma descarga nociceptiva periférica que contribui para o processo de
sensibilidade a dor presente na fibromialgia. O tratamento é voltado as
manifestacbes clinicas, tendo como objetivo reducdo dos sintomas. A
laseracupuntua foi muito bem aceita como forma de tratamento e tem sido relatado
por ser uma alternativa para quem tem medo de agulha. Objetivo: analisar o efeito
da laseracupuntura com frequéncia de Nogier na intensidade da dor e modulacéo
autonémica em mulheres com fibromialgia que receberam o tratamento comparado
com mulheres que ndo receberam. Metodologia: Ensaio Clinico Randomizado
Controlado Piloto. A amostra foi composta por 20 mulheres com fibromialgia com
idade entre 40 e 80 anos, divididas aleatoriamente em dois grupos: Gl (n=10) que
recebeu o tratamento com laseracupuntura com frequéncia de Nogier por 6 sessdes
durante trés semanas, nos pontos sisttmicos E36 e B60, e nos pontos auriculares
ACTH, figado, baco-péncreas, pulmédo, shenmen, rim e simpatico. O GC (n=10)
recebeu palestra informativa sobre cuidados diarios e manejo da patologia. As
avaliacbes foram realizadas no inicio e final do tratamento. Os instrumentos
utilizados para avaliagdo foram EAN e andlise dos intervalos R-R e VFC. A analise
estatistica foi realizada através do programa SPSS 20.0 Resultados: Em relagcéo a
EAN foi observado diferenca significativa na comparacao entre tempos do Gl (p=
p=0,03), porém, nao foi obtido diferenca significativa na comparacéo entre grupos e
na VFC e analise dos intervalos R-R. Conclusé&o: A laseracupuntura com frequéncia
de Nogier apresentou resultado significativo para reducéao da intensidade da dor no
grupo tratado, porém ndo demostrou diferenca significativa quando comparado com
0 grupo controle, também n&o causou mudangas significativas no padréo

autondmico das pacientes com fibromialgia.

Palavras-chave: Fibromialgia, Terapia com Luz de Baixa Intensidade, Acupuntura
Reabilitacao.
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Abstract

Introduction: Fibromyalgia is a syndrome of unknown etiology that manifests itself
through generalized chronic pain, among other symptoms, considered by some
authors as somatization syndrome. Patients have autonomic nervous system
dysfunctions such as sympathetic hyperactivity and abnormal vagal balance, which
occur due to the existence of painful points that perpetuate a peripheral nociceptive
discharge that contributes to the process of pain sensitivity present in fibromyalgia.
Treatment is aimed at clinical manifestations, aiming to reduce symptoms. Laser
acupuncture was very well accepted as a form of treatment and has been reported to
be an alternative for those who are afraid of needles. Objective: to analyze the effect
of laser acupuncture with Nogier frequency on pain intensity and autonomic
modulation in women with fibromyalgia who received the treatment compared to
women who did not. Methodology: Pilot Randomized Controlled Clinical Trial. The
sample consisted of 20 women with fibromyalgia aged between 40 and 80 years,
randomly divided into two groups: Gl (n=10) who received treatment with laser
acupuncture with Nogier frequency for 6 sessions over three weeks, at systemic
points E36 and B60, and at auricular ACTH, liver, spleen-pancreas, lung, shenmen,
kidney and sympathetic points. The CG (n=10) received an informative lecture on
daily care and pathology management. The evaluations were carried out at the
beginning and at the end of the treatment. The instruments used for evaluation were
EAN and analysis of R-R and HRV intervals. Statistical analysis was performed using
the SPSS 20.0 program. Results: Regarding EAN, a significant difference was
observed in the comparison between times in the Gl (p=p=0.03), however, no
significant difference was obtained in the comparison between groups and in the
HRV and analysis of RR intervals. Conclusion: Laser acupuncture with Nogier
frequency showed a significant result in reducing pain intensity in the treated group,
but it did not show any significant difference when compared to the control group, nor
did it cause significant changes in the autonomic pattern of patients with fiboromyalgia.

Keywords: Fibromyalgia, Low Intensity Light Therapy, Acupuncture, Rehabilitation.
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INTRODUCAO

A fibromialgia € uma sindrome de etiologia ainda desconhecida que se
manifesta através de dor crénica generalizada, dentre outros sintomas, considerada
por alguns autores como sindrome de somatizacéo (STIVAL, et al., 2014). Apesar de
ter etiologia incerta a fibromialgia é conhecida como o segundo disturbio doloroso
mais comum, com prevaléncia de 2-4% da populacdo geral, sendo 80-90% dos
pacientes mulheres (KARATAY, et al., 2018). No Brasil, estad presente em 2,5% da
populacdo geral do pais, com prevaléncia em pacientes do sexo feminino,
apresentando proporc¢ao 3:1 em relagéo aos homens, sendo 40,8% das mulheres se
encontram entre 35 e 44 anos de idade (HEYMANN, et al., 2010; HEYMANN, et al.,
2017).

Uma das teorias mais aceitas que explicam a fibromialgia € que ela causada
por um distarbio na regulacdo da sensibilidade a dor do sistema nervoso central
(CARVALHO, et al., 2009). A hiperatividade e hipersensibilidade do sistema nervoso
central ocorrem devido a existéncia de pontos dolorosos que perpetuam uma
descarga nociceptiva periférica que contribui para o processo de sensibilidade a dor
presente na fibromialgia. Com isso, a exposicdo continua a um fator estressante
exdgeno também pode contribuir para o aumento da dor (SARMIENTO-
HERNANDEZ, et al., 2020).

Pacientes com fibromialgia apresentam disfuncdes do sistema nervoso
autbnomo como hiperatividade simpatica e equilibrio vagal anormal. Uma das
maneiras de se avaliar a influéncia do sistema nervoso autbnomo com melhor
aceitacdo devido ao fato de ndo ser invasiva e apresentar menor custo, € através da
analise dos intervalos R-R e VFC (M. MEEUS, et al., 2013; DIAS-TORAL, et al.,
2017; YUKSEL, et al., 2019; ZANGH, et al., 2019).

O seu tratamento é voltado as manifestacdes clinicas, através de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, tendo como objetivo reducdo dos sintomas
(PROVENZA, et al.,, 2004). Pacientes com fibromialgia comumente utilizam a
medicina complementar como forma de tratamento (MAYHEW E.; ERNST E.; 2007;
BARBOSA, et al., 2013).

A laseracupuntura definida por estimulacdo de pontos da acupuntura
tradicional através do laser ndo térmico de baixa intensidade foi muito bem aceita

como forma terapia analgésica econdmica. Ela foi promovida por décadas e provou
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ser eficaz no tratamento de diversas disfungcdes bem como a inflamacdo e dor
cronica e aguda. Sua aplicacdo é considerada ideal, pois ndo oferece risco de
infeccdo, € indolor, ndo invasiva e uma 6tima op¢do para pacientes com fobia de
agulha e criancas (ROUND, LITSHER E BAHR; 2013; ERTHAL, et al., 2013; WU SY,
et al., 2020).

O presente estudo tem como objetivo analisar o efeito da laseracupuntura
com frequéncia de Nogier na intensidade da dor e VFC em mulheres com
fiboromialgia que receberam o tratamento comparado com mulheres que n&o
receberam. Tendo como hipétese que o tratamento com laseracupuntura com
frequéncia de Nogier ocasione um efeito sobre o SNA alterando a VFC e
ocasionando a reducgdo da intensidade da dor em mulheres que receberam o

tratamento em comparagdo com mulheres que nao receberam.

METODOLOGIA

4.1.1 Desenho do Estudo
Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado piloto.

4.1.2 Aspectos Eticos )
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL sob parecer 3.759.306 e esta registrado
na base de dados de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos — REBEC (RBR-
833mm2). Os voluntarios receberam todas as informacbes relacionadas aos
objetivos, procedimentos metodolégicos do estudo e possiveis riscos, antes do
inicio. ApGs concordarem em participar, assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido, em duas vias assinadas, uma sob os cuidados do pesquisador e
outra, do voluntario (APENDICE A).

4.1.3 Local da Pesquisa e Selecéo dos Sujeitos
Foram recrutadas mulheres com idade entre 40 e 80 anos, diagnosticadas

com fibromialgia segundo critérios do colégio americano de reumatologia de 2010
(CAR 10). A amostra foi recrutada nas unidades de Saude da Familia do municipio
de Alfenas e na clinica de Fisioterapia da UNIFAL. O estudo foi realizado no periodo

entre o segundo semestre de 2019 a margo de 2020.
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4.1.4 Critérios de Incluséo e Excluséao
Os critérios de inclusdo para o estudo foram: mulheres com idade superior a

40 (quarenta) até 80 (oitenta) anos, diagnosticadas com fibromialgia segundo
critérios do colégio americano de reumatologia (CAR 10).

Os critérios de excluséao foram individuos com contraindicacdo ao tratamento
com laser, (cancer, infeccoes com febre alta, epilepsia ndo tratada, dermatite aguda
solaris, aumento responsividade fotoalérgico, arritimias cardiacas, gestantes ou
lactantes), individuos que receberam tratamento fisioterapico, massagem ou
acupuntura nas duas Uultimas semanas antes da intervencdo, ou de drogas
anestésicas, analgésicos, relaxantes musculares ou anti-inflamatoérios nos ultimos
dois dias antes da intervencdo, e individuos que apresentem algum tipo de distarbio

cognitivo.

4.1.5 Randomizacéo
ApoOs a selecdo da amostra foi realizado a randomizacdo simples, com

proporcao 1:1, que dividiu amostra em dois grupos, sendo eles grupo controle (n=10)

e grupo intervengao (n=10).

4.1.6 Calculo Amostral
O calculo do tamanho da amostra foi realizado a partir deste estudo piloto

(n=10 individuos para cada grupo). Foi analisada a média da diferenca do delta da
EAN (-0,14+2,67 do GC e -2,11+2,20 do GlI) pré-intervencao, sendo adotado a= 0,05
e B= 0,80, com isso foi determinado 26 individuos para cada grupo. A variavel RR da
VFC (-16,85+79,03 do GC e 25,55+65,26 do Gl) pré-intervengao, sendo adotado a=
0,05 e 3= 0,80, com isso foi determinado 47 individuos para cada grupo. O programa
utilizado para realizacéo do calculo amostral foi GPower 3.1.

4.1.7 Avaliacao
A avaliacdo foi composta por uma ficha com dados de identificagdo incluindo

idade, sexo, altura, peso, doencas associadas e medicamentos em uso. Como

instrumentos de avaliagcéo foram utilizados:

4.1.8 Escala de Avaliagdo Numérica da dor (EAN)
E uma ferramenta comumente usada para avaliacdo da intensidade da dor.
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Ela exige que o paciente avalie sua dor em uma escala de 0 a 10, com 0 indicando
nenhuma dor e 10 refletindo a pior dor possivel. A pontuacdo pode ser interpretada
da seguinte forma: 0 = sem dor; 1-3 = dor leve; 4-6 = dor moderada e 7-10 = dor
intensa (KARCIOGLU, et al., 2018).

A escala foi aplicada na avaliacao inicial e ap0s seis sessdes de tratamento

no grupo intervencao ou trés semanas no caso do grupo controle.

4.1.9 Avaliacdo dos intervalos R-R e variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
O registro foi realizado através de um monitor de frequéncia cardiaca (Polar®

V800 Kempele — Finlandia). Foram passadas orientacGes para as voluntarias de nédo
inerir café, chas e refrigerantes, dormir pelo menos 7 horas na noite anterior e nao
realizar atividade fisica 24 horas antes da coleta. Os individuos eram mantidos em
posicao supina, em repouso e em siléncio por 15 minutos, a coleta foi realizada em 5
minutos. Foi afixado no térax delas uma cinta com eletrodos que capta os impulsos
elétricos do coracédo e os transmite a um monitor (rel6gio) onde ficam armazenados.
O sinal captado é enviado por uma interface ao software Polar Flow Sync onde ficam
guardados na nuvem. Posteriormente foram processados pelo programa Kubios
HRV Standart 3.5.0, onde primeiramente foram filtrados em um filtro baixo e
padronizados em 256 pontos (bpm).

Foram analisados varidveis no dominio do tempo e da frequéncia. Para
analise do dominio do tempo utilizou o intervalo R-R e variavel HR que corresponde
a frequéncia cardiaca. Os indices estatisticos, no dominio do tempo, obtidos pela
determinacdo de intervalos RR correspondentes em qualquer ponto no tempo,
foram:

- SDNN, desvio padrdo de todos os intervalos RR normais;

- SDANN, representa o desvio padrdo das médias dos intervalos RR normais,
a cada 5 minutos, em um intervalo de tempo;

- SDNNi, é a média do desvio padrdo dos intervalos RR normais a cada 5
minutos;

- rIMSSD, é a raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre
intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo;

- pNN50, representa a porcentagem dos intervalos RR adjacentes com

diferenca de duracéo maior que 50ms.
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Os indices SDNN, SDANN e SDNNi representam as atividades simpatica e
parassimpatica, porém nao permitem distinguir quando as alteracées da VFC séo
devidas ao aumento do tébnus simpatico ou a retirada do ténus vagal, os indices
rMSSD e pNN50 representam a atividade parassimpatica.

O SD1 representa a dispersdo dos pontos perpendiculares a linha de
identidade e parece ser um indice de registro instantaneo da variabilidade batimento
a batimento; o SD2 representa a dispersdo dos pontos ao longo da linha de
identidade e representa a VFC em registros de longa duracéo; a relacdo de ambos
(SD1/SD2) mostra a razdo entre as variacdes curta e longa dos intervalos RR
(VANDERLEI, 2009).

Foi utilizado a transformada rapida de Fourrier para analise do dominio da
frequéncia, através do célculo da baixa frequéncia (LF= LowFrequency —0,04 —
0,15Hz) e alta frequéncia (HF= HighFrequency —0,15 —0,4Hz). O LF representa a
area simpatica e parassimpatica e HF representa a area do parassimpatico. O
balanco autonémico foi dado pela razdo ente area simpatica e parassimpética (razéo
LF/HF). A razdo maior que 1 representa simpaticotonia; menor que 1 representa
vagotonia e igual a 1 equilibrio simpatico-vagal (MARAES, 2010).

A coleta da VFC foi realizada na avaliacdo inicial e apds seis sessdes de

tratamento no grupo intervencdo ou trés semanas no caso do grupo controle.

4.1.10 Intervencgao

ApGs a avaliacdo das voluntarias, as mesmas foram randomizadas em dois
grupos: Gl (n= 10) e GC (GC) (n=10). O Gl recebeu laseracupuntura duas vezes por
semana, durante trés semanas seguidas, totalizando seis sessfes, com duracdo de
20 minutos cada atendimento. Ao chegar, as voluntarias eram mantidas em repouso
em decubito dorsal por cinco minutos, ap0s o0 repouso era realizado assepsia da
pele com &lcool 70% no local de aplicacdo do laser e fornecido a elas 6culos de
protecdo, utilizado também pela terapeuta. O equipamento utilizado para o
tratamento foi o Laser Acupunture Ecoo Fibras® - Laser caneta dual com registro na
ANVISA 80323310001. Os pontos sistémicos estdmago 36 (E36) e bexiga 60 (B60),
como podem ser observados na figura 3, receberam aplicagdo de laser
infravermelho com comprimento de onda de 808nm, poténcia 6tica de 120mW e 4

joules, frequéncia pulsada “E” de Nogier de 36,5Hz bilateralmente. Os pontos
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auriculares receberam laser vermelho com comprimento de onda de 660nm,
poténcia otica de 100mW e 4 joules, unilateralmente, o ponto ACTH recebeu
frequéncia pulsada “A” de Nogier de 2,28Hz, os pontos Figado, Bago-Pancreas e
Pulmao receberam frequéncia pulsada “B” de Nogier de 4,56Hz e os pontos
Shenmen, Rim e Simpatico receberam frequéncia “C” de Nogier de 9,12Hz, na
mesma sequéncia aqui descrita. A localizacdo dos pontos pode ser observada no
quadro 1. O tempo de cada frequéncia foi determinado pelo aparelho.

O Grupo Controle ndo recebeu intervencao, apenas palestra informativa, apés
a ultima avaliacdo com duracdo de 30 minutos sobre cuidados diarios e manejo da

patologia.

Quadro 1: Protocolo de intervencéo

FREQUENCIA DE | Pontos AURICULARES FRANCES - aplicac&o unilateral
NOGIER
1- Shenmen: porcédo superior do apice da fossa triangular.
C-9,12Hz 2- Rim: concha superior em um suco abaixo do inicio da cruz inferior.
3- Simpético: final da raiz inferior da antihélix.
4- Figado: concha superior acima da raiz da hélix da orelha DIREITA.
B - 4,56 Hz 5- Bago-Péancreas: concha superior acima da raiz da hélix da orelha
ESQUERDA.
6- Pulm&o: concha inferior.
A-228Hz 7- ACTH: incisura intertragica.
Pontos Sistémicos — aplicacdo bilateral
1 - E36: localiza-se em um aprofundamento lateral a tuberosidade tibial, na
E-36,5Hz base do musculo tibial.
2 - B60: localiza-se entre a tuberosidade calcanea e o maléolo lateral.

4.1.11 Anélise Estatistica

As andlises estatisticas foram feitas através do programa SPSS (versao 20.0).
A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizagdo da amostra em relacao as
variaveis clinicas e antropométricas. Foi realizado o teste Shapiro-Wilk para
determinar a normalidade dos dados. Em seguida, para avaliacdo das
caracteristicas das participantes foram utilizados os testes (T independente para
dados paramétricos e Mann-Whitney para dados ndo paramétricos). Para a analise
da EAN foram utilizados o teste de Shapiro-Wilk para normalidade dos dados os
testes de Wilcoxon e T independente, para analise dos intervalos R-R e VFC foi

realizado o delta das amostras e posteriormente foi realizado teste de Shapiro-Wilk
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para normalidade dos dados e teste T independete para comparacao entre grupos
das variaveis. O nivel de significancia adotado foi de (p<0,05) e intervalo de

confianga 95%.

RESULTADOS

Foram avaliadas para elegibilidade 115 voluntérias. Apéos a aplicacdo da ficha
de rastreamento foram excluidos 75 voluntarios, sendo estas, por ndo atenderem
aos critérios de inclusédo (n=52), desistiram de patrticipar (n=2) outras razdes (n=21).
No total do estudo, participaram 20 voluntarias que foram randomizados em GC
(n=10) e GI (n=10) (FIGURA 1).

Avaliados para elegibilidade
(n=115)

Excluidos (n=75)
-N&o atendem aos critérios de
inclusdo (n=52)
-Desistiram de participar

(n=2)
Randomizados (n=40) -Outros razoes (n=21)
-20 pacientes participaram de
outro estudo
Alocados no Grupo Controle (n=10) Alocados no Grupo Experimental
-Receberam intervencéo (n=0) (n=10)
-Desistiram de participar (n=1)
-Receberam palestra informativa -Receberam intervencgéo (n=9)
sobre a fibromialgia (n=10) -Desistiram de participar (n=1)
Perda de seguimento (n=1) Perda de seguimento (n=1)
Compareceu apenas ha avaliagdo Compareceu apenas na avaliacéo
inicial. inicial.

Andlise
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Analisados (n=10)

- Intencéo de tratar para VFC.

Analisados (n=10)
- Intencg&o de tratar para VFC.
- Houve perda de alguns dados da
EAN (n=3).

- Houve perda de alguns dados da
EAN (n=1).

Figura 1: Fluxograma adaptado do CONSORT (2010)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na tabela 4 estdo apresentados os dados antropométricos das participantes
do estudo, pode-se observar que houve diferenca significativa para os dados de
massa corporal na comparacao entre grupos, sendo que 0 grupo intervencao as
pacientes apresentaram um indice de massa corporal menor que as pacientes do

grupo controle.

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes, Média, DP e IC (95%) dos grupos controle e intervencao

Randomizado

(n=20)
. - GC Gl
Caracteristica dos Participantes Valor de p
(n=10) (n=10)
59,00+7,76 63,30+ 8,30 0.81
Idade (anos) '
53,44- 64,55 57,36- 69,23
1,58+0,07 1,58+0,07 0.96
Altura (cm) '
1,52-1,63 1,52-1,63
70,75+ 13,08 63,00+6,85
Massa corporal (Kg) 0,04
61,38- 80,11 58,09-67,90
28,4616,32 25,10+2,39
IMC 0,05
23,93-32,98 23,38-26,81

GC: Grupo Controle; Gl: Grupo Intervencao; IMC: indice de Massa Corporal

No grafico 1, pode se observar a porcentagem de medicamentos utilizados
pelos individuos de cada grupo, sendo que no grupo controle 44,40% dos individuos
nao utilizam nenhum medicamento no grupo intervencdo essa porcentagem é de
66,70%.



Grafico 1: Porcentagem de medicamentos utilizados pelos individuos dos grupos
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GC: Grupo Controle; Gl: Grupo Intervengéo

A tabela 2 nos mostra os dados da escala de avaliagdo numérica da dor, onde

podemos observar diferenca significativa apenas na comparacao entre tempos do

grupo intervencéo (p=0,03).

Tabela 2: Média, DP e IC (95%) dos grupos, diferenga entre tempos e diferenga entre grupos da EAN

Grupos
i . ) . Diferenca entre Diferenca ente
Pré Intervencéao Poés Intervengao
tempos grupos
GC Gl GC Gl Pré- Pés-
GC Gl ) .
(n =10) (n =10) (n =10) (n =10) inter inter
EAN 6,44+2,65 7,56+1,51 6,44+1,67 5,44+1,81
0,89 0,03 0,41 0,40
4,41-8,48  6,40-8,72 5,16-7,72  4,05-6,84

EAN: Escala de Avaliagdo Numérica; GC: Grupo Controle; Gl: Grupo Intervengéo

Na tabela 3, podemos observar os dados das variaveis da VFC, os quais nao

tiveram diferenga significativa para nenhuma das variaveis.



Tabela 3: Média, Desvio Padrédo e IC (95%), ap6s o calculo do delta dos grupos, diferenca entre

grupos para as variaveis da variabilidade cardiaca

Delta
GC Gl
VFC (n = 10) (n = 10) Valor de p
-16,85+79,03 25,55+65,26
RR (ms) 0,41
-89,95-56,23 -24,61-75,72
0,28+5,90 -2,11+£5,81
FC (bpm) 0,87
-5,17-5,74 -6,58-2,36
3,84+10,12 -11,14+454,09
SDNN (ms) 0,16
-5,52-13,20 -52,72-30,43
4,37+14,03 -14,91+59,78
RMSSD (ms) 0,19
-8,61-17,35 -60,86-31,04
4,57+11,48 8,77+23,23
NN50 (beats) 0,56
-6,05-15,19 -9,08-26,63
1,36+3,60 1,92+9,12
PNN50 (%) 0,47
-1,97-4,69 -5,08-8,94
RR triangular 0,20+1,33 1,06+2,20 021
index -1,03-1,44 -0,62-2,75
29,71+102,92 68,11+82,36
TINN (ms) 0,89
-65,47-124,90 4,80-131,42
1,54+4,33 -5,63+7,95
Stress Index 0,29
-2,46-5,55 -11,74-0,48
41,28+133,03 166,00+248,03
BF (ms2) 0,12
-81,74-164,32 -24,65-356,65
167,71+411,89 108,66+143,94
AF (ms2) 0,10
-213,22-548,65 -1,98-219,31
-0,01+1,25 -1,25+5,45
BF/AF 0,21
-1,16-1,14 -5,44-2,93
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-5,89+24,41 0,26+14,64
BF (n.u) 0,18
-28,47-16,68 -10,99-11,51
1,76+28,91 -0,28+14,60
AF (n.u) 0,11
-24,98-28,51 -11,50-10,94
3,1149,92 5,21+7,98
SD1 0,59
-6,06-12,29 -0,92-11,34
3,9549,86 9,47+10,60
SD2 0,73
-5,16-13,08 1,32-17,63
-0,08+0,78 0,18+0,41
0,30
SD2/SDb1 -0,81-0,63 -0,12-0,50
0,0040,12 -0,05+0,08
Approximate 0,46
Entropy (ApEn) -0,10-0,11 -0,11-0,01
0,05+0,44 -0,23+0,35
Sample Entropy 0,24
(SampEn) -0,35-0,47 -0,50-0,03

GC: Grupo Controle; Gl: Grupo Intervengéo; VFC: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi que o protocolo inovador de
laseracupuntura com frequéncia de Nogier gerou efeito positivo sobre a intensidade
da dor no grupo tratado, porém nado ocasionou efeitos significativos sobre a VFC.

E conhecido que a laserapuntura é eficaz no tratamento da inflamac&o e dor
cronica e aguda (ERTHAL, et al., 2013). Ela age através da ativacao do metabolismo
ocasionando uma inibicdo do processo inflamatério, promocdo da circulacao
sanguinea, ativacdo da regeneracdo celular e consequentemente reducdo da dor
(FUCHTENBUSCH, 2014). Foi muito bem aceita por ser uma forma de tratamento
indolor e ndo invasiva, sendo uma alternativa para pacientes que tem fobia de
agulha e criancas (ERTHAL, et al., 2013; WU SY, et al., 2020).

Um estudo de 2002, Gur et al., observou que a laserterapia foi superior ao
uso de amitripitilina para pacientes com fibromialgia para tratamento da dor e fadiga,

ocasionando uma melhora na qualidade de vida (GUR, et al., 2002).
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Em um estudo de Round, Litscher e Bahr, 2013, foi evidenciado que a
laseracupuntura pode ter efeito sobre a dor o que pode ser observado no presente
estudo, em que o grupo tratado teve uma reducgéao significativa da intensidade da dor
(ROUND, LITSHER, BAHR, 2013). Estes achados contribuem para a escolha de um
tratamento eficaz, de facil aplicacdo para o tratamento da dor em pacientes com
fibromialgia.

Uma das fungBes do sistema nervoso simpético e parassimpatico € a
regulacdo da dor. E reconhecido que mudancas no equilibrio autonémico que est&o
associados a dor crénica podem ser avaliados através da VFC, uma vez que em
conjunto com a FC formam parametros importantes na regulacdo do sistema
nervoso autbnomo (TELLES, et al.,, 2016; WEI HE, et al., 2012). A VFC pode ser
afetada por diversas condi¢des relacionadas a idade, estilo de vida presenca de
outras patologias, como insuficiéncia renal, lesdes intracranianas, nheuropatia
diabética, dentre outras (LITSCHER, 2018). Em condicBes que a dor crbnica esta
presente a VFC de repouso estd reduzida, a fibromialgia, por exemplo, é
caracterizada por essa reducao da VFC e da magnitude da modulacdo enddégena da
dor (VAN DEN HOUTE, et al., 2018).

Sabe-se que o Laseracupuntura € capaz de gerar resposta no sistema
nervoso simpatico e parassimpatico através da estimulacdo de terminacfes
nervosas dos pontos de acupuntura induzindo efeitos sobre o SNA e centros
cerebrais superiores semelhante a outras formas de estimulacdo dos pontos de
acupuntura. As terminacdes nervosas sao hiperpolarizadas através da luz do laser
reduzindo a dor e espasmos musculares (UWE PETERMANN, 2015). Porém, os
achados do presente estudo em relacdo a modulacdo autonébmica nao estdo em
conformidade com o que a literatura apresenta.

O presente estudo apresentou resultados que discordam de alguns estudos
anteriores. Um destes estudos foi idealizado por Fuchtenbusch em 2014, onde foi
comparado os efeitos da estimulacdo agulha de metal e estimulacéo a laser na VFC,
FC e HR, os dois métodos de estimulagéo apresentaram uma reducao significativa
do HR (FUCHTENBUSCH, 2014).

Em outro estudo em que os autores avaliaram o comportamento da VFC em
pacientes saudaveis apds estimulacdo com acupressao auricular manual os
individuos apresentaram uma reducdo significativa da FC e um aumento da
frequéncia BF (GAO, et al., 2012).
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Um estudo conduzido por WEI HE et al., em 2012 sobre laseracupuntura com
laser violeta de 2 e 100 Hz detectou uma reducao significativa da FC em adultos
durante a aplicacdo, também observaram mudancas significativas na relacdo BF/AF,
0s resultados encontrados neste estudo sugerem uma correlagdo entre a analgesia
e alteracbes de FC induzidas pela laseracupuntura violeta continua (WEI HE, et al.,
2012).

Em um estudo sobre eletroacupuntura no tratamento da fibromialgia foi
observado como resultado uma diminui¢ao significativa na AF e um aumento na BF
e BF/AF. Os autores verificaram também que pacientes com fibromialgia tinham um
estado autonémico basal caracterizado por aumento da modulacdo simpatica e
diminuicdo da modulagéo parassimpatica (DIAS-TORAL, et al., 2017).

As alteracdes na VFC podem ser influenciadas pela idade, alteracdo postural,
hora do dia, estilo de vida, emocdes, usa de medicamentos e algumas patologias
como, por exemplo, diabetes e insuficiéncia cardiaca (LITSHER, 2018; MIGLIARO,
et al.,, 2001). O que pode explicar o fato da terapia ndo ter ocasionado mudancas
auton6micas significativas nos individuos tratados no presente estudo.

As limitacBes apresentadas pelo estudo foram o tamanho da amostra, a
auséncia de grupo placebo, o ndo cegamento dos pesquisadores e voluntarios e a
dificuldade de controlar que os individuos seguissem todas as recomendacdes

passadas na pré-intervencao.

CONCLUSAO

A laseracupuntura com frequéncia de Nogier apresentou resultado
significativo para reducdo da intensidade da dor no grupo tratado, porém néo
demostrou diferenca significativa quando comparado com o grupo controle, também
ndo causou mudancas significativas no padrdo autonémico das pacientes com

fibromialgia.



58

REFERENCIAS

BARBOSA, A. M. et al. Acupuntura no tratamento da fibromialgia: uma reviséao de
literatura. Rev Movimenta, Anapolis, v. 6, n. 2, p. 488-497, 2018.

DAYA, S. The efficacy of acupuncture in the treatment of fibromyalgia syndrome.
Journal of the Acupuncture Association of Chartered Physiotherapists,
Peterborough, p. 35-46, Autumn, 2007.

DIAS-TORAL, L. G.; BANDERAS-DORANTES, T. R.; RIVAS-VILCHIS J. F. Impact of
electroacupuncture treatment on quality of life and heart rate variability in
fibromyalgia patients. J Evid Based Complementary Altern Med, Thousand Oaks,
V.22, n. 2, p. 216-222, Apr. 2017.

ERTHAL, V. et al. ST36 laser acupuncture reduces pain-related behavior in rats:
involvement of the opioidergic and serotonergic systems. Lasers Med Sci, Londres,
v. 28, n. 5, p. 1345-51, Sep. 2013.

FUCHTENBUSCH, A. Laser acupuncture. Journal of the Acupuncture
Association of Chartered Physiotherapists, Peterborough, p. 19-29, Spring, 2014.

GAQO, X. et al. Brain-modulated effects of auricular acupressure on the regulation of
autonomic function in healthy volunteers. Evid Based Complement Alternat Med,
Nova York, v. 2012, Aug. 2012.

HE, W. et al. Violet laser acupuncture e part 5: an investigation of different
stimulation frequencies on heart rate and variability. J Acupunct Meridian Stud,
Seul, v. 5, n. 6, p. 290-294, Dec. 2012.

HEYMANN, R. E. et al. Brazilian consensus on the treatment of fiboromyalgia. Rev
Bras Reumatol., Sdo Paulo, v. 50, n. 1, p. 56-66, Fev. 2010.

HEYMANN, R. E. et al. New guidelines for the diagnosis of fiboromyalgia. Rev Bras
Reumatol Engl Ed, Rio de Janeiro, v. 57, n. S 2, p. 467-476, 2017.

HONDA, Y. et al. Effects of physical-agent pain relief modalities for fiboromyalgia
patients: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Pain
Res Manag, Oakville, v. 2018, p. 2930632, Oct. 2018.

HOUTE, M. V. D. et al. Endogenous pain modulation: association with resting heart
rate variability and negative affectivity. Pain Med, Malden, v. 19, n. 8, p. 1587-1596,
Aug. 2018.

KARCIOGLU, O.et al. A systematic review of the pain scales in adults: which to use?
Am J Emerg Med, Filadélfia, v. 36, n. 4, p. 707—714, Apr. 2018.

KARATAY, S. et al. Effects of acupuncture treatment on fiboromyalgia symptoms,
serotonin, and substance P levels: a randomized sham and placebo-controlled
clinical trial. Pain Medicine, Malden, v. 19, n. 3, p. 615-628, May. 2018.



59

LITSCHER. G. Laser acupuncture and heart rate variability -scientific considerations.
Medicines (Basel), Basel, v. 5, n. 2, p. 43, May. 2018.

MARTINEZ-MARTINEZ, L. A. et al. Sympathetic nervous system dysfunction in
fibromyalgia, chronic fatigue syndrome, irritable bowel syndrome, and interstitial
cystitis: a review of case-control studies. J Clin Rheumatol,Baltimore, v. 20, n. 3, p.
146-50, Apr. 2014.

MAYHEW, E.; ERNST, E. Acupuncture for fibromyalgia—a systematic review of
randomized clinical trials. Rheumatology (Oxford), Oxford, v. 46, n. 5, p. 801-804,
May. 2007.

MEEUS, M. et al. Heart rate variability in patients with fiboromyalgia and patients with
chronic fatigue syndrome: A systematic review. Seminars in Arthritis and
Rheumatism, Filadélfia, v. 43, n. 2, p. 279-87, Oct. 2013.

MIGLIARO, E. R. et al. Relative influence of age, resting heart rate and sedentary life
style in short-term analysis of heart rate variability. Brazilian J Med Biol Res,
Ribeirdo Preto, v. 34, n. 4, p. 493-500, Apr. 2001.

PERRY, R. et al. An overview of systematic reviews of complementary and
alternative therapies for fibromyalgia using both AMSTAR and ROBIS as quality
assessment tools. Syst Rev, Londres, v. 6, n. 1, p. 97, May. 2017.

PROVENZA, J. R. et al. Fibromialgia. Rev Bras Reumatol, Sdo Paulo, v. 44, n. 6, p.
443-9. Nov./Dez. 2004.

REINA, M. D. S. et al. Effectiveness of therapeutic exercise in fiboromyalgia
syndrome: a systematic review and meta-analysis of randomized clinical trials.
Biomed Res Int, Nova York, v. 2017, p. 2356346, Sep. 2017.

ROUND, R.; LITSCHER, G.; BAHR, F. Auricular acupuncture with laser. Evid Based
Complement Alternat Med, Londres, v. 2013, p. 1-22, Juny. 2013.
SARMIENTO-HERNANDEZ, I. et al. Effectiveness of invasive techniques in patients
with fibromyalgia: systematic review and meta-analysis. Pain Med, Malden, v. 21, n.
12, p. 3499-3511, Dez. 2020.

TELLES, S. et al. Heart rate variability in chronic low back pain patients randomized
to yoga or standard care. BMC Complement Altern Med, Londres, v. 16, n. 1, p.
279, Ago. 2016.

VANDERLEIL L. C. M. et al. No¢des basicas de variabilidade da frequéncia cardiaca
e sua aplicabilidade clinica. Rev Bras Cir Cardiovasc, Sdo José do Rio Preto, v. 24,
n. 2, p. 205-217, Abr./Jun. 20009.

WU S. Y. et al. Combined effect of laser acupuncture and electroacupuncture in knee
osteoarthritis patients: A protocol for a randomized controlled trial. Medicine
(Baltimore), Hagerstown, v. 99, n. 12, e19541, Mar. 2020.



60

YUKSEL, M. et al. Quantitative data for transcutaneous electrical nerve stimulation
and acupuncture effectiveness in treatment of fibromyalgia syndrome. Complement
Alternat Med., Nova York, v. 2019, p. 1-13, Mar. 2019.

ZANGH, X. et al. Acupuncture therapy for fibromyalgia: a systematic review and
meta-analysis ofrandomized controlled trials. J Pain Res, Auckland, v. 12, p. 527—
542, Jan. 2019.



61

ANEXO A — CRITERIO DIAGNOSTICO DE 2010 PARA FIBROMIALGIA

CRITERIO DE DIAGNOSTICO 2010 PARA FIBROMIALGIA — AVALIACAO GRUPO

DATA AV: / /

| — IDENTIFICACAO

Nome:

Endereco:

Data nascimento: / / Idade: Telefone:

Peso: Kg Altura: m IMC: Kg/m2 Sexo: ( )F
™M

PA:  mmHg FC repouso: bpm FR: irpm Profisséo:

Encaminhamento:

Diagnéstico Clinico:

Para diagnosticar temos 3 condicdes:

1- Indice de dor generalizada (IDG) = 7 e sintomas de severidade (SS) escore = 5 ou
IDG 3-6 e SS escore 29.

2- Sintomas presentes ha pelo menos 3 meses

3- Paciente ndo tem distarbio que de outra forma explicaria a dor

iINDICE DE DOR GENERALIZADA (IDG) (0-19)

Indique com X se sentiu dor ou fragueza nos ultimos 7 dias em cada uma das areas listadas

abaixo. Certifigue-se de marcar o lado esquerdo e o direito separadamente.

Ombro Esquerdo ( ) Ombro Direito ( )
Braco Esquerdo ( ) Braco Direito ( )
Antebraco e méao Esquerda ( ) Antebraco e méo Direita( )
Quadril Esquerdo ( ) Quadril Direito ( )

Coxa Esquerda ( ) Coxa Direita ( )
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Perna Esquerda ( ) Perna Direita ( )
Mandibula Esquerda ( ) Mandibula Direita  ( )
Regido peitoral ( ) Abdome ( )
Parte superior das costas  ( ) Lombar ( )
Pescoco ( )

Total: Ponto de corte >7 indica positivo

PONTUACAO DA ESCALA DE SEVERIDADE DOS SINTOMAS (0-12)

| . Utilizando a escala abaixo, indique para cada item qual a gravidade do problema durante

a Ultima semana

Fadiga (cansaco ao realizar atividades) 0 1 2 3
Acorda Cansado 0 1 2 3
Dificuldade de pensamento ou meméria 0 1 2 3

0: Nenhum problema

1: Leve: problema leve ou as vezes presente ou quase nenhum problema

2: Moderado: geralmente presente e/ou de nivel médio; problema consideravel
3: Severo: problema sempre presente, continuo que atrapalha a rotina diaria.
Considerando sintomas somaticos em geral, indique se o paciente tem:

0 = sem sintomas

1 = poucos sintomas

2 = um numero moderado de sintomas

3 = uma grande quantidade de sintomas

O escore da escala SS é a soma da gravidade dos 3 sintomas (fadiga, despertar
nao-aliviado, sintomas cognitivos) mais a extensdo (gravidade) dos sintomas somaticos em

geral. A pontuacéo final € entre 0 e 12
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SINTOMAS SOMATICOS (SS) NOS ULTIMOS 6 MESES

(

() sindrome do intestino irritavel

(
(

) dor muscular

) fadiga/cansaco

) problemas de pensamento ou

lembranca

(
(
(

) fraqueza muscular
) dor de cabeca

) dor/céibras no abdémen

( ) dorméncia/formigamento

(

) tontura

) insdnia

) depresséao

) constipacao
) dor abdémen superior
) hduseas

) nervosismo
) dor toracica
) visao turva
) febre

) diarreia

) boca seca

(
(

) coceira

) Respiracdo ofegante

) fenbmeno de Raynaud
) urticaria / urticaria

) zumbido nos ouvidos

) vémitos

) azia

) Ulceras orais

) perda/mudanca no paladar
) convulsdes

) olhos secos

) falta de ar

) perda de apetite

) erupcéo cutanea

) sensibilidade ao sol

) dificuldades auditivas
) hematomas

) perda de cabelo

) miccéo frequente

) miccéo dolorosa

) espasmos na bexiga



ANEXO B — FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE (FIQ)

1- Com que freqiiéncia vocé consegue Sempre | Quase | Devezem | Munca
sempre | gquando
a) Fazer compras 0 1 2 3
b) Lavar roupa 0 1 2 3
) Cozinhar ] 1 2 3
d) Lavar louca i 1 2 3
) Limypar a casa (varTer, passar pano, etc) 0 1 2 3
f) Armumar a cama 0 1 2 3
g) Andar vanios quarteirbes 0 1 2 3
h) Visitar parentes ou amigoes 0 1 2 3
1} Cwmdar do quintal ou amigos 0 1 2 3
1) Dirigir carro ou andar de mbus 0 1 2 3
Wos iltimos sete dias:
2- Nos oltimos sete dias, em gquantos dias vocé 6- Vocé sentin cansago?
se sentin bem? Py o
. ) N/ b
0-1-2-3-4-5-6-7 il —

3- Por causa da fibromumalgzia, quantos dias vocs
trabalha em casa)?

D-1-2-3_4_5_6-7

de fazer seu servigo?
Py I'/- "_‘:\I

h o
Wao interfierin

Atrapalbon mmito
3-Chuanta dor voce sentiu?
o N
]
R e
IMenhuma

faltou ao trabalhe (ou derxou de trabalhar, se vocé

4- Cruanto 3 fibromualz;a inferferm na capacidade

7- Como voce se senfiu ao se levantar de manha?
Pt e _.“‘HI
N/ -

Muito cansado’a

Diescansado’a

8- Voce sentiu nzder (ou corpo travado)?

oy N
N/ N
Mo Sim, mmim

9- Voce se sentm nervoso/a ou ansiosofa’l
I.f". oy P
e e
Mo, nem um poucs

Sim mwito

10- Voces e sentiu deprimido’a ou desamimado’a’
I-f;_;“\ e o
N N

Sim, mito

Nao, nem um pouce

64
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa —
EFEITO DA ACUPUNTURA SISTEMICA ASSOCIADA OU NAO A ACUPUNTURA
AURICULAR EM SUJEITOS COM FIBROMIALGIA, no caso de vocé concordar em
participar, favor assinar ao final do documento. Sua participacdo ndo € obrigatéria, e, a
qualqguer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador (a) ou com a
instituicdo. Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e endereco do
pesquisador (a) principal, podendo tirar duvidas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: Efeito da acupuntura sistémica associada ou n&o a acupuntura
auricular em sujeitos com fibromialgia

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Andreia Maria Silva Terra Vilela Terra
ENDERECO: Av. Jovino Fernandes de Sales, 2600 - Santa Clara, Alfenas - MG, 37133-840.
TELEFONE: (35) 3701-1900

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Erika Almeida Boggiss, Karol Priscila da Silva,
Rhainara Coelho Rosério, Rosa Maria Moreira, Rosana Aparecida de Lima, Paula Aparecida
Silva.

PATROCINADOR: As pesquisadoras

OBJETIVOS: Realizar o diagnéstico chinés e verificar o efeito da acupuntura corporal e
auricular em sujeitos com Fibromialgia

JUSTIFICATIVA: Contribuir com o avanco da pesquisa no campo do tratamento de
individuos com Fibromialgia.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: O estudo sera composto por quatro grupos e vocé
podera participar em um deles, através de sorteio. Vocé passara por avaliacdes onde
responderdo questionarios relacionados a Fibromialgia, ansiedade, depresséo e sono.
Também serd realizado a avaliacao do estado energético corporal com uso de um aparelho
especifico, no qual vocé ficara quinze minutos em repouso e sera realizado a coleta dos
dados na regido dos punhos e tornozelos. Também sera realizado avaliacéo da atividade
cardiaca com equipamento especifico, no qual vocé ficara deitado por quinze minutos e sera
colocado um cinta no térax e ela marcaré a atividade cardiaca por cinco minutos. Também
sera avaliado o nivel de ansiedade com equipamento especifico, no qual vocé colocara uma
fita debaixo da lingua por 20 segundos e a fita medir4 o grau de ansiedade. Se vocé
participar do grupo controle vocé recebera instrucdes sobre a patologia e sobre a realizagao
de exercicios especificos para fibromialgia. Caso venha participar do Grupo Ryodoraku vocé
receberd aplicacdo da acupuntura na regido do corpo, para aplicacéo sera realizado a
limpeza da pele com &lcool, a aplicacdo da acupuntura sera de trinta minutos. Caso venha
participar do Grupo Eletroacupuntura vocé recebera o tratamento com acupuntura no corpo
e na orelha associada com aplicacdo da estimulacédo elétrica, nesta estimulacéo vocé
sentira um leve formigamento no local da aplicagéo, o tempo de duragdo da acupuntura seré
de trinta minutos, também sera realizado a limpeza da pele com é&lcool. Caso venha
participar do Grupo Laseracupuntura vocé recebera aplicacdo de acupuntura com aparelho
de laser na regido do corpo e na orelha, vocé seré orientado a colocar 6culos de protecao
para visao e na aplicacdo do laser vocé ndo sentira nenhum desconforto, o tempo de
aplicacéo sera de trinta minutos. O tratamento durara trés semanas, sendo realizado dois
atendimentos por semana, totalizando seis atendimentos. Todos as avaliagdes e
tratamentos serdo realizados na clinica de fisioterapia da Unifal campus II.
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RISCOS E DESCONFORTOS E MEDIDAS: Durante a aplicacdo dos questionarios
vocé podera ficar constrangido em responder as perguntas, por iSSo nao ocorra sera
realizado por um Unico avaliador em local fechado e tranquilo. Durante o tratamento na
aplicacdo da acupuntura vocé pode sentir leve ardor, leve formigamento e depois da retirada
das agulhas o local poderé ficar avermelhado, o que deve desaparecer em alguns minutos.
Também podera ficar arroxeado, para que isto ndo ocorra o pesquisador serd treinado com
antecedéncia e caso ocorra serd orientado a colocar gelo no local . Durante a aplicacdo da
acupuntura pode ocorrer tontura, ocorrendo o risco de queda, para que nao ocorra o risco
de queda, o procedimento seré aplicado na maca. Caso ocorra tontura as agulhas serdo
retiradas imediatamente. Durante a aplicacdo do Laser pode ocorrer lesdo nos olhos tanto
para o pesquisador quanto para o voluntério, se a caneta de Laser nédo for aplicado
corretamente, entdo tanto o pesquisador quanto o voluntérios usardo 6culos de prote¢éo e o
pesquisador estard treinado para aplicacao.

BENEFICIOS: Os beneficios serdo divididos em trés partes: primeiro, para os voluntarios,
gue terdo melhor conhecimento sobre a fibromialgia, melhora nos sintomas de dor,
ansiedade, depresséo, sono, bem estar geral e melhora na qualidade de vida; segundo, 0s
pesquisadores, que irdo contribuir com o avanco 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 aos profissionais de saude que conduzem
seu trabalho com base em evidéncias cientificas que se beneficiaram com os resultados da
pesquisa.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: N&o havera nenhum gasto com sua
participacdo. As consultas, exames, tratamentos serdo totalmente gratuitos, ndo recebendo
nenhuma cobranca com o que sera realizado. Vocé também n&o recebera nenhum
pagamento com a sua participagdo. Vocé é livre para retirar seu consentimento em
participar dessa pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou impedimento de
participar de qualquer outra pesquisa ou tratamento na instituicdo onde esta sendo realizada
e na rede publica de saude.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: As informacdes coletadas a seu respeito nas
avaliagcOes e tratamento estardo protegidas, somente terdo acesso 0s pesquisadores
participantes da pesquisa e serdo divulgadas de forma anbnima sem gque seu nome
apareca.

Assinatura do Pesquisador Responséavel:

Eu, , declaro que i
as informacgdes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo
pesquisador(a) — Andreia Maria Silva Vilela Terra sobre os procedimentos que seréao
utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me
garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade
ou interrupgdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que recebi
uma cépia desse Termo de Consentimento. Poderei consultar o pesquisador responsavel
(acima identificado) ou o CEP UNIFAL-MG, com enderec¢o na Universidade Federal de
Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-001, Fone: (35) 3701-
9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter
informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacéo no
mesmo. Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo
que sejam divulgados em publica¢des cientificas, desde que meus dados pessoais nao
sejam mencionados.

Alfenas / / 2019.
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(Nome por extenso) (Assinatura)

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar. Testemunhas nao ligadas ao pesquisador.

Testemunha 1

Testemunha 2
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