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ARTIGO DE REVISAO

TRATAMENTO DA FIBROMIALGIA POR
ACUPUNTURA BASEADO NA DIFERENCIACAO
DE PADROES: REVISAO SISTEMATICA

TREATING FIBROMYALGIA WITH
ACUPUNCTURE BASED ON PATTERN
DIFFERENTIATION: SYSTEMATIC REVIEW

RESUMO

A falta de diferenciagao dos padrdes para o tratamento por acupun-
tura dos pacientes com fibromialgia nos estudos clinicos pode com-
prometer a indicagdo dos acupontos pela relagio limitada e subjetiva
entre a fisiopatologia ocidental e da medicina chinesa. Este estudo
objetiva identificar se os estudos clinicos que ndo tém utilizado a di-
ferenciacdo de padrdes para prescri¢do dos acupontos para pacientes
com fibromialgia apresentam resultados favoraveis no controle da
dor. Foi conduzida uma revisdo sistemadtica com andlise qualitativa
dos estudos clinicos com acupuntura em pacientes com fibromialgia
na base PubMed com as palavras-chave: “fibromialgia” (fibromyalgia)
e “acupuntura” (acupuncture). Foram encontrados 16 artigos, dos
quais foram incluidos 4 estudos randomizados controlados. Trés estu-
dos relataram os acupontos utilizados, mas nenhum deles elaborou o
tratamento segundo o padrao identificado com os Quatro Métodos de
exame. Verificam-se resultados favoraveis na utilizagao da acupuntu-
ra para alivio da dor mesmo na auséncia da diferenciagao de padroes.
Entretanto, a pequena quantidade de estudos limita a generalizagio
dessa observacdo. Estudos controlados randomizados de alta qualida-
de metodoldgica utilizando a diferenciagdo de padrées como um dos
fatores de andlise sdo necessdrios para estabelecer a utilidade deste
procedimento diagndstico na escolha dos acupontos para tratamento

dos pacientes com fibromialgia.
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ABSTRACT

Lack of pattern differentiation for acupuncture treatment of patients with fibromyalgia in clinical trials
may compromise the indication of acupoints because of the limited and subjective relationship between
eastern and traditional pathophysiology. This study aims to investigate if clinical trials not relying in pattern
differentiation for prescription of acupoints present favorable results for pain management. A systematic
review was conducted with qualitative analysis in PubMed database with ‘acupuncture’ (“acupuntura”) and
‘fibromyalgia’ (“fibromialgia”) as keywords. Sixteen studies were identified, from which four randomized
clinical trials were included. Three studies reported the prescription of acupoints, but none of them elabo-
rated their prescription based on the Four Examination methods. Favorable results were observed regarding
pain management even in the absence of pattern differentiation. However, the small quantity of studies
limited the generalization of this observation. Further high-quality, randomized clinical trials using pattern

differentiation as a factor analysis are warranted to establish the utility of such a diagnostic procedure for

prescription of acupoints for patients with fibromyalgia.

KEY WORDS: Fibromyalgia. Acupuncture. Rehabilitation

INTRODUCAO

Em 1990, o Colégio Americano de Reumatologia'
descreveu a fibromialgia como uma sindrome carac-
terizada por dor generalizada que afeta o esqueleto
axial periférico, acima e abaixo da cintura e em am-
bos os lados do corpo, com duragdo superior a trés
meses. O diagndstico da fibromialgia era entdo esta-
belecido a partir do exame fisico de palpagdo de nove
pares de pontos bilaterais, sendo pelo menos 11 deles
dolorosos sob a aplicacdo de uma for¢a equivalente a
4 kg/ cm?®. Recentemente, a ocorréncia de outros sin-
tomas e sua gravidade - tais como fadiga, depressao,
ansiedade e distarbios do sono - tém sido conside-
rados como importantes para fins diagndsticos des-
sa sindrome’. Essa sindrome atinge cerca de 2% da
populagdo dos Estados Unidos® e 2,5% da populacdo
brasileira com incidéncia maior no sexo feminino e
nas faixas etrias de 45 a 64 anos de idade*. A fisio-
patologia e etiologia da fibromialgia permanecem
desconhecidas, mas as hipdteses atuais sugerem um
disturbio primario no mecanismo de controle da dor
resultando em uma disfun¢io de neurotransmisso-
res’. Comparada a outras doengas reumatoldgicas, a
fibromialgia apresenta maiores niveis de dor, estresse
psicoafetivo e incapacidade funcional®’.

Na busca pelo melhor tratamento de pacientes

com fibromialgia, diversos recursos terapéuticos
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tém sido pesquisados, inclusive aqueles oriundos
das medicinas tradicionais. Dentre esses, as técnicas
da medicina chinesa (MC) sio atualmente difundi-
das pelo mundo todo como um dos principais re-
cursos da medicina tradicional para tratamento da
fibromialgia. Os primeiros estudos relatando o uso
de acupuntura em pacientes com fibromialgia foram
realizados na década de 70*°. Nas décadas seguin-
tes, o conjunto de evidéncias sobre a intervencdo
terapéutica em pacientes com fibromialgia propor-
cionou sua indicagdo como possivel tratamento no
controle sintomatico'®. Mais tarde, a Organizagao
Mundial de Saude classificou a fibromialgia dentre
doengas, sintomas ou condigdes para as quais ha
efeito terapéutico da acupuntura, mas que ainda ne-
cessitava evidéncias adicionais''. Apesar dessa atu-
alizacdo, duas revisdes sistematicas posteriores nao
recomendaram a acupuntura para tratamento da
fibromialgia'>". Entretanto, outros recursos da MC
- fitoterapia, tuina, doin e ventosa — foram conside-
rados como eficazes por revisoes sistemdticas mais
recentes'. Finalmente, a revisdo sistematica mais
recente destacou novamente os efeitos favoraveis
da acupuntura no paciente com fibromialgia, sendo
superior a outras formas de tratamento apesar das

limitacdes ainda presentes dos estudos revisados®.
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Do ponto de vista fisiolégico, a acupuntura com-
preende um conjunto de procedimentos e técnicas
que induzem a liberagdo de neurotransmissores
que resultam em analgesia, efeitos antidepressivos,
ansioliticos e anti-inflamatorios, dentre outros'. En-
tretanto, a MC néo considera as doencas ocidentais
para a prescri¢do da intervencdo terapéutica, e sim
os padroes'’. Assim, a falta de diferenciagdo dos pa-
drdes para o tratamento por acupuntura dos pacien-
tes com fibromialgia nos estudos clinicos pode com-
prometer a indica¢io dos acupontos pela relagio
limitada e subjetiva entre a fisiopatologia ocidental
e as indica¢des tradicionais da MC'®. Essa falta de
conexdo pode ajudar a explicar os resultados con-
troversos obtidos com a utilizagao de acupuntura no
tratamento de pacientes com fibromialgia. Portan-

to, este estudo tem como objetivo identificar se os

Figura 1: Fluxograma do estudo
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estudos clinicos que ndo tém utilizado a diferencia-
¢do de padrdes para prescri¢ao dos acupontos para
pacientes com fibromialgia apresentam resultados

favoraveis no controle da dor desses pacientes.

METODOS

Este estudo foi conduzido como uma revisdo sis-
tematica” com andlise qualitativa dos estudos cli-
nicos com prescri¢ao de acupontos e/ou descrigao
de padrdes em pacientes com fibromialgia. A busca
foi realizada na base de dados PubMed (www.pub-
med.com) com as palavras-chave: “fibromialgia” (fi-
bromyalgia) e “acupuntura” (acupuncture). Foram
incluidos os estudos em seres humanos, com qual-
quer desenho de estudo, com texto na integra dis-
ponivel gratuitamente e sem restri¢do de periodo ou

idioma de publica¢do (Figura 1).

IDENTIFICACAO

Estudos encontrados nas bases de dados
— PubMed (n = 16)

\

n=16

Estudos apds remogao das duplicatas

\

AVALIACAO

Estudos avaliados
n=16

Estudos excluidos
- Outros estudos (n=5)

4

n=11

ELEGIBILIDADE

Estudos completos avaliados para elegibilidade » Estudos completos excluidos

n=7

\

INCLUSAO

n=14

Estudos incluidos na sintese qualitativa
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Os resumos dos artigos identificados na busca
inicial foram examinados quanto aos seguintes cri-
térios de inclusao: artigos (originais), delineamen-
to (todos exceto revisdo), populagdo-alvo (adultos;
ambos os sexos; qualquer idade), diagndstico (fi-
bromialgia e/ou padrées chineses), intervengdo
(pontos de acupuntura manual e/ou eletroacupun-
tura) e desfechos (dor). Acupuntura manual foi
definida neste estudo como a estimula¢io dos acu-
pontos por meio de movimentos das agulhas in-
seridas conforme promovidos pelo terapeuta, en-
quanto que a eletroacupuntura foi definida como a
estimulacdo dos acupontos por meio de correntes
elétricas aplicadas as agulhas inseridas. Optou-se
por incluir ambas as formas de acupuntura (ma-
nual e eletroacupuntura) de modo a maximizar a
quantidade de trabalhos encontrados com as pa-

lavras-chave. Foram excluidas duplicatas e estudos

sobre outras doengas, assim como artigos que nao
apresentavam descri¢dao dos acupontos.

Apos leitura na integra dos estudos incluidos, fo-
ram identificadas e extraidas as seguintes informa-
¢Oes: delineamento; amostra; caracteristicas clini-
cas; padroes; e acupontos. Os dados foram digitados
em planilha eletronica com controle automatico de

validagdo dos dados quanto a consisténcia.

RESULTADOS

Foram encontrados 16 artigos, dos quais foram ex-
cluidos apds leitura do resumo: 3 revisoes sistemati-
cas e 8 estudos sem relagdo com o tema investigado.
Restaram assim 5 artigos para analise do conteudo
na integra, dos quais 1 artigo foi excluido por des-
crever um projeto de pesquisa sem resultados. As-
sim, foram incluidos nesta revisdo 4 estudos rando-

mizados controlados (Tabela 1).

Tabela 1: Resumo dos estudos incluidos na andlise qualitativa.

Autor  |Delineamento, Amostra Caracteristicas Padroes Tratamento D.esfecho -
(Escala Visual Analdgica)
G1: Eletroacupuntura 1G4, G1*:
VB34 (bilateral) Pré=56,61(3,19)
Nio foi G2: Eletroacupuntura sham Pbs=39,89(4,97)
Deluze Estudo N=55 mulheres .
G1:46,8+2,3 anos realizado o (20 mm lateral) P=0,002
etal. controlado Gl:n=28 .
R G2:49,0+2,0 anos diagnéstico G1 e G2: 6 pontos G2*:
(1992) | randomizado G2:n=27 R . . .
chinés individualizados, Pré= 60,89(4,07)
sintométicos, (ndo descritos) P6s=53,78(4,37)
3 semanas de tratamento P=0,062
G1**:
G1: Acupuntura, 2 sessdes ,
Pré= 8,0 (4,0-10,0)
o de acupuntura por semana ,
. Nio foi Pés= 5,0 (0,0-10,0)
Targino Estudo N=58 mulheres . durante 10 semanas
G1:52,1+11.0 anos realizado o P<0,001
etal. controlado Gl:n=34 . (HN-3,LR-3,LI-4, PC-6,
R G2:51,2+11.2 anos diagnéstico L G2**:
(2008) | randomizado G2:n=24 o GB-34, SP-6) + Triciclicos )
chinés L. Pré= 8,0 (4,0-10,0)
+ exercicios
e . Pés= 8,0 (4,0-7,0)
G2: Triciclicos + exercicios
P<0,001
. GI1: Acupuntura tradicional
. Nio foi B
Harris Estudo N=20 mulheres . (DU-20, L1-4,LI-11, 0 estudo nio
GleG2: realizado o . R
etal. controlado Gl:n=10 . SP 6,LIV-3,GB-34,ST-36 ¢ avaliou os parametros
K 44,3+13,6 anos diagnéstico K
(2009) randomizado G2:n=10 hiné o0 ponto shenmen EVA dos pacientes.
chinés
G2: Acupuntura sham
Deficiéncia de
iexue
Mist Estudo 1 -
N=56 Estagnagdo de . . . . . -
etal. controlado 53,7+11,4 anos . Nao foi realizada intervengao. Sem intervengao.
. mulheres qi e xue
(2011) randomizado -
Estagnagdo do
qido gan

*Média(erro padrao). **Mediana(minimo-méximo).
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Estudos sobre os efeitos da acupuntura em
pacientes com fibromialgia

Deluze et al.” analisaram a eficacia da eletroacu-
puntura no tratamento dos sintomas de 55 mulheres
com fibromialgia divididos em dois grupos selecio-
nados aleatoriamente. Foram excluidas as pacientes
com doenga grave concomitante, tratamento com
opidides ou anticoagulantes, neuropatia periférica,
dificuldades da fala e tratamento prévio com acu-
puntura. As pacientes nao descontinuaram seus
tratamentos em andamento (fisioterapia, farmacos
anti-inflamatdrios e antidepressivos triciclicos) e
foram orientadas a anotar a posologia das medica-
¢oes. Durante trés semanas, o grupo 1 (G1; n=28)
recebeu seis sessdes de eletroacupuntura nos pontos
LI-4 e GB-34 bilateralmente e o grupo 2 (G2; n=27)
recebeu seis sessdes aplicadas a 20 mm de distancia
dos mesmos pontos. Além dos pontos citados, cada
paciente de ambos os grupos recebeu tratamento
individualizado concomitante, no qual foram esco-
lhidos mais seis pontos de forma a melhor tratar
os sintomas referidos (pontos nao descritos). Nao
foi relatada pelos autores a utilizagao dos métodos
diagnosticos da MC para prescri¢ao dos acupontos.
O avaliador procedeu cego para a alocagdo do gru-
po. Os pacientes do G1 tiveram melhora significativa
em diversos parametros, inclusive no limiar de dor
considerado mais importante na avaliagio — melho-
ra de 70% em relagio ao G2.

Targino et al.* avaliaram a eletroacupuntura
como proposta terapéutica para a fibromialgia com
58 mulheres em tratamento com antidepressivos
triciclicos na dose analgésica (entre 12,5 e 75 mg/
dia). Foram excluidas as pacientes que apresenta-
vam doenga psiquidtrica grave, déficit neuroldgico,
doenga cardiaca, ou glaucoma e as que se submete-
ram a tratamento prévio com acupuntura pelo peri-
odo retrogrado de um ano. Apos randomizagao, um
grupo (G1, n=34) foi submetido a eletroacupuntura
por 20 sessoes duas vezes por semana, antidepres-
sivos e exercicios; outro grupo (G2, n=24) recebeu
apenas antidepressivos e exercicios. Nao foi relatada
pelos autores a utilizagao dos métodos de diagnosti-

co da MC para prescri¢do dos acupontos. Os pontos
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utilizados foram protocolados: LR-3, LI-4, PC-6, GB-
34 e SP-6 (todos bilateralmente), e HN-3. O estudo
mostrou melhora significativa (88%) nos pacientes
do grupo da eletroacupuntura logo apds o tratamen-
to na dor e qualidade de vida que perdurou nas ava-
liagdes conseguintes de 6, 12 e 24 meses.

Harris et al.”? estudou a eficacia do tratamento
da fibromialgia por acupuntura em 20 mulheres
por meio de duas avaliagoes PET-scan. Todas as pa-
cientes eram de destras, ndo consumiram alcool 48
horas antes do exame, ndo tiveram contato anterior
com acupuntura e firmacos opidides ou narcéticos,
ndo apresentavam histérico de abuso de substan-
cias, ndo apresentavam contraindicagdes para acu-
puntura, nem doengas inflamatdrias ou autoimunes,
ndo demonstravam depressdo grave ou problemas
psiquidtricos significativos. O estudo selecionou
aleatoriamente um grupo (G1; n=10) para receber
tratamento com acupuntura manual tradicional e
outro (G2; n=10) para o tratamento com acupuntu-
ra manual sham. Foi utilizado protocolo definido em
estudo prévio do mesmo autor (Harris et al., 2005):
DU-20, LI-4, LI-11, SP 6, LIV-3, GB-34, ST-36 ¢ o
ponto shenmen da auriculoterapia chinesa. O estu-
do observou receptores opidides especificos pré- e
pos-tratamento com avaliagao a curto e longo pra-
zo associando o aumento destes pardmetros a uma
reducdo a dor clinica conforme previamente esta-
belecido em estudo anterior chegando ao resultado
esperado onde o grupo acupuntura apresentou tan-
to a curto quanto a longo prazo aumento nos niveis
de ligagao com receptores opidides verificados com
concomitante diminui¢do dos niveis de dor clinica.

Mist et al.” investigaram o diagndstico da fi-
bromialgia de acordo com a MC em 56 mulheres.
A diferenciagdo do padrdo foi realizado por dois
profissionais antes da interven¢ao deste estudo. Os
profissionais procederam com o diagnéstico de for-
ma simultanea utilizando o critério descrito por Ma-
ciocia (2008). Um questionario de anamnese, exame
da artéria radial de ambos os punhos e exame visu-
al da lingua foi aplicado a cada paciente pelos dois
profissionais. A maioria dos casos (n=54; 96%) diag-

nosticados foi semelhante e os dois restantes foram
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revisados pelos profissionais a fim de chegarem a um
consenso. Trés padroes foram encontrados: deficién-
cia de gi e xue, estagnacdo de gi e xue, e estagnagao
do gi do gan. Os autores discutem a necessidade de
maiores pesquisas exaltando a diferenca de trata-
mento entre os padroes encontrados, onde dois deles
se apresentam como excesso e um como deficiéncia,

o que resulta em decisdes terapéuticas diversas.

DISCUSSAO

Na MC, a dor aparece como uma alteragio na circu-
lagao de gi e xue'”. Em consequéncia dessa afirmati-
va, trés padrdes basicos podem ser relacionados aos
pacientes com fibromialgia (Tabela 2): deficiéncia de

qi e xue; estagnacio de gi e xue; e estagnagao do i

do gan. A teoria tradicional afirma que tais padroes
podem aparecer isolados ou combinados no pacien-
te e devem ser diagnosticadas de forma eficiente
para direcionar a interveng¢do por acupuntura com
a correta prescricdo de acuponto. Outras teorias
de diagnostico chinés incluem na sua fisiopatologia
0 acometimento de canais extraordinarios®. Os si-
nais e sintomas apresentados (Tabela 2) concorrem
para a semelhanga com o diagnéstico ocidental da
fibromialgia®, mas nao esgotam todas as caracteris-
ticas clinicas dos pacientes se analisados de forma
individual. A MC trata a priori o paciente de forma
individualizada e os padrdes encontrados por esta
revisdo podem estar relacionados a outros padroes

nao necessariamente ligados a fibromialgia em si.

Tabela 2: Padroes da medicina chinesa relacionados a fibromialgia.

Maciocia

(1996) Deficiéncia de gi e xue

Padréo de deficiéncia geral com etiologia ligada a diversas causas
desde a falha dos drgdos responséaveis por sua formagao, estilo

de vida contemporaneo com dieta desequilibrada, estresse e
fatores climaticos patogénicos. Sintomas tais como dispneia,
sudorese espontinea, anorexia, cansago, apatia, depressao
mental, sensagdo de ter sido nocauteado, memoria debilitada,
parestesia e insénia sao comumente observados nesse padrao.

Maciocia
(1996)

Estagnacao de gi e xue
nos canais e colaterais

Resultado da deficiéncia, na qual existe quantidade insuficiente
para permitir o fluxo livre pelos canais. Resulta ainda de fatores
tais como traumas, alimenta¢do inadequada e estresse. Apesar do
quadro geral de deficiéncia, é um padrao de excesso local, o que

o diferencia quanto a prescri¢do de acupontos e orientagdes ao
paciente. Sinais e sintomas desta sindrome compreendem dor em
distensdo migratoria, irritabilidade, sensagao de tristeza, depressao
mental, mudanga de humor e dor persistente localizada.

Maciocia
(1996)

Estagnacdo do
qi do gan

Compreende uma estagnagao de gi especifica relacionada ao sistema
gan. Etiologia relacionada a fatores emocionais, excessos de alimentos
gordurosos e bebidas alcoolicas. Tal estagnacdo é provavelmente o
padrdo mais frequente na clinica e aparece relacionado aos processos

de estresse. Este padrao apresenta sinais e sintomas tais como sensagio
de distensdo nos hipocondrios, dor nos hipocdndrios, depressao mental,
estado mental instével, estado temperamental e episodios de raiva.

Yamamura

Caracterizado por dores do sistema musculoesquelético,

et al. (1996) Canal Yang Qiao Mai

sono ndo reparador, ansiedade e fadiga cronica.

Yamamura

etal. (1996) | Canal Yin Qiao Mai

Caracterizado por antecedentes de doengas dos 6rgaos
internos, dores do sistema musculoesquelético, sono
ndo reparador, depressao e fadiga cronica.

Nos estudos de Deluze et al.?’, Targino et al.* e Har-
ris et al., o diagndstico do padrao nao foi elaborado
segundo os Quatro Métodos de exame da MC", nem
tampouco foi utilizado para a prescri¢ao dos acupon-
tos. Somente dois estudos™* - sendo um deles ain-

da um protocolo* - faz tal descrigdo. A quantidade
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reduzida de artigos que descrevem o diagnostico dos
padroes da MC da fibromialgia configura uma des-
conexdo do processo de prescricao de acuponto nos
estudos clinicos incluidos nesta revisdo. Na falta dos
padrdes patologicos tradicionais, ndo é possivel saber

a razdo da prescrigao destes acupontos apresentados
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em seus protocolos. Entretanto, por inspe¢do dos acu-
pontos (Tabela 3) prescritos sem a diferenciagao de
padroes”, verifica-se a utilizagdo de acupontos para
desobstrugio de meridianos e aumento da circulagdo
de gi e xue em todos os artigos estudados (ex.: LI-4
e GB-34) - o que estd de acordo com as indicagoes
terapéuticas da acupuntura para pacientes com fibro-

mialgia. Todavia, os artigos estudados conduzem ao
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entendimento de que somente o diagndstico ociden-
tal prevaleceu nas prescrigdes de acupontos, quando
os autores nio apresentam justificativa para a esco-
lha dos mesmos. Desta forma, segundo a prescri¢ao
tradicional justificada por tais padrdes, os protocolos
apresentados perdem valor tradicional no que condiz
em avaliar a eficacia da acupuntura em prol da siste-

matizagdo necessaria para a pesquisa cientifica.

Tabela 3: Pontos de acupuntura citados nos estudos incluidos.

Acuponto Descri¢ao

Agio terapéutica tradicional

Ponto fora dos meridianos
localizado na linha média do
corpo entre as sobrancelhas.

HN-3 (yintang)

Elimina o vento, interrompe convulsoes,
acalma a mente. Utilizado na clinica para
ansiedade e problemas relativos a mente.

Localizado no dorso do pé
entre o 1° e 0 2° metatarso a

Expele vento interior, domina o yang do figado,
promove fluxo suave do qi do figado, acalma a mente,

a saliéncia muscular quando
se faz a adugdo do polegar.

LR-3 (taichong) . . . amplamente usado na clinica para diversos padroes
uma distancia e meia da prega . L
. . o Ao . de desarmonia este ponto é importante para acalmar
interdigital do 1° e 2° dedos do pé. ) s .
o figado e auxiliar no fluxo de qi estagnado.
Expele o vento, liberta o exterior, estimula a fungao
. dispersora do pulmao, remove obstrugdes do meridiano
Localizado na metade do 2° b 3 do puimzo, ¢ ODStTUG ’
o o tonifica qi e consolida o exterior, interrompe a dor,
metacarpo entre 0 1° e 2 . N A
) harmoniza a ascendéncia e descendéncia. Fazendo
LI-4 (hegu) 0ss0s metacarpianos ou sobre

conjunto com o ponto taichong na combinagio
conhecida como “quatro portdes’, este ponto aparece
frequentemente na clinica para fazer circular o

qi estagnado e para alivio da dor em geral.

Localizado a duas distancias
proximal a prega de flexdo do
punho no meio da face anterior
do antebraco entre os tenddes
dos musculos palmar longo

e flexor radial do carpo.

PC-6 (neiguan)

Abre o torax, regulariza o qi do coragio e do sangue,
acalma a mente, regulariza o yin terminal, harmoniza
o estomago. Este ponto faz par com o faichong

em combinagio semelhante aos “quatro portoes”
sendo mais utilizado em desarmonias que afetam a
mente em contrapartida a desarmonias que afetam

o fisico onde o IG-4 (hegu) é mais utilizado.

Localizado no ter¢o superior
da face lateral da perna numa
reentrancia muscular situada a

GB-34
(yanglingquan)

baixo e a frente da cabega da fibula.

Promove o fluxo suave do gi do figado, resolve umidade
calor, remove obstrugdes do meridiano, relaxa os tenddes,
domina rebeliao de gi. O ponto tema particularidade de
estar relacionado com musculos e tenddes na generalidade
sendo assim utilizado nas dores musculares em geral.

Localizado a trés distancias
proximal ao apice do maléolo
medial na margem distal da tibia.

SP-6 (sanyinjiao)

Promove a fung¢do do gan, tonifica o shen, nutre o
xue e o yin, beneficia a micgao, regulariza o utero e
a menstruagao, move o sangue e elimina a estase,
esfria o xue, interrompe a dor, acalma a mente.
Amplamente utilizado para tonificar o yin do corpo.

Localizado em uma reentrancia
na extremidade externa da

prega de flexdo do cotovelo, ou

a meia distancia entre o P-5
(chize) e o epicondilo lateral, com
cotovelo em flexdo de 90 graus.

LI-11 (quchi)

Expele vento exterior, elimina calor, esfria o sangue,
resolve a umidade, regulariza o gi nutritivo e o
sangue, beneficia tenddes e articulagoes. Este ponto
¢ utilizado na clinica em casos de febre, para tirar
calor do corpo e em patologias da pele pela ligagao
com o meridiano com o fei responsavel pela pele.

Localizado na face dorsal

do antebrago, uma distancia
proximal ao TA 5 e trés distancias
proximal a prega dorsal do punho
entre 0s 0ssos radio e ulna.

TE-6 (zhigou)

Regulariza o gi, remove obstrugdes do meridiano,
remove obstrugdes do intestino grosso, elimina calor,
expele o vento. O ponto tem agao sobre os {lancos e é
muito prescrito na herpes-zoster nesta area também
circula o gi quando combinado com o GB-34.
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Acuponto Descrigao

Agio terapéutica tradicional

Localizado no abdome ,na linha
media entre o processo xifoide
do osso esterno e a cicatriz
umbilical a quatro distancias
do centro da cicatriz.

CV-12 (zhongwan)

Tonifica o wei, resolve a umidade, regulariza o gi
do estdmago. O ponto tem agao sobre a digestdo e é
mais indicado nas patologias gastricas em geral.

Localizado a trés distancias distal
a0 E-35 (dubai) e a uma distancia
lateral a margem anterior da tibia,
entre os musculos tibial anterior
e extensor comum dos dedos.

ST-36 (zusanli)

Beneficia o wei e o pi, tonifica o gi e o xue, dissipa o frio,
ilumina os olhos, fortalece o corpo, aumenta o yang do
corpo, expele vento e umidade, resolve edema. Ponto muito
usado na clinica para fortalecer o corpo de forma geral.

Localizado a uma distancia e meia
lateral ao processo espinhoso

da 1* vértebra dorsal, onde se
localiza o VG-13 (taodao).

BL-11 (dazhu)

Nutre o xue, expele o vento, suaviza os tenddes, alivia
o exterior o ponto pode ser utilizado tanto pra nutrir
0 xue em tonificagdo quanto em caso de dor muscular
generalizada além de fortalecer os tenddes.

Localizado a uma distancia

e meia para fora da margem
inferior do processo espinhoso
da 5* vértebra tordcica.

BL-15 (xinshu)

Acalma a mente, elimina o calor, estimula o cérebro,
revigora o xue, nutre o xin. O ponto tem fun¢do importante
para todos os padrdes do coragdo e da mente.

Localizado a uma distancia e meia
da linha média, horizontalmente
a margem inferior do processo
espinhoso da 7* vértebra torécica.

.BL-17 (geshu)

Nutre o xue, revigora o sangue, abre o torax, pacifica o gi do
wei, tonifica gi e xue, elimina calor, acalma a mente. O ponto
tem fungdo nos padroes do sangue em geral, resultando no
equilibrio da mente por consequéncia de sua interagio.

Localizado a uma distancia

e meia lateral a linha média,
horizontalmente a margem
inferior do processo espinhoso
da 9° vértebra toracica.

BL-18 (ganshu)

Beneficia o gan, resolve umidade, elimina o vento,
beneficia os olhos. Usado na maioria dos padroes
do gan e dan, promove o livre fluxo do gi estagnado
gerando aliviando a dor muscular generalizada.

Localizado a uma distancia

e meia lateral a linha média,
horizontalmente & margem
inferior do processo espinhoso
da 11% vértebra toracica.

BL-20 (pishu)

Tonifica o pi e o wei, resolve a umidade, nutre o xue. Ponto
importante para tonificar os drgios responsaveis pela
retirada do gi dos alimentos fortalecendo o corpo como um
todo. Todas as doengas cronicas se beneficiam deste ponto.

Localizado a uma distancia e meia
lateral a linha média, na horizontal
tragada abaixo do processo
espinhoso da 2* vértebra lombar.

BL-23 (shenshu)

Tonifica o shen e nutre a esséncia, fortalece a lombar,
nutre o xue, beneficia ossos ¢ medulas, resolve a
umidade, fortalece o shen, beneficia os ouvidos. O ponto
¢ amplamente utilizado na clinica como um tonico geral
fortalecendo a agdo do tratamento como um todo.

Ainda com base nos dois estudos revisados com
tratamento nio baseado na diferenciagdo de pa-
drao®?, verificam-se resultados favoraveis na utili-
zacdo da acupuntura para alivio da dor. Questiona-
-se entdo se a necessidade tedrica do diagndstico do
padrio é realmente necessaria para a prescrigao de
acupontos em pacientes com fibromialgia. Entretan-
to, a pequena quantidade de estudos limita a genera-
lizacdo dessa analise, sendo necessdria a realizacdo
de estudos controlados randomizados utilizando a
diferenciacdo de padrdes como um dos fatores de
analise. Desta forma, a utilizagdo de um protocolo
cientificamente elaborado capaz de ser reproduzido
em estudos futuros - mesmo que independente da

diferenciacdo de padroes - seria de grande valia para
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0s pacientes no curso de seu tratamento. Nesta dire-
a0, 0 projeto de pesquisa de Vas et al.** ¢ de grande

relevincia para futuros estudos nessa populagéo.

CONCLUSOES

As prescri¢oes elaboradas dos acupontos nao segui-
ram o raciocinio fundamentado na MC para o trata-
mento dos sinais e sintomas da fibromialgia. Apesar
disso, os estudos mostram resultados favoraveis no
controle da dor de pacientes com fibromialgia. Estu-
dos controlados randomizados utilizando a diferen-
ciagdo de padroes como um dos fatores de analise
sa0 necessarios para estabelecer a utilidade deste
procedimento na escolha dos acupontos para trata-

mento dos pacientes.
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