FACULDADE DE TECNOLOGIA IBRATE

ACUPUNTURA COMO RECURSO TERAPEUTICO PARA O TRATAMENTO DA
DISMENORREIA PRIMARIA — REVISAO

RAFAELA VIOTTI DELALIBERA FELIPETTO

IBRAIE

LONDRINA
2019




FACULDADE DE TECNOLOGIA IBRATE

ACUPUNTURA COMO RECURSO TERAPEUTICO PARA O TRATAMENTO DA
DISMENORREIA PRIMARIA - REVISAO

Trabalho Final elaborado como requisito parcial &
Conclusdo do Curso de Pés-graduacdo Lato
Sensu em ACUPUNTURA sob a orientacdo da

Professora Denise V. Q. Moreira.

LONDRINA
2019



ACUPUNTURA COMO RECURSO TERAPEUTICO PARA O TRATAMENTO DA
DISMENORREIA PRIMARIA - REVISAO

Rafaela Viotti Delalibera Felipetto?, 2

Resumo

Contextualizacdo: A dismenorreéia, se manifesta por intensa dor em forma de colica menstrual
incbmoda e até incapacitante, representa uma das queixas ginecoldgicas mais comuns em todo
0 mundo, atingindo principalmente mulheres em periodo reprodutivo. Para controlar esta
incdbmoda condicdo, os tratamentos incluem anti-inflamat6rios nao esterdides, contraceptivos
orais combinados e analgésicos, porém, apresentam efeitos colaterais. A Acupuntura Sistémica,
tem sido apontada como uma alternativa na reducdo deste transtorno.

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo compilar, organizar e discutir sobre os
resultados de pesquisas cientificas da eficacia da acupuntura e na reducdo sintomaética da
dismenorréia.

Metodologia: Por se tratar de uma revisdo foram consultadas as bases de dados do Google
Schollar, Lilacs, PubMed e Periddicos Capes, selecionando os trabalhos publicados em idiomas
estrangeiros, no periodo compreendido entre os anos de 2011 a 2019, utilizando as palavras
chaves “Acupuntura”, “Dismenorréia” e “Tratamento” para busca de artigos. Excluiram-se
artigos mais antigos, revisdes e aqueles cuja especificidade se afastasse da acupuntura
sistémica ou incluisse a dismenorréia secundaria.

Resultados: Os resultados demonstraram que a Acupuntura mostrou-se eficaz em praticamente
todos os estudos, com reducdo das colicas e demais sintomas, condi¢cdes que tornou
desnecesséria a terapia medicamentosa, entretanto, em face das variagdes de indices, serdo
ainda necessarios outros estudos sobre a tematica, talvez buscando maior hegemonia nos
resultados.

Conclusdo: A acupuntura sistémica é um importante tratamento para a dismenorréia primaria,
com comprovados resultados na diminui¢do das colicas e demais sintomas e sem efeitos

colaterais.

Palavras-chaves: Acupuntura — Dismenorréia - Tratamento
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Abstract

Context: Dysmenorrhea, manifested by intense pain in the form of uncomfortable and even
disabling menstrual colic, represents one of the most common gynecological complaints
worldwide, affecting mainly women in reproductive period. To control this troublesome
condition, treatments include non-steroidal anti-inflammatory drugs, combined oral
contraceptives, and painkillers, but have side effects. Systemic acupuncture has been pointed
as an alternative in reducing this disorder.

Objective: The present study aimed to compile, organize and discuss the results of scientific
research on the effectiveness of acupuncture and symptomatic reduction of dysmenorrhea.
Methodology: As a review, we consulted the databases of Google Schollar, Lilacs, PubMed
and Capes Periodicals, selecting works published in foreign languages, from 2011 to 2019,
using the keywords “Acupuncture ”,“ Dysmenorrhea “and“ Treatment for article search.
Older articles, reviews, and those whose specificity deviated from systemic acupuncture or
included secondary dysmenorrhea were excluded.

Results: The results showed that acupuncture was effective in practically all studies, with
reduction of colic and other symptoms, conditions that made drug therapy unnecessary,
however, due to variations in indices, further studies on the perhaps seeking greater hegemony
in the results.

Conclusion: Systemic acupuncture is an important treatment for primary dysmenorrhea, with

proven results in reducing cramps and other symptoms and without side effects.
Keywords: Acupuncture - Dysmenorrhea - Treatment

Introducéo

O termo dismenorréia, deriva de palavra grega Dysmenorrhoea que significa “fluxo
menstrual dificil”. Designa coélicas menstruais dolorosas que aparecem algumas horas ou
durante o ciclo menstrual e traz consigo sintomas diversos como nauseas, vomitos, diarréias,
cansaco, dores lombares, estado de humor alterado, vertigens e cefaléias. Diversos estudos
apontam ndmeros em torno de 52% -estes nameros divergem em outros estudos- de
ocorréncia na adolescéncia, ocorrendo incapacidade laboral em cerca de 10%, com auséncia
de 1 a 3 dias.  Em outros estudos afirma-se que a dismenorréia constitui um dos distdrbios
mais frequentes em mulheres em idade fértil.

Em boa parte dos pacientes a dor € o maior incomodo e esta se caracteriza como

espasmodica, com crises agudas que ocorrem horas antes do ciclo ou durante 0 mesmo. Esta



dor localiza-se no baixo ventre e vem acompanhada de outros sintomas desagradaveis para as
mulheres (%) Doencas cronicas como a dismenorréia podem diminuir ou causar infertilidade.

Parece ocorrer uma prevaléncia em mulheres jovens, com prejuizo laboral e esta
circunstancia tem gerado custos que interferem na produtividade. Este fato tem motivado
incessantes buscas por recursos no tratamento, aliando-se a utilizacdo de antiinflamatorios
ndo esteroides (AINEs), contraceptivos orais (COC) e terapias alternativas tal como a
acupuntura. ®

O estilo médico atual resume-se praticamente nas dimensfes da anatomia, fisiologia,
doutrina médica, diagnose, terapéutica e cosmologia, esta Ultima embasada nas cinco
primeiras, trabalhando com concepcdes diferentes de sadde e adoecimento. ¥ Esta postura
tende a fragmentar e reduzir o sujeito na focalizacdo da doenca.

Por sua vez a acupuntura, uma das técnicas da Medicina Tradicional Chinesa (MTC),
que consiste na insercdo de agulhas de tamanhos variados, apresenta resultados através da
estimulacdo de zonas neurorreativas que produzem liberacdo, no Sistema Nervoso Central
(SNC) de neurotransmissores e outras substancias analgésicas. Sua vantagem reside no baixo
custo, auséncia de efeitos colaterais, alem de ser eficaz nas patologias simples e complexas,
interpretando o ser humano de modo holistico.® O Ministério da Satde (MS) em 2006
aprovou a politica publica para as praticas denominadas ‘“Praticas Integrativas e
Complementares”, onde acha-se inclusa a Acupuntura.

Neste sentido e em razdo da relevancia do tema por sua importancia para a saude e 0
bem estar feminino, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo em artigos cientificos
internacionais mais atuais e em idiomas estrangeiros, buscando o estado da arte, no sentido de
verificar se o tratamento da dismenorréia primaria atraves da acupuntura, apresenta diferencial

em face de outros tratamentos usuais.

Metodologia

Este estudo é uma revisédo de artigos cientificos pesquisados nas bases de dados Scielo,
Google Scholar, Periddicos Capes, Revista Brasileira de Saude, Lilacs, PubMed, Medline,
The American Journal Of Chinese, Western Pacific Region Index Medicus
(wprim.whocc.org.cn/search/basic), dando-se énfase para trabalhos realizados no exterior e
publicados em inglés, utilizando-se os descritores “acupuncture dysmenorrhea Treatment”, no
periodo compreendido entre os anos de 2011 a 2019, entretanto, em algumas bases o periodo
foi de 2015 a 2019, como ¢ o caso do Google Schollar. Os critérios para inclusdo dos artigos

se relacionou com a excluséo de revisdes, dando-se énfase para pesquisas desenvolvidas com



humanos e foco no tratamento da dismenorréia primaria. As pesquisas e selecdo dos artigos

foi realizada no periodo de 18 a 26 de setembro de 20109.

Resultados

Os artigos destacados, em numero de 15 mostram diversos estudos cientificos

internacionais, publicados em lingua inglesa, desenvolvidos em diferentes paises, com

humanos portadores de dismenorréia primaria, sendo uma das modalidades de tratamento

compulsoria a acupuntura.

Autor/Ano Tecnica Amostra Pontos Tipo De Resultados
(Individuos | Usados Instrumento(S)
Avaliados) Utilizado(S)
Para Avaliacéo
Do Tratamento
Bu, Du, Chen Acupuntura 38 individuos 1° grupo Escala Visual | A taxa total de cura
2011 (7) Sistémica em dois Shiqizhui Analégica foi de 68,4%.
grupos de 19 (EX-B 8) (EVA). Escore | Ataxa efetiva no
2° grupo de frequéncia | grupo de ponto Unico
Shigizhui geral e foi de 31,6%
(EX-B 8), gravidade da equivalendo a 78,9%
Sanyinjiao dismenorreia € no grupo
(BP 6), Diji | usando a Escala | multipontos foi de
(BP 8), Ciliao de Sintomas 21,1%, semelhante a
(B 32) Menstruais de | 52,6%.

Cox (CMSS).




Chen, Yu, Liu, Acupuntura 150 Grupo 1: Observacgéo Os escores de
Huang, Tian Sistémica Divididos em | Catgut de clinica antes e sintomas de
2012-(8) 3 grupos incorporacdo apoés o dismenorreia foram
em BP 6, tratamento reduzidos nos trés
B32, VC4 foram grupos apés o
Grupo2: observados os tratamento (todos P
Acupuntura escores dos <0,05). O resultado
convencional sintomas da no grupo de insercao
em VC4, dismenorréia de catgut foi muito
BP6, BP8 e mais aparente em
EX- comparacdo com o
B8/Shigizhui grupo de medicina
Grupo ocidental (P <0,01) e
3:Medicina o grupo de
ocidental acupuntura (P <0,05)
com separadamente. Dos
indometacina 49 casos no grupo
25mg 3x dia de insercéo de
e febbid catgut, 32 casos
300mg 2 x (65,3%) foram
dia curados
clinicamente, 10
casos (20,4%) foram
efetivamente
notaveis, 6 casos
(12,2%) efetivos e 1
caso (2,0%) falhou.
A taxa efetiva total
foi de 98,0%
Kiran, Gumusalan, Acupuntura | 35 mulheres néo EVA Dados mostraram
Ekerbicer, Kiran, Sistémica jovens com informados Escala gue a acupuntura
Coskun, Arikan diagnostico porque os Analdgica de diminuiu a dor em
2013 (9) de pontos foram Dor 69,5% e a AINE
dismenorreia | selecionados diminuiu 52,2%
primaria individualme
nte em face
do
diagnéstico
energétido
do momento
Xue, Liu, Gao, Ma Acupuntura 171 grupo A Afericdo dos Efeito terapéutico
2014 (10) Sistémica individuos (fitoterapico) niveis de melhor no Grupo A
divididos em VC8 ESTRADIOL (moxa convencional)
grupos de 57 Moxa (E2), 89,8%
PROGESTERO | Grupo B (moxa com
grupo B NA (P) e amido) =60,0% e
(amido) VC8 | PROSTAGLAN Grupo C
Moxa DINA (Acupuntura)=60,4%
(PG22alfa)
-grupo C
(Acupuntura)

BP6
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Bi, Shao, Xuan Acupuntura | 70 mulheres VC 4 — EVA (Escala A acupuntura
2013 (11) Sistémica com Zigong (EX- Visual alcancou, na EVA,
dismenorréia | CA1), BP8- Analdgica) efeito positivo
B32 Escore Total de superior de 17,1%
B23-18-20 Qualidade de em relacdo ao grupo
Vida medicado com fenbid
Sriprasert, Acupuntura | 52 mulheres VC 3-6 -Escala de as alteragbes médias
Suerungruaang, Sistémica com idade BP 6-8 Classificacao da linha de base das
Athilarp, entre 18 e 35 numérica de 5 demais variaveis de
Matanasarawoot, anos ou + resultado (nUmero de
Teekachunhatean -01 grupo -Sistema Verbal dias por ciclo
2015 (12) tratado com de Pontuacéo sofrendo de
CcocC Multidimensiona dismenorreia,
-01 grupo | (VMSS) de guantidade de
com grau 2 ou + analgésico de
acupuntura Ultrassonografia | resgate usado para
Transabdominal alivio da
-SF36 dismenorreia e
(questionario de gualidade de vida
qualidade de avaliada pelo
vida) questionario SF-36)
nao diferiram
significativamente
entre 0s grupos.
Além disso, a
porcentagem de
participantes que
experimentaram uma
melhora no VMSS,
definida como
regressao do VMSS
de pelo menos um
grau da linha de
base, foi comparavel
durante os trés ciclos
de tratamento nos
grupos ACU e COC
(51,85% versus
56,00% no ciclo 1,
44,44 % versus
44,00% no ciclo 2 e
44,44% versus
56,00% no ciclo 3)
Song, Liu, Cunzhi, | Acupuntura 501 Grupo 1: EVA (Escala A puntura em BP6
She, Xie, Chen, Wu, Sistémica pacientes BP6 visual produziu maior
Shi, Wen, Jingdao, divididos em | Grupo 2: Analdgica) reducéo da dor em
Ma, Lu, Wang, Zhou, trés grupos | VB39 relacdo ao ponto
Han, Gao, Zhao, Li, com 167 Grupo 3: VB39 e ndo
Liangxiao, Xing, individuos Sem RSS-COX-2 acupontos.
Cao, Liangxiao, Zhu cada um acupontos (Escala (MD =+2,92 mm, P
2015 (13) Retrospectiva | =0,028; MD =+ 3,47

de Sintomas)

mm, P = 0,009)



https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Bi+Y%22&page=1
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Shao+XM%22&page=1

Hang, Zhou, Guo, LIU, | Acupuntura | 60 individuos BP 6 EVA A acupuntura em
Li, Chen Sistémica divididos em (Escala visual BP6 mostrou efeito
2015 (14) dois grupos analégica) analgésico superior
de 30, 01 na dismenorreia
com primaria em face de
acupuntura puntura simulada,
em BP6 tendo ocorrido
outro com diminuicdo das dores
placebo com significativa
(simulada) diferenca de P<0,05
Armour, Dahlen, Acupuntura | 63 individuos | VC4, BP8 e Diario de Dor O tratamento com
Zhu, Farquhar, Sistémica com BP6 Menstrual acupuntura,
Smith dismenorréia VM (MPD) independentemente
2017 (15) primaria, Chong Mai Escala de do grupo, utilizando
com idades (outros classificacéo um protocolo de
entre 18 e 45 pontos numérica (NRS) | acupuntura manual,
anos, segundo o de 11 pontos mostrou melhorias
divididos em diagndstico para dor “de clinicas significativas
04 grupos energético pico” e “média” | em todos os escores
aleatorios do momento) todos os dias, de dor menstrual
comO registrados (F (6,
sendo nenhuma 1519) =123, P
dor e 10 sendo <0,0001). A
a pior dor que eletroacupuntura
se possa nao proporciona
imaginar maior reducéo da dor
-Short Form de | do que a acupuntura
36 itens manual.
Pesquisa de
Saude (SF-
36v2)
Zhao, Zhang, Li, Acupuntura | 88 individuos BP6 EVA-P (Escala Ambas as técnicas
Wang, Zhou, Yan-xia, Sistémica Divididos em Grupo 1: Visual mostraram reducéo
She, Ma, Pei, Hu, 2 grupos agulhamento | Analdgica) para dos sintomas de
Lin, Shang-gin, Wu, (TeQi e sem profundos avaliacdo para dores, entretanto,
Ya-feng, Sun, Jiang, TeQi) com dor e sencacao as reducdes
Zhu manipulacdo | real de Qi, bem associadas ao Qi
2017 (16) Grupo 2: como Escala de real (n = 68) foram
agulhamento Avaliacado maiores do que
superficial Clinica de aquelas sem (28,4 +
sem Acupuntura de 18,19 mmvs 14,6 +
manipulacdo Qi (ADCAS) 12,28 mm, p =
0,008).
Shetty, Balakrishna,. Acupuntura | 60 mulheres | R-3, BP-8, E- EVA a acupuntura pode
Mooventhan Sistémica entre 17 e 23 | 25-29-30- 36, ser considerada uma
2018 (17) anos com VC-4- 6, B- modalidade de
historico de | 62, C- 7, IG- tratamento eficaz
dismenorréia | 4 e PC-6 para o manejo da
primaria ha dismenorreia
pelo menos primaria. Os
01 ano resultados deste

trabalho foram

aprsentados de
forma qualitativa e
comparados com

outros estudos.




Assim ndo foram
apresentados dados

numericos
resultantes do
estudo.
Latief, Pradana, Acupuntura Mulher com F3 Escala de dor A terapia de
Hamzah, Hendarto Sistémica 34 anos de (1a10) acupuntura no ponto
2018 (18) idade com F3 ajuda
dismenorréia efetivamente a aliviar
a dor na
dismenorreia,
com reducéo de 7
para 1 na escala de
dor
Wang , Zhang , Wu Acupuntura | 64 pacientes BP 6 EVA — Escala Grupo com TeQi,
Hu, Li, Sun, Zhao, Hu, Sistémica um grupo Visual Analégica insercao mais
Zhu buscando profunda e
2018 (19) TeQi, outro manipulacdo da
sem TeQi agulha teve taxa
superior de
analgesia em face
do grupo nédo TeQi
(de P=<0,05 para
P=<0,01)
Sun, Hou, Wu, Tian, Acupuntura | 72 individuos BP6, 8, 9 Escala Visual A estimulacgéo por
Zhao Sistémica Distribuidos Analégica (EVA) acupuntura dos
2018 (20) em dois para avaliar a pontos dolorosos em
grupos. Em gravidade da torno do BP 6, BP 8
um grupo foi dor e BP 9 tem um efeito
agulhado analgésico mais
ponto relevante em face
sensivel dos pontos de
proximo dos acupuntura
pontos regulares.
regulares de
acupuntura.
No outro
grupo foram
agulhados
pontos
regulares
Hu, Liu, Zhao, Acupuntura | 64 individuos BP6 EVA A intensidade da
Wang, Wu, Shang, Sistémica Agulhamento Escala Visual sensacao de TeQi
Sun, Ya-feng, Zhang, com estimulo | Analdgica para | influenciou os efeitos
Ma, Zhu buscando Dor analgésicos do
2019 (21) TeQi e sem tratamento da
estimulo acupuntura com
bilateral reducdo de 23.79

pela escala EVA
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Discussao

A palavra acupuntura, empregada na descricdo dos procedimentos utilizados pelos
chineses, reune as raizes latinas acus (agulha) e punctum (puncionar), embora o termo em
chinés Zhen Jiu se traduza por agulha e moxa. Baseia-se na Teoria do Yin/Yang, dos Zang/Fu
(6rgdos e visceras) e na Teoria dos Cinco Movimentos. Embora muito antiga, apenas em
meados de 1970 comecou a ser estudada de forma sisteméatica com métodos cientificos, sendo
cada vez mais aceita na Medicina Ocidental como forma de tratamento para varias doencas
©).

Bu'” et al, em um estudo controlado randomizado com 38 individuos divididos em
dois grupos, aplicou em um dos grupos acupuntura no ponto Shigizhui (EX-B 8) e no segundo
grupo pontos mdaltiplos Shigizhui (EX-B 8) Sanyinjiao (BP 6), Diji (BP 8) e Ciliao (B 32),
todos tratados desde o primeiro dia em que ocorreu a dor aguda, uma vez ao dia, durante 3
ciclos menstruais. Empregou-se a Escala Visual Analdgica (EVA) para dor e a Escala de
Sintomas Menstruais de Cox (CMSS) antes e para verificacdo dos resultados. Este estudo
apresentou resultados efetivos de taxa de cura de 68,4%, sendo que no grupo de ponto Unico
a taxa efetiva foi de 31,6% equivalente a 78,9% e no grupo multipontos foi de 21,1%
equivalente a 52,6%.

Em outro estudo randomizado que confrontou @ MTC e a Medicina Ocidental, Chen®
et al dividiu 150 mulheres com dismenorréia em 3 grupos. O primeiro foi submetido a Catgut
incorporado em BP6 (Sanyinjiao), B32 (Ciliao) e VC4 (Guanyuan); o segundo recebeu
acupuntura sistémica em VC4, BP6, BP8 (Diji) e EX-B 8 (Shigizhui) e o terceiro grupo
recebeu Indometacina 25mg 3x ao dia e Febbid 300mg 2 x ao dia. Cada grupo recebeu o
tratamento durante trés meses. Os resultados indicaram a superioridade do tratamento com
Catgut, com um percentual de cura de 32 casos (65,3%), superior ao tratamento
medicamentoso e ao tratamento com a Acupuntura Sistémica. Os médicos autores da pesquisa
usaram o método de Observacédo Clinica e Escores dos Sintomas antes e apds 0s tratamentos.
Importante considerar que Catgut é um fio de sutura cirurgica, composto de tecido conjuntivo
purificado, o qual introduzido no ponto de acupuntura sistémica vai sendo absorvido
lentamente, promovendo uma estimulagdo mecénica, fisica e quimica.

Kiran® et al estudaram a preponderancia da acupuntura sistémica frente a Terapia
antiinflamatéria ndo Esterdide (AINES) em 35 pacientes com dismenorréia primaria,

divididos em dois grupos, concluindo que apds um més de tratamento em ambos 0s grupos 0s
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escores de dor reduziram significativamente no grupo AINES 52,2% e 69,5% no grupo
Acupuntura. Também neste estudo foi empregada a escala EVA.

indices mais elevados foram alcancados por Xue(*? et al em um estudo randomizado
levado a efeito na China, onde uma populacdo de 171 individuos com dismenorréia primaria
foram divididos em trés grupos. Este trabalho propds tratamento usando para os grupos A e B
0 ponto Shenque VC8, sendo que para o primeiro empregou-se a Moxabustéo particionada de
ervas e para o segundo a Moxabustdo particionada de amido. O grupo C recebeu tratamento
através da Acupuntura Sistémica no ponto Sanyinjiao (BP6). Neste estudo os niveis de
Estradiol (E2), Progesterona (P) e Prostaglandina (PGF2alfa) foram analisados antes e apos o
tratamento, comparando-se os efeitos dos tratamentos. Melhores resultados no grupo
submetido a Moxabustdo de Ervas foram encontrados, em indices de 89,8% em relagcdo o
grupo de Moxabustdo de amido 60% e 60,4% no grupo de sistémica. Os niveis de E2 e
PGF2alpha diminuiram e o nivel de P aumentou no grupo A (moxa de ervas). Nos grupos B e
C o nivel de PGF2alpa também reduziu. A regulacdo de E2 e PGF2alpa foram melhores em A
do que em B e C. Em relacdo a regulacdo de P os resultados dos grupos A e B foram mais
significativos que C. Este trabalho demonstrou que a moxabustdo de ervas alcanca melhor
eficacia no trato da dismenorréia priméaria, 0 que pode estar associado a regulacdo do nivel
endocrino reprodutivo, ao diminuir os niveis de E2 e PGF2alpa e aumento do nivel de P.

Bi Y™ et al desenvolveram um estudo randomizado com 70 casos de dismenorréia
priméria, divididos em dois grupos. Um foi submetido a tratamento a partir de 03 dias antes
da menstruacdo nos pontos sisttmicos Guanyuan (VC4), Zigong (EX-CA 1), Diji (BP8) e
Ciliao (B32). Nos dias 12 e 14 ap6s o inicio da menstruacdo foram punturados os pontos
Shenshu (B 23), Ganshu (B 18) e Pishu (B 20). O segundo grupo de mulheres recebeu
tratamento de Fenbid (Ibuprofeno para dores e inflamagdo), administracdo oral 0,3g duas
vezes ao dia, iniciando 3 dias antes da menstruagdo até que a dor aliviasse. O estudo durou
trés ciclos menstruais. A eficacia do estudo foi avaliada ao final de 3 meses e novamente 3
meses apos o seu término. A escala EVA foi empregada para analisar o grau das dores e a
escala Short Form Health Survey (SF36) para analise da qualidade de vida das pacientes. Os
resultados mostraram uma taxa efetiva total de 91,4% para o grupo de Acupuntura sistémica e
de 74,3% no grupo Fenbid, concluindo-se que a Acupuntura alcanca melhor eficacia a curto e
longo prazo no trato da dismenorréia primaria, em comparacdo com a administracdo oral de
Funbid. Em consequéncia, a medida que a reducgdo dos sintomas da dismenorreia e dor séo

aliviados, melhora a qualidade de vida.
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Entre 2013 e 2014, na Universidade de Changai, Faculdade de Medicina da Tailandia,
Sriprasert!*? et al conduziram um experimento prospectivo, controlado e randomizado com
52 mulheres com idades entre 18 e 35 anos, portadoras de dismenorréia primaria. Este
trabalho comparou, por 3 ciclos menstruais, 0s resultados entre grupos tratados com
contraceptivos orais (COC) e Acupuntura Sistémica nos pontos Zhongji (VC3), Qihai (VC6),
Sanyinjiao (BP6), Diji (BP8). O COC administrado, do tipo monofasico diario contendo 20
ug de etinilestradiol e 150 pg de desogestrel (Mercilon MSD, Merck Sharp & Dohme), com
ingesta da primeira pilula dentro de 5 dias ap6s o primeiro dia do seu ultimo periodo
menstrual, continuando diariamente por 3 cliclos menstruais. O grupo de Acupuntura
sistémica foi tratado com 6 pontos, inser¢do na seguinte ordem: Qi Hai (VC6), Zhong Ji
(VC3) e Diji (BP8) e Yin Jiao (BP6), bilaterais (quando permitido). Nestas insercdes buscou-
se 0 TeQi, permanecendo as agulhas por 20min sem estimulos. O tratamento sistémico foi
iniciado no décimo dia do ltimo periodo menstrual, repetindo-se por 3 ciclos, 3 vezes na
semana, num total de 18 sessdes. Foram empregados protocolos de avaliagdo para dor
variando de 0 a 10, SF36, Sistema de Pontuacdo Multidimensional (VMSS) —Avalia
capacidade laboral, sintomas sistémicos e uso de analgésicos. Este estudo mostrou que o COC
foi mais eficaz em relaco aos escores maximos de dor, entretanto, ambos os tratamentos
resultaram em melhoras relacionadas com o nimero de dias sofrendo, quantidade necessaria
de analgésicos para alivio, qualidade de vida, sendo que, a final, a taxa de resposta de ambas
as intervencgdes ndo diferiu estatisticamente. Enquanto o COC apresentava efeitos colaterais, a
acupuntura causava apenas pequenos sangramentos nos pontos. Em suma admitiu o estudo
que a Acupuntura é uma opc¢do potencial para o alivio da dismenorréia moderada a grave,
principalmente quando o COC né&o é uma escolha favoravel.

Em outro estudo levado a efeito na Universidade de Medicina Chinesa de Pequim em
2015, Song Jiashan™ et al dividiram 501 pacientes dismenorréicos em trés grupos, sendo que
0 primeiro recebeu tratamento por eletroacupuntura no ponto Sanyinjiao (BP6), o segundo
grupo recebeu eletroacupuntura no ponto Xuanzhong (VB39), ambos com frequéncia de
2/100 hz, com a intensidade ajustada segundo a sensibilidade de cada paciente e o terceiro
grupo recebeu tratamento por eletroacupuntura em local ndo acuponto. Os grupos receberam o
tratamento por 30 minutos, uma vez ao dia e por 3 dias consecutivos. A Escala EVA foi
utilizada para medir a intensidade da dor e a Escala Retrospectiva de Sintomas (RSS-COX 2)
foi empregada antes do inicio dos tratamentos, bem como imediatamente ap6s 0s mesmos. A

conclusdo a que se chegou com este estudo foi que o ponto BP6 pode produzir efeito
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analgésico cumulativo mais significativo para pacientes com dismenorréia priméaria do que
VB39 e local ndo acuponto.

Com o intuito de verificar os efeitos analgésicos do tratamento entre acupuntura
sistémica em BP6 e acupuntura simulada em 60 individuos com dismenorréia primaria, ¥-ng
Hang"® et AL, os dividiu em dois grupos aplicando puntura bilateral quando as dores
iniciavam, retendo-as agulhas por 30 minutos. A escala EVA foi utilizada para avaliagéo
anterior, bem como para avaliar os resultados nos tempos de 30 minutos, 1, 3, 6 e 12 horas
apos o tratamento. Este trabalho repetiu-se por trés ciclos menstruais. As conclusdes
indicaram que Sanyinjiao alcanca efeito analgésico importante na dismenorréia priméria e o
efeito placebo ndo produziu impacto analgésico ébvio.

Em 2017 Armour™ et al liderou um estudo na Universidade da Nova Zelandia, com o
objetivo de saber se o tempo de tratamento e a estimulacdo manual ou por eletroacupuntura
produziria bons resultados no controle e duragdo da dor menstrual em 63 mulheres
australianas que sofriam os sintomas da dismenorréia. Para tal as dividiu aleatoriamente em 4
grupos, sendo um de Acupuntura Manual com Baixa Estimulacdo (LF), outro com
Acupuntura Manual com Alta Estimulacdo (HF-MA), outro com Eletro-Acupuntura de Baixa
Frequencia (LF-EA) e o ultimo com Eletro-Acupuntura de Alta Frequéncia (HF-EA). Foram
realizados 12 tratamentos em ciclos de uma vez por semana, por trés periodos menstruais e
todos os grupos receberam tratamento também nas primeiras 48 horas de menstruagdo. O
acompanhamento dos resultados durou nove meses. Neste estudo os participantes utilizaram
como método diagnéstico os oito principios da MTC e o diagnéstico de Zang Fu, assim 0s
profissionais tiveram flexibilidade na escolha dos pontos para abordar o padrdo de
desarmonia. Os resultados foram avaliados através de uma Escala de Diario da Dor (MPD)
elaborada pelos préprios autores, além de uma Escala de Classificagdo Numérica (NRS) de 11
pontos para dor de pico e média todos os dias, sendo 0 para nenhuma dor e 10 para a pior.
Além destas escalas, como todos os pesquisadores sdo medicos, todas as pacientes passaram
por consultas com duracdo de 60 minutos. Apos a conclusdo do estudo foi empregada a
Escala QVRS para a Qualidade de Vida Relacionada a Satde e o Short Form de 36 itens para
Pesquisa de Saude (SF-36v2), considerado eficaz e Gtil para adequagdo em dismenorréia. Este
estudo concluiu que a acupuntura com estimulacdo manual obtém maior resultado analgésico,
com reducéo da medicacéo analgésica e melhoria da qualidade de vida e por maior tempo em
face da eletroacupuntura, que apresentou resultados de inferior magnitude. Este trabalho,
apesar de ser extremamente detalhado e meticuloso, a nosso ver deixou uma lacuna clara ao

ndo realizar ou apresentar uma tabela com os pontos utilizados. Bem possivelmente este fato
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se deu em razdo de que a escolha ficou a critério dos aplicadores segundo o diagnostico
individual, porém, ao menos uma média dos pontos mais empregados poderia ter sido
mostrada.

Zhao™®, em um estudo randomizado multicéntrico realizado em 2017, dividiu 88
mulheres com dismenorréia priméaria e estagnacdo de frio e umidade, em dois grupos,
objetivando analisar a influéncia de efeito analgésico imediato do TeQi com agulhamento em
SP6 por 30 minutos. Em um grupo buscou alcancar o TeQi e no outro sem este efeito,
permanecendo as punturas por 30 minutos. Para analise dos resultados empregaram as escalas
para dor EVA-P e Escala de Avaliagdo Clinica de Acupuntura TeQi (ADCAS). Neste trabalho
a concluséo foi de que as pacientes que experimentaram o TeQi perceberam melhores efeitos
analgeésicos.

Em outro estudo conduzido por médicos acupunturistas, publicado em 2018, Shetty®”
et al reuniram 60 mulheres com histérico de dismenorréia priméaria h4 pelo menos um ano,
divididas em um grupo de estudo e um grupo controle, sendo que este Ultimo ja fazia uso de
algum tipo de medicamento para qualquer doenca. O primeiro foi tratado com acupuntura em
sessOes de 20 minutos ao dia por 15 dias ao més, com ciclo total de 90 dias. O grupo controle
ndo recebeu tratamento algum. No grupo de Estudo foram agulhados os pontos Taixi (R3),
Diji (BP8), Tiashu (E25), Guilai (E29), Qichong (E30), Zusanli (E36), Guanyauan (VC4),
Qihai (VC6), Shenmai (B62), Shenmem (C7), Hegu (1G4) e Neiguan (PC6), sendo bilaterais
0s que permitem e unicos no canal Vaso Concep¢do. Os resultados foram avaliados ao 1°, 30°,
60° e 90° dias. Além de ferramentas para analise estatistica (Statistical Package Sciences —
versdo 16), foi empregada uma Escala de Classificagdo Numérica e a EVA para avaliar dor,
colicas, cefaleia, tontura, diarreia, desmaios, alteracdes do humor, cansaco, nausea e vomitos.
Neste estudo a conclusdo foi de que a acupuntura é eficaz para o manejo da dismenorréia
primaria, tendo os melhores resultados —reducdo significativa em todas as varidveis, sido
observados ap0s as intervencdes e ndo durante os estudos.

Bdurachmann®® et al, ao contrario do estudo anteriormente descrito neste artigo, ao
invés de analisar a eficacia da Acupuntura em mdltiplos pontos, realizou um Estudo de Caso
na Indonésia com uma paciente de 34 anos de idade, com quadro de dismenorria primaria que
comprometia as atividades diarias, empregando Acupuntura no ponto Taichong (F3). A
puntura no ponto escolhido foi realizada entre 10, 11, 15 e 18 de janeiro de 2018. Este
profissional gravou videos que disponibilizou com as entrevistas e a aplicacdo do tratamento,
bem como para obtencdo de feedback. Para a avaliagdo dos resultado foi empregada a Escala

para Dor, graduada de 1 a 10. Os resultados e o relato da paciente gravados em video
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descrevem reducdo gradual das néduseas, da enxaqueca e da dor, reduzindo as queixas da
paciente. Curiosamente, em suas conclusdes o médico Latief relata que outros estudos
descrevem o uso dos pontos VC4, BP6 e BP8, entretanto, sua paciente € muculmana e pratica
0 hijab (cobertura, conjunto de vestimentas preconizadas pela doutrina islamica) e assim o
ponto F3, por ser de facil acesso e ndo exigir a retirada do hijab, surgiu como opcéo
importante.

Wang“®

et al, distribuiu 64 pacientes com dismenorréia primaria com estagnacao por
umidade, em dois grupos, sendo um de estudo e outro de controle. Ao primeiro dia do
surgimento de dores abdominais avaliadas na escala EVA os grupos sofreram puntura em BP6
(Sanyinjiao), sendo que o grupo de estudo foi punturado buscando-se alcancar o efeito TeQi e
com agulhas mais grossas e insercdo mais profunda. O grupo controle sofreu puntura com
agulhas menores com insercdo mais superficial sem expectativa de TeQi. As agulhas foram
mantidas por 30 minutos. A escala EVA foi utilizada para avaliagcdo antes do tratamento e no
tempos de 0, 10, 20 e 30 minutos apos retiradas das agulhas. Os escores obtidos indicaram
que as dores diminuiram em todos os tempos avaliados apos a retirada das agulhas, sendo o
grupo com obtencao de TeQi superior em reducdo em face do outro grupo.

sun® et al desenvolveram um estudo publicado em Chinés e realizado em Beijin, na
China, com o objetivo de saber se os pontos do Meridiano BP podem alcangar bons efeitos
terapéuticos em pacientes com dismenorréia primaria. 72 pacientes foram divididos em dois
grupos, sendo um grupo punturado nos pontos sensiveis em torno de Saninjiao (BP6), Diji
(BP8) e Yinlingquan (BP9) e o grupo controle foi punturado nos pontos regulares do
meridiano BP em BP6, BP8 e BP9. As agulhas sofreram manipulacéo por elevacéo a cada 10
minutos e as sessdes tiveram 30 minutos de duragéo. Este tratamento ocorreu uma vez ao dia
por 03 dias durante cada ciclo menstrual, continuamente por 3 meses. Para avaliar a gravidade
da dor foi utilizada a escala EVA e a Escala de Sintomas Menstruais-Menstrual Symptom
Scale (COX-CMSS) que consiste em 17 itens e 5 graus, de acordo com a gravidade do
desconforto, antes e depois do tratamento. Este estudo concluiu que em ambos 0s grupos
ocorreu decréscimo dos sintomas incomodos ja no primeiro dia de tratamento, sendo o efeito
terapéutico das punturas nos pontos sensiveis (proximais), superiores a puntura nos pontos do
Meridiano BP.

Para Hu® et al o fendmeno de TeQi, pelo qual ocorre a excitacio de Qi nos
meridianos € critico para a pratica e eficAcia da acupuntura, porém, pouco compreendido.
Assim, em um artigo publicado em 2019, apresentaram 0s resultados obtidos em estudos

desenvolvidos na Universidade de Pequim, destinados a investigar se a intensidade e
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variagcbes no TeQi influenciariam a analgesia em mulheres portadoras de dismenorréia
primaria. Para tal reuniram, em um estudo controlado randomizado que teve inicio com 179
individuos e terminou com 64 mulheres que foram divididas em dois grupos. Todas as
mulheres fizeram previamente ultrasonografia e exames ginecologicos. Em ambos Sanyinjiao
(BP6) foi punturado por um médico acupunturista, buscando alcancar o fenébmeno de TeQi
em um dos grupos e sem esta intengdo para o outro grupo. As agulhas foram deixadas por 30
minutos. A variacdo na sensacdo de TeQi foi medida pela Escala de Avaliacdo Clinica
Acupuntura TeQi (Acupuncture TeQi Clinical Assessment Scale (ADCAS) e a variacao de
dor foi aferida pela escala EVA, antes e ap0s as punturas. A escala ADCAS possui 05 niveis
(0: nenhum TeQi — 1:leve TeQi — 2: moderado TeQi— 3: forte TeQi — 4: TeQi com dor aguda
insuportavel). Neste estudo as conclusdes indicaram que ao agulhamento de Sanyinjiao (BP6),
uma resposta mais intensa de TeQi proporciona efeitos analgésicos mais prolongados.

Na presente revisdo foram analisados 15 estudos desenvolvidos com 1489 mulheres
portadoras de dismenorréia primaria, publicados em idiomas estrangeiros, no periodo de 2011
a 2019. Destes, em apenas 02 estudos, a acupuntura sistémica obteve resultados inferiores a
outras terapias, sendo que em uma foi empregada moxa no ponto Shengue (VC8) e no outro
Catgut (fibra natural preparada com intestino de animais utilizada em suturas). A acupuntura
prevaleceu sobre medicamentos alopaticos, tais como 0s contraceptivos orais (COC) e o0s
antiinflamatérios ndo esterdides (AINES), bem como sobre o efeito placebo. Melhores indices
de analgesia foram obtidos com maior estimulacdo buscando o TeQi (sensacdo que o paciente
tem guando a agulha atinge o ponto e o estimula) e a puntura nos pontos doloridos, em um
estudo, apresentou melhores resultados em face da puntura nos pontos do Meridiano.
Curiosamente o ponto Taichong (F3) foi empregado isoladamente com a obtencéo de reducao
sintomética, tendo sido esta configuracdo apresentada como opg¢do quando outras areas de
meridianos distribuidos pelo corpo tem acesso dificuldade, como ocorre com as mulheres que
usam a “hijab”.

Dentre os estudos pesquisados 0s acupontos mais utilizados no tratamento da
Dismenorréia foram: VC3 (Zhongji), VC4 (Guangyuan), VC6 (Qihai), VC8 (Shenque), BP6
(Sanuinjiao), BP8 (Diji), E25 (Tianshu), E29 (Guilai), E30 (Qichong), E36 (Zusanli), C7
(Shenmen), 1G4 (Hegu), R3 (Taixi), F3 (Taichong), EX-CAL (Zigong), B18 (Ganshu), B@)
(Pishu), B23 (Shenshu), B32 (Ciliao), B62 (Shenmai), EX-B8 (Shigizhui), VM ShongMai.

Os pontos utilizados nos tratamentos considerados nesta revisdo, constam em

diferentes literaturas como especificos e proprios para o tratamento da dismenorréia primaria,
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incluindo-se ai os Pontos Extras Zigong e Shigizhui e o Vaso Maravilhoso Chong Mai,
entretanto, no trabalho de Shetty®”, envolvendo um publico de sessenta pacientes, foram
também utilizados os pontos Shenmen e Shenmai. Em diversas literaturas consultadas nao ha
indicacdo destes pontos para o tratamento do transtorno em referéncia, porém, ha que ser
considerado que esta patologia causa dores e incémodos, sendo até incapacitante em
condigdes mais severas, 0 que certamente afeta as emogdes, de onde se pode concluir que
naquele estudo estes pontos tenham sido empregados para acalmar as pacientes, ou em outras
palavras “tranquilizar o Shen”.

Considerando os estudos revisados, resta evidenciada a validade da Acupuntura como
opcdo de tratamento para o transtorno da dismenorréia primaria, entretanto, mais trabalhos
parecem ser necessarios buscando-se indices mais precisos e talvez, relacionados com maior
assertividade na quantidade de pontos, eis que ha indicacdo de eficacia com a utilizacdo de
apenas um ponto, bem como com a utilizacdo de doze pontos, existindo ainda quantidades
intermediarias.

Considerac0es Finais

A acupuntura € uma técnica terapéutica que vem sendo utilizada com bons resultados
h& milénios e sua aplicacdo no transtorno da dismenorréia priméria restou demonstrado na
revisao realizada. Os pontos Taixi, Diji, Tiashu, Guilai, Qichong, Zusanli, Guanyuan, Qihai,
Hegu, Neiguan, Taichong, Shenmai, Shenmen, Zigong e Shigizhui, em conformidade com
diversas literaturas a disposicdo, foram validados nos achados pesquisados, sendo relevante a
inexisténcia de efeitos colaterais, fator predisponente para esta modalidade de tratamento.
Ainda houve mencédo ao uso do Vaso Maravilhoso Chong Mai, o qual sai do Utero e segue
para tras para subir, igualmente ao meridiano do Vaso Governador ao longo da coluna
vertebral, movimentado Qi e Xue estagnados, com aplicacdo eficaz em dismenorréia.

Nos trabalhos sub examen foi detectada certa auséncia de critério relacionada com a
quantidade de pontos, o0 que parece indicar a necessidade de novos estudos neste sentido,
entretanto, a dismenorréia primaria agride com sintomas incomodantes uma parcela
consideravel da populacdo feminina desde a menarca até o advento da menopausa e uma
modalidade terapéutica eficiente e sem efeitos colaterais representa importante ferramenta
para melhorar a qualidade de vida.

Talvez e bem provavelmente, a validade desta revisdo repouse na admissibilidade da
acupuntura concorrer eficientemente para a melhoria da qualidade de vida das mulheres
acometidas deste transtorno, podendo ser entendida esta, como uma vitdria, eis que ninguém

precisa passar cerca de uma semana, todos 0s meses, doze meses ao ano, com cdlicas
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abdominais, nauseas, dores de cabeca, irritabilidade a flor da pele e com todos os demais

sintomas fisicos e psiquicos que acometem as pessoas portadoras da dismenorréia primaria.
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