Trabalho final 6° ano MIM Manuel Rosete
Introducio:

A defini¢do etimoldgica de acupunctura provém das palavras latinas “Acum” (agulha) e
“Punctum” (picada ou puncao) que foram adaptadas do 1éxico chinés “Zhen” (agulha) e “Jiu”

(longo tempo de aplicacao do fogo).

A tradugdo causa a impressao de que o acupuncturista so6 trabalha com agulhas. Os pontos ¢
meridianos também podem ser estimulados por outros tipos de técnicas. Na verdade, os
pontos de acupunctura podem ser estimulados por agulhas, dedos (acupressdo), electro-
estimulagdo, ventosa ou pelo aquecimento promovido por acupunctura térmica. Mais

recentemente tem sido desenvolvido o método de estimulagdo por laser.

A origem da acupunctura ¢ normalmente aceite como tendo o seu inicio na China, ha dois
milénios, com escritos no livro Yellow Emperor’s Internal Classic por Huang Di Nei Jing.
Estes escritos descrevem um processo de diagnosticos e tratamentos tendo por base ervas e

agulhas.

No entanto, hd factos que remontam a sua origem para a Europa ha 5500 anos gracas a
descoberta de Otzi nos Alpes italianos em 1991. Otzi era um cadaver do sexo masculino que,
quando descoberto, revelava 47 tatuagens agrupadas em 15 grupos. Nove destes 15 grupos
correspondem a pontos classicos de puncdo em acupunctura. Apds avaliagao do cadaver, com
recurso a exames forenses, concluiu-se que os pontos de acupunctura podiam ter sido usados
para tratar sintomas de doencas de que Otzi softia, como alteracdes degenerativas da coluna

vertebral e parasitose do tracto gastrointestinal.

Na China, a acupunctura foi progressivamente rejeitada até ao século XVII em prol da

Medicina Ocidental. No entanto, o seu interesse renasceu apds a década de 50 do século XX,
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incentivado por Mao Tse-Tung, com conceitos mais modernos que tentavam conciliar as

varias formas de acupunctura existentes e conhecimentos cientificos da época.

Estes conceitos comegaram progressivamente a dispersar-se pelo Mundo Ocidental, com
alguns avangos e retrocessos em termos de acreditacdo por parte da comunidade cientifica,
sendo que, em 1998, ganhou aceitagao e respeito pela comunidade apos o consenso de NIH

(National Institutes of Health) — NIH Consensus Development Panel 1998.

A acupunctura comegou por ser um ramo da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) sendo,
actualmente, um método de tratamento considerado complementar de acordo com a nova
terminologia da Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Desde 14 de Maio de 2002 que esta

aprovada como competéncia médica pela Ordem dos Médicos.

A acupunctura médica foi actualizando conceitos, desde o seu inicio, tentando sempre
conciliar justificacdes cientificas com os principios da acupunctura empregues. O presente
trabalho aborda, de uma forma cientifica, os efeitos bioldgicos da acupunctura que levam ao
efeito analgésico reconhecido, efeito sobre o qual o trabalho incide, tendo por base o caso

clinico apresentado.

Por ultimo, analisa-se a tematica dos efeitos adversos dos farmacos quando usados em
terapéutica cronica, assim como se efectua um ponto de reflexao relativo aos custos entre a
acupunctura e a terapéutica medicamentosa no tratamento de algumas condi¢des musculo-

esqueléticas.
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Caso Clinico:

E. M. N. R. T., doente do sexo feminino, de raca caucasiana de 39 anos de idade. A historia
da doenga actual inicia-se ha dois anos por queixas algicas bilaterais localizadas a anca com
irradiacdo pela face externa da coxa nao ultrapassando o joelho. A dor era de ritmo misto, tipo
moinha, sem posicao de alivio e que piorava com a actividade de caminhar. Associada a dor,
a doente refere adormecimento das maos e pés embora negue qualquer alteracdo da
sensibilidade superficial ou profunda dos membros inferiores. A instalagao do quadro foi feita

de forma insidiosa e de evolugdo persistente.

Com o agravar progressivo do quadro, um ano apds o inicio das queixas algicas, recorreu ao
M¢édico de Familia, o qual, apos exame fisico e avaliagdao de radiografia da coluna lombar 2pp
(Fig. 1a e 1b), prescreveu dois anti-inflamatérios nao esterdides (AINE’s) e uma associagao
analgésica para toma didria per os — ibuprofeno 600mg; diclofenac 50mg; tramadol (37,5mg)
+ paracetamol (300mg) — que a doente tomou durante o periodo de um ano. O alivio
sintomatico nunca foi total e com o evoluir do quadro a eficacia dos AINE’s foi diminuindo,

mesmo apds o aumento das dosagens e frequéncia por iniciativa da doente.

Figura 1 — Radiografia da coluna lombar de frente
(a) e de perfil (b) — 2pp
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Apos ter tomado conhecimento da consulta de Acupunctura Médica (AM) realizada no
Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo (MFR) dos Hospitais da Universidade de Coimbra

(HUC) comecou, em Janeiro de 2010, a realizar um tratamento semanal de acupunctura.

Os resultados das sessoes foram excelentes, tendo a doente deixado a toma de medicagao
analgésica a partir da terceira sessdo, conseguindo atingir um estado total de analgesia apenas

com as sessdes de acupunctura.

Apos avaliacao da radiografia da coluna lombar de perfil (Fig. 1b) ¢ visivel uma retrolistesis

de grau I1/V, pela qual foi referenciada para a consulta externa de Neurocirurgia dos HUC.

Foram efectuados varios exames de imagem que revelaram: retrolistesis de L4-L5 (Fig. 2),
lise istmica bilateral em L4 (Fig. 3), calcificagdes discais posteriores (Fig. 4) e osteofitose
marginal em L4-L5 associados a esclerose 0ssea das plataformas vertebrais envolvidas assim
como diminui¢do do espaco intervertebral (Fig. 5). De referir também uma ligeira atitude
escolidtica postural a direita (Fig. 5). Apos avaliacao imagiologica foi proposta para fixagao
cirtirgica da coluna lombar por haver uma lesdo estrutural grave, instabilidade funcional e

radioldgica, sendo todas indicagdes para correcgdo cirurgica.

Figura 2 — Avaliaciio pré- Figura 3 — Avaliaciio pré-ciriirgica: Lise istmica bilateral em L4 (setas)
cirirgica: Espondilo retrolistesis
grau II/V de L4-LS (seta)
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. g e A% o e e L5
Figura 4 — Avaliacio pré-cirirgica: Figura 5 — Avaliaciio pré-cirirgica: Osteofitose marginal (setas laranjas) +
Disco intervertebral e Ligamento Diminuiciio espaco inter-vertebral L4 - L5 (setas vermelhas) + Escoliose a
longitudinal posterior calcificados direita
(seta vermelha) + Ligamento amarelo
calcificado (seta laranja)

De assinalar um factor de preocupacao relacionado com a profissao da doente - forneira, visto
ser de elevado teor fisico, podendo agravar rapidamente a sua situacdo anatdmica com
possivel grave prejuizo neuroldgico. A doente manteve a sua actividade profissional durante

todo este periodo.

Ao exame fisico ¢ de salientar a obesidade de classe II (IMC: 35,7 Kg/m®) e pressdo arterial
dentro dos pardmetros normais. O exame neurologico sumario (motricidade, toénus e
sensibilidade) nao revelou qualquer alteragdo, assim como o exame reumatologico dos
membros inferiores, incluindo testes de distensdo do nervo ciatico que também foram

negativos. De referir apenas uma ligeira escoliose postural a direita.
A histoéria ginecologica da doente nao demonstra qualquer alteracao patologica de relevo.

Os antecedentes pessoais patoldgicos revelam uma queda no domicilio aos 18 anos de idade

com traumatismo da regido nadegueira e lombar que foi tratada apenas com repouso de dois
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dias e analgésicos nao ficando, aparentemente, com sequelas; mamoplastia de redugdo aos 19
anos; internamento no Servico de Dermatologia dos HUC por erisipela dos membros
inferiores aos 25 anos. Nos antecedentes familiares hd a referir que a mae padecia de
bronquite asmatica, faleceu hd 10 com 72 anos; o pai faleceu ha 4 com 81 anos (a doente nao

soube especificar a causa de morte).

A doente nega qualquer tipo de habitos medicamentosos.

No dia 27 de Setembro de 2010 foi efectuada a cirurgia, por abordagem posterior, de fixagao
trans-pedicular da coluna lombar (Fig. 6) e discectomia com posterior artrodese lombar
intersomatica de L4-L5 (Fig.7) criando, assim, uma maior estabilidade lombar e impedindo o

agravamento da lesdo estrutural.

Figura 6 — Parafusos transpediculares em L4 (a) e L5 (b)
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Figura 7 — avaliacdo pré- (a) e pés-cirurgia (b). Reconstrucio
tridimensional

De referir que a doente, durante o periodo de nove meses (Janeiro 2010 a Setembro 2010) a
que foi sujeita a tratamento semanal de acupunctura, negativou toda a sintomatologia dolorosa
desde que houvesse uma periodicidade semanal no tratamento. A reiterar tal facto, houve duas
semanas em que a doente ndo realizou os tratamentos tendo sentido o reaparecimento das

dores que desvaneceram apos o reinicio dos tratamentos.
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Actualmente a doente encontra-se assintomatica sem necessitar de recorrer a analgésicos ou a
sessoes de acupunctura. De mencionar que o ultimo tratamento de acupunctura realizado foi

pré cirurgia.

Tem marcada Consulta de Obesidade no Servigo de Endocrinologia dos HUC de forma a

orientar correctamente o problema de peso encontrado durante a investigacao clinica.
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Discussao:

Tentar conciliar os conceitos cientificos ocidentais aos conceitos pelos quais a acupunctura se
rege ¢ algo que ndao ¢ imediato ou de facil compreensdo. Tal objectivo foi tentado em
inimeros trabalhos cientificos embora, por vezes, com resultados contraditérios. O que se vai
tentar expor neste trabalho ¢ uma abordagem mais geral sobre os efeitos actualmente

reconhecidos da acupunctura e fundamentacao cientifica do efeito analgésico.

Antes de mais, ha que fazer a distincdo entre a MTC ¢ AM. A AM engloba consultas
multidisciplinares realizadas por um médico que tenta conciliar a vertente de medicina
ocidental com a vertente da MTC. Isto ¢, primeiro procura-se um diagnostico utilizando,
rigorosamente e criteriosamente, os métodos convencionais € as bases cientificas da medicina
ocidental e depois aplica-se a acupunctura e os seus efeitos biologicos reconhecidos, como
tratamento complementar. Ha que ter presente que a AM produz essencialmente alivio

sintomatico.

1. Abordando os efeitos biologicos reconhecidos da acupunctura podem enumerar-se, entre

outros, analgésicos, anti-eméticos, ansioliticos e sedativos. Sao estes efeitos que tém sido alvo
de fundamentagdo por parte da comunidade cientifica. No caso do efeito analgésico, cinco

mecanismos estdo associados:

— Accdo Local: a punctura da agulha leva a uma estimulagdo das fibras nervosas sensitivas
mielinizadas terminais Ad (pele) e tipo II/III (musculo). Essa estimulagdo provoca uma
sensagdo denominada de gi (conceito chinés que foi “adoptado” pela AM), que engloba
parestesias, alteracao da temperatura local, sensagao local de distensdo e fadiga muscular.
Esta sensacdo ¢ acompanhada da producao de potenciais de acgdo pelas fibras nervosas
que se propagam pelas fibras vizinhas (efeito denominado de reflexo axonal). Por sua vez,

ha uma libertacdo de neuropeptideos vasodilatadores (CGRP — calcitonin gene-related
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peptide, NGF — nerve growth factor, VIP — vasointestinal active peptide, neuropeptideo
Y). CGRP ¢ o mais estudado: ¢ produzido no ganglio da raiz posterior e ¢ transportado na
direccdo oposta do estimulo doloroso (em direccao ao local de punctura). CGRP leva a
uma vasodilatacao local e promove a formag¢dao de neovasos levando a uma réapida

cicatrizagao tecidual.

Varios estudos suportam a veracidade deste mecanismo: Chiang et al. (1973)
demonstraram a auséncia de efeito local da acupuncutra numa zona previamente
anestesiada com um anestésico local. Sandberg et al. (2003) mostraram, em voluntarios, o
aumento do fluxo sanguineo apos a punctura da agulha e o incremento progressivo deste
com o aumento da profundidade da insercdo da agulha. Apresentavam um eritema
macular em redor da puncdo que pode ser explicado quer pela libertagdo de

neuropeptideos vasodilatadores quer pela libertagdo de histamina.

Outra hipotese que explica o efeito local foi proposto por Langevin et al. (2006) que
engloba os movimentos rotacionais da agulha ap6s a punctura desta — transducao

mecanica — originando alteragdes no tecido conjuntivo por estimulagdo mecanica directa.

— Accdo Segmentar: O estimulo mecanico aplicado sobre a pele ¢ sentido pelo individuo

como doloroso devido a sensibilidade exteroceptiva (SE) ou superficial. Engloba a
sensibilidade térmica, algica e tactil grosseira ou protopatica. E a sensibilidade algica que
interessa directamente para a accdo segmentar.

O estimulo doloroso de qualquer afeccao musculo-esquelética inicia-se em nociceptores,
que sdo terminagdes nervosas livres na pele e nas mucosas. O impulso segue depois pelos
nervos periféricos até ao ganglio da raiz dorsal, onde se encontra o corpo celular do

primeiro neuronio da via espinho-talamica lateral. Na ponta dorsal da medula espinhal

10
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sinapsa com o segundo neurdnio. A grande maioria dos neurénios decussam na comissura
anterior originando o tracto antero-lateral espinho-talamico, contra-lateral ao impulso
nervoso. Os feixes terminam no nucleo ventral postero-lateral do tdlamo onde sinapsa
com o terceiro neurdnio que leva o estimulo até ao giro pds-central no lobo parietal.

Como ja foi descrito, a punctura da agulha leva a uma estimula¢dao das fibras nervosas
aferentes somaticas Ad ou tipo II/III. Esta estimulagdo é projectada, através de condugao
nervosa, at¢ a ponta posterior da medula espinhal onde, através de libertacdo do
neuromodulador encefalina, leva a inibicao da via nociceptiva (Teoria do gate control). O
efeito aparece poucos minutos apos a punctura e pode durar até varios dias.

O efeito segmentar corresponde a analgesia que abrange todas as areas sensitivas
relacionadas com o segmento espinhal estimulado. As raizes sensitivas fornecem
inervagdo cutanea a dermatomos especificos, sobre os quais se punciona e leva a analgesia
de todo o dermatomo/segmento espinhal. O mesmo acontece com midtomos,
viscerotomos (inervagdo visceral) e esclerotomos (inervacao do periosteo). Apenas os
derméatomos e os midtomos podem ser puncionados directamente. Viscerotomos e

esclerdtomos terdo o seu efeito de forma indirecta.

De referir que a punctura da agulha provoca simultaneamente analgesia local e segmentar.
O efeito segmentar nas afeccdes musculo-esqueléticas pode, para além do efeito
analgésico, levar a melhoria da condicdo do doente através de atenuagao do tonus

muscular, encorajando a mobilizagdo precoce da area afectada.

— Accdo Supra-Segmentar: esta ac¢ao leva a um reforco do efeito segmentar pela activagao,

de uma forma mais generalizada, de mecanismos analgésicos. Normalmente, o efeito ¢

mais manifesto com electro-estimulagao.

11
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Muito estudos foram realizados para compreender a neurobiologia por detras da
acupunctura. Clement-Jones et al. (1980), demonstraram que a acupunctura leva a um
aumento de f-endorfina no liquido céfalo-raquideo (LCR) num estudo com grupo
controlo (ndo receberam acupunctura nem houve aumento de $-endorfina). Outros estudos
fundamentam também a libertagao de neuromoduladores/peptideos opidides em resposta a
acupunctura: Mayer et al. (1977), demonstraram com estudos clinicos a reversao de
efeitos analgésicos, provocados pela acupunctura, recorrendo a naloxona (antagonista
opidide).

Os peptideos opidides que foram relacionados com analgesia por acupunctura sdo a -
endorfina (produzida a nivel central no hipotdlamo e armazenada nos lobos posteriores ¢
intermédio da hipofise) e encefalina (medula), ja referida no efeito segmentar. Dinorfina e
endomorfina ainda possuem um papel incerto na sua relacdo com a acupunctura.
Mecanismos nao-opidides foram também relacionados com a ac¢do supra-segmentar: a
serotonina relaciona-se com a activagao de sistema de modulagao descendente da dor que,
por sua vez, liberta mais serotonina; ocitocina pode estar relacionada com efeitos
ansioliticos, sedativos e analgésicos da acupunctura, corroborado pela reversdo da
analgesia com antagonista da ocitocina (Uvnas-Moberg, 1993).

O sistema de modulagao descendente da dor oferece a base anatdmica e neuroquimica
para a influéncia de factores psicologicos na percepgio da dor. E representado por células
peri-aquedutais que sao activadas pela pB-endorfina. Apos activacao levam a libertagdo de
serotonina junto a ponta posterior da medula espinhal — a todos os niveis segmentares da
medula — que, por sua vez, estimulam a libertacao de encefalina in loco (este efeito leva a
um refor¢o do efeito segmentar ja explicitado). Outro sistema inibitorio descendente ¢
representado pela libertagdo de noradrenalina na membrana pos-sindptica do 1° neurénio

da via espinho-talamica levando, também, a um controlo da nocicepgao.

12



Trabalho final 6° ano MIM Manuel Rosete

Alguns estudos demonstraram que o uso de antidepressivos triciclicos levam a libertagao
de serotonina e noradrenalina, havendo grupos de estudo que apoiam o sinergismo com
acupunctura aumentando o seu efeito analgésico. O estado depressivo aumenta a
intensidade percebida da dor e diminui a sua defini¢do, ja que o sofrimento doloroso ¢
inseparavel das suas implicagdes emocionais.

Outro fundamento curioso relaciona-se com o nivel de ansiedade do doente. Estudos
(Singh et al., 1991) revelaram que niveis elevados de colecistocinina (CCK) produzem
efeitos ansiogénicos, assim como o uso de antagonistas de CCK tém efeito ansiolitico.
Watkins et al. (1985) mostraram que CCK antagoniza os neuromoduladores opioides e,
consequentemente, a analgesia opidide.

Infere-se, assim, que para obter, com a acupunctura, a libertagdo de metabolitos opidides e
o seu efeito analgésico o doente necessita de reduzir a sua ansiedade.

O alivio da dor ¢ cumulativo com os tratamentos regulares de acupunctura. Uma das
explicacdes cursa com alteragdes progressivas no metabolismo opidide endoégeno que

incita a uma maior producao de metabolitos opiodides.

— Regulacao de acgdo central: este mecanismo neuroldgico relaciona-se com a componente
afectiva da dor, isto ¢, a forma como o individuo percebe a dor (qualidade, duragdo e
intensidade). Esta componente ¢ registada, centralmente, no sistema limbico. A
acupunctura consegue moldar estas percepgoes por parte do individuo.

Para além deste efeito, a acupunctura, através da regulagdo do sistema limbico, pode ser
responsavel pela serenidade pds-acupunctura, alteracdes a nivel do eixo hipotalamo-
hipofise, modulacdo das nduseas (gravidez, pods-operatorio, poOs-quimioterapia) assim

como a dependéncia de drogas.

13
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— Trigger-points miofasciais: Consistem em pontos miofasciais dolorosos compostos por
uma banda de contrac¢do muscular muito dolorosa associada, frequentemente, a dor
referida ao longo de todo o musculo. A pressao destes pontos reproduz a dor sentida pelo
individuo apd6s mobilizagdo (limitada) muscular. Podem ser causados por lesdes
musculares de instalagdo aguda ou insidiosa (tensdo muscular repetitiva —
microtraumatismos). Pode haver factores precipitantes de foro fisico, emocional ou
metabolico (ma-nutri¢do, hipotiroidismo).

A punctura destes pontos leva a uma interrup¢do quase imediata da dor associada a

contracg¢do (p. ex., torcicolo cervical).

Outra area que nao apresenta grande consenso € a dose necessaria de acupunctura para obter o
efeito desejado. Alguns factores sdo aqui apresentados: local de punctura, nimero de agulhas
usadas (normalmente entre 1 a 8), profundidade da punctura (normalmente até a camada
muscular), manipulagdo da agulha apds inserida (usa-se principalmente quando apos a
punctura o doente nao sente o de gi espontaneamente), a duragao da punctura (normalmente
entre 10 a 20 minutos). Para o cdlculo da dose tem que se considerar o efeito que se pretende
(accao local, segmentar ou supra-segmentar), a patologia em causa e a inter-variabilidade

individual.

2. E de referir, também, que o efeito analgésico provocado pela acupunctura podia ter tido

um efeito deletério sobre a condi¢ao clinica pré-cirargica da doente. A analgesia possibilitou a

14
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doente de realizar esforgos mais vigorosos, anteriormente impossiveis por dor, que podiam
agravar rapidamente a sua situagdo anatomica de risco com grave prejuizo neuroldgico
subsequente. Situacdao que, felizmente, ndo se veio a verificar pela actuagdo neurocirrgica

neste caso.

3. A espondilolistesis deve-se a um defeito dos istmos vertebrais que permite que o corpo

vertebral perca a sua fixagdo deslizando sobre a vértebra adjacente. E muitas vezes um defeito
congénito mas pode também ser devido a traumatismo. Na histéria clinica encontra-se um
antecedente patologico que pode estar relacionado com a etiologia da retrolistesis. A queda no
domicilio aos 18 anos, tratada apenas com repouso de dois dias e analgésicos, pode ter sido
suficiente para iniciar o processo de espondilolistesis que foi evoluindo ao longo dos anos. A
corroborar a cronicidade da patologia, ha osteofitose que demonstra um processo de
adaptacdo progressiva a instabilidade da coluna. Outra explicacdo etiologica viavel ¢
apresentada pelos microtraumatismos vertebrais repetitivos que podem ser provocados por

uma hiperlordose lombar associada a obesidade.

4. Outras questdes continuam sem uma resposta definitiva: porque razdo ¢ que a acupunctura

foi tao eficaz na resolugdo das queixas da doente? A resposta prende-se com varios pontos de
discussao, como por exemplo, o tipo de dor em causa, a confianga da doente na resolucao das

queixas com a AM.

15
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As queixas algicas da doente sdo de dificil caracterizacdo: a dor podia ser de origem
neurogénica: resulta da compressdo ou irrita¢do das raizes nervosas da coluna (compressao
de L4-L5?). Dor de caracter disestésico, distribuicdo compativel com dermatomo, exame
osteoarticular normal podendo haver agravamento com a mobilizag¢do da coluna e alteragoes
neurologicas tardias. Testes de distensdo do nervo ciatico positivos. A clinica e a imagiologia
da doente eram compativeis com esta descrigdo embora o teste de distensdo do nervo ciatico
fosse negativo; de origem periarticular: resulta de patologia dos tecidos moles musculo-
esqueléticos (fadiga muscular relacionada com posigao postural viciosa de forma inconsciente
para protec¢do da lesdo estrutural grave existente?). Hd uma selectividade de movimentos
dolorosos. A mobiliza¢do activa e resistida é muito mais dolorosa do que a mobilizagdo
passiva. A palpagdo local costuma ser dolorosa. Mas, ao exame reumatologico ndo havia
alteragdes “major”; dor referida: tem cardcter disestésico, exame reumatologico local normal
e com sintomatologia associada (visceral, alteragoes neurologicas). Esta clinica ndo se

comprovou na doente.

Amplificagdo periférica ou medular sdo mecanismos de amplificagdo dolorosa que podem
justificar o porqué da percepgao da dor para além do local afectado. A amplificagdo medular
pode justificar parte da clinica da doente: quando um determinado nivel da medula ¢
estimulado de forma repetida e persistente por impulsos nociceptivos, da-se um fenémeno de
hipersensibilizagdo medular. Como consequéncia, os niveis medulares adjacentes ficam
hipersensiveis, passando a responder com descargas nociceptivas a estimulos previamente
indolores. Por outro lado, os neurénios nociceptivos estabelecem também ligacdes medulares
com neurdnios motores da ponta anterior da medula sendo que, em algumas circunstancias,
um estimulo doloroso cronico conduz a contractura muscular prolongada que, por sua vez,

origina dor criando um ciclo vicioso com cronicizagdo do fenomeno doloroso.

16



Trabalho final 6° ano MIM Manuel Rosete

De qualquer forma, esta questdo ¢ meramente académica visto que qualquer destes trés tipos
de dor podem ser responsaveis pelas queixas da doente e, simultaneamente, passiveis de

tratamento pela acupunctura.

5. Os AINE’s sdao uma das causas mais frequente de doenca iatrogénica devido aos seus

efeitos secundarios. Muitas das accgdes adversas dependem da inibicdo da sintese de
prostaglandinas. A irritagdo gastrointestinal (gastropatia por AINE’s) ¢ o efeito adverso mais
frequente, principalmente se per os. O abuso cronico de associagdes de analgésicos tem sido
associado com o aumento de incidéncia de nefropatia (nefrite intersticial e necrose papilar).
As reacgOes de hipersensibilidade — rinite vasomotora, edema angioneurotico, urticaria
generalizada e asma — sdo bastante frequentes, responséaveis por cerca de 20% destas reacc¢oes

em adultos.

O risco de tais efeitos ¢ dependente de factores como a duragdo de administragao, idade e co-
morbilidades do doente (excepto no caso de reacgdes por hipersensibilidade). Tramer et al.
(2000) infere que um em cada 1220 doentes irdo morrer por complicagdes gastro-duodenais

relacionadas directamente com a toma cronica (> dois meses) de AINE’s .

Viarios efeitos secundarios foram associados a pratica da acupunctura. Efeitos ligeiros (os

mais comuns, recuperam sem sequelas em 48 horas): hemorragia e dor no local de punctura,
agravamento dos sintomas prévios, sonoléncia, lipotimia, ndusea e cefaleias; efeitos

moderados (recuperam se sequelas em 15 dias): celulite, lesdo de nervo periférico,

exacerbagdo de asma, convulsdes; efeitos secundarios graves (raros, requerem intervencgao

! 0 mesmo estudo extrapola para a realidade do Reino Unido com um total de 2000 mortes/ano.
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hospitalar, podendo deixar sequelas): traumaticos (pneumotérax, tamponamento cardiaco) ou
infecciosos (hepatite B, HIV, condrite auricular, endocardite, abcessos). Estes ultimos podem

ser evitados seguindo boas praticas de higiene e de esterilizagao.

Dois estudos prospectivos (MacPherson et al., 2001; White et al., 2001), realizados no Reino
Unido, avaliaram a ocorréncia de efeitos adversos em mais de 66 000 tratamentos de
acupunctura (34 000 sessdes por “acupuncturistas tradicionais”, 32 000 consultas por médicos
e fisioterapeutas). Os resultados mostraram uma incidéncia de efeitos adversos ligeiros de
15% e 6,71% dos tratamentos, respectivamente. Nenhum dos estudos relatou efeitos
secundarios graves. Ernst ¢ White (2001) realizaram uma revisao da literatura usando nove
estudos que referiam efeitos adversos em acupunctura e concluiram que os efeitos adversos
ligeiros sao os mais comuns. Pneumotorax foi relatado apenas em duas ocasides numa
amostra de 250 000 tratamentos. A comparagdo da taxa de efeitos secundarios da acupunctura
com os efeitos secundarios a medicagdo prescrita comummente sugere que a acupunctura €
um tratamento mais seguro (Chung et al., 2003). Um estudo australiano sustenta que quanto
maior a pratica do acupuncturista menor a sua taxa de efeitos secundarios (Bensoussan e

Myers, 1996).

No documento “Developing Consumer Information on Proper Use of Traditional,
Complementary and Alternative Medicine” (2004), a OMS conclui que a eficicia ¢ o
beneficio da acupunctura dependem de uma educagdo e treino adequados e que sé assim sera

equacionada a melhor estratégia terapéutica para o doente e serdo prevenidos 0s riscos.

Neste caso clinico conclui-se que o uso de acupunctura como terapéutica analgésica foi
bastante vantajosa para a doente visto que foi possivel retirar os AINE’s da sua medicacao
habitual, sem prejuizo clinico, diminuindo de forma significativa o risco de complicagdes por

estes medicamentos.
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6. Outra questdo se impde com o uso da acupunctura. Serd que o efeito analgésico

experienciado pela doente ¢ causado pela acupunctura? Ou sera apenas efeito placebo? Enck
et al. (2010) reviram a literatura disponivel para diferentes procedimentos placebo usados
como controlo dos efeitos da acupunctura e os potenciais vieses nos respectivos ensaios

clinicos.

Os procedimentos placebo associados a pratica da acupunctura sao incluidos nos
procedimentos sham (“acupunctura simulada”). Os procedimentos sham consistem na
aplicacdo de agulhas (ou algo que simule a agulha de acupunctura) que nao penetram na pele
ou que penetram perifericamente a um ponto de acupunctura provocando efeitos de baixa
intensidade — minimal acupuncture. Esta ultima forma ¢ mais aceite, do ponto de vista ético,
como controlo por produzir efeito bioldgico, embora de baixa intensidade (Enck et al., 2010).
Muitas formas de sham foram experimentadas, sendo que, nenhuma teve aceitacao global
como placebo. Isto ¢ justificado pela dificuldade de se fingir a puncdo de uma agulha num
individuo e, assim, em conseguir estudos duplamente cegos com grupo placebo. Nenhuma das

solucdes ¢ ideal, dado nenhuma delas ser um verdadeiro placebo, pois todas estimulam a pele.

Moffet (2009) reviu 38 estudos em que 22 nao obtiveram diferenga entre acupunctura e seu
controlo, em nove o controlo e a acupunctura foram igualmente ineficazes na patologia clinica
subjacente ¢ em 13 estudos foram equitativamente eficazes. Como no caso do GERAC —
German Acupuncture Trial for Chronic Low Back Pain — que incluiu mais de 1000 casos

tratados por acupunctura ou acupunctura-sham (sem recurso a terapias concomitantes) e que,
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em qualquer dos procedimentos, foi superior ao tratamento convencional com uma
combinagdo de terapéuticas farmacologicas e nao-farmacolédgicas (Haake et al., 2007). Este
estudo também comparou a acupunctura ndo-sham e sham com a intengdo de diferenciar o
efeito  fisiologico/especifico do efeito psicologico/inespecifico da  acupunctura,
respectivamente.

Kaptchuk et al. (2008) evidenciou que a empatia e interac¢do entre o acupunctor ¢ o doente
podem também influenciar o resultado clinico final. Este estudo foi realizado com trés grupos
(sem tratamento/efeito de Hawthorne;, acupunctura-sham; acupunctura-sham + relacao
médico-doente melhorada) de doentes com Colon Irritavel. E um distirbio gastro-intestinal
funcional com uma componente psicologica significativa, podendo a base da propria
patologia ter influenciado o resultado. No entanto, o estudo infere que o aperfeicoamento da
relagdo médico-doente possa fazer diferenga no tratamento médico.

Embora os dados existentes ainda sejam limitados, aparentemente existem diferencas
biologicas entre uma resposta placebo e a resposta analgésica durante a acupunctura ndo
sham. Ha evidéncias de activagdo cerebelar ¢ sistema limbico, com modulagio da
componente afectiva da dor, apenas com acupunctura (Enck et al., 2010). Schneider et al.
(2007) descreveram diferencas significativas na resposta tonica e fasica do sistema autonomo

entre acupunctura e acupunctura-sham.

A expectativa do doente pode alterar significativamente a percepcao subjectiva da dor. Kong
et al. (2009), com recurso a exames de imagem (ressonancia magnética funcional — fMRI)
evidenciaram que acupunctura (sham e nao-sham) quando associadas a uma expectativa
elevada produzem analgesia de intensidade semelhante (subjectivo) e alteracdes do sinal
fMRI compativeis (objectivo). No entanto, acupunctura ndo-sham produz uma maior
inactivacdo do estimulo doloroso. Igualmente curioso, acupunctura nao-sham quando

associada a uma baixa expectativa ¢ capaz de diminuir o efeito analgésico esperado.
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Outro estudo, realizado no Servico de Patologia Experimental da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, onde se observaram as alteragdes de comportamento de ratos
Wistar (trés grupos: controlo; anfetaminas; anfetaminas + acupunctura) induzidas pela
administracao de anfetaminas e sua correlacdo com o uso de acupunctura. O estudo conclui
que as alteragdes comportamentais € motoras dos animais atribuidas as anfetaminas podem

ser atenuadas com o uso de acupunctura (Souza et al., 2008).

Por sua vez, os grupos placebo podem ser enviesados pelo curso natural da patologia. A meta-
analise efectuada por Krogsboll et al. (2009) depreende que cerca de metade das respostas
placebo possam ser atribuidas apenas a remissdo espontdnea da patologia em causa. Este
trabalho ndo aborda os tratamentos com acupunctura, apenas interpela sobre o conflito entre a
melhoria espontdnea e os grupos placebo de ensaios clinicos, podendo assim enviesar os

resultados finais dos estudos.

7. Pela dificuldade e complexidade do tema, refere-se apenas como ponto para reflexdo

futura a tematica econdmica entre os custos da AM e os custos da terap&utica medicamentosa

cronica.

De salientar que os AINE’s sdo um dos grupos de medicamentos mais vendidos em Portugal,
sendo que muitas vezes sao consumidos sem indicagdo médica, fruto da auto-medicagdo, com

posologias que podem ser prejudiciais para o proprio doente.

Como este caso ¢ exemplo, a AM conseguiu ser superior a terapéutica medicamentosa
analgésica no alivio sintomatico da doente. Este trabalho levanta a questdo sobre aspectos

qualitativos e quantitativos da terapéutica convencional.
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O que se propde vai de encontro ao estudo produzido por Haake et al., de 2007 (supracitado)
que afirma a acupunctura como uma excelente terapia em alternativa ao tratamento
convencional oferecendo, assim, aos médicos um promissor ¢ eficaz tratamento na lombalgia
cronica com escassos e ligeiros efeitos adversos ou contra-indicagdes, conseguindo reduzir,

de forma significativa, o uso de medicagdo analgésica.

Neste contexto, ¢ de considerar a inclusao da AM na pratica clinica como uma terapéutica
adicional/complementar/alternativa no alivio sintomatico ou tratamento de algumas afecgdes

musculo-esqueléticas.
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