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RESUMO

INTRODUCAO: A enxaqueca é uma doenca neuroldgica, com carater pulsatil, geralmente apresenta-
se bilateralmente e esta associada, muitas vezes, a nausea, vomitos, fotofobia, fonofobia e mal-estar.
Atualmente, hd um aumento na procura por tratamentos ndo farmacoldgicos na tentativa de amenizar os
efeitos colaterais dos medicamentos usados para essa patologia. Dessa forma, o nimero de individuos
que utilizam a acupuntura como alternativa para diminuir os sintomas da enxagueca tem crescido. A
acupuntura é uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa, cuja terapéutica se da através da insercéo
de agulhas em pontos especificos do corpo, que por meio de estimulos locais apresentam respostas
sisttmicas. OBJETIVO: analisar e discutir sobre o uso da acupuntura na melhora dos sintomas e da
qualidade de vida de individuos com enxagueca. METODOLOGIA: é uma revisdo narrativa, na qual
foram aplicadas trés combinagdes de buscas nas bases de dados PubMED, Scielo, Cochrane LILACS e
MEDLINE, por meio da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), e foram selecionados onze ensaios
randomizados para fundamentar a revisdo. RESULTADOS: foram analisados onze ensaios
randomizados, dos quais oito estudos usaram a acupuntura manual, sendo que quatro estudos
compararam a acupuntura simulada e quatro estudos compararam a medicamentos farmacoldgicos; dois
ensaios usaram eletroacupuntura ambos comparando a acupuntura simulada; e um estudo de acupuntura
auricular comparando-a com acupuntura-placebo. CONCLUSAO: os dados dos estudos indicam que a
acupuntura é segura e eficaz na diminui¢do dos sintomas e na melhoria da qualidade de vida de
individuos com enxaqueca, além de mostrar-se viavel, acessivel financeiramente, podendo ser, portanto,
uma pratica mais comum no tratamento desta patologia. Contudo mais pesquisas cientificas devem ser

realizadas a fim de consolidar a incorporacdo da acupuntura no tratamento da enxaqueca.

Palavras-chave: acupuntura; enxagueca; sintomas.



ABSTRACT
INTRODUCTION: Migraine is a neurological disease with a pulsatile character, usually
presenting bilaterally and is often associated with nausea, vomiting, photophobia, phonophobia
and malaise. Currently, there is an increase in the demand for non-pharmacological treatments
in an attempt to alleviate the side effects of the drugs used for this pathology. Thus, the number
of individuals using acupuncture as an alternative to reduce migraine symptoms has grown.
Acupuncture is a technique of Traditional Chinese Medicine, whose therapy is through the
insertion of needles in specific points of the body, which through local stimuli present systemic.
OBJECTIVE: to analyze and discuss the use of acupuncture to improve symptoms and quality
of life in individuals with migraine. METHODOLOGY: this is a narrative review, in which
three combinations of searches were applied in PUbMED, Scielo, Cochrane, LILACS, and
MEDLINE databases, through the Virtual Health Library (VHL), and eleven randomized trials
were selected to support the revision. RESULTS: eleven randomized trials were analyzed, of
which eight studies used manual acupuncture, with four studies comparing it to sham
acupuncture and four comparing it to pharmacological drugs; two trials used
electroacupuncture, both comparing to sham acupuncture; and a study of auricular acupuncture
comparing it with acupuncture-placebo. CONCLUSION: Data from the studies indicate that
acupuncture is safe and effective in reducing symptoms and improving the quality of life of
individuals with migraine, in addition to being viable, affordable, and, therefore, a more
common practice in treatment of this pathology. However, more scientific research should be

carried out in order to consolidate the incorporation of acupuncture in the treatment of migraine.

Keywords: acupuncture; migraine; symptoms.
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1 INTRODUCAO

A enxaqueca é uma doenca neuroldgica e cronica, cuja principal caracteristica é a dor
de cabeca latejante, uni ou bilateral, na qual a tendéncia genética e 0 ambiente com gatilhos
interagem o tempo todo para a ocorréncia das crises (Sociedade Brasileira de Cefaléia, 2017).
E uma doenca prevalente no sexo feminino, que atinge 15% da populagio mundial (WANG et
al., 2015), e segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é uma das doencas mais graves,
duradouras e de transtornos incapacitantes com prevaléncia igual a tetraplegia, doencas mentais
e deméncia (NAGUIT et al., 2022). De acordo com a Pesquisa Nacional em Saude de 2017, no
Brasil, sdo mais de 30 milhdes de pessoas sofrendo com essa doenca, e cerca de 17% das
pessoas no pais deixam de realizar atividades habituais por estarem com enxaqueca, por isso,
depreende-se que dependendo da intensidade da patologia, ela pode afetar a vida profissional,

académica ou pessoal do individuo (IBGE, 2017).

Os episadios da enxaqueca manifestam-se de forma pulsatil, de moderada ou de grande
intensidade, que pioram com o movimento, sendo comum que o individuo apresente sintomas
clinicos como sensibilidade a luz, cheiros e barulho, além de dor, formigamento, dorméncia no
corpo, tonturas e nauseas (Internacional Headache Society, 2018). Alguns sintomas que
precedem a enxaqueca caracterizam-se pela depresséo psiquica, retencao hidrica, irritabilidade,
bocejos repetidos, dificuldade de memoria, desejos por determinados alimentos e sonoléncia
(GREENBERG; AMINOFF; SIMON, 2014). A populacdo de individuos que sofre com
enxaqueca estd associada a incapacidade significativa, ao sofrimento psicoldgico e a reducdo
da qualidade de vida (FERRO et al., 2012) e por isso tem atraido cada vez mais atencdo em

todo 0 mundo como um problema de salde publica (TSAI et al., 2020).

No tratamento da enxaqueca, as medidas de abordagem terapéutica medicamentosas séo
realizadas para abortar as crises em andamento e para prevenir episddios futuros (NAGUIT et
al., 2022). Medicamentos profilaticos devem ser recomendados para pacientes que apresentam
quadros de crise de enxaqueca em pelo menos quatro dias no més (XU et al., 2020). Muitos
pacientes ndo aderem a terapia farmacologica devido a incidéncia de efeitos colaterais, e assim,
usam outras formas de tratamento, como as terapias complementares, sejam elas de forma
isolada ou em combinacdo aos tratamentos farmacoldgicos padrdo (MUSIL et al., 2018). O
tratamento profilatico é indicado com varios objetivos, entre eles, o de melhorar a qualidade de

vida do paciente e de diminuir o risco de transformacao da enxaqueca em uma condic&o cronica.



As préticas integrativas e complementares séo reconhecidas pelas Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), e no Brasil, e sdo documentadas pela Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS (Ministério da Saude, 2016). A acupuntura é
recomendada pela OMS aos seus estados membros, através de varias publicacdes sobre sua
eficacia e segurancga no tratamento complementar de diversas patologias (Ministério da Saude,
2016). Durante a ultima década, um numero consideravel de estudos clinicos de alta qualidade
indicou que a acupuntura é capaz de aliviar o grau de dor de cabeca e/ou melhorar a qualidade
de vida dos pacientes (ZHAO et al., 2017). No entanto, apesar da popularidade da acupuntura
na terapia da enxaqueca, persiste-se um conhecimento limitado sobre 0s mecanismos
fisioldgicos por trés desse método e algumas controvérsias sobre a superioridade da acupuntura

versus o controle simulado (ZHAO et al., 2014).

A acupuntura é uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que esta cada vez
mais sendo adotada no Ocidente (ZHAO et al. 2017) e é um método profilatico alternativo que
possui a vantagem da auséncia de interacbes medicamentosas e, embora as evidéncias sejam
frequentemente controversas, ha estudos que mostram que pacientes podem se beneficiar dessa
técnica, sendo essa, portanto, uma opcao de terapia para pacientes que ndo apresentam uma
resposta adequada ao tratamento profilatico padrdo (MUSIL et al., 2018). A técnica da
acupuntura consiste em provocar estimulos em locais especificos do corpo, 0s quais se
relacionam com os meridianos energéticos com a finalidade de obter resposta de promogéo de
analgesia, de restauracdo de fungdes organicas e de modulacdo imunitaria, através de uma

homeostasia do fluxo energético (Ministério da Saude, 2016).

A acupuntura simulada é conhecida usualmente como placebo, pois a inser¢do das
agulhas ndo sdo em acupontos, diferentemente da acupuntura real que é guiada pelos parametros
da Medicina Tradicional Chinesa, e na qual aplicam-se agulhas em locais especificos do corpo
(ZHAO et al., 2017). Autores concluiram que a adi¢cdo da acupuntura real ao tratamento
sintomatico de ataques de enxaqueca reduz a frequéncia de dores de cabeca e pode ser pelo
menos tdo eficaz quanto o tratamento com drogas profilaticas (MUSIL et al., 2018). A
acupuntura tem seu préprio diagndstico sistematico e por isso, muitas vezes, o tratamento deve
ser voltado para as sindromes que o individuo apresenta, dificultando portanto uma abordagem
padronizada para todos (YANG et al., 2011). A eletroacupuntura depende de parametros como
frequéncia, intensidade e duragéo de pulso, podendo produzir diferentes efeitos no organismo,

que dependem da tolerancia de cada paciente (XU et al., 2020)



A sensacao esperada na aplicacdo das agulhas de acupuntura é o de-gi, a qual sinaliza
gue o acuponto foi estimulado corretamente, podendo o individuo apresentar sensacdes de
dorméncia, calor, dor, inchaco ou peso local (FERRO et al., 2012). Essa sensagdo pode ser
obtida através da estimulacdo manual com movimentos circulares e levantando/empurrando a
agulha ou ainda com eletroestimulacéo, cujos parametros irdo depender da sensibilidade do
individuo (WANG et al., 2012).

Portanto, o objetivo geral desta revisdo é compilar e discutir as evidéncias cientificas
atuais sobre o0 uso da acupuntura na melhora dos sintomas e na qualidade de vida de individuos

com enxaqueca.



2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa, construida por meio do
levantamento de dados em periodicos disponiveis em diferentes bases de dados, constituindo-
se de estudos randomizados.

Os critérios de inclusdo utilizados foram a disponibilidade de ensaios clinicos
randomizados relacionados com o tema, publicados até junho do presente ano, acessiveis
eletronicamente na integra, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Os critérios de excluséo

foram qualquer outro tipo de estudo e arquivos duplicados.

A pesquisa foi conduzida sobre a acupuntura e a enxaqueca, optando-se pelas bases de
dados PubMed, Scielo, Cochrane e Biblioteca Virtual em Saide (BVS), selecionando-se as
bases LILACS e MEDLINE. Em cada uma delas se utilizou trés estratégias de busca, sendo
elas: ‘“acupuncture™ AND "migraine”; e “acupuncture” AND “cluster headache”;
“acupuncture” AND "migraine” AND “quality of life”. Para as buscas dos descritores
padronizados, foi realizada uma consulta na biblioteca virtual de “Descritores em Ciéncias da
Saude” (DeCS). Nas pesquisas houve o uso de aspas e do operador 16gico booleano “AND” ¢

n&o houve emprego de truncadores.

O processo de selecdo dos artigos deu-se em trés etapas: na primeira foi realizada a
identificacdo dos arquivos nas bases de dados, na segunda foram triados os artigos a partir da
leitura do titulo, e para os elegiveis nessa etapa, a leitura do resumo, e na terceira foi feita a

leitura integral dos artigos que compdem essa revisao narrativa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No processo de busca um total de 157 artigos foram identificados. Apés a leitura dos
titulos, 32 estudos foram selecionados para leitura dos resumos, dos quais 15 para leitura
completa, e dentre eles quatro foram excluidos por ndo estarem disponiveis na integra. Dessa

forma, 11estudos foram elegiveis para a amostra final, conforme observado na figura 1.

Figura 1: Fluxograma da busca e sele¢do dos artigos

[ Identificacdo de estudos nas bases de dados
z% o . Arquivos removidos antes da triagem:
8 Arquivos identificados: Nao relacionados com o tema (n = 94)
£ Bases de dados (n = 157) » Arquivo em outros idiomas (n = 16)
3 Duplicatas (n = 15)

!

Arquivos elegiveis para Arquivos excluidos: _
leitura do resumo Por ndo serem estudos randomizados
(n=32) (n=17)
Arqu!vos eleql’veis para Arquivos excluidos:
Ieltuza nallg)tegra — Por nao estarem disponiveis (n=4)
n=

A4

Arquivos elegiveis para
compor a revisdo narrativa
(n=11)

[ Resultado ] [ Peneiramento ]

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

As principais informacgdes dos estudos randomizados estdo organizados na tabela 1,
separados pelas caracteristicas dos participantes, das intervencdes, duragdo de tempo das

sessoes e do tratamento, e os resultados obtidos. Os estudos estdo compilados e expostos por

ordem decrescente de publicacao.
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Quadro 1: Resumos dos estudos randomizados analisados nesta revisao narrativa, composto
por nome e ano, caracteristicas dos pacientes e das intervencfes, duracdo das sessdes e do

tratamento, e resultados obtidos nos estudos.

Autores e Ano | Participantes Intervencao Duracao Resultados
S Individuos divididos em dois
- Individuos com
enxaqgueca sem grupos.
d - Grupo Acupuntura (n = 0] nimero de
tratamento . x
. 69): protocolo ~ ingestdo de
preventivo (n = . . N° de sessoes: 12 .
semipadronizado + pontos de . medicamentos,  de
135) P . (duas realizadas na .
diagndstico pelas sindromes da rimeira semana e dias e de ataques de
GIANNINI et MTC P i dor de cabeca
- Ambos 0s sexos, - dez realizadas T
al., 2021 . . - Grupo farmacolégico (n = diminuiram
idade a partir de 18 . — | semanalmente) e
anos 66): uso de medicagdo mais significativamente
. adequada para a comorbidade apés o tratamento
- Preenchimento de . .
e de cada paciente; sem diferenca entre
dirio clinico sobre . -
. - Grupos avaliados no inicio, 0S grupos.
sintomas da . . .
com trés e seis meses apds o
enxaqueca. .
final tratamento.
Individuos divididos em trés ~ .
grupos, em uma proporgao - Reduggo de dias e
o ' ataques de
- Individuos com 2:2:1 enfa Ueca
histdrico de - Grupo de acupuntura real i ni?icativamente
enxaqueca sem aura | (n = 54): aplicagdo de 10 g.
. maior no grupo da
por mais de 12 pontos de um protocolo
. acupuntura manual,
meses (n = 135) padronizado + pontos
- S do que nos grupos
especificos com o diagnostico
. de acupuntura
- Idade entre: 15 na MTC e dos sintomas. simulada e de
65 anos Estimulos para obter a N° de sessoes: 20 . .
x . cuidados usuais.
sensagdo de de-qi
- Inicio das crises - Grupo de acupuntura Duracédo da A escala visual
XU etal., antes dos 50 anos. simulada (n = 54): aplica¢do sessdo: 30 min L
« analdgica e os
2020 de agulhas em 4 pontos néo s
. s . ~ questionarios de
- Pacientes que acupunturais bilaterais, Duragdo do . .
. . qualidade de vida
nunca tivessem localizados nas costas. tratamento: 24 .
. . especifica da
realizado - Grupo de cuidados semanas
— - ~ enxaqueca,
tratamento com habituais (n = 27): orientacdes
. melhoraram
acupuntura, e sobre mudancas no estilo de A
. x . x significativamente
orientados a ndo vida, autogestdo da enxaqueca, .
. S . mais no grupo
tomar quaisquer identificagdo de gatilhos,
. . L . N tratado com
analgésicos e evitar | higiene do sono, alimentagéo e
L . . acupuntura real, do
iniciar outras exercicios regulares. Pacientes
. ~ ~ que 0s outros
intervencdes receberam sessdes de FUDOS
acupuntura gratuitamente ap6s grup
24 semanas.
. - . N° de sessoes: 1 .
. Os pacientes divididos em dois - Houve diferenca
- Pacientes (n = 60) R
grupos: N significativa entre os
que procuraram o Duragéo da
. - Grupo acupuntura o grupos na
hospital e foram . ~_ | sessdo: ndo e
diagnosticados por auricular _ (n=30):  puncéo especificado verificacdo de 15,
neugrolo istas ch))m realizada em acupontos da P 30, 45 e 60 minutos
FARAHMAND . g orelha relacionados a . apés a acupuntura,
crise aguda de Duragdo do
etal., 2018 enxaqueca e dor de cabeca no entanto, 0s
enxaqueca. N ) tratamento: x
(shenmen, auténomo, talamo, escores de dor ndo
acompanhamento
- frontal) . foram
- Direcionados para apos 4 horas da -
e - Grupo acupuntura-placebo | . ~ estatisticamente
participar do estudo ~ intervencao, e nas .
(n=30): pungdo em acupontos - diferentes entre o0s
. préximas 24hrs . .
da orelha inadequados para dor . dois grupos apoés 2, 3
(por ligacéo)
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- ldade entre 18 e
65 anos, ambos os
SEX0S

- Amostragem
realizada com
métodos
convenientes

de cabeca (estbmago, baco,
figado)

- Aplicacdo da  Escala
Analdgica Visual para medir o
escore da dor antes de iniciar o
tratamento.

- Reavaliacdo da escala apds 15,
30 e 45 minutos, e 1,2 3 e 4
horas ap6s a puncéo.

e 4 horas apds a
intervencao.

- Ha controvérsias
na eficacia da
acupuntura no
tratamento da crise
aguda da enxaqueca.

- Pacientes (n = 86)
com histérico de
enxaqueca por pelo
menos 12 meses e
um minimo de 4

- Pacientes divididos em dois
grupos:

- Grupo acupuntura (n=42):
puncéo de pontos de protocolo
semipadronizado + pontos
especificos de acordo com o
diagndstico da MTC

- Grupo controle da lista de
espera (n=44): tratamento
farmacoldgico padréo seguindo
as diretrizes apropriadas e de
acordo com a necessidade do

N° de sessBes: 14

Duracéo da

- Apo6s o final do
tratamento, o
ntmero de dias de
enxaqueca foi
reduzido em 5,5 vs
2,0 nos grupos de
acupuntura e
controle.

- O grupo

MUSIL et al., . . - sessdo: 25min acupuntura mostrou
dias de enxaqueca paciente. Participantes x . x
2018 . reducdo na ingestéo
por um més. receberam o tratamento de ~ ;
. Duragéo do de medicamentos.
acupuntura atrasado ap6s o
- tratamento: 12
- Idade entre 18 e final do acompanhamento de .
. semanas - Acupuntura foi
70 anos seis meses do estudo. .
associada a uma
. reducéo de curto e
- Exames da lingua e pulso, de ¢
S longo prazo no
acordo com o0s principios da nimero de dias de
MTC. enxagueca e a na
- Avaliagdo da intensidade da . qN
. - ingestdo de
dor por escala visual analdgica .
L medicamentos.
(VAS) e aplicagdo de
questionario (MIDAS)
- Pacientes alocados em trés
- Individuos de grupos, na proporcdo 1:1:1
ambos 0s sexos - Grupo eletroacupuntura
. - ~ - A mudanga na
diagnosticados com | (n=83): puncdo de pontos A
- . ~ frequéncia de
enxaqueca sem aura | definidos por um protocolo pré- | N° de sessfes: 20
. ~ ataques da
(n =249) definido com pontos | sessOes (uma vez I
S s . . enxaqueca diferiu
obrigatérios e potenciais a | ao dia por cinco S
- « . . significativamente
- Idade entre 18 a inclusdo + pontos de acordo | dias seguidos e
s . . . entre 0s 3 grupos em
65 anos, com inicio | com o diagnostico da MTC intervalo de dois )
. . 16 semanas apos a
das crises antesdos | - Grupo eletroacupuntura | dias) o
- ~ randomizacao.
ZHAO etal., | 50anos simulada (n= 83): punc¢éo em
2017 acupontos  aleatérios  sem | Duragdo da

- Frequéncia das
crises de 2 a 8 vezes
por més

- Instruidos a
preencher um diario
de cefaleia a cada 4
semanas apos a
inclusédo no estudo.

relacdo com a enxaqueca. N&do
foi estimulada a sensacéo de de-
qi.

- Grupo de lista de espera
(n=83): participantes tiveram o
tratamento de  acupuntura
atrasado apés o final do
acompanhamento  das 24
semanas do estudo.

sessao: 30 min

Duracéo do
tratamento: quatro
semanas.

- A reducéo da
frequéncia, dor e
intensidade da
enxaqueca foi
melhor observada na
acupuntura real do
que na simulada e na
lista de espera.
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- Pardmetros: estimulador de
nervos acupontos HANS,
frequéncia de 0,02Hz e
intensidade variando de 0,1 a
0,10mA (até alcangar a
sensacao de de-qi)

- Aplicacdo de questionario de
vida especifico para enxaqueca

(MSQ)

- Participantes
voluntarios (n = 50)
€om enxagueca

- ldade entre 18 e
80 anos,

- Histdrico da
doenca a pelo

- Participantes divididos em
dois grupos, proporcéo de 1:1

- Grupo de acupuntura real
(n_= 26): pungdo de pontos
especificos de  protocolo
semipadronizado + pontos
suplementares de acordo com o
diagndstico da MTC.

N° de sessOes: 16

Duracéo das
sessdes: 25 min
(com estimulagdo a
cada 10min para

- NUmero de dias
com enxaqueca foi
significativamente
reduzido em ambos
0S grupos, nas 20
semanas, com
reducdo maior no
grupo da acupuntura
real.

- Redugdo da
duracéo da
enxaqueca e da
intensidade em 50%,
de acordo com
resultados da Escala
Visual Analdgica.

- Participantes de

WANG etal., | menos 12 meses. ~ ambos grupos
- Grupo de acupuntura | obter a sensacdo
2015 . ~ : declararam menor
- simulada (n = 24): puncdo de | de-qi) N
- Participantes N - X uso de medicag&o de
. pontos ndo relacionados a L
orientados a N alivio, melhora da
o acupuntura. Duragéo do .
preencher um diario . qualidade da
. tratamento: 20
de cefaleia durante L . enxaqueca, e
. - Aplicacdo da escala visual | semanas . .
0 periodo do estudo - . . qualidade de vida.
X . analogica para intensidade da
até um ano apos o L .
dor e questionario de qualidade .
tratamento. . -Ap6s um ano do
de vida.
tratamento apenas
25 pacientes (AR: n
=16eAS:n=9)
estavam disponiveis
para analisar o efeito
a longo prazo, e os
resultados dos
diarios de cefaleia
ndo mostraram
diferencas
significativas entre
0S grupos.
- Individuos com - Pacientes divididos em dois | NO°de sessbes: 32 | - A acupuntura ativa
diagnostico de grupos: provocou uma
enxaqueca pela - Grupo de acupuntura ativa Duracéo das resposta cerebral
ZHAO et al IHS, com crisesde | (n_= 40): puncdo de pontos sessdes: 30 min mais extensa e
2014 B 2a6vezespormés | ativos de um protocolo notavel.
(n=280); semipadronizado + pontos Duracéo do
relacionados as  sindromes tratamento: 12 - Sugere-se que a
- Idade entre 18 e diagnosticas da MTC. semanas (4 acupuntura provoca

55 anos;

Estimulos manuais nas agulhas

semanas de periodo

modulagBes nas
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- N&o deveriam ter
ingerido
medicamento
profilatico nos
Gltimos 3 meses e
sem registros de
consumo de
analgésicos de
longa duragdo.

- Deveriam
preencher o diario
de cefaleia por 4
semanas no periodo
inicial

- Sem

contraindicac@es de
exposic¢do a campo
magnético elevado.

para provocar a sensagéo de de-
qi

- Grupo de acupuntura
inativa (n = 40): puncdo de
pontos aleatérios, sem relacdo
com os meridianos energéticos.

- Aplicacdo do questionario
HIT-6.

- 20 pacientes de cada grupo,
foram escolhidos
aleatoriamente para receber
exames de ressonancia
magnética funcional ao inicio e
final do tratamento.

- Exame de imagem: duragéo de
6min, com instrucdo para
manter olhos fechados, manter-
se acordado e sem movimentar-
se.

inicial + 8 semanas
de intervencédo)

areas de dor no
cérebro.

- Houve diminuicéo
dos escores de
intensidade de dor,
pela escala visual
analdgica, em ambos
0S grupos, mas mais
evidente no grupo
tratado com
acupuntura.

- Ambos os grupos
mostraram melhora
significativa nos
resultados da escala
HIT-6.

Lletal., 2012

-Participantes

recrutados por
direcionamento

hospitalar e
anuncios de

televisdo e jornais (n
= 480);

- Diagndstico e crise
de enxaqueca por
mais de um ano,
com duas ou mais
crises por més.

- ldade entre 18 e 65
anos

- Inicio das
enxaquecas  antes
dos 50 anos

- Que ndo fizessem
uso de medicacdo
profilatica no més
anterior

Pacientes divididos em quatro
grupos:

- Acupuntura especifica de
Shaoyang (n = 121);

- Acupuntura néo
especifica de Shaoyang (n =
119);

- Acupuntura especifica de
Yangming (n = 118);

- Acupuntura simulada (n

=118);

- Aplicagdo de questionario de
qualidade de vida

- Pontos de acupuntura
especificos selecionados de
acordo com a literatura antiga e
moderna

- Eletroacupuntura unilateral,
alternando entre lados esquerdo
e direito entre as sessdes, com 0
objetivo de provocar a sensacdo
de-gi (nos trés grupos, menos
no de controle), com frequéncia
de 2Hz e passagem de corrente
de 0,1 a1,0mA.

N° de sessBes: 20

Duracéo da
sessdo: 30 minutos

Duracéo do
tratamento: quatro
semanas (uma vez
por dia, durante
cinco dias seguidos
com intervalo de
dois dias)

- Ndo foi detectado
diferenca
significativa entre os
trés  grupos  de
acupuntura
especifica (entre si) e
entre 0  grupo
controle, nas quatro
primeiras  semanas
do tratamento

- Apods a 5% semana, 0
grupo de acupuntura

especifica de
Shaoyang

apresentou  menor
frequéncia e
intensidade da

enxaqueca do que o
grupo controle.

- Ap0s a 132 semana,
0s trés grupos de
acupuntura relataram
melhora menos
enxaqueca que O
grupo controle.

- O grupo de
acupuntura
Shaoyang relatou
melhor qualidade de
vida especifica da
enxaqueca em
comparagdo com
pacientes do grupo
controle.
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- Mulheres (n = 69);

- Idade entre 18 e 65
anos

- Diagnéstico de
enxaqueca, com
crises ha pelo menos
1 ano e idade de
inicio antes dos 50

Participantes divididas em trés
grupos:

- Acupuntura (n = 23):
puncéo de pontos fixos e
classicos.

- Uso do farmaco
Tanacetum (n = 23): erva
colhida no inicio da floragéo,
tratada e adicionada as

N° de sessfes: 20

Duracéo da

- O grupo de
tratamento
combinado foi
estatisticamente
mais eficaz na
melhora na

FERRO anos: céapsulas de gelatina. Uso de sessdo: 30 minutos | qualidade de vida e
etal., 2012 ' 150mg/dia na hora de dormir. no melhor efeito
- Capacidade de - G_rupo de tratamento Duracéo do analgésico do que os
distinguir combinado (n = 23): tratamento: 10 outros grupos com
acupuntura + Tanacetum semanas tratamentos
enxaqueca de outras .
dores de cabeca - o isolados.
- Aplicacéo do questionario de
 Sem tratamento qualidade de vida de Short-
2 Form (SF-36), MIDAS e escala
profilético dentro . o
. ) visual analdgica antes e no
dos periodo pré- .
final do tratamento.
tratamento
- Ambos grupos
Pacientes divididos em grupos: apresentaram efeitos
- Acupuntura (n = 75): pontos de alivio da dor,
- Individuos com fixos e adicionais de acordo porém o grupo
diagnostico de com as sindromes da MTC, tratado com
enxaqueca a mais estimulos manuais para obter a acupuntura real foi
de umano (n = sensacdo de de-qi. N° de sessfes: 1 mais significativo.
150); - Acupuntura simulada (n =
75): selecionados 30 pontos Duracéo da - Escores da escala
- Pelo menos um ndo relacionados a cefaleia, Sessao: nao visual analdgica e
WANG et al.. ataque nas Ultimas 4 | préximos as articulacdes de especificado SF-MPQ
2012 semanas; ombro, joelho, pés e tronco melhoraram
Duracéo do significativamente.
- Idade entre 18 e - Pacientes registrando tratamento:
65 anos diariamente nos cadernos sobre | acompanhamento - O nimero de
as condicOes da dor de cabeca de 24,48 e 72h pacientes com
- Sem tratamentos (duracdo, local, intensidade, apos a intervengdo | sintomas e uso de
profilaticos com sintomas e gatilhos) antes e através de ligagdo medicamentos
acupuntura ou depois do tratamento diminuiram no
medicamentos nos grupo com
Gltimos 3 meses; - Aplicacéo da escala visual acupuntura real
analdgica e questionario de guando comparado
Dor McGill (SF-MPQ). com a acupuntura
simulada.
Pacientes - Participantes divididos em - A acupuntura foi
recrutados e dois grupos: estatisticamente
admitidos do - Acupuntura (n = 32): mais eficaz do que o
ambulatério (n = puncéo de pontos fixos e N° de sessfes: 24 topiramato na
62): cléssicos, aplicados reducdo do nimero
YANG et al.. bilateralmente, com o objetivo | Duracéo das médio mensal de
- Idade de 18 a 65 de atingir a sensagéo de-qi sessdes: 30 dias de dor de
2011 : _ : .
anos - Grupo topiramato (n = minutos cabeca;
30): 4 semanas com titulacdo
- Diagnosticos de 25mg/dia na hora de dormir, | Duracéo do - Reducéo
baseado nas aumentando semanalmente tratamento: 12 significativa no
diretrizes do IHS 25mg/dia até o maximo de semanas ntmero de dias com

100mg/dia com uma

ingestdo de
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- Historico de manutencdo seguida de 8 medicamentos para
enxaqueca a pelo semanas. dor de cabeca aguda,
menos 1 ano. em ambos 0s
- Aplicados os questionarios grupos, porém uma
MIDAS, SF-36, BDI-Il e redugdo maior no
HADS. grupo de
acupuntura.
- Melhora nos
escores do MIDAS,
SF-36, BDl e
HADS.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Todos os estudos tiveram como critério de inclusdo o diagndstico clinico da enxaqueca
por no minimo um ano. A idade dos participantes variou entre 15 a 80 anos, com maioria dos

estudos selecionando pessoas de ambos 0s sexos e um estudo somente com mulheres.

Dos onze ensaios randomizados, oito usaram acupuntura manual, dois usaram
eletroacupuntura e um usou a acupuntura auricular. Dos oito estudos que usaram a acupuntura
manual, quatro estudos compararam a acupuntura simulada (agulhas inseridas em né&o
acupontos e ndo tdo profundas) e quatro estudos compararam a medicamentos farmacol6gicos.
Dos dois ensaios que usaram eletroacupuntura ambos compararam a interven¢do a acupuntura
simulada. O estudo de acupuntura auricular comparou a intervengdo com acupuntura simulada

utilizando as agulhas em pontos auriculares ndo acupontos.

Quatro estudos citaram o numero de agulhas utilizadas nas sessdes e esse nimero variou
de quatro a 12. Dos onze estudos analisados, oito realizaram o diagndéstico pelas sindromes da
MTC e utilizaram pontos especificos de acordo com o quadro clinico das deficiéncias ou
excessos apresentados pelos pacientes. Porém, apenas seis estudos afirmaram seguir um
protocolo pré-definido para todos os pacientes. Quanto ao diagndstico das sindromes da MTC

com a anélise da lingua e pulso, um estudo relatou ter realizado.

O tempo medio do tratamento variou de 12 a 14 semanas com duracgéo entre 25 e 30
minutos em cada sessdo. A sensacdo de de-gi (sensacdo de dor, dorméncia, distensdo ou
irradiacdo que indica o agulhamento eficaz) foi descrita em seis dos onze ensaios. O nimero

médio de quantidade de sessdes variou entre 12 a 20.
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Figura 2: Fluxograma da comparagdo dos estudos randomizados

4 estudos de comparacdo com
acupuntura simulada

8 estudos com
Acupuntura Manual

4 estudos de comparacdo com
uso de farmacos

11 estudos ( ) (
randomizados 2 estudos com 2 estudos de comparagdo com
Eletroacupuntura a acupuntura simulada

1 estudo com Comparado a acupuntura
Acupuntura auricular placebo

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

3.1 Acupuntura na reducdo dos sintomas da enxaqueca

Giannini et al (2021), no seu estudo com 135 individuos, compararam a utilizacéo da
acupuntura real e o tratamento farmacolégico e observou que houve uma diminuicdo nos
sintomas da enxaqueca com reducdo no numero de dias de dor de cabega, na quantidade de
ataques e na ingestdo de medicamentos, por meio da analise dos questionarios aplicados nas
visitas realizadas durante o estudo, porém sem diferencas significativas entre os grupos, por
ISSO a acupuntura mostrou-se como uma terapia ndo inferior aos tratamentos convencionais para
a enxaqueca. Em consonancia, Musil et al (2018) constataram no seu estudo com 86
participantes que o grupo de intervencdo com acupuntura mostrou maior reducdo na ingestao
de medicamentos em comparacdo com o grupo controle, apés o término do tratamento e no
seguimento de seis meses pés-intervencdo, assim o estudo sugere que a acupuntura esta

associada a reducéo dos sintomas a curto e longo prazo no numero de dias com enxagueca.

No estudo conduzido por Xu et al (2020) com 135 participantes, observou-se, a partir
do acompanhamento das visitas de estudos e anota¢6es dos diarios de cefaleias dos individuos,
gue houve uma reducéo de dias e ataques de enxaqueca por quatro semanas a partir da linha de
base e esse dado foi significativamente maior no grupo de acupuntura real do que nos grupos
controles durante as semanas 1 e 20 do estudo. Além disso, observou-se que os efeitos

terapéuticos no grupo da acupuntura real foram mais precoces, mais eficazes e duradouras.

Farahmand et al (2018), no seu estudo com 60 pessoas, comparando as acupunturas
auricular e placebo, constatou a partir do uso da escala visual analégica que houve diminuicao
da dor em 15, 30, 45 e 60 minutos apds o tratamento nos dois grupos, com uma diferenca

significativa, a qual foi maior no grupo da acupuntura auricular. No entanto, essa diferenca néo
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foi encontrada ap6s duas, trés ou quatro horas. Portanto, comparando 0s grupos de acupuntura
e placebo, ambos ndo mostraram diferencas na diminuicdo da pontuacdo da dor, e por isso, ha
controvérsias sobre a eficacia da acupuntura no tratamento agudo da enxaqueca. Em
contrapartida, Zhao L et al (2017) concluiram que a acupuntura real comparada a acupuntura
simulada, apresentou beneficios persistentes superiores e clinicamente relevantes para a
profilaxia da enxaqueca, reduzindo a frequéncia, numero de dias e intensidade da enxaqueca,

devendo, portanto, ser indicada e utilizada para prevencéo das crises.

Em conformidade com estudos ja citados, Wang et al (2015) aplicaram questionarios de
qualidade de vida MSQ e escala visual anal6gica para avaliar a intensidade da dor da enxaqueca,
e 0s pacientes atendidos com acupuntura real mostraram melhora significativa comparados aos
que receberam acupuntura simulada. Além disso, em consonancia com autores ja citados, Wang
et al (2015) constataram que o grupo que utilizou acupuntura real apresentou diminuicdo na
ingestdo de medicamento. O estudo destacou que ao final das quatro semanas do tratamento,
além da diminuicdo da frequéncia, houve uma reducdo da duracéo e da intensidade em mais de
50%. Porém, apds um ano, a partir de uma ficha de acompanhamento constatou-se que nao
houve diferenca significativa em quaisquer medidas de resultado, com isso o efeito pareceu

durar por até trés meses, mas parece ter cessado um ano apos o término do tratamento.

Ja no estudo de Li et al (2012) a acupuntura real foi mais eficaz do que a acupuntura
simulada, porém néo foi detectado diferenca significativa entre os trés grupos de acupuntura
especifica (entre si) e entre o0 grupo controle, nas quatro primeiras semanas do tratamento. Os
grupos da intervencdo relataram reducdo no nimero de dias, frequéncia e intensidade da

enxaqueca.

3.2 Acupuntura na melhora da qualidade de vida

Xu et al em 2020, realizaram um estudo com 135 participantes de ambos 0s sexos, com
idade entre 15 e 65 anos, e fizeram a randomizacdo desses em trés grupos. O grupo da
intervencdo com acupuntura recebeu a puncdo de 10 agulhas em pontos de acordo com um
protocolo semipadronizado, em 20 sessGes de tratamento de durac¢do de 30 minutos, durante 24
semanas, enquanto que o grupo de cuidados habituais recebeu apenas orientaces sobre
mudancas de habitos e o grupo de acupuntura simulada teve 0 mesmo periodo de tratamento
que o grupo da acupuntura real, mas ndo teve as agulhas puncionadas em acupontos. Os
colaboradores do estudo aplicaram questionarios de Qualidade de vida Especifica da Enxaqueca

no inicio e no final do tratamento e o grupo tratado com acupuntura real apresentou resultados



19

significativos ap0s as 24 semanas de acompanhamento. Além disso, os escores das escalas de
Indice de Qualidade de Sono e da Pontuagéo da Incapacidade foram significativamente menores

no grupo da acupuntura do que os dois outros grupos dos estudos.

Musil et al (2018) propuseram um estudo com 86 pacientes, entre 18 e 70 anos,
randomizando-os em dois grupos. O grupo da acupuntura recebeu tratamento por 12 semanas,
com a puncéo de pontos determinados a partir de uma avaliacdo diagnostica da MTC, enquanto
0 grupo controle ndo houve intervencdes diretas, apenas orientacbes para que 0s pacientes
continuassem a tomar os medicamentos que ja tomavam, em caso de necessidade. Como
resultado, foi observado que ap6s seis meses de acompanhamento pds-tratamento com
acupuntura houve uma reducéo significativa nos escores médios do questionario de qualidade
de vida especifico para enxaqueca medido pelo MIDAS. Uma diferenca estatisticamente
significativa foi observada entre o nimero de pacientes com deficiéncia leve versus
incapacidade moderada e grave, com seguimento a favor do grupo tratado com acupuntura
(MUSIL et al., 2018)

Zhao L et al (2017), em seu estudo com 249 pacientes, aplicaram uma intervencédo da
eletroacupuntura, em 83 individuos com diagndstico de enxaqueca, de ambos 0s sexos e idades
entre 18 a 65 anos. A intervencdo foi realizada com a pungdo das agulhas em locais
determinados por um protocolo pré-estabelecido associado a pontos especificos de acordo com
o0 diagnostico da MTC, e com o estimulador com os parametros variando entre 0,1 e ImA e
frequéncia de 2Hz, para a estimulacdo da sensacdo de-gi. Antes de iniciar o estudo, os
colaboradores aplicaram questionarios sobre a qualidade de vida para enxaqueca (MSQ) e o
comprometimento emocional relacionado a dor com uma escala de autoavaliagdo de ansiedade
e depressdao de Zung, e o resultado ap6s o tratamento da intervengdo. mostrou significativa

melhora do dominio emocional.

Em conformidade aos estudos ja citados, Wang et al (2015) aplicaram questionarios de
qualidade de vida MSQ e os pacientes atendidos com acupuntura real mostraram melhora
significativa. Ademais, Ferro et al (2012), realizaram um estudo comparando a acupuntura e o
farmaco Tanacetum. Foram randomizados 69 voluntarios em trés grupos: uso de acupuntura,
uso do farmaco e combinacdo da acupuntura e farmaco. Como resultado, observou-se que a
intervencdo com a associagdo de acupuntura e o firmaco Tanacetum, foi mais eficaz do que as
outras duas intervencdes separadas. Ao inicio do tratamento foi aplicado o questionario SF-36

para analisar a qualidade de vida relacionada a salde, e ao final do tratamento foi observado
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resultados significativos de melhora da qualidade de vida, assim como, aumento do escore do
MIDAS.

Yang et al (2011) realizaram um estudo com 62 participantes, com idades entre 18 e 65
anos, que foram randomizados em dois grupos: o do uso da acupuntura e do uso do Topiramato.
O grupo da acupuntura recebeu a intervencgédo por 12 semanas, totalizando 24 sessdes com 30
minutos de duracédo cada, enquanto o grupo do Topiramato utilizou o farmaco durante o mesmo
periodo de tempo. Ao inicio do tratamento foram aplicados os questionarios MIDAS, BDI-I1l e
de qualidade de vida geral relacionada a salde, e ap6s o final do mesmo, a partir de uma nova
avaliacdo dos individuos foram observadas diferencas clinicas estatisticamente significativas
nos escores desses questionarios, impactando positivamente na incapacidade, sofrimento

psicoldgico e qualidade de vida dos individuos com enxaqueca.
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4 CONCLUSAO

Os achados dessa revisdo sugerem que a técnica da MTC diminui os sintomas e melhora
a qualidade de vida dos individuos com enxaqueca, a qual € considerada uma das doengas mais
incapacitantes em todo o mundo. Além disso, esse tipo de intervengdo mostrou-se segura e
viavel para tratamento das populagdes investigadas.

Conforme o exposto, a acupuntura se mostra como uma alternativa para aqueles que nao
podem ou ndo querem utilizar farmacos, os quais, muitas vezes, trazem consigo efeitos

colaterais indesejaveis.

Os estudos sugerem que o uso da acupuntura contribui para a diminuicao da frequéncia,
da intensidade, da duracdo das crises e promove um menor consumo de medicamentos,

melhorando assim a qualidade de vida dos individuos com enxaqueca.

Entretanto apesar dos resultados indicarem efeitos positivos da acupuntura no
tratamento da enxaqueca, € necessario que mais estudos sejam desenvolvidos, com
acompanhamento em longo prazo no sentido de analisar, com mais evidéncias, a duracdo dos
efeitos alcangados e assim contribuir para consolidar a inclusdo da acupuntura no tratamento

da enxaqueca.
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