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RESUMO

A fibromialgia € caracterizada por dor difusa e cronica em todo o sistema esquelético
com a presenca de pontos dolorosos ou tender points e auséncia de qualquer
processo inflamatério articular ou muscular. Comparando com outras classes de dor
cronica, os pacientes com fibromialgia relatam maior influéncia da dor sobre seu
estado de saude geral, vitalidade, fungdo social, problemas emocionais e saude
mental. O tratamento da fibromialgia é voltado para a redugdo dos sintomas, por
isso, sdo utilizados farmacos e indicados a pratica regular de exercicios e de
técnicas de relaxamento ideais para alivio da tensdo muscular. O shiatsu é uma
forma de massagem que se baseia em principios da medicina tradicional chinesa e
visa reintegrar do corpo, mente e espirito, ajudando com o nivel de energia geral do
corpo, bem como alguns sintomas especificos, como, por exemplo, aqueles
relacionados ao sistema muscular, insénia, depressdo, problemas respiratorios,
fadiga, fraqueza, problemas digestérios e reumaticos. Este estudo objetivou
investigar na literatura cientifica os efeitos da terapia shiatsu no manejo dos
sintomas da fibromialgia. Para isto, dois revisores examinaram os resumos, os textos
completos e extrairam os dados dos artigos encontrados nas bases de dados
Biblioteca virtual em saude (BVS), Scielo, PEDro e Pubmed, assim como no
indexador CAPES - Portal Periddicos. Foram inclusos revisGes sistematicas,
metanalises, estudos pilotos controlados, ensaios clinicos randomizados e néo-
randomizados e estudos de caso publicados entre 2010 a 2015 com os seguintes
descritores: (acupressure OR shiatsu AND fibromyalgia) em inglés, (acupressdo OR
shiatsu AND fibromialgia) em portugués e (acupression OR shiatsu AND
fiboromialgia) em espanhol. Os estudos excluidos foram aqueles que néo
relacionaram shiatsu ao tratamento da fibromialgia, bem como aqueles que
relacionaram o shiatsu com outras técnicas que ndo estédo inseridas no ambito dos
recursos terapéuticos manuais para o tratamento da fibromialgia. A busca inicial
resultou em 44 artigos selecionando, apos anadlise, 3 artigos. A presente revisao
encontrou efeitos proporcionados pelo shiatsu na fibromialgia, mostrando que a
técnica € util para manejo da dor, promove o aumento do limiar de dor, melhora a
qualidade de sono e o impacto dos sintomas da fibromialgia nos pacientes, aumenta
o nivel de confianga no equilibrio e melhora a qualidade de vida. Porém, a técnica
parece nao ter efeitos sobre a ansiedade. Através da anadlise dos estudos foi
possivel evidenciar que o shiatsu é benéfico para o tratamento da fibromialgia. Além
disso, ndo foram encontrados relatos de que a técnica provocasse efeitos colaterais
na fibromialgia. Este trabalho conseguiu alcangar o objetivo tragado, porém foi
observado que poucos artigos sobre o tema foram publicados. Sugere-se que
futuros estudos acerca dos efeitos do shiatsu nas sindromes dolorosas como a
fibromialgia sejam realizados e publicados.

Palavras - chave: Acupresséo. Fibromialgia. Terapias complementares.



ABSTRACT

Fybromialgia is described by diffuse and chronic pain throughout the musculoskeletal
system in the presence of tender points and in the absence of any inflammatory
process in the joints or muscles. Compared to other classes of chronic pain,
fibromyalgia patients report increased influence of pain on their general health,
vitality, social function, emotional problems and mental health. The treatment of
fibromyalgia is focused on the reduction of symptoms, by medicines associated with
regular exercising and relaxation techniques to relief muscle tension. Shiatsu is a
form of massage which is based on principles of Traditional Chinese Medicine and
aims to reintegrate the body, mind and spirit, helping with the overall energy level of
the body, as well as some specific symptoms, such as those related to muscular
system, insomnia, depression, respiratory problems, fatigue, weakness, digestive
and rheumatic problems. This study aims to investigate on the literature the effects of
shiatsu on symptoms of patients with fiboromyalgia. For this, two reviewers examined
the abstracts, full text and extracted data from the articles found in the CAPES
Databases, Biblioteca Virtual em saude (BVS), Scielo, PEDro and Pubmed. Using
the descriptors: (Shiatsu OR acupressdao AND fibromialgia) in Portuguese, (Shiatsu
OR acupressure AND Fibromyalgia) in English and (Shiatsu OR acupression AND
fibromialgia) in Spanish. Systematic reviews, Meta-analyzes, pilot controlled studies,
randomized controlled trials and non-randomized and case studies published among
2010-2015 in Portuguese, Spanish and English were included. Studies excluded
were those not related to shiatsu treatment of fibromyalgia, as well as those related
shiatsu with other techniques that are not inserted within the manual therapeutic
resources for the treatment of fiboromyalgia. The initial search resulted in 44 articles,
after analysis were selected 3 articles. This review found that shiatsu is useful for
pain management, increases pain threshold and confidence level in balance,
improves the quality of sleep and the impact of fibromyalgia symptoms, and quality of
life in patients with fibromyalgia. However, the technique does not seem to have an
effect on anxiety. By analyzing the selected studies it was possible raise evidences
that shiatsu is beneficial to treat fibromyalgia patients. Also, we did not find reports
that the technique would cause side effects in fibromyalgia. This study has achieved
the established objective, but it was observed that few articles about the effect of
shiatsu on fibromyalgia were published. It is suggested the publication of new studies
on this subject.

Keywords: Shiatsu. Fibromyalgia. Complementary Therapies.
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1 INTRODUCAO

As doencgas reumaticas levam a um amplo impacto na qualidade de vida das
pessoas afetadas, seja no ambito fisico, psicoldégico e/ou social, uma vez que as
desordens musculoesqueléticas dessas doengas levam a quadro algico e diversos
graus de incapacidade funcional (WALKER; LITTLEJOHN, 2007).

Entre as doencgas reumaticas, a fibromialgia é o termo utilizado para designar
a sindrome reumatoldgica caracterizada por dor difusa e crénica em todo o sistema
esquelético com a presenga de pontos dolorosos ou “tender points” e auséncia de
qualquer processo inflamatorio articular ou muscular (GASHU et al., 2001).

Comparando com outras classes de dor crdnica, os pacientes com fibromialgia
relatam maior influéncia da dor sobre seu estado de saude geral, vitalidade, fungdo
social, problemas emocionais e saude mental. Apesar da centralidade da dor nas
doengas reumaticas, o limiar e percep¢cdo das mesmas parecem assumir padrées
distintos de acordo com cada patologia, sendo a fibromialgia a condic¢ao clinica que
relatou niveis mais elevados de dor, especialmente quando comparada com
osteoartrite, lombalgia cronica, artrite reumatoide (LAURSEN et al., 2005; OLIVEIRA
et al., 2009; CURREY et al., 2003).

O tratamento da fibromialgia é voltado para a redugao dos sintomas, por isso,
sdo utilizados farmacos que melhorem a percepgao dolorosa e a qualidade do sono.
Além do tratamento medicamentoso, é indicada também a pratica regular de
exercicios que ajudem a incrementar a aptidao cardiovascular, bem como exercicios
que fortalecam a musculatura, além de técnicas de relaxamento, ideais para alivio
da tensdo muscular (ALARCON; BRADLEY, 1998; JENTOFT; KVALVIK;
MENGSHOEL, 2001).

Alguns pacientes ndo apresentam um resultado satisfatério utilizando apenas
os tratamentos farmacoldgicos, por isso a busca pelas técnicas alternativas e
complementares, tais como acupuntura, shiatsu, fitoterapia, cristais e florais de
Bach, é crescente.

Dentre os recursos terapéuticos manuais, a massagem é bastante promissora
ja que além de promover relaxamento, melhora a circulagdo e oxigenagao do local
em que esta sendo aplicada e promove melhora das injurias musculares. O shiatsu é
uma técnica manual que engloba elementos da massagem e a visao global do
paciente e seus aspectos fisicos, psicoldgicos, mentais e espirituais.
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Sendo o shiatsu uma forma de massagem japonesa sua teoria é baseada
também no sistema de medicina tradicional chinesa, cujo nome significa "presséo
com os dedos", porém a técnica utiliza manipulagbes suaves, alongamentos e
pressdes utilizando os dedos, cotovelo, joelho e pés (BERESFORD-COOKE, 2003).
O shiatsu é uma técnica valiosa devido a reintegracdo do corpo, mente e espirito,
ajudando no nivel de energia geral do corpo, bem como alguns sintomas
especificos, como, por exemplo, aqueles relacionados ao sistema muscular, insénia,
depressdo, problemas respiratérios (asma, bronquite, sinusite), fadiga, fraqueza,
problemas digestorios e reumaticos (STEVENSEN, 1995; ROBINSON, LORENC,
LIAO, 2011).

No que diz respeito as sindromes dolorosas, a literatura aborda a importancia
das terapias complementares a terapéutica clinica em tratamentos como os para a
fibromialgia e alguns estudos destinaram-se a investigar os efeitos do shiatsu no
manejo da sintomatologia da fibromialgia. Visando a contribuir para o estudo das
terapéuticas alternativas e complementares voltadas para as sindromes dolorosas,
este estudo teve como objetivo investigar na literatura cientifica os efeitos da terapia
shiatsu no manejo dos sintomas da fibromialgia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

As primeiras manifestagdes clinicas sugestivas para o diagndstico de
fibromialgia surgiram em meados do século XIX. Em 1904, Gowers utilizou-se do
termo “fibrosite” para nomear as sindromes dolorosas sistémicas ou regionais que
apresentavam dor musculoesquelética, fadiga e disturbios do sono sem que
manifestassem reacdes inflamatorias. Durante a década de 1950 e 1960, os termos
fibrosite e reumatismo psicogénico foram utilizados sem muito critério de
diferenciacao, entretanto, em meados dos anos 1970 e no inicio da década de 1980
0os pesquisadores comegaram a estabelecer critérios mais precisos para a
fibromialgia (ZANINI; TAVARES, 2004).

O termo “fibromialgia” foi difundido inicialmente por Yunus e colaboradores na
década de 1980 visando estabelecer que a presenga de pontos dolorosos ao
estimulo mecanico, juntamente com sintomas de cdlon irritavel, pernas inquietas,
fadiga cronica e cefaleia tensional poderiam se remeter a uma unica sindrome.
Dessa forma, sintomas como fadiga, sono ndo reparador e auséncia de lesdes tanto
macro quanto microscopicas seriam notados em todos os pacientes (CHAITOW,
2002).

Devido a ampla variedade de critérios diagnésticos, o American College of
Rheumatology (ACR) publicou em 1990 um estudo objetivando a padronizagdo dos
mesmos. Para isso a pesquisa foi realizada durante 4 anos em 16 centros
especializados nos Estados Unidos e no Canada e envolveu 293 pacientes com
Fibromialgia e 265 controles, os quais apresentavam condi¢des clinicas facilmente
confundiveis com a Fibromialgia. Apds essa pesquisa, delimitou-se que para ser
considerada fibromialgia o paciente deve referir dor nos quatro quadrantes do corpo,
ou seja, acima e abaixo da cintura em ambos os lados do corpo num periodo
superior a trés meses e presenca de dor a palpagcdo em onze dos dezoito pontos
localizados sobre a superficie corporal. Para ser declarado como positivo os
pesquisadores, usando um dolorimetro, consideraram que o sinal doloroso deveria
aparecer apds a compressdo com até 4 Kgflcm? em cada ponto testado (WOLFE et
al., 1990). O quadro 1 apresenta a localizagdo desses pontos sensiveis no corpo

enquanto que a figura 1 os ilustra.
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Quadro 1: Descri¢éo e localizagao dos tender points

Tender points

Localizagao

Occipital

Inser¢cdo dos musculos suboccipitais

Cervical baixa

Entre os processos transversos de C5-C7 (anteriormente)

Trapézio

Ponto médio das fibras superiores do trapézio

Supraespinhal

Insergao do musculo supraespinhal

Segunda
articulagao

costocondral

Supero lateral a esta articulagéo

Epicéndilo lateral

2 centimetros distalmente ao epicondilo

Gluteo

Quadrante latero-superior as nadegas

Trocanter maior

Proeminéncia trocantérica (posteriormente)

Joelho

Coxim medial, proximo a linha articular

Fonte: MARQUES, 2004.

Figura 1: Localizag&do dos pontos sensiveis no corpo segundo o American College of Rheumatology.

Fonte: UNIFESP (2008).
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A literatura mostra poucos estudos epidemiolégicos acerca da fibromialgia.

Como a padronizagao do diagnéstico de fibromialgia s6 veio ocorrer nos anos 1990,

os estudos de maior confiabilidade aparecem apds este periodo.
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Um dos primeiros estudos a ser realizado utilizando os critérios diagnosticos
adotados pelo ACR foi um estudo na populagéo dinamarquesa. Esse estudo chegou
a conclusao de que a prevaléncia da fibromialgia na populagéo dinamarquesa entre
18 e 79 anos de idade foi de 0,66%. (PRESCOTT et al., 1993a). Esse mesmo grupo
de pesquisadores, utilizando-se dessa amostragem, realizou o exame fisico
(palpacgéo de tender points, medigdo da forga muscular), exame clinico (analise de
amostras sanguineas), aplicacdo de questionarios acerca da fadiga, dor e
funcionalidade e, contrario ao que esperavam, chegaram a conclusdo de que a
populagao com fibromialgia ndo apresentava disturbios do sono, intestino irritavel ou
rigidez matinal (PRESCOTT et al., 1993b).

Na América do Norte, a prevaléncia da fibromialgia nos individuos com mais
de 18 anos dos Estados Unidos foi de 2,0% para ambos os sexos, nos quais 3,4%
dessa populagao é do sexo feminino e 0,5% € do sexo masculino. A prevaléncia da
sindrome aumentou com a idade, com maiores valores alcangcados entre 60 e 79
anos (WOLFE et al., 1995).

Um estudo conduzido por Senna e colaboradores em 2004 avaliou a
prevaléncia de fibromialgia na cidade de Montes Claros no Brasil. Os autores
observaram que a prevaléncia geral da fibromialgia foi de 2,5%, nos quais 15,8%
ocorreram em mulheres com menos de 35 anos e 40,8% em pessoas de meia-idade
(35-44 anos) e 1,3% em pacientes idosos (65-74 anos).

A prevaléncia global da fibromialgia é de 2,7% variando de 0,4% na Grécia e
9,3% na Tunisia. A taxa meédia foi de 3,1% nas Américas, 2,5% na Europa, e 1,7%
na Asia. Nas mulheres, a prevaléncia média foi de 4,2% e nos homens de 1,4%,
com uma relagdo mulher para homem de 3:1 (GUERMAZI et al 2008;
ANDRIANAKOS et al 2003; QUEIROZ, 2013).

O sintoma presente em todos os pacientes é a dor difusa e crénica. Na
maioria das vezes, os pacientes tém dificuldade para localizar a dor, geralmente
apontando sitios periarticulares, sem especificar se a origem é muscular, 6ssea ou
articular. O sono nao reparador e a fadiga estdo presentes na grande maioria dos
pacientes (PROVENZA et al., 2004).

Além da dor, os pacientes com fibromialgia apresentam também disturbios do
sono. Um estudo conduzido por Wolfe e colaboradores (1995) constatou que cerca
de 75% dos pacientes com fibromialgia apresentam algum disturbio no sono, tais
como dificuldade de iniciar o sono, sono agitado e superficial, despertar frequente
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durante a noite, dificuldade para a retomada do sono e despertar precoce. Esses
sintomas associados acabam por contribuir para que o sono ndo seja reparador e
que o quadro de cansaco seja instalado fazendo com que diminua a qualidade de
vida desses pacientes (TEIXEIRA, YENG, KAZIYAMA, 2001).

Sintomas como sindrome do cdlon irritavel, fenébmeno de Raynaud, cefaléias,
edema subjetivo, parestesias ndo dermatoméricas, sensagao de aumento de volume
articular, sindrome uretral, dispepsia nao-ulcerosa e tensao pré-menstrual ocorrem
em cerca de 25 a 30% dos pacientes com fibromialgia (SILVA et al., 1997,
ANTONIO, 2001).

A figura 2 ilustra os sintomas da fibromialgia além da dor generalizada e
pontos dolorosos.

Figura 2: Sintomatologia da fibromialgia, além da dor generalizada e pontos dolorosos.

Cefaléia tensional _ - Dificuldades cognitivas
ou migrania R el 4
Queixas vestibulares —___ : __— Queixas ENT (sindrome seca, rinite
: T ——. = vasomotora, problemas de acomodagao visual)
Sindrome da articulagao —— =—=
temporomandibular o *=—— Alopia,

= - sintomas “alérgicos”
Depressao ou ansiedade

»——— Dismatilidade esofagica
Constitucionais Hipotensao mediada neuralmente,
Fadiga prolapso da valva mitral
Variagoes de peso «——— Dor toracica nao-cardiaca, dispnéia
Sudorese noturna
Fragqueza

Sono nao-reparador

Sindromedo ——87M — <
colon irritavel Cistite intersticial,
. . — sindrome retral feminina,
vestibulite vulvar,
vulvodinia
Parestesias ——

nao-dermatomicas

ENT = ouvido, nariz e garganta.
Fonte: WINFIELD, 2008. p. 141

O diagndstico da fibromialgia continua sendo espelhado pelos critérios que o
American College of Rheumatology especificou em 1990, porém diversos estudos

tém contribuido para facilitar o diagndstico da sindrome.
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Martinez e outros pesquisadores ressaltaram que o diagndstico clinico néo se
da de forma simples, principalmente com relagdo aos tender points, uma vez que se
observou que nao é necessario que o paciente refira dor em onze ou mais pontos
para obter o diagndstico, ja que € mais relevante considerar o conjunto total de
sinais e sintomas que uma classificagéo isolada (MARTINEZ, 2006).

Em 2010, Wolfe e colaboradores publicaram uma atualizagdo dos critérios de
diagndsticos do American College of Rheumatology acerca do diagnostico da
fibromialgia. Esses critérios ndo substituem os critérios apontados em 1990, mas
apresentam um meétodo alternativo de diagnostico, o qual leva em consideragao
outros sintomas além da dor difusa em detrimento da palpagdo dos pontos
dolorosos. Com esse novo critério, o paciente € completamente diagnosticado com
fibromialgia caso apresente um indice de dor difusa =7 e uma escala de gravidade
=5, ou indice de dor generalizada entre 3—6 e escala de gravidade =9. Os sintomas
devem estar presentes e estaveis por pelo menos trés meses e ndo deve haver
outra condigdo clinica que explique essa sintomatologia (WOLFE et al., 2010 ;
HEYMANN, s.n.t.). O quadro 2 apresenta o indice de dor generalizada, enquanto
que o quadro 3 mostra a escala de gravidade.

Quadro 2: indice de dor generalizada

Marque com um X as areas onde teve dor nos ultimos 7 dias

AREA SIM NAO AREA SIM NAO
Mandibula D Mandibula E
Ombro D Ombro E
Braco D Braco E
Antebrago D Antebrago E
Quadril D Quadril E
Coxa D Coxa E
Perna D Perna E
Cervical Dorso
Torax Lombar

Abdome

Fonte: WOLFE, 2010.
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Quadro 3: Escala de gravidade dos sintomas

Marque a intensidade dos sintomas, conforme vocé esta se sentindo nos ultimos 7
dias. Onde: 0 — sem problemas; 1 problemas leves ou moderados; 2 problemas
consideraveis, muitas vezes presentes e/ou em um nivel moderado; 3 problemas

graves, difusos, continuos e que perturbam a vida.

Fadiga (cansago ao executar atividades)

Sono néo reparador (acordar cansado)

Sintomas Cognitivos (dificuldades na memoria, concentragao, etc.)

ol o] o] ©o
al al al
N N DN DN
W Wl W w

Sintomas Somaticos (dor abdominal, dor de cabecga, dor muscular, dor

nas juntas, etc.)

Fonte: WOLFE, 2010

O diagnostico da fibromialgia é exclusivamente clinico e exames secundarios
podem ser solicitados apenas para diagnostico diferencial (HEYMANN et al., 2010).
A fibromialgia pode se confundir com outras patologias, por isso é essencial que se
tenha conhecimento do diagndstico diferencial, que esta exposto no quadro 4.
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Quadro 4: Diagndstico diferencial da fibromialgia

Outra doencga Lupus eritematoso sistémico*, artrite reumatoide,
Reumatolégica sindrome de Sjogren*

Osteoartrite poliarticular, espondilose degenerativa

Polimialgia reumatica*

Polimiosite, miopatia por estatina

Sindromes de dor regional (dor miofascial)*

Osteomalacia

Sindromes de hipermobilidade

Transtornos Sindrome do tunel do carpo*

Neurolégicos Radiculopatia cervical*

Miopatias metabdlicas

Esclerose multipla

Compressao da medula cervical

Infecgao cronica Endocardite bacteriana subaguda, brucelose, hepatite
C, HIV

Distarbio endécrino Hipotireoidismo*

Diabetes melito ndo-dependente de insulina

Doencga neoplasica Mieloma; metastase de mama, pulméo e préstata

Transtorno psiquiatrico

*Diagnostico comumente encontrado (Fonte: WINFIELD, 2008)

O aparecimento dos sintomas dolorosos ocorre de forma geralmente
espontanea, simétrica e num sentido craniocaudal, contrariando uma hipétese de
lesbes periféricas e sugerindo uma origem nervosa central para a sindrome
(RIBERTO; PATO, 2004).

Com isso, diversos estudos investigaram acerca da modulagdo da dor em
pacientes com fibromialgia.

Segundo Lautenbacher e Rollman (1997) é possivel que haja uma deficiéncia
na modulagédo da dor em pacientes com fibromialgia, ja que ao serem estimulados
eletricamente e termicamente numa regido de nao localizagdo de tender point
utilizando-se do paradigma do controle inibidor nocivo difuso (DNIC) pode-se

observar que os estimulos térmicos ténicos simultdneos no nivel ndo doloroso e no
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nivel doloroso nao foram capazes de aumentar o limiar de dor elétrica nos pacientes
com fibromialgia.

Os autores Riberto e Pato (2004) levantaram a possibilidade de que a dor da
fibromialgia seja causada pela elevagdo da concentragdo de substancia P e os
disturbios no metabolismo da serotonina. A substancia P é um neuromodulador e
num estudo conduzido por Russell e colaboradores em 1994 ela apresentou-se
elevada no liquor de pacientes com fibromialgia, o que levou os autores a acreditar
que as alteragbes nesse neuromodulador culminaram por aumentar a sensibilidade
das células pos-sinapticas. Ja alteragcdes dos niveis de serotonina foram observadas
no soro e no liquor de pacientes com fibromialgia num estudo realizado por Russell
e colaboradores em 1992. Como alteragbes nos niveis do metabolismo da
serotonina provocam a redugdo da atividade do sistema inibidor de dor € possivel
que essa seja a causa do mecanismo algico na fibromialgia.

Estudos com ressonancia magnética funcional indicaram que o
processamento central da dor é aumentado na fibromialgia. Dessa forma, os
pacientes com fibromialgia apresentam padrées e niveis de ativagdo cerebral com
estimulagao pressoérica mais baixa do que em sujeitos sem dor cronica (RIBERTO,
2008).

Parte do atual tratamento da fibromialgia € empirico, ou seja, € baseado nos
modelos propostos e ndo nos modelos estabelecidos pela fisiopatologia. Ainda que a
dor, sono nao-reparador, transtornos de humor e a fadiga sejam indicagées para a
terapia medicamentosa, o plano de tratamento é individualizado e multidisciplinar,
incorporando as condutas farmacoldgica, fisica, psicoldogica e comportamental. O
principal objetivo do tratamento da fibromialgia é o alivio dos sintomas e o
autogerenciamento da dor e ndo a cura (WINFIELD, 2008).

No tratamento da fibromialgia, € essencial que o médico trate qualquer
condicao desencadeante comorbida e estabelega metas de tratamento com a
medicagdo. Atualmente as abordagens de tratamento medicamentoso que tem mais
sucesso na fibromialgia sdo os farmacos que atuam nas vias aferentes ou
descendentes da dor (CROFFORD, 2014).

Segundo Heymann e colaboradores (2010), o composto triciclico amitriptilina
e o relaxante muscular ciclobenzaprina sdo eficazes para a redugao da dor e
melhora da capacidade funcional do paciente com fibromialgia. A fluoxetina, um
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inibidor seletivo da recaptacdo da serotonina, em altas doses (acima de 40 mg)
também reduz a dor e melhora a capacidade funcional do paciente.

Segundo Winfield (2008) os anticonvulsivantes melhoram a queixa dolorosa e
auxiliam nos disturbios do sono e na depressado. As drogas eficazes na melhora do
sono na fibromialgia sdo os antidepressivos triciclicos administrados isoladamente
ou combinados com um benzodiazepinico hipnético. O clonazepam tomado na hora
de dormir pode ser util para a sindrome das pernas inquietas.

Rossy e colaboradores em 1999 publicaram uma metanalise com 49 estudos
objetivando avaliar e comparar a eficacia dos tratamentos farmacoldgicos e nao
farmacoldégicos na sindrome da fibromialgia e chegaram a conclusdo de os
tratamentos n&o-farmacoldgicos, especialmente exercicio e terapia cognitivo-
comportamental (TCC), juntamente do tratamento medicamentoso apropriado séo
benéficos para o tratamento da fibromialgia. J& Heymann e colaboradores (2010)
relatam que o suporte psicoterapico também pode ser utilizado no tratamento da
fibromialgia, de acordo com as necessidades de cada paciente.

Entre as terapias ndo medicamentosas, a fisioterapia exerce um papel de
destaque no tratamento da fibromialgia. Marques et al. (2002) publicaram uma
revisdo acerca dos beneficios da fisioterapia na fibromialgia e constataram que a
fisioterapia tem um papel significativo na diminuigdo do impacto dos sintomas da
fibromialgia na vida dos pacientes, melhorando a sua capacidade funcional e
contribuindo para a manutengéo de sua qualidade de vida.

O exercicio aerdbico progressivo, principalmente a hidroterapia, € efetivo ao
que diz respeito ao bem-estar geral, a contagem de pontos dolorosos, a dor
relatada, a depressao, a ansiedade e a auto-eficiéncia, pelo menos durante curto
prazo (WINFIELD, 2008).

De acordo com Sabbag (2007) o exercicio aerdbico de baixa intensidade ou
aqueles exercicios que o paciente consegue detectar o limite de seu esforgo e da
dor sdo os mais indicados. Ja McArdle; Katch e Katch (1998) indicam que o aerdbico
ativo realizado trés vezes por semana por pelo menos vinte minutos, com o alcance
60 e 85% do maximo de sua taxa cardiaca prognosticada € eficaz para o tratamento
da fibromialgia.

Gashu e colaboradores (2001) comprovaram que a Estimulagcado Elétrica
Nervosa Transcutdnea (TENS) em conjunto com alongamento ¢é eficaz na
diminuicdo da sensibilidade dolorosa e na melhora na qualidade de vida de
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pacientes com fibromialgia. As sessdes desse estudo duraram 50 minutos, nos quais
30 minutos eram para a aplicagdo da TENS e os 20 restantes para alongamentos
gerais e das cadeias mais lesadas, avaliadas individualmente.

A medicina alternativa e complementar tem sido muito solicitada,
principalmente pelos pacientes com fibromialgia, nos quais a terapia convencional
isolada tem mostrado beneficios limitados, necessitando de um tratamento
multidisciplinar mais abrangente (EINSENBERG et al., 1998).

Nicassio e colaboradores, através de um estudo publicado em 1997
objetivaram examinar a frequéncia de procura e os fatores que levaram 111
pacientes com fibromialgia a procurar tratamento pela medicina alternativa e
complementar e concluiram que neste grupo a dor e a incapacidade foram os
principais fatores que os levaram a procurar esse tipo de terapia (BRAZ et al., 2011).

Dentre as praticas de saude complementares e alternativas, o shiatsu € uma
das técnicas mais conhecidas. O objetivo do shiatsu € promover bem estar,
ajudando na prevencgao de doencgas e de forma geral dar suporte a um estilo de vida
mais saudavel (LONG, 2008).

A definicdo de energia implica em atividade. A energia é parte de todos os
elementos que compde nossa existéncia. Apos a divisdo do atomo e a consequente
descoberta das particulas com cargas elétricas, a ciéncia ocidental concluiu que a
matéria também é energia. Nessa compreensdo, ha milhares de anos, surgiu no
oriente um sistema relacionado a energia vital dos seres vivos, em especial do ser
humano, no qual a energia basica da vida foi nomeada de Ki (JAHARA-PRADIPTO,
1986).

A energia Ki flui pelo corpo humano de forma regular, formando canais de
energia que sao designados meridianos, que sdo a base da medicina oriental. O
livre fluxo de energia pelo nosso corpo € essencial para a saude fisica, intelectual e
emocional. As doengas podem se originar através das condi¢gdes que afetam nosso
estado de saude que, segundo a abordagem oriental, ocorrem devido a
perturbagées no fluxo de energia, seja ele por acumulo ou déficit de Ki em
determinadas zonas do corpo (JAHARA-PRADIPTO, 1986).

A medicina tradicional chinesa (MTC) considera que o fluxo de energia vital &
equilibrado quando as forgcas Yin e Yang estdo em harmonia entre si. Essas forgas
sdo opostas, porém complementares entre si e seu desequilibrio é responsavel
pelas doencgas (IORIO, 2007).
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A energia vital circula no corpo através de meridianos. De acordo com a MTC,

cada meridiano esta conectado a um 6rgdo ou fungdo psicossomatica e seu

respectivo Ki pode ser tocado em pontos apropriados no curso de seu trajeto
(JAHARA-PRADIPTO, 1991; MORAIS, 2004; BERESFORD-COOKE, 2003).
Segundo Lundberg (1992) ha doze meridianos principais (grande circulagéo)

e 2 secundarios (pequena circulagéo) localizados no corpo. Estes meridianos estado

descritos no quadro 5 e ilustrados na figura 3.

Quadro 5: Principais meridianos do shiatsu

Meridiano Simbolo | N° pontos | Descri¢do do Trajeto

Pulmao P 11 A partir do peito, segue pela parte anterolateral do brago até o polegar.

Intestino Grosso IG 20 Partindo da extremidade do indicador, segue posterolateral ao brago até o nariz.

Estémago E 45 Desce a partir do canto do olho e se divide em dois ramos na mandibula. Um desce
pelo pescoco, peito, abdome, face anterolateral da coxa e perna terminando no 2°
dedo do pé. O outro sobe até a implantagao frontal e temporal do cabelo.

Bago-Pancreas BP 21 Parte do halux, sobe pelo interior da perna, abdome e lateral do térax.

Coragao C 9 Parte da axila, desce pelo interior do brago até a extremidade do dedo minimo.

Intestino Delgado ID 19 A partir da extremidade do dedo minimo sobe pela borda da posteromedial brago até
o térax.

Bexiga B 67 A partir do canto interno do olho, sobe pela cabega, descendo pela parte interior das
costas até as nadegas. Retorna até a borda escépula e desce pela parte posterior
da perna até o final do 5° dedo do pé.

Rins R 27 A partir da bola do pé sobe pelo interior da perna, abdome e térax até a articulagéo
esternoclavicular

Circulagédo-Sexo CSs 9 Do mamilo, desce pela parte anteromedial do brago até a extremidade do dedo
médio.

Triplo Aquecedor TA 23 A partir do final do dedo anelar, segue pela parte de tras da mao e do brago, parte
lateral
do pescoco, contorna a orelha até a sobrancelha.

Vesicula Biliar VB 44 A partir da parte inferior do olho, contorna a bochecha até a testa. Contorna o olho e
desce pela mandibula, parte anterior do pescocgo, térax, abdome, seguindo pela
parte lateral da perna até a lateral do 4° dedo do pé.

Figado F 14 A partir do 1° dedo do pé, segue pela parte anteromedial da perna, abdome para a
parte inferior do térax.

Vaso Governador | VG 28 A partir do coccix, sobe pela coluna vertebral até a parte superior da cabecga
descendo pela parte média da face até o centro do labio superior.

Vaso concepgao VC 24 A partir do pubis ascende pelo centro do corpo, pelo queixo até a parte inferior labio.

Fonte: Lundberg, 1992.
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Figura 3: Meridianos e tsubos do corpo humano.

Sy

Fonte: MERIDIAN MASAZNE CENTRUM (2014).

O shiatsu originou-se no Japdo no século Xll a partir da introducdo da
medicina chinesa naquele pais. A técnica ja € largamente empregada no sistema de
saude japonés e no ocidente tem sido praticada ha aproximadamente 25 anos. Hoje
em dia é utilizada em grande escala para o tratamento de sintomas fisicos e
psicolégicos (LONG; MCKAY, 2003).

O shiatsu € uma mistura de conceitos e técnicas tradicionais e modernas,
dessa forma é comum que diversos tipos dessa técnica tenham sido criados no
decorrer do tempo. Ainda que se diferenciem em alguns aspectos, todos os estilos
de shiatsu possuem a manipulagdo do Ki para melhorar a harmonia do corpo
(ANDERSON, 2007).

O shiatsu foca nos desequilibrios que possam estar afetando uma pessoa
sejam eles relacionados ao corpo, a mente ou ao espirito, sendo, portanto, uma
pratica integrativa. A massagem pode ser aplicada com as pontas dos dedos,
palmas das maos, cotovelos, joelhos e pés, no percurso dos meridianos canais por
onde o Ki, ou energia flui segundo a medicina tradicional chinesa (DANIEL, 2014).

O Shiatsu nao tem a finalidade de extinguir a doenga diretamente. Entretanto,
a técnica objetiva normalizar a energia vital do paciente, de forma que cria condigoes
para que o corpo elimine a enfermidade através dos seus préprios meios, dando
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énfase na saude, no bem estar, mas ndo na doenga (JAHARA-PRADIPTO, 1991;
LONG; MACKAY, 2003; LONG, 2008).

A principal indicagdo do shiatsu é a diminuicdo da tensdo fisica e mental. E
uma 6tima terapia para dores de cabega, esgotamento fisico e mental, fadiga, dores
musculares, problemas digestivos, problemas emocionais, ins6nia, mal estar fisico e
psicoldgico, entre outros disturbios (JAHARA-PRADIPTO, 1986). Ja Coelho (2013)
complementa dizendo que o shiatsu € eficaz também para a ansiedade, melhora a
circulagdo sanguinea, retarda o envelhecimento das células, contribuindo para a
longevidade.

O shiatsu é uma técnica simples e segura quando aplicada com bom senso.
Quase todas as pessoas podem receber shiatsu exceto em casos extremos. Para
iSSO, € necessario conversar com a pessoa que ira receber o shiatsu, perguntar se
ha alguma patologia de base, perguntar a idade, se a pessoa esta tomando algum
medicamento ou se fez alguma cirurgia recentemente (JAHARA PRADIPTO, 1986).

Questionar sobre a idade € muito importante ja que ndo se deve aplicar uma
pressdo muito intensa em criangas e em idosos. Além disso, ndo é recomendado
aplicar shiatsu em pacientes com fome, fadigados e bébados, ja que essas
situagdes podem levar o paciente a um desmaio. Ndo € conveniente efetuar a
técnica em algumas regides do corpo, tais como a area cervical anterior, axilar, parte
lateral do térax, a periferia da mama, a parte anterior da coxa, a fontanela, as areas
ulceradas, etc. (SHIH | CHOU, 2009).

N&do se deve aplicar a massagem shiatsu sobre cortes, machucados,
hematomas e qualquer tipo de escoriagdo. Nao se deve manipular ou pressionar
sobre articulagbes com reumatismo ou artrite. Nao se deve aplicar a técnica sobre
Ulceras, varizes ou em qualquer situagdo que uma pressao externa pode causar
uma hemorragia interna (JAHARA-PRADIPTO, 1986).

Ha diferentes tipos de shiatsu. Segue-se uma breve explicagdo de Anderson
(2007) acerca dos diferentes tipos de Shiatsu mais utilizados na atualidade:

¢ O Namikoshi shiatsu ou shiatsu nipénico envolve um trabalho corporal total,
no qual alongamentos também sao incorporados, porém a énfase € maior

nos pontos que nos meridianos. Geralmente a modalidade de aplicagao é

vigorosa.

¢ A terapia tsubo ou acupressao € uma técnica criada por Katsusuke Serizawa

cuja forma de trabalho € mais voltada aos pontos de acupuntura através da
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aplicacao de diferentes tipos de acupressao nos tsubos de um determinado

meridiano.

Zen Shiatsu € um tipo de shiatsu criado por Masunaga e bastante popular no
Japéo. A terapia baseia-se mais nos meridianos que nos tsubos e integra
conhecimentos da medicina tradicional chinesa, fisiologia e psicologia
asiatica e ocidental. As modalidades de aplicagdo podem ser tanto suaves
quanto vigorosas.

O Ohashiatsu foi desenvolvido por Wataru Ohashi. Essa técnica foca menos
na acupressao nos canais dos meridianos € mais nos alongamentos e nas

manipulagdes fisicas para atingir o equilibrio do Ki.

Shiatsu dos cinco elementos foca principalmente nos padrées de desarmonia
no ciclo dos cinco elementos da medicina tradicional chinesa. O plano de
tratamento utiliza técnicas para balancear o Ki do paciente e restaurar a

harmonia do circulo dos cinco elementos.

O Shiatsu macrobioético foi criado por Shizuko Yamamoto e combina a
macrobiotica nutricional com técnicas de shiatsu que juntas véo auxiliar no
processo de cura e saude dos clientes. Esse estilo de shiatsu combina
pressdo nos tsubos com alongamentos e manipulagdes fisicas. Essa técnica
também é conhecida como “shiatsu de pés descalgos” porque inicialmente os

profissionais usavam bastante os pés descalgos para aplicar muitas técnicas.

Ainda que existam varios tipos de shiatsu é fundamental saber que a técnica
deve focar ao redor dos pontos de pressao que sdo conhecidas como “tsubo” que se
localizam em pontos especificos do corpo (LUNDBERG, 1992).

A melhor forma de achar um ponto é sentindo-o com o polegar ou outro dedo
seguindo a referéncia do mapa dos meridianos e dos tsubos. O local exato do ponto
transmite uma tensdo, o ponto parece saltar para encontrar a ponta do dedo. Além
disso, o ponto se encontra numa pequena depressdo, como ja indicado pelo nome
tsubo, que literalmente significa depressdo. A sensibilidade varia de ponto para
ponto, de pessoa para pessoa, do lado direito para o lado esquerdo. Se o ponto se
encontrar muito sensivel é provavel que o fluxo energético se encontre bloqueado.

A pressao deve ser firme, porém suave, sempre respeitando a sensibilidade e as
reagbes do corpo. Ndo existem regras absolutas com relagcdo a duragdo das
pressdes, mas geralmente ela demora de 5 a 10 segundos, variando em algumas
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regides. Nos tsubos sobre os ombros, a pressdo dura mais tempo ja que essa regido
do corpo acumula muita tensdo, ja nas macas do rosto (E3, IG 20) as pressdes
duram cerca de 2 a 3 segundos (JAHARA-PRADIPTO, 1986).

De acordo com Namikoshi (1992) as sobreposi¢des mais comuns das maos
na aplicacao do shiatsu ocorrem através de:

e Um polegar: Essa técnica é usada no tratamento da regido anterior da
cervical, nas costas, nos bragos, nas palmas das maos, nas pernas e
nas solas dos pés;

e Dois polegares: Essa técnica usa-se no tratamento das costas, das
pernas e das solas dos pés;

e Polegares sobrepostos: Geralmente é usada quando uma pressao forte
€ necessaria no tratamento das costas, das pernas e das solas dos
pés;

¢ Dedos indicador, médio e anular; Usados no tratamento da cabega,
face, na lateral e posterior do pescogo, regido supra-escapular, no
torax e abdome;

e Palmas sobrepostas: Usada no tratamento da cabega e do abdome;

e Polegar em oposicdo ao restante dos dedos: Técnica utilizada no
tratamento dos bragos, pernas, da regido posterior das pernas e dos
tendbes de Aquiles;

e Palmas: Utilizada no tratamento da cabega, dos olhos, ombros, costas
e joelhos;

e Maos entrelagadas: Usa-se no tratamento da cabecga, das costas e na
regiao renal;

¢ Regido Ténar: Usada no tratamento do rosto e da regido inguinal;

A pressdo aplicada pode ser minima, a qual € pressionada durante 3
segundos em cada ponto; leve de 3 a 5 segundos em cada ponto; a média que é
capaz de detectar enrijecimento muscular tem a duracdo de 3 a 6 segundos e a
forte, que dura de 3 a 7 segundos e atinge profundamente os musculos tensos e é
caracterizada como agradavelmente dolorosa (NAMIKOSHI, 1992).

Segundo a concepgao de saude do extremo oriente, doengas e desconfortos
ocorrem por desequilibrio da energia vital ou Ki e estes desequilibrios podem afetar
a mente e o corpo dessas pessoas. Mesmo com suas inumeras técnicas e
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aplicagbes, o objetivo principal do shiatsu é trazer equilibrio para a mente, o corpo e
o espirito das pessoas que o buscam.

O shiatsu é um procedimento relativamente barato, se comparado com as
outras classes de terapias da medicina oriental, ja que nenhum equipamento além
das maos e do conhecimento do terapeuta € requerido, por isso € uma técnica valida
para ser utilizada como tratamento de diversas doengas e condi¢ées, principalmente

se for associado com a gama de terapéuticas da medicina ocidental.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica, a qual visa identificar e rotular as
variaveis, seguidas do planejamento da pesquisa para coletar os dados que junto as
variaveis permitem avaliar o problema (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012).

A pesquisa foi realizada por dois pesquisadores nos bancos de dados
Biblioteca virtual em saude (BVS), Scielo, PEDro e Pubmed, bem como no
indexador CAPES - Portal Periédicos. Foram utilizados os descritores Medical
Subject Headings (MESH) (Acupressure OR shiatsu AND Fibromyalgia) na lingua
inglesa, (Acupressdo OR shiatsu AND fibromialgia) na lingua portuguesa e
(Acupresion OR shiatsu AND fibromialgia) na lingua espanhola.

Para a analise dos artigos de ensaio clinico randomizado foi utilizada a PEDro
scale, que é uma escala desenvolvida por Physiotherapy Evidence Database e é
empregada em estudos experimentais. A escala avalia 11 itens, porém apenas 10
sao pontuados e inclui critérios de avaliagao de validade interna e apresentacao da
andlise estatistica empregada. Os itens avaliados séo: Especificagcdo de critérios de
inclusdo (item nao pontuado), alocagdo aleatdria, sigilo na alocagdo, similaridade
inicial entre os grupos, mascaramento de participantes, terapeutas e avaliadores,
medidas de um desfecho primario avaliadas em pelo menos 85% participantes,
andlise da intengdo de tratar, comparagéo entre grupos em um desfecho primario e
tendéncia central e variabilidade de pelo menos uma variavel (COSTA; CABRI,
2011).

A selecdao dos artigos foi realizada em 3 etapas: 12 - leitura de

reconhecimento dos titulos dos artigos; 22 - leitura seletiva dos resumos dos artigos
selecionados na primeira etapa e 3% - Leitura integral dos textos dos artigos
selecionados na 22 etapa. Em seguida, foi aplicada a PEDro scale.
Os critérios de inclusdo foram os seguintes: Revisdes sistematicas, metanalises,
estudos pilotos controlados, ensaios clinicos randomizados e nao-randomizados e
estudos de caso. Publicagbes entre os anos 2010 a 2015 e Estudos publicados na
lingua portuguesa, espanhola e inglesa.

Os artigos excluidos foram aqueles que nao relacionaram shiatsu ao tratamento
da fibromialgia, bem como aqueles que relacionaram o shiatsu com outras técnicas
que néao estao inseridas no ambito dos recursos terapéuticos manuais para o
tratamento da fibromialgia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a busca nas bases de dados, foram encontrados 44 artigos, onde 10
deles foram selecionados apods leitura do titulo, sendo 7 excluidos apds leitura do
resumo por nao atenderem totalmente aos critérios de inclusdo, onde 3
mencionavam apenas shiatsu, 2 ndo mencionavam nem fibromialgia, nem shiatsu e
os 2 restantes eram artigos repetidos, dentre os quais 1 era o resumo em inglés de
um estudo mais amplo que foi selecionado para esta pesquisa e o outro era apenas
um artigo que reportava um estudo, também ja selecionado para esta revisdo. Um
esquema dessa analise € mostrado na figura 4.

Apés essa analise, restaram 3 artigos para serem lidos na integra e avaliados
conforme a PEDro scale. Foi possivel analisar apenas dois artigos pela PEDro scale
ja que um deles era uma revisdo sistematica com metanalise, esta analise

metodoldgica e seus scores estao ilustrados no quadro 6.

Figura 4: Processo de selegdo dos artigos

12 Etapa: Leitura dos Titulos |:> 44 artigos encontrados

34 excluidos apds leitura
3 . i @
2? Etapa: Leitura dos Resumos Ao vitiifes

10 artigos selecionados ,_l

7 excluidos por ndo atenderem totalmente aos critérios
de inclusdo

A

* 3 mencionavam apenas shiatsu;
« 2 citavam apenas fibromialgia;
* 2 repetidos.

3? Etapa: Leitura na integra e analise

A4

3 artigos selecionados para
leitura na integra e analise
metodoldgica com a PEDro scale
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Quadro 6: Andlise metodoldgica dos artigos segundo critérios da PEDro scale

YUAN; YUAN; MARQUES (2012)
BERSSANETI;
MARQUES (2013)
Os critérios de elegibilidade Sim Sim
foram especificados (item nao
pontuado)
Os sujeitos foram Nao N&o
aleatoriamente distribuidos por
grupos
A alocagdo secreta dos Nao Néo
sujeitos
Similaridade inicial entre Sim Sim
grupos
Todos os sujeitos participaram Sim Sim
de forma cega no estudo
Todos os terapeutas que Nao Nao

administraram a terapia
fizeram-no de forma cega

Todos o0s avaliadores que Nao N&o
mediram pelo menos um
resultado-chave fizeram-no de
forma cega

Mensuragcbes de pelo menos Sim Sim
um resultado-chave  (85%
participantes)

Analise por ‘“intencdo de Sim Sim
tratamento”

Comparacgdo entre os grupos Sim Sim
em pelo menos um resultado-

chave

Apresenta medidas de Sim Sim

precisdo e medidas de
variabilidade para pelo menos
um resultado-chave

Score Total 6 6

O estudo de Yuan; Berssaneti; Marques (2013) recebeu 6 pontos na analise
com a PEDro scale, sendo classificado como sendo um estudo com evidéncia
moderada a alta. Este estudo piloto objetivou avaliar os efeitos potenciais do shiatsu
nos sintomas de pacientes adultos com fibromialgia, propor um protocolo de
tratamento shiatsu e sua viabilidade para futuras pesquisas e verificar a aceitacdo do
paciente para com a terapia. Para cumprir esses objetivos, os pesquisadores
avaliaram 34 pacientes com idades entre 30 e 65 anos que possuiam diagndstico de
fibromialgia segundo os critérios do ACR de 1990. Os participantes foram divididos
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em dois grupos com 17 pacientes cada, o grupo intervengéo, recebeu o tratamento
shiatsu com duragdo média de 50 minutos, 2 vezes por semana durante 8 semanas
e o0 grupo controle recebeu uma cartilha com orientagées educativas acerca da
fibromialgia.

Os critérios avaliados foram: Dor, qualidade de sono, ansiedade, impacto dos
sintomas da fibromialgia nos pacientes e nivel de satisfagdo com o shiatsu na
qualidade de vida. Ao término da pesquisa, os estudiosos concluiram que o shiatsu
demonstrou melhoria da intensidade da dor, aumento do limiar de dor, melhoria na
qualidade do sono e sintomas de impacto sobre a saude de pacientes com
fibromialgia. Efeitos sobre a ansiedade nao foram observados.

A pesquisa de Yuan; Marques (2012) também recebeu 6 pontos na analise
pela PEDro scale, sendo classificado por um estudo com evidéncia de moderada a
alta. O estudo foi um ensaio clinico controlado, no qual a amostra estudada foram 34
pacientes com idades entre 30 e 65 anos que possuiam diagnéstico de fibromialgia
segundo os critérios do ACR de 1990. Os participantes foram divididos em dois
grupos com 17 pacientes cada, o grupo intervencéo, recebeu o tratamento shiatsu
com duragao média de 50 minutos, 2 vezes por semana durante 8 semanas e o
grupo controle recebeu uma cartilha com orientagbes educativas acerca da
fibromialgia. Os critérios avaliados foram: Dor, qualidade de sono, ansiedade, nivel
de confianga no equilibrio, nivel de satisfagdo com o shiatsu e qualidade de vida. O
shiatsu foi eficaz para melhorar a dor, promover o aumento do limiar de dor,
melhorar a qualidade de sono, aumentar o nivel de confianga no equilibrio e
melhorar a qualidade de vida. Porém ndo foram observados efeitos sobre a
ansiedade.

Outro fator importante observado € que nenhum desses dois estudos a
terapia foi administrada, nem avaliada de forma cega. A distribuicdo dos grupos foi
realizada da seguinte forma: o grupo shiatsu foi escolhido por ordem de chegada
dos pacientes que procuraram atendimento no Servigo especializado de
Reabilitagdo de Tabodo da Serra e o grupo controle foi escolhido e atendido por
ordem de chegada no Servigo de Fisioterapia do Ambulatério de Reumatologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. A
PEDro scale considera que a alocagao secreta significa que a pessoa que
determinou a elegibilidade do sujeito para participar no ensaio desconhecia, quando
a decisao foi tomada, o grupo a que o sujeito iria pertencer.
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Desta forma, como a triagem de pacientes aconteceu em dois locais
diferentes e os pesquisadores tinham considerado que estes locais ja determinavam
0 grupo que o paciente iria participar, o critério ndo totalmente satisfeito e como tal
recebeu avaliagdo negativa. Por fim, também ndo houve aleatorizagdo na
distribuicdo dos grupos.

Por ultimo, o estudo de Yuan; Matsutani; Marques (2015) apresentou uma
revisdo sistematica com metanalise acerca dos efeitos de diferentes modalidades de
massagem sobre os sintomas da fibromialgia. Por ser uma reviséo sistematica, este
estudo nédo pbéde ser analisado pela PEDro scale. Neste estudo, os autores
procuraram ensaios clinicos randomizados e nao-randomizados e tratamento de
controle em ensaios ndo farmacoldgicos realizados em pacientes acima de 18 anos
de idade, pesquisando sobre a dor, limiar do ponto de pressédo, fadiga, rigidez,
ansiedade, depressao, sono e qualidade de vida, avaliada imediatamente apds o fim
do tratamento, a curto (entre 1 e 3 meses), médio (3 meses a 1 ano) e a longo prazo
(> 1 ano). Foram identificados 532 titulos nas bases de dados LILACS, MEDLINE,
SCIiELO, EMBASE, PEDro, SPORTDiscus, CINAHL e CENTRAL e apés a aplicagao
dos critérios de exclusdo, restaram apenas 14 artigos.

Neste estudo, foram avaliadas a massagem sueca, a massagem do tecido
conjuntivo, drenagem linfatica manual, liberagdo miofascial, shiatsu e uma
combinagdo de massagem diferente estilos nos sintomas da fibromialgia. Os autores
concluiram que ha evidéncia moderada que a liberagdo miofascial tem efeitos
positivos sobre varios sintomas na fibromialgia, especialmente na dor, ansiedade e
depressdo. Ao comparar a massagem do tecido conjuntivo e shiatsu com
abordagens educacionais, evidéncia limitada apoia a aplicagdo destes estilos de
massagem. Drenagem linfatica pode ser superior a massagem do tecido conjuntivo
na melhora da rigidez e da depressdo. Massagem sueca pode nao ser benéfica para
a fibromialgia. No geral, a maioria dos estilos de massagem terapéutica melhorou
consistentemente a qualidade de vida de pacientes com fibromialgia. E importante
apontar que os resultados sobre shiatsu dessa metanalise foram dados apenas pelo
estudo de Yuan e colaboradores (2013). O quadro 7 apresenta as informagées mais

relevantes extraidas de cada artigo selecionado.



Quadro 7: Resumo das informagdes mais relevantes de cada artigo selecionado
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Identificagao Tipo de Participantes Desfechos Intervengéo Analise Resultados
Estudo avaliados Estatistica
YUAN; Ensaio 34 pacientes Dor, qualidade | Grupo ANOVA O shiatsu foi
MARQUES, Clinico comidade de | de sono, Experimental: SigmaSat eficaz para
2012 Controlado 30 a 65 anos ansiedade, Sessbes de 3.5 and R- melhorar a dor,
com Nivel de shiatsu com 2.11.1 for promover o
diagnostico confianga no duragédo média Windows aumento do limiar
de equilibrio, de 50 minutos, 2 de dor, melhorar a
fibromialgia nivel de vezes por qualidade de
segundo os satisfagdo com | semana durante sono, aumentar o
critérios do o shiatsu e 8 semanas. nivel de confianga
ACR de 1990 | qualidade de Grupo Controle: no equilibrio e
vida. Cartilha com melhorar a
orientagbes qualidade de vida
educativas (QV). Porém néo
acerca da foram observados
fibromialgia efeitos sobre a
ansiedade.
YUAN; Estudo piloto 34 pacientes Dor, qualidade | Grupo ANOVA O shiatsu melhora
BERSSANETI | controlado comidade de | de sono, Experimental: SigmaSat da intensidade da
; MARQUES, 30 a 62 anos ansiedade, Sessobes de 3.5 and R- dor, aumento do
2013 com impacto dos shiatsu com 2.11.1 for limiar de dor,
diagnostico sintomas da duragédo média Windows melhoria na
de fibromialgia de 50 minutos, 2 qualidade do sono
fibromialgia nos pacientes vezes por e sintomas de
segundo os e nivel de semana durante impacto sobre a
critérios do satisfagdo com | 8 semanas. saude de
ACR de 1990 | o shiatsu na Grupo Controle: pacientes com
qualidade de Cartilha com fibromialgia.
vida orientagdes Efeitos sobre a
educativas ansiedade néao
acerca da foram observados.
fibromialgia
YUAN; Reviséo 14 artigos Efeitos de Dois revisores Metanalise: | Liberagéo
MATSUTANI; | Sistematica que diferentes independentes Chi squared | miofascial -
MARQUES, com explanaram tipos de examinaram os testand I Melhora dor,
2015 Metanalise acerca dos massagem resumos, os statistic. ansiedade e
efeitos dos sobre os textos completos : depressao, fadiga,
diferentes sintomas e para o rigidez e QV.
tipos de qualidade de cumprimento dos Massagem tecido
massagem vida critérios de conjuntivo
nos sintomas relacionada a elegibilidade e Melhora
da salde em extrairam os depressao e QV.
fibromialgia. pacientes dados. Drenagem
adultos com linfatica manual
fibromialgia. melhora rigidez,

depressdo e QV.
Shiatsu melhora a
dor, limiar de dor
a pressao, fadiga,
sono e QV.
Massagem sueca
Nenhum efeito foi
observado.
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A amostra dos estudos de Yuan; Marques (2012) e Yuan; Berssaneti;
Marques (2013) foi composta por 34 pacientes. Winfield (2008) observou que grande
parcela dos pacientes com fibromialgia utilizam da medicina complementar e
alternativa, ao menos em parte, por conta da falta de confianga nos médicos e da
frustragdo com a eficacia restringida de grande parte do tratamento tradicional
(WINFIELD, 2008).

Os estudos selecionados para essa revisdo estudaram os efeitos do shiatsu
na fibromialgia, uma patologia reumatoldgica. Para Stevensen (1997), o shiatsu é
indicado para promover relaxamento, melhorar a circulagao sanglinea e linfatica,
aliviar dores, aumentar consciéncia corporal. Algumas patologias se beneficiam
dessa terapéutica, tais como: doengas respiratorias, insénia, agitagao, ansiedade e
outros problemas psicolégicos, disturbios digestivos, disturbios sexuais, disturbios
reumatoldgicos, dor ciatica e entorse. Porém, tanto Stevensen (1997) quanto
Jahara-Pradipto (1986) discutem que o shiatsu ndo é indicado apenas para quadros
onde se tem uma patologia ou um desconforto instalado. Em sujeitos saudaveis, vai
haver uma melhora na energia e ira acontecer uma maior integracédo do
desenvolvimento fisico, mental, emocional e aspectos espirituais.

Nos estudos selecionados desta revisdo a dor foi um fator avaliado. Langre
(2006) postula que, segundo a MTC, a sensagdo dolorosa ocorre quando ha o
excesso de energia em determinado ponto. E possivel que a melhora da dor
promovida pelo shiatsu ocorra devido ao equilibrio da energia vital, fazendo-a
circular normalmente pelo corpo.

Os estudos avaliados levaram em consideragao se o shiatsu promove o limiar
de dor dos tender points. Jeschonneck e colaboradores (2000) observaram que ha
vasoconstricdo nos pontos dolorosos da fibromialgia, sugerindo que a hipdxia local
seja a causa do surgimento desses pontos. Com isso, pode-se dizer que técnicas
que aumentem a circulagdo para esses pontos podem ser benéficas para 0 manejo
dos sintomas da fibromialgia.

O estudo de Yuan; Matsutani; Marques (2015) avaliou o efeito do shiatsu e de
diferentes tipos de massagem nos sintomas da fibromialgia, os resultados obtidos
sdo convergentes aos encontrados sobre metandlise conduzida por Li e
colaboradores em 2014 que objetivou levantar os efeitos da massagem terapéutica
nos pacientes com fibromialgia. Foram incluidos nesse estudo nove ensaios clinicos
randomizados e controlados envolvendo 404 pacientes. Os autores concluiram que
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a massagem terapéutica com duragdo = 5 semanas teve efeitos benéficos e
imediatos na melhoria da dor, ansiedade e depressdo em pacientes com
fibromialgia, concluindo que a massagem terapéutica deve ser um dos tratamentos
complementares e alternativas viaveis para o tratamento da fibromialgia.

Robinson; Lorenc; Liao (2011) através de uma revisdo sistematica sobre
acupressao concluiram que esta técnica € positiva e benéfica para a analgesia.
Comparados com grupos controles sem tratamento ou com tratamento placebo, o
shiatsu mostrou-se superior para controle da dor em condi¢gdes como dismenorreia,
dor durante o parto e dor lombar. Este estudo ainda concluiu que a acupressao €&
benéfica também para a melhora do sono, observando que a aplicagdo desta técnica
€ superior a simulagao da acupresséo.

Um estudo de metodologia semelhante aos estudos de 2012 e 2013 foi
conduzido por Araujo em 2007, uma vez que todas essas pesquisas avaliaram o
efeito de uma terapia complementar e integrativa oriunda da medicina do extremo
oriente associada ao tratamento convencional nos sintomas da fibromialgia. Araujo
(2007) avaliou os efeitos da acupuntura associados ao tratamento convencional da
fibromialgia em 58 mulheres. O tratamento convencional consistia na administragéo
de doses analgésicas de farmacos antidepressivos juntamente de exercicios,
caminhada e relaxamento 2 vezes por semana. 34 pacientes foram submetidas a
acupuntura e tratamento convencional e 24 fizeram parte do grupo controle.

No grupo acupuntura, foram realizadas 20 sessbes de acupuntura classica, 2
vezes por semana, de 20 minutos cada. Os pontos para alivio da dor, ansiedade e
depresséao utilizados foram: Ex-HN3 yintang, F3, 1G4, PC6, VB34, BP6 bilaterais. Os
autores utilizaram-se da Escala visual analdgica (EVA), o numero de pontos
dolorosos (NPD), o indice mialgico (IM) e o questionario Short Form Health Survey
36 (SF-36). Ao final de 20 sessdes, verificou-se que o grupo Acupuntura apresentou
melhora significativa nas medidas de dor, EVA = 5,35 contra 7,85 do grupo controle
(GC), NPD = 12,3 contra 16,4 do GC e IM = 3,5 contra 2,8 do GC) e nas subescalas
de capacidade funcional, dor, vitalidade, aspecto emocional e saiude mental do SF-
36 (ARAUJO, 2007).

Apds 6 meses, o grupo Acupuntura apresentou melhor resultado com relagéao
ao NPD = 13,3 vs 15,5 e ao IM = 3,5 vs 2,9 e em uma subescala do SF-36, estado
geral da saude. Apés um ano, houve melhora do grupo Acupuntura com relagdo a
uma subescala do SF-36, aspecto fisico, porém apds 2 anos, ndo houve diferenca
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significativa entre os dois grupos entre todas as categorias avaliadas. Para Araujo
(2007) a acupuntura associada ao tratamento convencional da Fibromialgia é
favoravel para pacientes por até 3 meses apdés o término do tratamento, reduzindo a
intensidade da dor, NPD, IM e melhorando a qualidade de vida nos aspectos
relativos a capacidade funcional, dor, vitalidade, aspectos social e emocional e
saude mental.

O shiatsu mostra ser uma técnica valiosa para o tratamento da fibromialgia,
melhorando os sintomas de dor, a qualidade de sono, fadiga, limiar de dor nos
tender points e qualidade de vida.
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5 CONCLUSAO

Ainda nao existe nenhum tratamento que vise curar a fibromialgia e os
sintomas dessa patologia sdo por vezes incapacitantes, por isso é essencial que os
profissionais de saude que lidam com essa patologia busquem diversas técnicas que
ajudem a melhorar os sintomas, o que consequentemente trara melhor qualidade de
vida a essas pessoas.

Em todos os estudos analisados, o shiatsu foi avaliado enquanto os pacientes
recebiam tratamento farmacolégico. Como a resposta dos pacientes que receberam
o tratamento foi positiva foi possivel analisar que a medicina oriental em conjunto
com a medicina ocidental foi benéfica para os pacientes com fibromialgia. E
interessante ressaltar que a técnica shiatsu ndo requer altos custos para ser
aplicada. Com isso, a técnica torna-se mais uma opg¢ao viavel e barata para o
manejo de sintomas da fibromialgia. Além disso, pode-se observar que nao foram
encontrados relatos de que a técnica provocasse efeitos colaterais na fibromialgia,
uma vez que nenhum paciente dos estudos analisados ficou insatisfeito com a
técnica.

Através da analise dos estudos foi possivel evidenciar que o shiatsu é
benéfico para a diminuigdo de dor, aumento do limiar da dor, melhoria da qualidade
do sono, aumento do nivel de confianga no equilibrio, melhoria do impacto dos
sintomas nos pacientes com fibromialgia e na sua qualidade de vida.

Este trabalho conseguiu alcangar o objetivo tragado, porém foi observado que
poucos artigos sobre o tema foram publicados. Sugere-se que futuros estudos
acerca dos efeitos do shiatsu nas sindromes dolorosas como a fibromialgia sejam
realizados e publicados.

Esta revisdo sistematica apresenta relevancia cientifica ao analisar o uso das
terapias complementares em doengas somaticas. Através do levantamento e analise
dos estudos sobre os efeitos do shiatsu na fibromialgia, o estudo contribuiu para o
avango do conhecimento cientifico na area das terapias complementares e no
tratamento de uma patologia que afeta um numero significativo de pessoas.
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