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RESUMO

Embora a acupuntura tenha se desenvolvido hd milhares de anos, foi apenas em
2006 que teve reconhecimento como intervencdo de saude no Brasil. Tendo em
vista a importancia de conhecer mais sobre as PICs, em especial a acupuntura, foi
necessario desenvolver uma analise pertinente a eficacia e seguranca da
intervencdo. Para isso, foram coletados dados de 20 resumos de revisdes
sistematicas disponiveis na biblioteca virtual do instituto Cochrane. Foi possivel
observar 9 areas de saude distintas nas revisfes, 5 na area de ginecologia, 3 na de
neurologia, 3 na de oftalmologia, 2 na area de reumatologia, 2 na de ortopedia, 2 em
outras areas de saude, 1 na area de psiquiatria, 1 na de nefrologia e 1 na de
urologia. Dentre as comparacdes, 14 revisées tiveram como uma de suas analises a
acupuntura comparada com o tratamento placebo, 10 estudos tiveram como uma de
suas analises a comparacdo da acupuntura com tratamento padrao ou farmaco, 7
revisdes tiveram como uma de suas analises a comparacdo da acupuntura com
nenhum tratamento, 4 estudos tiveram como uma de suas analises a comparacao
da eletroacupuntura com nenhum tratamento ou outra intervencdo, 3 estudos
tiveram como uma de suas andalises a comparacdo da acupressao com outra
intervencdo ou associada a um tratamento comparando-a com o tratamento isolado
e apenas uma revisdo teve como uma de suas analises a comparacdo da
auriculoterapia com outra intervencédo. Devido as limitacdes, riscos de vieses e
heterogeneidade dos ensaios, os desfechos das comparacdes e recomendacdes
ndo foram de boa qualidade, pois das 20 revisbes, 15 tiveram evidéncias
insuficientes para recomendar a acupuntura, apenas 3 fizeram a recomendacédo da
intervencdo para as situacbes de saude como dores no trabalho de parto,
fibromialgia e enxaqueca e duas nao fizeram a recomendacao do tratamento devido
aos poucos beneficios encontrados. Para melhores resultados, sdo necessarios
estudos de boa qualidade e com amostras maiores, além de explorarem outros tipos
de acupuntura, como a moxibustdo que ndo foi encontrada em nenhuma das
revisdes analisadas. E recomendavel que proximos trabalhos acrescentem revisdes
disponibilizadas em outros idiomas, como o inglés, além de explorar dados néo
somente quantitativos, mas qualitativos para aprimorar 0s conhecimentos a respeito
da tematica.

Palavra-chave: Acupuntura, Pratica Integrativa e Complementar, Saude Coletiva.



ABSTRACT

Although acupuncture has developed thousands of years ago, it was only in 2006
that it was recognized as a health intervention in Brazil. Given the importance of
knowing more about PICs, especially acupuncture, it was necessary to develop a
relevant analysis of the efficacy and safety of the intervention. To this end, data were
collected from 20 abstracts of systematic reviews available at the Cochrane Institute
virtual library. It was possible to observe 9 different health areas in the reviews, 5 in
the area of gynecology, 3 in neurology, 3 in ophthalmology, 2 in the area of

rheumatology, 2 in orthopedics, 2 in other areas of health, 1 in the area of psychiatry,
1 in nephrology and 1 in urology. Among the comparisons, 14 reviews had as one of
their analyzes acupuncture compared to the placebo treatment, 10 studies had as
one of their analyzes the comparison of acupuncture with standard treatment or drug,
7 reviews had as one of their analyzes the comparison of acupuncture With no
treatment, 4 studies had as one of their analyzes the comparison of
electroacupuncture with no treatment or other intervention, 3 studies had as one of
their analyzes the comparison of acupressure with another intervention or associated
with a treatment comparing it with the treatment alone And only one review had as
one of its analyzes the comparison of auriculotherapy with another intervention. Due
to the limitations, risks of biases and heterogeneity of the trials, the comparisons and
recommendations were not of good quality, because of the 20 reviews, 15 had
insufficient evidence to recommend acupuncture, only 3 recommended the
intervention for health situations Such as labor pain, fiboromyalgia and migraine, and
two did not recommend treatment because of the few benefits found. For better
results, good quality studies with larger samples are required, as well as exploring
other types of acupuncture, such as moxibustion that was not found in any of the
reviews analyzed. It is recommended that upcoming work add revisions made
available in other languages, such as English, in addition to exploring not only

guantitative but qualitative data to improve knowledge about the subject.

Keywords: Acupuncture, Integrative and Complementary Practice, Collective Health.
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1. Introducéo

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICs), que também é
denominada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como medicina
complementar e alternativa, envolve praticas terapéuticas como a acupuntura que foi
introduzida no Brasil e reconhecida formalmente pela Resolugédo N° 5 de 1988 da
Comisséo Interministerial de Planejamento e Coordenacdo (Ciplan) permitindo a
pratica acupunturista nos servi¢cos publicos de saude. Embora tenha sido praticada
em meados dos anos 1980, a acupuntura s6 foi considerada uma intervencdo a
partir da criacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PNPICs) em 2006, aprovada pelo Ministério da Saude e regulamentada pela
Portaria N° 971, de 03 de maio de 2006 (BRASIL, 2006).

A acupuntura como uma das principais PICs pertencentes a Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) é constituida por um conjunto de técnicas terapéuticas
gue visa tratar o individuo como um todo em busca da harmonia total entre a
natureza e o homem. As vantagens apresentadas relacionadas a pratica é o baixo
custo da aplicacéo e do material utilizado, além de proporcionar auséncia de efeitos
colaterais significativos, podendo intervir tanto nas patologias simples quanto nas
complexas (PEREIRA e VILLELA, 2011).

A abordagem da pratica tradicional tem por base o ser humano como um todo
relacionado ao processo saude-doenca valorizando o0 espaco intimo, ou seja, O
mundo interno desse individuo e a sua relacdo com o mundo externo, o que
possibilita ao médico compreender melhor o doente e a doenca. Essa abordagem
holistica, que busca entender o fendbmeno como um todo, permite o profissional
desvendar um diagndstico mais completo do paciente, identificando os aspectos
fundamentais da doenca, a fim de complementar a medicina ocidental
contemporanea, essa caracterizada por ser uma medicina fragmentada (LEMOS et
al., 2010).

Vale ressaltar que a integracdo das duas praticas, convencional e terapéutica,
vem crescendo tanto na pratica clinica como no meio académico e de pesquisas
(IORIO et al., 2009), o que tem proporcionado importante auxilio na busca de
evidéncias cientificas confidveis para elaborar protocolos aplicaveis nos servicos de

salde pertinentes as praticas acupunturistas (FREITAS, 2015).
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Atualmente, podem-se identificar muitas possibilidades de tratamento
terapéuticas com acupuntura designada para varios tipos de doencas, desde as
doencas agudas até as cronicas, além de ser aplicavel em distintas faixas etarias e
ofertada para todos os niveis de atencdo a saude, com efeitos positivos e eficazes
no seu tratamento. Embora a prética seja vista por muitos como uma intervencao
eficaz apenas para a dor, ela se estende para amplos métodos de tratamentos que
envolvem outras situacbes de saude, dentre elas, encontram-se o0s problemas
respiratérios, digestivo, nervoso, psicolégico e emocional (KUREBAYASHI et al.,
2009).

Lembrando que, o tratamento com acupuntura visa o individuo como um todo
e nao somente uma parcela da doenca, portanto, alguns resultados que envolvam
outros tipos de problemas no individuo que sejam identificaveis ou até mesmo néo
identificaveis podem também ter respostas positivas com o0 tratamento
(KUREBAYASHI et al., 2009), o que torna a pratica interessante, pois trata o
individuo em sua totalidade e ndo apenas por partes especificas, como identificada
na medicina biomédica.

Tendo em vista a importancia da acupuntura como intervencdo de saude,
melhora da qualidade de vida do individuo e a sua importancia nos servicos de
saude como PICs, a pergunta norteadora do trabalho visa questionar se a pratica de
acupuntura € benéfica e segura para determinadas situacbes de saude ao ver de
publicacdes cientificas baseadas em evidéncias. Portanto, o presente trabalho teve
como obijetivo principal, analisar as revisdes sistematicas disponiveis na biblioteca
virtual do instituto Cochrane, a fim de analisar as evidéncias e recomendacdes

encontradas pertinentes a intervencgao.
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2. Justificativa

A base principal da motivagédo para a escolha do tema sobre a acupuntura
surgiu a partir da disciplina de Racionalidades Médicas, matéria optativa ofertada
para todos os cursos de graduacdo da Universidade de Brasilia, que tem como
finalidade abordar medicinas e praticas alternativas que proporcionam saude e bem-
estar geral nos individuos. Foi possivel conhecer uma sintese da pratica de
acupuntura e a sua importancia como intervencdo de salde, conseguinte,
despertando o interesse em desenvolver o trabalho sobre a tematica.

Como parte das PICs a acupuntura é uma intervencao de baixo custo, voltada
para varias situacdes de saude, além de visar a cura do individuo como um todo,
diferentemente das praticas biomédicas, que tem por finalidade analisar o individuo
por partes especificas. Considerando as poucas publicacdes cientificas existentes
sobre a tematica e a importancia do conhecimento sobre a pratica acupunturista e a
sua insercdo nos servicos publicos de saude, fez-se necessario desenvolver um
estudo exploratorio de caso através da analise de revisdes sistematicas disponiveis
na biblioteca virtual do instituto Cochrane.

A escolha do instituto Cochrane foi relevante por se tratar de uma instituicdo
de rede global de referéncia internacional, ndo governamental e sem fins lucrativos,
gue tem como objetivo principal disponibilizar publicacdes cientificas confiaveis que
contribuam na tomada de decisfes voltadas para saude. A Cochrane Library, base
de dados utilizada nesse trabalho, é a biblioteca virtual da instituicdo, onde estéao
localizadas todas as publicacGes cientifica do tipo revisdo sistematica, que € um
estudo de dados secundarios e que sera abordado mais especificamente na
metodologia do trabalho. Periodicamente, esses estudos sdo atualizados por meio
eletrénico (online) com o intuito de melhorar as evidéncias encontradas pertinentes
as intervencdes voltadas para a saude (COCHRANE, 2017).

Esse instituto € um dos componentes importante da Rede Brasileira de
Avaliacdo de Tecnologias em Saude (Rebrats) com o papel principal em auxiliar na
tomada de decisdes pertinentes a insercdo de diversas tecnologias e intervencdes
voltadas para os servicos de saude. No caso desse trabalho, foram analisadas
revisbes sistematicas que abordavam como principal intervencdo a técnica de
acupuntura que € uma pratica voltada para a saude disponivel pelo SUS
(REBRATS, 2017).
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A Rebrats, como importante rede de tecnologias voltada para a saude, foi
lancada em 2008 e criada pelo Ministério da Saude através da portaria n° 2.915 de
12 de dezembro de 2011, buscando promover e difundir a 4rea de avaliacdo e
tecnologia no Brasil. A rede estabelece a ponte entre pesquisa, politica e gestao,
com o intuito de fornecer suporte nas decisbes de incorporagdo, monitoramento e
abandono de tecnologias voltadas para os sistemas de saude. Portanto, a Rebrats
trata-se de uma “rede de centro de colaboradores e instituicbes de ensino e
pesquisa no pais, voltada a geracdo e a sintese e disseminacdo de evidéncias
cientificas no campo de Avaliacdo e Tecnologia em Saude (ATS) no Brasil e no
ambito internacional” (REBRATS, 2017).

Por meio da parceria com a Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS (Conitec), a Rebrats é peca fundamental para a insercéo de
tecnologias em saude voltadas para os servi¢os publicos de saude. A Conitec dispde
da assisténcia terapéutica e a incorporacéo de tecnologia em saude com o objetivo
de auxiliar o Ministério da Saude nas fungdes relacionadas a incorporacao, exclusédo
ou alteracdo de tecnologias em saude do SUS, bem como na constituicdo ou
alteracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), que sé&o

protocolos que ditam

...claramente os critérios de diagndstico de cada doenca, o algoritmo do
tratamento das doencas com as respectivas doses adequadas e o0s
mecanismos para o monitoramento clinico em relacdo a efetividade do
tratamento e a supervisdo de possiveis efeitos adversos (CONITEC, 2015).

Portanto, as evidéncias encontradas nas revisdes sistematicas disponiveis na
biblioteca virtual do Instituto Cochrane tém a missao importante na tomada de
decisdes de tecnologias que estdo sendo avaliadas e inseridas no SUS pela Rebrats
e Conitec, como € o caso da acupuntura, tecnologia inserida em 2006 como meio de
intervencdo e prevencao de saude disponibilizada pelo SUS nos servicos publicos
de saude, e que ainda é objeto de estudos cientificos para comprovar a sua eficacia
e seguranca como pratica intervencionista.

Tendo em vista o profissional da Saude Coletiva como um importante gestor
da area de saude, é de suma importancia ter o conhecimento integral sobre a
PNPICs, conhecendo os beneficios e seguranca das intervengdes incorporadas
como PICS, bem como identificar a qualidade dessas praticas, como é o caso da

acupuntura, que € a PICs mais utilizada, conhecida e aceita no pais.
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3. Referencial Teo6rico

O presente referencial tedrico esta dividido em trés momentos:

o O primeiro momento aborda a histéria, os fundamentos e as praticas da
Medicina Chinesa, trazendo um arcabouco historico da diferenciacdo conceitual e
cronolégica entre a medicina classica chinesa (MCC) e a MTC. No entanto, as
publicacdes cientificas encontradas em portugués como artigos, teses de doutorado
e dissertacbes de mestrado tém enfoque maior na MTC, ou aborda o conceito de
ambas as medicinas apenas como a MTC, que por sua vez, sdao medicinas de
estruturas semelhantes, mas, com diferencas conceituais e consolidadas em épocas
distintas.

o O segundo momento aborda a historia da acupuntura, seus acupontos
e técnicas e um breve historico da insercao das praticas acupunturistas no Brasil.

o O terceiro momento aborda, de forma sucinta, os motivos que levaram

a criacdo da PNPICs no Brasil.

3.1. Medicina Chinesa

A MC é definida como uma racionalidade médica diferenciada das praticas
biomédicas ocidentais, pois utiliza como métodos de diagnose e tratamento,
intervencdes que estejam diretamente ligadas com o corpo humano e associadas a
cosmologias vitalistas, ou seja, ao universo. Essas intervencdes foram
fundamentadas a partir da ideia de que o Qi (energia vital) organiza a matéria
organica dos individuos (CINTRA e PEREIRA, 2012).

3.1.1. Histérico da Medicina Tradicional Chinesa

De acordo com Souza (2008), a MC possui seus aspectos positivos, que
enseja um campo de saberes e praticas diversificadas e contribuintes para o
enriquecimento da medicina, e negativos, que envolve uma fonte de tenséo e
conflitos que definem algumas fronteiras internas dessa medicina. Esse autor
organizou, de acordo com a histéria chinesa, um constructo dos fundamentos que
levaram a evolucdo e o aperfeicoamento das praticas e saberes dos mais simples

para 0s mais complexos, a partir dos acontecimentos ocorridos nos periodos
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dindsticos de um sistema imperial e que alcancaram até os periodos republicanos da
China.

De acordo com Fréio (2006), ndo se sabe ao certo qual foi a primeira forma
de dinastia existente na China. H& pesquisadores que consideram periodos mais
remotos, como a dinastia Xia (4.500 a. C.), porém, alguns autores acreditam que a
histéria da China comeca a partir da dinastia Shang (cerca de 1750 — 1112 a. C.).

Partindo da dinastia Shang, a MC desenvolvida nessa época era
fundamentada em paradigmas magico-ritualistica de cura para possiveis problemas
gue afetassem a salde da sociedade chinesa. Os shamans, conhecidos como
sacerdotes, eram considerados os curadores responsaveis pela resolucdo desses
problemas. Tais problemas eram atribuidos a trés fatores: a relacdo entre o sujeito
Vivo com 0S seus ancestrais mortos, ou seja, a manifestacdo de uma doenca nesse
individuo poderia ser influenciada a partir de uma insatisfacdo do seu ancestral; as
manifestagcdes de entidades malignas no homem; e a exposicdo a do individuo a um
vento, tido esse ultimo fator como importante nocdo para o proximo paradigma da
medicina (SOUZA, 2008).

No inicio da dinastia Zhou (cerca de 1030 — 221 a. C.), governo posterior a
dinastia Shang, ndo havia nenhuma separacdo entre religido e medicina, suas
praticas e saberes eram mais simplificados e o diagnodstico das doencas eram
identificadas por via oracular. Utilizavam-se cascos de tartarugas ou ossadas de
animais para a interpretacdo das supostas enfermidades encontradas, a partir das
rachaduras que se formavam. Para cada fator responsavel havia um ritual
diferenciado como meio de intervencéo para resolver os problemas (SOUZA, 2008).

A mudanca do paradigma magico-ritualistica modificou em meados do
periodo médio da dinastia Zhou, iniciado pela diferenciacdo das funcbes entre
sacerdotes e terapeutas e a insercdo de substancias medicinais para o tratamento
de enfermidades. Nesse periodo foram identificados possiveis vestigios de praticas
acupunturistas, assim como, registros de diagnoses relacionadas a teoria do yin
yang (SOUZA, 2008).

A MC é compreendida por ser uma medicina baseada nos principios
filosoficos. Portanto, foi na era Zhou que surgiu os primeiros filosofos que
influenciaram fortemente nas mudancas das crencas, valores e até mesmo da
medicina nessa época (SOUZA, 2008). Confucio (551 — 479 a. C.) e Lao-Tsé (604-

517) foram os principais filésofos responsaveis pelos fundamentos da MC. Esses
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filosofos presenciaram uma época bastante conturbada na China, definida como o
periodo dos Reinos Combatentes e marcada por tempos de guerras entre 0s reinos
existentes, resultando em um ambiente de disputas desordenadas que proporcionou
um declinio acentuado nas regras de moral e honra do pais. Mesmo em meio a
tantos conflitos, houve um grande progresso na medicina chinesa nessa época
(FROIO, 2006).

Confucio foi um filésofo que buscava tempos de harmonia e paz vivenciadas
no inicio da era Zhou, acreditava que para alcancar o equilibrio dos individuos
bastava agucar a busca pelo aperfeicoamento moral e ético da populacdo. J& o
taoismo pregado por Lao-Tsé€, ensinava o conceito de “Tao”, que significa caminho.
Portanto, todo homem deveria buscar o seu Tao, desde que seja de forma natural e
espontanea, proporcionando uma relagdo harmoénica entre o individuo e a natureza.
Além disso, 0s seguimentos taoistas afirmavam que existiam varios deuses no
interior do corpo e esses deuses relacionavam-se com os dias do ano, o que definiu
0s 365 pontos da acupuntura (FROIO, 2006).

A era dos Reinos Combatentes chega ao fim, dando inicio a dinastia Qin (221
a. C.), periodo marcado pela unificacdo da China e surgimento do poder imperial
(FROIO, 2006), além de ter sido um periodo caracterizado pela transicéo
paradigmatica da MC. Essa representacdo de transicdo pode ser identificada, de
acordo com Souza (2008) nas escritas de Ma Wang Dui, 0 que permitiu mostrar as
primeiras construcdes tedricas dos meridianos associados ao uso de técnicas
terapéuticas, como a moxibustdo, e de farmacos, além de diversas préaticas Yang
Sheng (cultivar a vitalidade) e sessdes de praticas exorcistas (SOUZA, 2008).

Com a morte do Imperador Zheng de Qin, da-se inicio a dinastia Han (202
a.C. — 220 d. C), sendo essa considerada a era mais importante para a MC, pois foi
nesse periodo que ocorreu a sistematizacdo do novo paradigma da medicina,
desenvolvendo uma construcdo mais ampla e clara das teorias que fundamentaram
e fundamentam a MC. Além disso, importantes literaturas classicas chinesas foram
produzidas nessa época, onde muitos autores deixaram como heranca literaria
alguns escritos sobre as teorias da MC, os métodos de diagnoses, tratamentos de
doencas e intmeras formulas de fitoterapicos (SOUZA, 2008; FROIO, 2006).

A dinastia Han foi marcada pela expansdao do seu império, 0 que,
consequentemente, ajudou na propagacdo da MC em outros territérios do Oriente.

Essa expansdao trouxe beneficios para a medicina e fez com o que promovesse um
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aperfeicoamento significativo de suas praticas terapéuticas, além de proporcionar a
descoberta de novas substéncias medicinais e ervas importantes para o tratamento
de doencgas. Essa estrutura mais consolidada da medicina foi denominada Medicina
Classica Chinesa (SOUZA, 2008; FROIO, 2006).

Durante esse longa era dinastica os praticantes da MC preocupavam-se em
aprimorar as suas praticas e técnicas. A dinastia Jin (265 — 420 d. C.), por exemplo,
foi um periodo que aprofundou ainda mais no desenvolvimento da acupuntura, essa
época foi importante para a construcao de literaturas relacionadas a pratica. Huang
Fu Mi foi um dos autores que abordou especificamente em seus escritos a
acupuntura, desenvolvendo na sua literatura as teorias e principios que
fundamentaram a pratica acupunturista, as propriedades e indica¢cfes de cada ponto
e 0s métodos de manipulacdo das agulhas. Esse livro, conhecido como o mais
antigo classico da acupuntura, influenciou fortemente no desenvolvimento da
acupuntura (FROIO, 2006).

A dinastia Sui (581-618 d. C.), periodo responsavel pela unificacdo da China,
contribuiu com avancos para MC e economia do pais, porém, foi um governo de
curta duracdo. Ja o governo sucessor, mais conhecido como a dinastia Tang (618 —
906 d. C.), trouxe a tona a heranca cultural deixada pela dinastia Han. O império
Tang manteve o governo unificado durante trés séculos, recuperou as antigas
tradicdes da cultura Han e seus escritos classicos e proporcionou diversas trocas
culturais com paises estrangeiros no campo da ciéncia, poesia e artes (FROIO,
2006).

Além do arcabouco cultural e econémico advindo do império Tang, a dinastia
teve grande influéncia na era da farmacopeia da China. Grandes médicos
trabalharam e sintetizaram todos os materiais, até entdo disponiveis, sobre plantas
de caracteristicas medicinais, dando origem a primeira obra de farmacopeia chinesa,
denominada “Tang Ben Cao” ou “A Matéria Médica dos Tang”. Ocorreu também
nesse periodo a institucionalizacdo da primeira Academia de Medicina com
especializacao principalmente na area de acupuntura e moxibustado, trazendo varios
especialistas, inclusive de outros paises como a india, para compor o corpo docente.
Vale ressaltar que os seguimentos budistas surgem nessa época devido a ligacao
que ocorreu entre o pais da China e da india (FROIO, 2006).

A dinastia Song (960 — 1279 d. C.) caracterizou-se pelas construcdes de

novas literaturas da MCC a partir das compilagbes de antigos ensinamentos
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chineses e pela criagdo de mecanismos Uteis para os estudos das praticas chinesas,
como a construcao de estatuas de bronze, o qual mostravam exatamente os 564
pontos da acupuntura e 0s 12 canais, além de mapas e diagramas com o trajeto dos
meridianos. Esse foi um periodo que cresceu o interesse pela anatomia fisica,
portanto, permitiu-se a dissecacdo de cadaveres de prisioneiros com o intuito
apenas de saber como o corpo humano funcionava na sua interacdo com o
ambiente externo (FROIO, 2006).

A dinastia Yuan (1115 — 1370 d. C.) foi responsavel pelo aparecimento de
outras escolas médicas voltadas para a MC, onde cada uma dessas escolas
desenvolvera seus conhecimentos a partir da sua concepc¢do especifica sobre a
medicina, sendo que quatro estavam em constantes disputas para provarem a
fidedignidade de seus principios. Cada escola identificou fatores que estavam
relacionados com o surgimento de patologias e para cada fator identificado havia um
meio de intervencao diferenciado para tratar a doenca (FROIO, 2006).

A primeira escola acreditava que as patologias, muitas vezes, estavam
relacionadas com o fogo e o calor, portanto, como meio de tratamento seria
pertinente estimular a doenca com remédios de propriedades geladas ou frias. A
segunda escola afirmava que as doencas resultavam da penetracdo de fatores
exdgenos dentro do corpo, 0 que resultaria em uma técnica que expulsasse esses
fatores do individuo. A terceira escola acreditava que os danos internos causados
aos orgaos como o baco e o estbmago eram motivos para o aparecimento de muitas
doencas, portanto, para o seu tratamento, era necessario que esses 0rgaos
encontrassem o seu ponto de equilibrio. Por fim, a dltima escola acreditava que o
excesso de yang ocasionava a patologia, o que era necessario reforcar o yin do
individuo para haver um equilibrio entre esses dois polos (FROIO, 2006).

A dinastia Ming (1368 — 1644 d. C.) teve suas influéncias na MCC através do
aprimoramento das escritas farmacolégicas com os estudos de um grande médico
chamado Li Che-Tchen que redigiu uma enciclopédia, conhecida como a “Matéria
Médica” (Pen Tsao Kang Mou) que levou cerca de vinte e sete anos para ficar
pronta. Esse médico dedicou-se a carreira de pesquisador, onde viajou para varios
lugares em busca de ervas e ingredientes provindos de animais para desenvolver
mais farmacos importantes para o tratamento de doencas, contribuindo, portanto,

para a evolucéo da farmacologia da MC (FROIO, 2006).
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Com a queda do Império Ming e inicio da dinastia Quing (1644 — 1912 d.C.), o
governo comegca com o declinio da MCC. O Império Quing, a partir de entdo,
encontra-se totalmente influenciado pela cultura ocidental em expansao, os valores
da cultura chinesa ja se deparavam em extingdo. A MCC, portanto, ndo passava
mais de uma medicina ficticia e de crencas supersticiosas, chegando a ser banida
do pais em meados dos anos 1927 tendo varios de seus classicos literarios
gueimados (SOUZA, 2008). A China passa por um momento de crise econdmica,
politica e social nessa época, caracterizada pela desvalorizacdo da moeda, invasédo
dos produtos europeus e situacdo de pobreza extrema no pais, isso resultou em
revolta da populacéo (FROIO, 2006).

A MC foi reconstruida apés a revolucdo comunista em 1949 com o apoio de
Mao Tse Tung que lutava pela saude publica, economia e politica do pais. Esse
periodo representou o fim da era dinastica e entra uma nova forma de governo na
China, a chamada Republica Popular da China, que tinha como um dos objetivos
resgatar parte da cultura tradicional criada a partir de uma sintese da ciéncia e 0s
valores modernos do pais. Nasce, entdo, a medicina contemporanea da China, mais
conhecida como Medicina Tradicional Chinesa (MTC), vale ressaltar que a medicina
chinesa modernizada tem como base estrutural as herancas da MCC, porém,

associada com os conhecimentos cientificos (SOUZA, 2008).
3.1.2. Teorias que fundamentam a medicina chinesa

A MC centraliza a sua concepcao em torno dos fenbmenos da natureza e sua
relacdo com o ser humano, fazendo uma associacdo dos acontecimentos que
ocorrem internamente no individuo com o que acontece externamente no universo.
Toda a concepcao, compreensdo e base estrutural da MC parte de principios
filosoficos de origem chinesa (NAKANO e YAMAMURA, 2008).

O taoismo € a influéncia filosofica mais consolidada que concebeu a MC e
teve como base tedrica os conceitos de yin yang, cinco elementos e Qi, que foram
estruturadas de acordo com as crencas dessa filosofia. Os seguimentos taoistas
acreditam na existéncia de uma realidade incomparavel e de dificil explicacdo, capaz
de unificar todos os fendbmenos observados. Essa realidade ¢ denominada Tao,
palavra que esta relacionada a caminho ou o0 modo como o individuo deve viver
(MARCOLINO et al., 2014).
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Os primeiros pensamentos da teoria yin yang surgem por meio da observacgao
da natureza a partir de uma percepcao relativa a alternancia ciclica entre o dia e a
noite. Desse modo, o dia e a atividade estariam relacionados ao yang, e a noite e 0
descanso estaria relacionado ao yin. Portanto, a partir dessa concepcéo, surge a
primeira observacado correspondente a alternancia continua entre dois polos que sdo
opostos e de carater ciclico, mais conhecido como os polos yin e yang. A partir
dessa perspectiva, 0 yin yang sdo dois estagios de um movimento ciclico que se
interferem constantemente (MACIOCIA, 2007) e ndo ha possibilidade de existir yin
sem yang e vice-versa (AUTEROCHE e NAVAILH, 1992).

O principio da teoria yin yang pode ser observado em amplos aspectos da
vitalidade do corpo, onde o yin representa o sistema parassimpatico e o yang o
simpatico; o yin se relaciona com o transporte passivo € 0 yang com 0 ativo
(MARCOLINO et al., 2014), ou seja, todo processo fisiolégico e todo o sintoma e
sinal podem ser avaliados através da perspectiva dessa teoria (MACIOCIA, 2007).

Cada estrutura corpérea humana apresenta uma influéncia do yin yang como
caracteristica, sendo esse fato importante na pratica clinica. Porém, deve-se
destacar que essa caracteristica pode ser relativa de acordo com o seu ponto de
referéncia. Em regra, no corpo humano o yin indica o que esta superior, exterior, nas
costas e tem caracteristicas de funcdo, jA& 0 yang relaciona-se com 0 que esta
inferior, interior, na frente e com caracteristicas de estrutura (MACIOCIA, 2007).

A teoria dos cinco elementos entende que o universo € formado através do
movimento dos fendmenos da natureza, caracterizado pelos seus elementos:
madeira, fogo, terra, metal e agua (AUTEROCHE e NAVAIHL, 1992). Todos
simbolizam um tipo de movimento, como escrito por Maciocia (2007, p.7): “a Madeira
representa o movimento expansivo e exterior, o Metal representa o movimento
contraido e interior, Agua representa o movimento para baixo, o Fogo indica o
movimento para cima e a Terra representa neutralidade ou estabilidade”.

Os cinco elementos sdo representados por um pentagrama, pois seguindo a
ordem de mutacéo sucessiva, conhecida como o ciclo de geracao, estabelece uma
correlacédo entre o elemento antecessor com o seu sucessor, além de se comportar
também como um ciclo de dominancia, no qual um elemento dominante pode ter
efeito regulador sobre o elemento dominado (COUTINHO e DULCETTI, 2015).

Na MC, o corpo e a mente sdo formados por manifestacfes variaveis de Qi,

que é representado pela energia vital, dentro dessa manifestacdo encontram-se
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algumas substéancias vitais que sado conhecidas como Qi, sangue (Xue), esséncia
(Jing), fluidos corporeos e mente (Shen). A teoria do Qi € o pilar de todos os
fendmenos existentes do universo que proporciona uma linha ténue entre as formas
material e rigida e as energias continuas, rarefeitas e imateriais. O Qi pode adotar
diferentes papéis de acordo com a sua funcdo e que quando transformado em uma
circulacdo debilitada pode resultar na condensacdo ou agregacao desse Qi
causando a doenca (MACIOCIA, 2007).

O Qi flui pelo corpo por meio de meridianos, a quantidade e distribuicdo desse
Qi circulante pode ser diferente de acordo com as esta¢cfes do ano, na primavera e
no verao o sopro ativo de yang se encontra mais ativo que o de yin, jA no outono e
inverno o yin se encontra mais ativo que o yang. Para que o individuo desfrute de
uma boa saude esse Qi deve circular pelos canais de forma harmoniosa e sem
estagnacdo, pois a sua desarmonia provocara desequilibrios que seréo
manifestados no corpo (COUTINHO e DULCETTI, 2015).

3.1.3. Métodos de diagnose e praticas da medicina chinesa

Todo diagnoéstico feito da MC tem por base a ideia de que o desequilibrio dos
polos yin e yang ocasionam a doenca e esse desequilibrio vai influenciar em todas
as areas da vida humana. Portanto, os componentes representativos do corpo no
gue se referem na MC, aos canais, aos elementos, ao sangue e ao trajeto por onde
o Qi (energia vital) flui serdo influenciados por esse desequilibrio (MACIOCIA, 2006).

A MC utiliza como elementos de diagnose do paciente a anamnese, a
palpacdo do pulso, observacédo da face e da lingua, e como métodos de tratamento
utilizam — se as praticas mentais, como a meditacao; as praticas corporais, como lian
gong, tai-chi-chuan e tui-na; a orientacdo alimentar; o uso de plantas medicinais, em
especifico, a fitoterapia tradicional chinesa; e a préatica da acupuntura (BRASIL,
2006), que é o foco principal do nosso trabalho e serd abordado amplamente no
préximo momento do referencial.

A meditacdo é uma pratica muito antiga que engloba um conjunto de técnicas
gue buscam desenvolver habilidades para lidar com a mente com o intuito de
amenizar e controlar os pensamentos repetitivos (MENEZES e DELL’AGLIO, 2009).
Segundo o0s seguimentos taoistas na regido de origem (Taiyuan) define um Taiji
microcdésmico, local de unido do yin yang, que ao manter-se a atencdo corporal

nesse ponto pode proporcionar no individuo vitalidade e serenidade (BIZERRIL,
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2010). A meditacdo € capaz de integrar a mente, o corpo e 0 mundo externo ao
mesmo tempo (MENEZES e DELL’AGLIO, 2009).

Lian gong é uma pratica experimentada e amplamente testada ao longo de
muitas geracBes na intencdo de desenvolver o uso da energia vital para varios
propésitos definidos, ela € caracterizada por ser uma arte de cultivar a energia
objetivando um total equilibrio do individuo a fim de alcancar niveis energéticos que
envolva a tricotomia humana (corpo fisico, mente e espirito). Dentre suas amplas
modalidades de caracteristica religiosa, intelectual, marcial e médica, o Lian Gong
tem como principais técnicas o trabalho da respiracdo e o equilibrio com a finalidade
de estimular o Qi do individuo (LIVRAMENTO et al., 2010).

O tai-chi-chuan é uma arte marcial originaria da China com o propdsito de
combate. Mas, com o passar do tempo, vem sendo praticada como atividade fisica
para o desenvolvimento da satde. E uma pratica muito utilizada por idosos devido
ao seu baixo impacto e velocidade, mas com alto poder benéfico para a saude
humana. As técnicas consistem em movimentos circulares suaves, associados a
respiracdo, concentracao e relaxamento que promovem equilibrio, forca muscular,
flexibilidade e controle estrutural (KASAI et al., 2010).

O tui-na foi desenvolvido ao longo dos milénios pela comunidade chinesa
juntamente com as outras técnicas de acupuntura e exercicios fisicos. Essa pratica é
composta por técnicas de massagem que utilizam as maos em areas, meridianos e
pontos do corpo humano como instrumento para tratar a doenca e preservar a
saude. A massagem € eficaz no alivio das dores e no geral tem a finalidade de
beneficiar o individuo nos aspectos fisicos e emocionais, trabalhando o corpo, as
tensdes e a respiracdo, aléem de melhorar a nutricdo dos tecidos através do aumento
da circulacéo sanguinea (SEUBERT e VERONESE, 2008).

Além das praticas e técnicas, a alimentacdo € um meio de tratar a doenca ou
até mesmo de provoca-la quando ingeridos de maneira inadequada. Os alimentos
devem ser ingeridos com qualidade e equilibrio, a fim de proporcionar energia
necessaria para o corpo. O individuo que se alimenta rapidamente, em horarios
inadequados ou dentre outros maus habitos que interfiram na digestdo correta,
tende a ter uma resposta do organismo por meio de sinais e sintomas
desconfortaveis, como a presenca de fezes secas e dores no epigastrio. Esse

7

acontecimento € decorrente a uma deficiéncia do yin do estdmago. Portanto,
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alimentos em excesso ou na sua insuficiéncia podem ser causadores de doencas
(MACIOCIA, 2007).

As plantas medicinais sao utilizadas desde a antiguidade pelos chineses
como meio de tratamento de varias doencas e até mesmo capaz de curar a
enfermidade. Os fitoterapicos encontrados sdo decorrentes de associacbes de
varias plantas medicinais ou bioativas em uma sO preparacdo (NARDI e
BONAPARTE, 2014), além de terem propriedades especificas, como um tipo de
sabor determinado. Os cincos sabores: amargo, doce, azedo, salgado e pungente
podem produzir efeitos especificos na fisiologia do corpo (MACIOCIA, 2007). A
eficacia da terapia pode ser observada através da utilizacdo desses fitoterapicos
corretamente (NARDI e BONAPARTE, 2014).

3.2.  Acupuntura

O chen-chui ou a acupuntura, como é considerado no Ocidente, € uma antiga
pratica terapéutica com métodos que implicam na estimulacdo de pontos com
agulha (chen) ou com fogo (chui) no intuito de restaurar e manter a saude. Como é
uma pratica integrante da MC, possui suas bases fundamentadas nos seguimentos
taoistas, que sao formadas pelas concepcgdes teoricas de yin yang, cinco elementos
e Qi (MACIOCIA, 2007; SCOGNAMILLO-SZABO e BECHARA, 2001). Suas
estratégias de tratamento integra um conjunto de conhecimentos da medicina
oriental, tendo o classico Huan Di Neijin (Medicina Interna do Imperador Amarelo)
como o primeiro canone a abordar de forma sistematica a aplicacdo e utilizacédo
dessa pratica como tratamento terapéutico (ROLAND e GIANINI, 2014).

A prética acupunturista integra a complexidade de técnicas intervencionistas
para a saude que aborda de forma ampla e dindmica o processo saude-doenca no
ser humano. Suas técnicas podem ser utilizadas individualmente ou associadas a
outros recursos terapéuticos. E composta por uma ampla forma de procedimentos e
técnicas que permitem o estimulo preciso de pontos anatomicamente definidos que
objetivam a manutencdo e recuperacdo da saude, além de prevenir agravos de
doencas (BRASIL, 2006). De acordo com Nakano e Yamamura, a acupuntura

€ 0 meio pelo qual, através da insercdo de agulhas, faz se a introducéo, a
mobilizac&o, a circulagédo e o desbloqueio da Energia, além da retirada das
Energias Turvas (Xie Qi — Energias Perversas), promovendo a

harmonizacéo e o fortalecimento dos Orgéos, das Visceras e do corpo. A
compreensdo da fisiologia energética dos Meridianos, dos pontos de
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Acupuntura e de suas funcdes torna-se fundamental para a utilizacdo dessa
técnica na prevengdo e interrupcdo de um processo de adoecimento
(NAKANO e YAMAMURA, 2008, p. 27).

3.2.1. Historia dos pontos e as técnicas de acupuntura

A criacdo e o0 desenvolvimento da acupuntura sdo as bases para a
consolidacao da teoria dos canais, que nos primoérdios, foram descobertos a partir da
massagem ou pressdo feita em determinados pontos. Alguns médicos antigos
observaram que quando um 6rgéo interno ou uma determinada parte do corpo ficava
doente, afetava uma area externa especifica. Portanto, observou-se que
determinados sintomas interiores estimulavam determinados trajetos ou canais
especificos na superficie do corpo. Com o passar do tempo, identificaram que ao
inserir agulhas, esquentar e massagear esses pontos poderia trazer alivio de
sintomas como as dores (MACIOCIA, 2006).

Os pontos eram identificados através da sensibilidade ativada sob presséo,
ao serem pressionados poderiam sofrer uma acdo de dor espontanea ou de
sensibilidade. Antigamente, esses pontos ndo tinham localizacbes especificas
apenas referéncias anatdmicas proximas. Porém, aos poucos, estudiosos
comecaram a correlacionar determinados pontos do corpo através dos resultados
obtidos no tratamento de doencas, passando a nomear e fixar os pontos de acordo
com as suas localidades de indicacdo e de referéncia anatdbmica proximal
(MACIOCIA, 2006). Por mais que seja uma pratica de concepcdo restrita ao
agulhamento, suas técnicas podem ser encontradas na forma de alteracdo da
temperatura, presséo, succgéo, dentre outras (SCOGNAMILLO-SZABO e BECHARA,
2001).

Diante das mdltiplas técnicas de Acupuntura a auriculoterapia € uma das mais
populares utilizadas tanto na China como no mundo, € um método com resultados
positivos e pouco invasivos, 0 que proporcionou maior aceitacdo na populacao. Foi
possivel provar, de acordo com o0s classicos chineses, que a via oracular tem uma
estreita relacdo fisiologica com os Orgdos Internos, sua utilizacdo implica em
métodos preventivos e de tratamento das enfermidades (GARCIA, 1999).

Na antiguidade, foi possivel observar que os métodos de estimulo da
extremidade auricular ndo focavam apenas no tratamento de problemas auditivos
como o tinido e a surdez, mas tratava também das enfermidades presentes em todo

0 corpo, tais como a cefaleia, problemas visuais, ictericia, dentre outras. Os chineses
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utilizavam varias técnicas auriculares como método de tratamento, sendo algumas
delas como a puncdo com agulha, sangria, moxibustdo e a massagem (GARCIA,
1999).

A ventosaterapia é uma técnica milenar utilizada pelos chineses para
regularizar o fluxo de Qi e Xue com o intuito de extrair fatores patogénicos como o
vento, frio, umidade e calor (CARMO et al., 2004). Essa técnica é feita a partir da
pressao negativa sobre a pele, que ao estimular provoca um edema na camada
superficial do epitélio que ira aumentar a oxigenacdo e a ativacdo circular desse
tecido resultando no tratamento e até mesmo na cura da patologia (AMARO, 2015).

A moxibustdo é outro recurso utilizado na MC, sua técnica faz a utilizacdo da
moxa com funcdo de estimular o ponto da acupuntura através do aquecimento
realizado na regido aplicada. A pratica consiste em aquecer 0s canais Qi e 0 Xue
com a finalidade de promover um aumento da velocidade da circulacdo energética
desses potencializando a nutricdo e a atividade dos Zang Fu (Orgédos e Viceras),
além de eliminar o Frio e a Umidade que obstruem os canais (SANTOS e PASTORI,
2012).

3.2.2. A ocidentalizagcdo da acupuntura e a sua inser¢ao no Brasil.

A acupuntura foi introduzida no Brasil por imigrantes orientais, em especial
por japoneses, em torno dos anos 1908. Em 1958, o fisioterapeuta Friedrich Spaeth,
responsavel por difundir a acupuntura no pais brasileiro, fundou a primeira
sociedade acupunturista que em 1972 foi reconhecida como Associacdo Brasileira
de Acupuntura (ABA). Lembrando que, a partir da década de 1970 a OMS ja
incentivava o uso de técnicas acupunturistas e outras praticas alternativas em
paises membros. Porém, a aculturacdo da pratica teve como primeiro impacto a
negacdo da classe médica, sendo desenvolvida, portanto, por profissionais de outras
areas (ROCHA et al.; FREITAS, 2015).

Em 1980 as associacfes médicas foram pressionadas a darem oportunidade
a novas praticas alternativas a serem inseridas no campo da saude (ROCHA et al.,
2015). A homeopatia foi reconhecida como especialidade médica pelo Conselho
Federal de Medicina e em 1986 passou a ser exercida como opcao terapéutica em
algumas unidades da Previdéncia Social (PALMEIRA, 1990).

Em 1996 a Declaracdo de Veneza, que abordava a existéncia de outras

fontes e formas de saber, desencadeou fortes discussdes sobre a tematica, tendo
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como reflexdo a importancia da associacdo dos saberes cientifico a outras formas
de conhecimento tradicionais como praticas complementares (ROCHA et al., 2015).
A acupuntura foi regularizada em 1988, por meio da Resolucdo n°5/88, da Ciplan
permitindo o atendimento nos servi¢os publicos de saude e hoje é reconhecida por
varios conselhos profissionais de saude e encontrada em diversos cursos de

formacéo espalhados pelo Brasil (BRASIL, 2006).

3.3. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude

As Préticas Integrativas e Complementares de Saude (PICS) contempla um
campo de sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos. Esses sistemas e
recursos tem como método de abordagem a busca por mecanismos que sejam
naturais para a prevencao de agravos e restauracdo da saude, desde que seja por
meio de tecnologias eficazes e seguras, realizada através da escuta acolhedora, do
desenvolvimento do vinculo terapéutico e da integracdo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade (JUNIOR, 2016; BRASIL, 2006).

A construcdo da PNPICs foi desencadeada devido a caréncia de diretrizes
especificas e registros que fornecessem acdes de acompanhamentos e avaliacéo
das praticas nos servicos de saude. Sua implementacdo surgiu de justificativas de
natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural, tendo os seus preceitos
atribuidos de acordo com os principios do SUS, garantindo a integralidade na
atencao a saude, com fortes contribuicdes nos campos da prevencao e promocéao de

agravos, além de manutencao e recuperacao da saude (BRASIL, 2006).

3.4. O paradigma salutogénico

As adversidades e 0 estresse vivenciados no cotidiano podem provocar
aspectos negativos, desenvolvendo enfermidades e sofrimentos no individuo, como
também podem provocar aspectos positivos, fortalecendo o individuo em meio aos
contratempos. A busca do individuo por uma vida mais saudavel e tranquila, mesmo
presente em situacdes adversas, despertou 0s primeiros pensamentos para 0O
surgimento da salutogénese. Aaron Antonovsky foi o criador desse paradigma que
impulsionou de forma positiva a visdo sobre a saude, contrapondo-se ao modelo
centrado na doenca (CONCEICAO, 2009; CARRONDO, 2006).
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A salutogénese é compreendida a partir de um conjunto de conceitos
existentes, sendo o principal deles a nocdo do Sense of Coherence ou senso de
coeréncia. Esse conceito aborda a forma como as pessoas veem as situacfes as
guais sao submetidas, sendo que, cada individuo possui uma maneira diferente de
interpretar as adversidades da vida, que podem influenciar positivamente ou
negativamente na sua saude. O sentido de coeréncia tem como componentes a
capacidade de compreenséo, a capacidade de gestado dos recursos e a capacidade
de investimento que compdem as trés categorias do paradigma salutogénico. Esses
componentes estdo inter-relacionados, porém pode haver situacbes na vida do
individuo em que um componente se sobressaia mais do que o outro (CONCEICAO,
2009; CARRONDO, 2006).

A capacidade de compreensao integra o componente cognitivo do individuo,
onde a pessoa compreende os estimulos intrinsecos e extrinsecos como formacao
ordenada, consistente, estruturada e clara. A capacidade de gestdo integra o
componente instrumental e comportamental do individuo, onde consiste na
percepcao que cada pessoa desenvolve dos recursos pessoais e sociais que estao
ao seu alcance para responder as exigéncias expostas a situacéo de estimulo. Ja a
capacidade de investimento integra 0 componente motivacional do individuo, onde a
pessoa tem a capacidade de perceber que os acontecimentos tem um propdsito, e
por isso encontram raz&o para neles investirem a sua energia e interesse, ou seja,
encontram motivos para superar as situacdes de adversidades (CARRONDO, 2006).

Portanto, a salutogénese tem como objetivo a busca do individuo por uma
vida mais saudavel, independente da situacdo a qual esteja exposto, o que diz
respeito que a pessoa pode estar doente, porém, viver em completo bem-estar

fisico, emocional, psicossocial, mental e espiritual.

3.4.1. A salutogénese e a relacdo com as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude
O paradigma salutogénico tem como proposta a conscientizacdo das pessoas

e dos grupos sociais sobre os seus direitos com relacdo a Saude Publica que,
consequentemente, proporcionara uma qualidade de vida a partir da liberdade da
busca por recursos e cuidados disponibilizados para o individuo e para a
comunidade. As PICs foram disponibilizadas como recursos para proporcionar essa

gualidade como método alternativo e da livre escolha do individuo.
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As contribuicbes da salutogénese, juntamente com a PNPICs no SUS, de
acordo com Conceigao (2009, p. 85), “possibilitaram o engajamento de novos
profissionais comprometidos com a saude e com a qualidade de vida” dos
individuos. Vale ressalta que, a saude publica tem investido fortemente na promocéao
da saude da populacdo, a fim de disponibilizar servicos salutogénicos, como as
PICs, bem como tem crescido o interesse de profissionais com foco nesta promoc¢ao
(SANTANA, 20186).
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4. Objetivos
4.1. Objetivo Geral

Analisar as revisbes sistematicas do instituto Cochrane sobre acupuntura,
publicadas no ano de 2010 a 2017.

4.2. Objetivos Especificos

o Identificar se o tratamento com acupuntura foi eficaz e seguro de acordo com
as evidéncias encontradas nas revisdes sistematicas;

o Identificar os efeitos adversos nos publicos-alvo;

o Identificar as recomendacfes dos autores das revisbes pertinentes ao
tratamento com acupuntura,;

° Analisar os resultados obtidos das revisdes sistematicas.
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5. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa,
descritiva e analitica, de carater exploratério de caso na implementacdo de
intervengbes da PNPICs. Portanto, foi realizada uma revisdao de literatura de
conteldos analisados de revisbes sistematicas que abordassem a acupuntura,
importante PICs disponivel pelo SUS, como principal intervencdo de tratamento nas
diversas situacBes de saude encontradas. Todas as revisdes sistematicas foram
extraidas da biblioteca virtual do instituto Cochrane, que proporciona pesquisas de
referéncia internacional com o principal objetivo de auxiliar na tomada de decisbes
pertinentes a insercéo de tecnologias nos servicos de saude.

As revisdes sistematicas que foram utilizadas como objetos de analise dessa
pesquisa sdo caracterizadas como estudos secundarios de investigacao cientifica,
gue tem como base de dados para a analise de suas evidéncias os resultados
extraidos de estudos do tipo ensaios clinicos randomizados' (CORDEIRO et al.,
2007; GALVAO e PEREIRA, 2014). Portanto, a revisdo sistematica utilizada como

fonte principal desse trabalho, trata-se de

um método de sintese de evidéncias que avalia criticamente e interpreta
todas as pesquisas relevantes disponiveis para uma questdo particular,
area do conhecimento ou fendmeno de interesse. Por se tratar de método
explicito e sistemético para identificar, selecionar e avaliar a qualidade de
evidéncias, as revisdes sistematicas sdo tipos de estudos produzidos por
uma metodologia confiavel, rigorosa e auditavel. Os métodos estatisticos —
metandlises, normalmente s&o inseridos na andlise e sintese dos
resultados, permitindo aumentar a amostra e a precisdo dos desfechos
avaliados (BRASIL, p.11, 2012).

! Os ensaios clinicos randomizados tém por finalidade comparar um grupo experimental, que é
submetido a uma intervengdo principal, com um grupo submetido a um tratamento controle que, na
maioria das vezes, € tratado com outro tipo de intervencdo. As revisdes sisteméticas fazem uma
metandlise dos resultados obtidos dessas comparag8es, quando possivel, com o intuito de encontrar
evidéncias relacionadas a intervencgéo principal (CARVALHO et al., 2013).
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As revisdes sistematicas disponiveis pelo instituto Cochrane tem como
objetivo analisar quantitativamente, por meio de metanalise’, os resultados obtidos
desses ensaios, a fim de encontrar evidéncias sobre a eficacia, o beneficio e a
seguranca de intervencdes, como a acupuntura, que poderdo auxiliar na tomada de
decis@es pertinentes a insercao e a avaliacao de tecnologias nos servicos de saude.

A intervencdo principal escolhida para ser o objeto de andlise desse trabalho
foi a acupuntura e o0s seus tipos de técnicas existentes: ventosaterapia,
auriculoterapia, moxibustdo, eletroacupuntura, acupressédo. Por se tratar de uma
pratica recentemente inserida como intervencdo do SUS e reconhecida pelo MS por
meio da PNPICs foi necessario fazer um levantamento bibliografico, a fim de
explorar os dados quantitativos das revisdes sisteméticas disponibilizadas pelo
Instituto Cochrane referentes a acupuntura, com o intuito de fazer uma anélise das
evidéncias e resultados obtidos nessas revisoes.

O marco temporal envolve estudos publicados no ano de 2010 a 2017. O
marco teorico principal da acupuntura inicia-se em 2006 com a criagao da PNPICs e
a aceitacdo da préatica como intervencao de saude pelo MS. No entanto, o ano de
2010 foi o marco inicial das publicacdes disponiveis na biblioteca Cochrane que se
assimilaram em ambas as plataformas: portugués e espanhol. Ja o marco temporal
final foi escolhido a partir de publicagcdes mais recentes que estivessem disponiveis
nas plataformas, que foi o ano de 2017.

A estratégia de busca desse trabalho foi realizada através da biblioteca virtual
do instituto Cochrane utilizando o descritor acupuntura na plataforma em espanhol e
acupuntura na plataforma em portugués, porém, as revisdes sistematicas na integra
estdo disponiveis todas em inglés e apenas os resumos séo traduzidos. Portanto, o
presente trabalho utilizou apenas os resumos para a coleta de dados. Vale ressaltar
gue, a biblioteca disponibiliza resumos em outros idiomas como o inglés, contudo, o
presente trabalho utilizou apenas os resumos traduzidos em espanhol ou portugués,
0 que implicou em uma limitacdo da pesquisa.

De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, foram aceitas para

compor o objeto de estudo desse trabalho apenas o0s resumos das revisdes

> A metandlise trata-de um método de andlise quantitativo que combina os resultados de diferentes
estudos. S&o métodos que necessitam de um tamanho amostral consideravel para obter resultados
significativos. Vale salientar que, estudos com dados muito heterogéneos ndo conseguem fazer esse
tipo de analise estatistica (LOVATTO et al., 2007).
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sistematicas que tivessem como principal intervengcdo a pratica, além de estarem
com a traducdo atualizada. Para organizar os dados coletados, foi utlizada a
planilha Excel 2013, onde na linha da tabela foram adicionadas as seguintes

variaveis:
. A data de publicacédo e o titulo das revisfes sistematicas;
o Os objetivos principais de cada revisao;
o A quantidade dos ensaios clinicos incluidos e o tamanho amostral do

publico-alvo identificado em cada revisao;

o A situacdo de saude ou doenca-alvo observada;

o As técnicas utilizadas de acupuntura e o local dos acupontos
identificados;

o Como foram desenvolvidas as analises dos dados de cada revisao;

o Os principais resultados e concluséo extraidos das revisoes e;

o As recomendacdes dos autores pertinentes a pratica de acupuntura.

Depois de acrescentar todas as variaveis na linha da tabela, as colunas
foram preenchidas conforme os dados disponiveis nos resumos. As variaveis que
nao estivessem presentes nos resumos nao foram preenchidas e, portanto, nao
foram acrescentadas nos resultados desse trabalho. Conseguinte, essas colunas
foram analisadas, a fim de identificar as semelhancas e diferencas dos dados
coletados. Posteriormente a essa analise, os dados extraidos dos resumos foram
organizados em graficos e quadros a fim de apresentar os resultados obtidos e a
discussao pertinente aos desfechos que serdo apresentados no proximo capitulo
desse trabalho.

Vale ressaltar que, em relacdo as questbes éticas de trabalhos académicos,
no caso dessa pesquisa, por compor base de dados secundarios de revisdes

sistematicas, ndo foi necessario ser submetido ao Comité de Etica.
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6. Resultado e Discussao

Foram incluidas revisbes sistematicas encontradas na biblioteca virtual do
Instituto Cochrane nas plataformas em portugués e espanhol, selecionando os
artigos que fossem publicados a partir do ano de 2010 a 2017 no intuito de aprimorar
a andlise dos dados com a insercdo dos resumos das revisdes sistematicas mais
atuais sobre a acupuntura.

Na plataforma em espanhol foi utilizada a palavra-chave acupuntura e o
resultado obtido foi de cem resumos disponiveis. De acordo com o0s critérios de
inclusdo e exclusdo, das cem publicacbes foram selecionados oitenta e dois
resumos que variaram entre o ano de 2010 a 2017, portanto, foram excluidos
dezoito resumos que ndo se encaixavam no marco temporal delimitado. Dos oitenta
e dois, quarenta e nove abordavam outras intervencdes, portanto ndo foram
incluidos no trabalho, resultando em trinta e trés resumos sobre acupuntura. Dos
trinta e trés, onze resumos estavam com a traducdo desatualizada, portanto foram
excluidos do trabalho, o que resultou em vinte e dois resumos para serem avaliados.

Os vinte e dois resumos foram lidos minuciosamente e apds a leitura foi
observado que uma das revisdes ndo tinha a acupuntura como a intervencéo
principal para a comparacao e o outro resumo nao teve nenhum resultado pertinente
as comparacgOes, 0 que implica nos critérios de inclusdo e exclusdo do trabalho,
portanto, foram excluidos da analise. Restaram apenas vinte resumos para serem
feitas as coletas dos dados e, conseguinte, analisados.

Ao inserir 0 descritor acupuntura na plataforma em portugués, foram
identificados quatorze resumos disponiveis, porém cinco nao avaliou a acupuntura
como principal intervencao, portanto, foram excluidos da analise. Resultou em nove
resumos disponiveis em portugués para serem analisados. Vale ressaltar que,
dentro do universo dos cem resumos em espanhol, os quatorze resumos disponiveis
em portugués também estavam disponibilizados na plataforma em espanhol.
Portanto, para a coleta de dados, dentre os vinte resumos incluidos para a andlise,
onze foram lidos em espanhol e nove foram lidos em portugués.

Para a anadlise dos resultados, os dados extraidos dos resumos foram
organizados conforme as areas de saude relacionadas (Gréfico 1), os publicos alvos
envolvidos, as distribuicbes das situacbes de salude por comparacdo das

intervencdes identificadas e seus respectivos desfechos observados nas revisbes
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sistematicas, os efeitos colaterais observados na préatica de acupuntura, a qualidade
das evidéncias encontradas e as recomendacfes dos autores das revisoes

pertinentes ao uso da acupuntura nas diversas situacdes de saude.

6.1. Areas de salde

Grafico 1 — Distribuicdo, por area de saude, das revisbes sisteméticas do
Instituto Cochrane sobre indicagdo de acupuntura no periodo de 2010 a 2017.
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Fonte: Cochrane (2017). Elaboracao propria.

Foram identificadas cinco revisdes sistematicas que abordavam situacdes de
saude na area de ginecologia (endometriose, dor no trabalho do parto, inducéo do
parto, ovario policistico e menopausa), trés na area de neurologia (enxaqueca,
transtorno do espectro do autismo e epilepsia) trés na area de oftalmologia
(glaucoma, miopia e tercol), duas na area de reumatologia (fibromialgia e artrite
reumatoide), duas na area de ortopedia (entorse aguda e dor lombar), duas em
outras areas de saude (prevencdo de vomito e nadusea e dispepsia funcional), uma
na area de psiquiatria (depresséo), uma na area de nefrologia (doenca crénica renal)
e uma na area de urologia (incontinéncia urinaria).

As revisbes sistematicas selecionaram ensaios clinicos randomizados e
guase randomizados com o objetivo de analisar a eficacia e a seguranca da
acupuntura como pratica clinica, comparando-a com outra intervencdo ou nenhum
tratamento. As revisfes sistematicas analisadas, a data de publicacdo e as amostras
utilizadas dos ensaios clinicos randomizados estédo disponiveis no apéndice 1 desse

trabalho.
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6.2. Publico-alvo

Dentre os publicos-alvo foram identificados estudos que avaliaram a
intervencdo com grupos apenas de adultos (homens e mulheres), grupos com
apenas criangas, grupos com apenas mulheres, e grupos compostos por adultos e
criancas para participarem da pesquisa (Gréfico 2).

Grafico 2 — Distribuicdo das revis@es sisteméticas por publico-alvo no periodo
de 2010 a 2017.
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Fonte: Cochrane (2017). Elaboragao prépria.

Dez revisbes analisaram a eficacia e a seguranca da acupuntura em um
grupo amostral apenas de adultos, seis analisaram a eficacia e seguranca da
intervencédo a partir de ensaios feitos apenas em mulheres, duas revisées fizeram a
analise apenas no grupo de criancas e duas revisdes fizeram a analise de ensaios

clinicos com patrticipantes entre adultos e criancas.

6.3. Distribuicdo das situacdes de saude por comparagcdo e seus respectivos

desfechos observados nas revisdes sistematicas

Foi possivel identificar sete comparacfes distintas observadas nas revisdes
sistematicas que envolvia a acupuntura com nenhum tratamento, acupuntura com
outra intervencdo, acupuntura associada a outro tratamento comparada a um
tratamento isolado, auriculoterapia com outra intervencao, acupressao associada a
outro tratamento comparada a um tratamento isolado, eletroacupuntura com nenhum
tratamento e eletroacupuntura com outra intervencdo. A organizacdo dos dados
coletados foi feita a partir da distribuicdo das situacdes de saude conforme suas
comparacdes e 0s seus respectivos desfechos.

Sete revisdes sistematicas tiveram como uma de suas andlises a comparacao
entre acupuntura com nenhum tratamento. Os ensaios analisados pelas revisdes

que utilizaram essa comparacdo ndo tiveram evidéncias suficientes que
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comprovassem a eficacia da intervencao. Porém, pdde-se extrair dos estudos que
0S grupos que receberam o tratamento com acupuntura, de alguma forma, foram
mais eficazes e proporcionaram maiores beneficios do que os grupos que nao foram
submetidos a nenhum tratamento (Quadro 1).

Quadro 1 — Distribuicdo das situacfes de saude que tiveram como uma das
comparacOes a acupuntura comparada a nenhum tratamento e os respectivos
desfechos observados nas revisdes sisteméaticas do periodo de 2010 a 2017.

| Acupuntura comparada com nenhum tratamento

Situacao de saude Desfechos das comparacdes

. Foram encontradas dores menos intensas no
Dor durante o trabalho de parto | tratamento com acupuntura do que o grupo que néo foi
submetido a nenhum tratamento.

e Na&o foi possivel identificar evidéncias suficientes
que comprovassem um efeito benéfico nos grupos
tratados com acupuntura comparada ao grupo que ficou
na lista de espera.

e A acupuntura foi mais efetiva em relacdo a taxa
de cura no periodo de cinco dias nos grupos
submetidos a intervencéo do que o grupo submetido a
nenhum tratamento.

e  Os grupos submetidos a acupuntura tiveram uma
Enxaqueca reducdo moderada na frequéncia de dor de cabeca em
comparac¢ao ao grupo submetido a nenhum tratamento.

o N&do houve diferenca no parto cesariano nos
Indugéo do parto grupos gque foram submetidos a acupuntura comparada
com os cuidados habituais das participantes.

Depresséao

Entorse aguda do tornozelo

o Houve efeitos positivos no alivio da dor e na
melhora do desenvolvimento funcional da lombalgia.

o Foi percebido um possivel beneficio da
Menopausa acupuntura no tratamento dos sintomas vasomotores
(calor) da menopausa.

Fonte: Cochrane (2017). Elaborag&o proépria.

Dor lombar

A acupuntura foi mais eficaz no tratamento da dor durante o trabalho do parto,
na entorse aguda, na enxaqueca, na dor lombar, além de apresentar possivel
beneficio nos sintomas do calor presentes na menopausa. Ja 0 parto cesareo nao
sofreu nenhum efeito em relacédo a acupuntura e também nao foi possivel identificar
efeitos que beneficiasse no tratamento da depresséo.

Pdde-se observar dos dados disponibilizados nos resumos que a acupuntura
comparada com outra intervencao apresentava trés intervencgdes diferentes, dentre
elas estavam o tratamento placebo, o tratamento padrdo ou farmaco e outro

tratamento que na maioria das vezes néao foi especificado.
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Quatorze revisbes sistematicas tiveram como uma de suas analises a
comparacao entre a acupuntura com o tratamento placebo. As revisbes que
analisaram 0s ensaios clinicos com essa comparagdo avaliaram que alguns
desfechos ndo tiveram beneficio maior entre os tratamentos, no entanto, outros
estudos relataram que a acupuntura pode ser mais eficaz em determinadas

situacdes de saude do que o tratamento placebo (Quadro 2).

Quadro 2 — Distribuicdo das situacfes de saude que tiveram como uma das
comparagdfes a acupuntura comparada com o tratamento placebo e os
respectivos desfechos observados nas revisGes sistematicas do periodo de
2010 a 2017.

| Acupuntura comparada com o tratamento placebo

Situacao de saude Desfechos das comparacdes
e Teve poucas evidéncias de que a acupuntura
Depressao comparada ao tratamento placebo possa melhorar os

sintomas da depressao.

e Teve evidéncias de que a acupuntura pode
Dispepsia funcional melhorar a dor no estbmago mais do que o tratamento
placebo.

o Um grupo de participantes submetidos a
intervencdo com acupuntura presenciou uma reducao
maior do uso de analgésicos comparado ao grupo
submetido ao tratamento placebo.

e Teve evidéncias de que a acupuntura esti
Enxaqueca associada a uma reducao pequena na frequéncia da dor
comparada ao tratamento placebo.

o Nao teve diferenca no beneficio do tratamento da
fibromialgia em ambas as intervencdes, porém a
Fibromialgia acupuntura. Apenas no primeiro més de tratamento
mostrou um resultado melhor na diminuicdo da rigidez
do que o tratamento placebo.

o N&ao teve diferencas significativas entre os grupos
Inducgéo de parto submetidos a acupuntura e ao tratamento placebo que
ajudassem no parto cesareo.

o N&o teve diferencas significativas entre os grupos
submetidos a acupuntura e ao tratamento placebo para

Dor no trabalho de parto

Menopausa ;
P tratar os sintomas dos vasomotores (ondas de calor) da
menopausa.
e Nao foi possivel observar nenhuma diferenca na
Miopia progressdo da miopia nos grupos submetidos ao

tratamento com acupuntura comparada ao placebo.

Prevencgé&o de vomito e nausea e Teve evidéncias de que a acupuntura foi mais
de pos-operatoério eficaz nos tratamentos dos sintomas p6s-operatorio.
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o N&o teve diferencas nos resultados nos grupos
submetidos a acupuntura e os grupos submetidos ao
tratamento placebo quanto a taxa de ovulacdo, porém,
foi observado que a acupuntura proporcionou periodos
menstruais mais regulares comparada a outra
intervencao.

Sindrome do ovério policistico

e Os efeitos observados foram 0s mesmos para a
Artrite reumatoide acupuntura e para o tratamento placebo.

e Teve presenca de efeitos positivos no alivio da
dor e na melhora funcional da lombar no tratamento
Dor lombar com a acupuntura, porém esses efeitos foram a curto
prazo.

¢ Nao teve melhoras significativas nas crises
epilépticas, nem na quantidade de crises semanais e
Epilepsia qualidade de vida observada nas duas intervencdes
(acupuntura e placebo).

e Na&o encontraram nenhuma diferenca nos
resultados que melhorassem a doenca do autismo em
si, porém surgiram alguns resultados de que a
acupuntura poderia estar associada a uma melhora nos
desfechos como a comunicacéo, habilidade linguistica,
funcao cognitiva e funcionamento global.

Transtorno do espectro do
autismo

Fonte: Cochrane. Elaboracao prépria.

Na comparacdo com acupuntura e tratamento placebo, pdde-se extrair dos
dados que o tratamento com acupuntura teve maiores beneficios nos sintomas da
depressao, na dor do estbmago da dispepsia funcional, na enxaqueca, na prevencao
de vOmitos e nauseas poés-operatorio. A acupuntura teve influéncias na diminuicao
do uso de analgésicos utilizados para tratar dor no parto e supostas evidéncias de
gue a intervencédo pode regular o periodo menstrual de algumas mulheres, além de
aliviar a dor e melhorar a funcdo da lombar a curto prazo em um determinado grupo
de participantes.

Dez revisdes sistematicas tiveram em uma de suas analises a comparacao
entre a acupuntura com tratamento padréao ou farmaco. As revisfes sistematicas que
avaliaram os desfechos obtidos dos ensaios clinicos dessa comparacao tiveram
desfechos de efeitos positivos ou até mesmo nenhum efeito observado nos grupos
experimental, submetidos a intervencdo com acupuntura, € nos grupos controle,

submetidos ao tratamento padréo ou farmaco (Quadro 3).

Quadro 2 — Continuagao.
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Quadro 3 — Distribuicdo das situacbes de saude que tiveram como uma das
comparacdes a acupuntura comparada com o tratamento padrdo ou farmacos
e os respectivos desfechos observados nas revisdes sisteméticas do periodo
de 2010 a 2017.

Acupuntura comparada com o tratamento padrédo ou farmaco
Situacao de saude Desfechos das comparacdes

o Houve evidéncias de menos partos cesareos
realizados no grupo de mulheres submetidas a
acupuntura comparado ao grupo de mulheres
submetidas ao tratamento padréo (ndo especificado).

Dor durante o trabalho de parto

e Alguns ensaios clinicos analisados pela revisao

observou uma redugcdo na depressdo nos grupos
submetidos a acupuntura mais do que no grupo
submetido ao farmaco (inibidores seletivos).

Depressao

o N&o foi observada nenhuma diferenca estatistica
significante na melhora dos sintomas da dispepsia
funcional tratada com acupuntura, comparado ao
farmaco.

Dispepsia funcional

e As evidéncias encontradas, relacionada sobre a
comparacdo de acupuntura versus tratamento usual
Doenca renal crénica foram muito baixas. A acupuntura reduziu alguns efeitos
como a depressdo, escala de fadiga e qualidade de
sono, porém nao foi eficaz para tratar a doenca em si.

o Houve uma melhora significativa na frequéncia da
Enxaqueca dor nos grupos submetidos a acupuntura do que no
grupo submetido a um farmaco profilatico.

o Um Unico estudo relatou que a acupuntura traz
Fibromialgia beneficios a curto prazo no tratamento da dor
comparada aos grupos submetidos a antidepressivos.

e A maioria dos ensaios que analisaram a
comparacdo da acupuntura versus ao tratamento
padrdo observou que o grupo submetido a acupuntura
teve um beneficio maior no tratamento do tercol do que
0s grupos submetidos ao tratamento convencional
(antibidticos tépico ou oral mais compressas guentes).

Hordéolo agudo (tercol)

e A acupuntura ndo foi mais eficaz do que os

Dor lombar . X
tratamentos convencionais para tratar a dor lombar.

e O grupo de participantes submetidos a
intervencdo de acupuntura teve um efeito melhor no
tratamento da incontinéncia do que no grupo submetido
ao farmaco (midodrina), embora as taxas de cura
relatadas foram baixas e n&o mostraram diferencas
estatisticas significantes.

Incontinéncia urinaria

e Nao encontrou diferenca na comparagdo da
acupuntura com o farmaco na prevencdo de vomitos e
nauseas.

Prevencgéo de vomitos e
nauseas pés-operatoério

Fonte: Cochrane (2017). Elaboragéo propria.

Foi observado evidéncias de que a acupuntura influenciou na reducdo dos

partos cesareos entre as participantes do ensaio, melhorou o quadro da depresséao
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em um determinado grupo e interviu em alguns sintomas da doenca crénica renal.
Além disso, melhorou significativamente a dor de cabeca pertinente a enxaqueca,
proporcionou beneficios para a dor na fibromialgia, diminuiu os efeitos do hordéolo
agudo (tercol) e relatou uma melhora nos participantes diagnosticados com
incontinéncia urinaria.

Quatro revisbes sistematicas tiveram como uma de suas analises a
comparacao entre a acupuntura com outro tratamento. Os estudos que tiveram essa
comparacao extrairam evidéncias muito baixas de que a acupuntura esteja
relacionada a uma melhora nas situacbes de saude presentes neste trabalho,
porém, em outras revisées foi possivel observar que ndo houve diferencas entre as

intervencgdes (Quadro 4).

Quadro 4 — Distribuicdo das situacdes de saude que tiveram como uma das
comparacgdes a acupuntura comparada com outro tratamento e os respectivos
desfechos observados nas revisdes sistematicas do periodo de 2010 a 2017.

| Acupuntura comparada com outro tratamento

Situacao de saude Desfechos das comparacdes

. Os ensaios clinicos que compararam a
acupuntura com outros tratamentos nao cirdrgicos
(adesivos chineses, agua quente e fria, compressa de
Entorse aguda do tornozelo |gelo, fitoterapicos e bandagens), na sua maioria sugeriu
que a acupuntura seria um pouco melhor no tratamento
da entorse aguda do tornozelo, porém os resultados nao
foram estatisticamente significantes.

. Ndo houve diferenca, apdés 6-7 meses de
seguimento poés-tratamento, na melhora dos sintomas

Fibromialgia dos grupos submetidos a intervencdo com acupuntura
comparada a outros tratamentos para o tratamento da
fibromialgia.

Dor lombar e A acupuntura ndo foi mais_efetiva comparada
com outros tratamentos convencionais.

. Houve evidéncias muito baixas sugerindo que a
Sindrome do ovario acupuntura poderia estar associada a uma melhora na
policistico frequéncia de ovulacdo do que o grupo de mulheres

submetidas a sessdes de relaxamento.
Fonte: Cochrane (2017). Elaborag&o proépria.

A acupuntura teve efeitos positivos no tratamento da entorse aguda do
tornozelo e na sindrome do ovario policistico em comparagcdo com 0S outros
tratamentos, porém tais efeitos foram minimos. Enquanto que, na fibromialgia e na
dor lombar a acupuntura ndo foi mais efetiva quando comparada com outro

tratamento.
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J4 o préximo quadro (Quadro 5) mostra os desfechos da acupuntura
associada a outros tratamentos em comparacdo com o tratamento isolado. Foram

identificadas nove revisfes que tiveram essa comparacao em uma de suas analises.

Quadro 5 — Distribuicdo das situacbes de saude que tiveram como uma das
comparagcdes a acupuntura associada a outro tratamento comparada com o
tratamento isolado e os respectivos desfechos observado nas revisdes

sistematicas do periodo de 2010 a 2017.

Acupuntura associada a outro tratamento comparada com o tratamento isolado

Situacao de saude

Desfechos das comparacdes

Depressao

. Evidéncias de um beneficio maior no grupo
submetido a intervencdo de acupuntura associada a um
medicamento do que o grupo submetido ao uso do
medicamento isolado.

Fibromialgia

e Evidéncias de um beneficio maior no grupo
submetido a intervencdo da acupuntura associada a um
tratamento padrdo do que no grupo submetido ao
tratamento padréo isolado.

Transtorno do espectro do
autismo

. Evidéncias de que a acupuntura associada a
outro tratamento convencional n&o demonstrou um
possivel efeito benéfico na melhoria das caracteristicas
do autista comparada ao tratamento convencional
isolado, embora tenha observado desfechos benéficos
da intervencdo de acupuntura relacionada a funcao
cognitiva e funcionamento global.

Entorse aguda do tornozelo

. Evidéncias de taxas de cura mais elevadas no
grupo submetido a acupuntura associada ao tratamento
padrdo comparada ao tratamento padréo isolado.

Prevencéao de vémitos e
nauseas pos-operatorio

. Nao foi possivel esclarecer os efeitos benéficos
da acupuntura (acuponto PC6) associada a antieméticos
comparadas ao tratamento com antieméticos isolados.

Hordéolo agudo (tercol)

. Evidéncias de que a acupuntura associada com
0s tratamentos convencionais (antibidticos mais
compressas gquentes) podem aliviar os sintomas do
tercol quando comparados ao tratamento convencional
isolado, porém ndo achou evidencias quanto a taxa de
cura.

Epilepsia

e A acupuntura associada a ervas chinesas
proporcionou nas criangas uma reducdo das crises de
epilepsia e uma reducdo muito baixa na duracdo dessas
crises comparadas com o tratamento de ervas chinesas
isoladas.

Dor lombar

e A acupuntura assim como a técnica de agulha
seca associada a outro tratamento convencional foi mais
eficaz no alivio da dor e melhora da funcdo lombar do
gue no tratamento convencional isolado.

Fonte: Cochrane (2017). Elaboragéo propria.
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A maioria dos publicos-alvo que foram submetidos a intervencdo da
acupuntura associada a outro tratamento teve uma melhora significativa nos
sintomas das doenc¢as ou na situacao de salde em que estavam expostos. Foram
identificadas seis situacfes de saude que presenciaram essa melhora, como foi no
caso da dor lombar, que teve uma melhora no alivio da dor e na sua funcéo; no
tratamento da epilepsia, que teve uma reducdo nas crises epilépticas; no hordéolo
agudo, que teve alivio nos sintomas; na entorse aguda do tornozelo, que foi possivel
observar evidéncias relacionadas a taxa de cura; na fibromialgia e na depresséo.
Porém, esses efeitos ndo foram relevantes em duas situacbes de saude, na
prevencao de vbémitos e nauseas no pés-operatorio e no tratamento do transtorno do
espectro do autismo.

Oito revisfes tiveram em uma de suas analises a comparacéo de outro tipo
de acupuntura com nenhum tratamento. Das oito revisdes, quatro tiveram como uma
de suas comparacOes a eletroacupuntura comparada a nenhum tratamento ou a

outra intervencédo (Quadro 6 e 7).

Quadro 6 — Distribuicdo das situacdes de saude que tiveram como uma das
comparacdes a eletroacupuntura comparada com nenhum tratamento e 0s
respectivos desfechos observados nas revisdes sistematicas do periodo de
2010 a 2017.

] Eletroacupuntura comparada com nenhum tratamento

Situacao de saude Desfechos das comparacdes

. Um grupo submetido a eletroacupuntura relatou
evidéncia de baixa qualidade de que a intervencao
Fibromialgia melhora os sintomas em até um més de seguimento
(pbs-tratamento) comparado ao grupo submetido a
nenhum tratamento.

. Os grupos submetidos a eletroacupuntura para o
tratamento da SOP teve a frequéncia do periodo
menstrual regular restaurado mais do que 0s grupos que
nao foram submetidos a nenhum tratamento.

Fonte: Cochrane (2017). Elaboragao propria.

Sindrome do ovario policistico
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Quadro 7 — Distribuicdo das situagcdes de saude que tiveram como uma das
comparacdes a eletroacupuntura comparada com outras intervencdes e 0s

respectivos desfechos observados nas revisdes sisteméticas do periodo de
2010 a 2017.

Eletroacupuntura comparada com outra intervencéao
Situacao de saude Desfechos das comparacdes

e  Observou uma melhora no alivio da dor no joelho
em 24 horas poés-tratamento se estendendo até quatro
meses com a eletroacupuntura do que com o tratamento
placebo.

Artrite reumatoide

. N&o foi observada nenhuma diferenca estatistica
significante na reducdo dos sintomas e da dispepsia
funcional no tratamento com acupuntura comparada com
o farmaco.

Fonte: Cochrane (2017). Elaboracgéo propria.

Dispepsia funcional

Pdde-se extrair dos dados que os grupos submetidos a eletroacupuntura teve
um efeito benéfico maior do que nos grupos submetidos a nenhum tratamento, em
ambas as situacdes, tanto para tratar os sintomas da fibromialgia, mesmo que a
curto prazo, quanto para regular o periodo menstrual das participantes com
sindrome do ovario policistico. Ja na comparacéo feita entre a eletroacupuntura com
outra intervencao, péde-se extrair que os grupos submetidos ao tratamento com
eletroacupuntura presenciaram um alivio da dor no joelho causada pela artrite
reumatoide, porém, o tratamento ndo foi mais eficaz para tratar os sintomas da
dispepsia funcional.

Foram identificados dois estudos que tiveram como uma de suas analises a
comparacao entre a acupressao com outra intervencao e um estudo que teve como
uma de suas andlises a comparacdo da acupressao associada a outro tratamento
com um tratamento isolado. As revisdes sistematicas que tiveram essa comparacao
presenciaram desfechos positivos a curto prazo, observadas em dois estudos
(Quadro 8), mas também analisou desfechos que néo tiveram nenhum efeito

significativo, observado em um estudo (Quadro 9).
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Quadro 8 — Distribuicdo das situacfes de saude que tiveram como uma das
comparacdes a acupressdo comparada com outra intervengdo e O0S
respectivos desfechos observados nas revisbes sisteméticas do periodo de
2010 a 2017.

| Acupressdo comparada com outra intervencao

Situacao de saude Desfechos das comparacdes

. Foi observado reducéo da dor durante o trabalho
de parto em grupos tratado com acupressdo em
comparagao com o grupo controle tratado com placebo e
tratamento combinado.

e A acupressao foi mais benéfica em 4 semanas
apenas, reduzindo a presséo intraocular.

Fonte: Cochrane (2017). Elaboracgéo prépria

Dor durante o trabalho de parto

Glaucoma

Quadro 9 — Distribuicdo das situacGes de saude que tiveram como uma das
comparacOes a acupressdo associada a outro tratamento comparada com o
tratamento isolado e o respectivo desfecho observado na revisdo sistematica,
periodo de 2010 a 2017.

Acupresséo associada a outro tratamento comparada com o tratamento isolado
Situacao de saude Desfecho da comparacéao

. N&o encontraram diferencas significativas entre a
acupressdao associada ao tratamento convencional
comparada com o tratamento convencional isolado.
Fonte: Cochrane (2017). Elaboracao propria.

Transtorno do espectro do
autismo

Pbdde-se observar que a acupuntura comparada a outra intervencéo
proporcionou alivio da dor no trabalho de parto e diminuiu a pressao intraocular a
curto prazo em participantes com glaucoma. Quando associada a outro tratamento
ndo foi possivel encontrar diferencas significativas para tratar o transtorno do
espectro do autismo em criangas

Somente uma revisdo teve como uma de suas analises a comparacdo da
auriculoterapia com outra intervencdo e nao teve um desfecho que beneficiasse a

acupuntura (Quadro 10).

Quadro 10 - Distribuicdo das situacbes de saude que tiveram como uma das
comparacdes a acupuntura comparada com o tratamento placebo e os
respectivo desfecho observado na revisao sistematica, periodo de 2010 a 2017.

| Auriculoterapia comparada com outra intervengao

Situacao de saude Desfecho da comparacéo

e A taxa de melhora ndo foi significativamente
diferente entre o grupo submetido a intervencdo com
auriculoterapia comparado ao grupo submetido a um
fitoterapico.

Fonte: Cochrane (2017). Elaboracgéo propria.

Endometriose
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O tratamento com a auriculoterapia nao teve diferencas significativas que
beneficiasse a intervencdo comparada ao fitoterapico para tratar as dores

provenientes da endometriose.

6.4. Efeitos adversos da acupuntura

Os efeitos adversos das intervengcdes mencionadas nao tiveram evidéncias
suficientes que sustentassem a seguranca do tratamento com acupuntura nas

diversas situacdes de saude relatadas (Quadro 11).

Quadro 11 - Distribuicdo das situacfes de saude e seus respectivos efeitos
adversos extraidos das revisfes sisteméticas do periodo de 2010 a 2017.

Situacao de saude Efeitos adversos relatados

Artrite reumatoide . Nao houve relatos sobre efeitos adversos.

. Nao foram relatados os efeitos adversos no

Depressao o
resumo da revisao.

Dor lombar . Nao houve relatos sobre efeitos adversos.

. Nao foram relatados os efeitos adversos no

Dor durante o trabalho de parto g
resumo da revisao.

. Nao foram relatados os efeitos adversos no

Endometriose o
resumo da revisao.
Epilepsia . N&o houve relatos sobre efeitos adversos.
. Nao foram relatados os efeitos adversos no
Glaucoma resumo da revisao.

. Nao houve efeitos adversos no tratamento com

Incontinéncia urinaria
acupuntura.

. Os efeitos adversos relatados foram encontrados

Transtorno do espectro do nos dois grupos (intervencado e controle), portanto ndo
autismo sabe ao certo sobre a seguranga da acupuntura.
Menopausa

. Faltaram dados sobre os efeitos adversos.

o Nao houve efeitos adversos suficientes para

Inducéo do parto .
avaliar a seguranca da acupuntura.

. A maioria dos ensaios clinicos ndo relataram

Entorse aguda do tornozelo .
efeitos adversos sobre a acupuntura.
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. N&o foram relatados os efeitos adversos no

Dispepsia funcional -~
resumo da revisao.

o Os efeitos adversos (irritacdo da pele, formacgéo
de bolhas, vermelhidao e dor) relatados sobre o
Prevencéo de vomitos e acuponto PC6 foram minimos, transitérios e
nauseas poés-operatério autolimitados.

. N&o foram relatados os efeitos adversos no

Sindrome do ovario policistico -
resumo da revisao.

o N&o teve relatos suficientes sobre os efeitos
adversos e, portanto, ndo pbéde avaliar a seguranca da

Doenga renal crénica
acupuntura.

o Os Unicos efeitos relatados foram dos grupos que

Enxaqueca .
receberam tratamento com farmaco.
o N&o foram informados os efeitos adversos nos
Hordéolo agudo (tercol) ensaios clinicos.
Fibromialgia e A acupuntura é aparentemente segura.
Miopia . Dor leve durante a estimulacdo com a acupuntura.

Fonte: Cochrane (2017). Elaboracéo propria.

Apenas uma revisdo sistematica que tinha como situacdo de saude a
fibromialgia teve um desfecho de que a acupuntura é aparentemente segura. No
entanto, as outras dezenove revisdes néo relataram os efeitos adversos ou nao

tiveram acesso aos efeitos adversos dos ensaios clinicos analisados.

6.5. Recomendacdes dos autores da intervencédo com acupuntura

A maioria dos estudos tiveram evidéncias insuficientes e de muito baixa, baixa
e moderada qualidade devido aos riscos de vieses encontrados nos desfechos dos
ensaios clinicos, além das limitacdes e heterogeneidade dos dados extraidos. Varios
ensaios ndo preencheram os critérios de inclusdo e exclusdo, o que proporcionou
uma quantidade muito baixa de estudos a serem analisados pelos autores das
revisdes. Os ensaios, em sua maioria, eram de baixa qualidade metodolégica com
tamanho amostral muito pequeno de participantes, além de encontrar poucas

comparacdes que abordassem outros tipos de acupunturas existentes.

Quadro 11 — Continuagao.
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Quinze revisbes sistematicas tiveram evidéncias insuficientes para
recomendar e determinar a eficiéncia e seguranga da acupuntura para tratar as
situacdes de saude analisadas, dois estudos ndo recomendou a préatica de
acupuntura e trés revisdes analisaram resultados das préaticas que foram relevantes
para o tratamento de alguns sintomas como dores, portanto, foram recomendadas
para as pessoas que estejam pré-dispostas a recebé-las.

Grafico 3 — Distribuicdo das recomendacdes das préaticas de acupuntura

encontradas de acordo com as revisdes sistematicas analisadas do periodo de
2010 a 2017.

3 2
r —
Evidéncias insuficiéntes para Recomendaram a acupuntura N&o recomendaram a acupuntura

recomendar a acupuntura
Fonte: Cochrane (2017). Elaboracéo propria.
O quadro (Quadro 12) a seguir, esta organizado de acordo com as situacdes de

saude analisadas pelas revisfes sistematicas, as evidéncias encontradas e suas

respectivas recomendacodes.
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Quadro 12 — Distribuicdo das revisdes sisteméaticas por situacdo de saude e suas respectivas recomendacdes no periodo

de 2010 a 2017.

Situacdo de saude

Evidéncias

Recomendac¢des dos autores das revisdes

Depressao

Insuficientes

e As evidéncias foram insuficientes para recomendar o uso da acupuntura para
o tratamento da depresséao.

Artrite reumatoide

Insuficientes e de baixa
qualidade

e As evidéncias foram insuficientes para recomendar o uso da acupuntura para
o tratamento da artrite reumatoide em adultos, porém, os resultados obtidos com o
uso da eletroacupuntura foram benéficos para aliviar a dor no joelho 24 horas apés
o tratamento se entendendo até quatro meses.

Dor lombar

Insuficientes

e As evidéncias foram insuficientes para recomendar o uso da acupuntura para
o tratamento da dor lombar em adultos.

Epilepsia

Baixa qualidade

e As evidéncias obtidas ndo recomendam a acupuntura para o tratamento da
epilepsia em adultos e criancas.

Dor durante o trabalho de
parto

N&o foi relatada a
gualidade das evidéncias

e As evidéncias encontradas avaliaram que a acupuntura e acupressao podem
ter uma funcdo de alivio da dor além de proporcionar uma reducdo no uso de
tratamento farmacolégico para a dor do trabalho de parto.

Endometriose

Limitadas e insuficientes

e As evidéncias foram limitadas para recomendar o uso da acupuntura no
tratamento da endometriose em mulheres.

Miopia

Insuficientes

e As evidéncias foram insuficientes para recomendar o uso da acupuntura no
tratamento da miopia.




52

Quadro 12 — Distribuicdo das revisdes sisteméaticas por situacdo de saude e suas respectivas recomendac¢des no periodo
de 2010 a 2017 (continuagéo).

Situacdo de saude

Evidéncias

Recomendac¢des dos autores das revisdes

Baixa e moderada

e As evidéncias encontradas sdo de que a acupuntura melhora a rigidez
causada pela fibromialgia. Porém, as evidéncias avaliaram que a intervencdo com
eletroacupuntura seja melhor no tratamento da doenca, porque além de melhorar a

Fibromialgia . - i
9 qualidade rigidez, reduz a dor, melhora o bem-estar geral, o sono e fadiga, a curto prazo. E
recomendavel que os individuos fagcam o tratamento com eletroacupuntura
associada ao exercicio e a medicacao.
i~ e As evidéncias foram insuficientes para recomendar o0 uso da acupuntura no
Glaucoma Insuficientes

tratamento do glaucoma em adultos.

Incontinéncia urinaria

Insuficientes

e As evidéncias foram insuficientes para recomendar o uso da acupuntura no
tratamento da incontinéncia urinaria em adultos.

Transtorno do espectro
do autismo

Nao foi relatada a
gqualidade da evidéncia

e As evidéncias disponiveis ndo apoiam o uso da acupuntura para o tratamento
do autismo em criancas.

Menopausa

Insuficientes

e As evidéncias foram insuficientes para recomendar o uso da acupuntura no
tratamento dos sintomas vasomotores provenientes da menopausa.

Indugéo do parto

Insuficientes

e As evidéncias foram insuficientes para recomendar o uso da acupuntura na
inducéo do parto.

Entorse aguda do
tornozelo

Insuficientes

e As evidéncias foram insuficientes para recomendar o uso da acupuntura no
tratamento da entorse aguda do tornozelo.
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Quadro 12 — Distribuicdo das revisdes sisteméaticas por situacdo de saude e suas respectivas recomendac¢des no periodo
de 2010 a 2017 (continuagéo).

Situacdo de saude

Evidéncias

Recomendac¢des dos autores das revisdes

Dispepsia funcional

Muito baixa e baixa
qualidade

e Nao sabe ao certo se a acupuntura e a eletroacupuntura trazem beneficios e
seguranca para o tratamento da dispepsia funcional.

Prevencgéo de vomitos e
nauseas no pos-
operatorio

Baixa e moderada
qualidade

o As evidéncias ndo foram suficientes para recomendar a estimulacdo do
acuponto PC6 para prevenir nduseas e vomitos no pés-operatério. Embora tenha tido
evidéncias muito baixas, os pacientes que foram submetidos a essa intervencao
tiveram uma melhora dos sintomas.

Sindrome do ovério
policistico

Insuficientes

o Nao foi possivel encontrar evidéncias suficientes para recomendar o uso da
acupuntura para o tratamento da sindrome do ovério policistico.

Doenca renal crénica

Insuficientes

o As evidéncias foram insuficientes para recomendar o uso da acupuntura no
tratamento da doenca renal crbnica.

Enxaqueca

Moderada

o A evidéncia disponivel sugere o tratamento da acupuntura para 0s sintomas
provenientes da enxaqueca. Foi analisado que o tratamento com acupuntura pode
ser tdo eficaz quanto o tratamento com medicamentos. Portanto, € recomendavel o
uso da acupuntura no tratamento da enxaqueca para aquelas pessoas que estdo
dispostas a recebé-la.

Hordéolo agudo (tercol)

Muito baixa e baixa
qualidade

o As evidéncias foram insuficientes para recomendar a acupuntura no
tratamento do tergol. Porém, as evidéncias obtidas indicam que a acupuntura com ou
sem tratamento pode proporcionar um beneficio nos sintomas a curto prazo.

Fonte: Cochrane (2017). Elaboracgéo propria.
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Portanto, as recomendacdes encontradas foram relevantes no
tratamento da dor na fibromialgia com a técnica de eletroacupuntura, ao
tratamento da enxaqueca com a pratica de acupuntura manual e no alivio da
dor do parto com uma possivel diminuicdo dos tratamentos farmacolégicos com
a técnica de acupressao e acupuntura manual. A maioria das revisdes ndo
tiveram evidéncias suficientes para recomendar o tratamento com acupuntura,
mesmo encontrando alguns beneficios e relatos positivos com a intervencao,
no mais, as outras revisdes que abordaram sobre o transtorno do espectro do
autismo e a epilepsia ndo recomendaram o tratamento com acupuntura para
tratar a situacéo de saude.

Observou-se que as falhas e limitagbes encontradas nos estudos, de
alguma forma, influenciaram muito na qualidade das evidéncias. Muitas
revisbes sistematicas analisaram ensaios clinicos com riscos de viés muito
baixo, alto ou incerto e que de acordo com Carvalho et al (2013) sé&o
caracteristicas muito comuns de ensaios clinicos randomizados devido ao livre
arbitrio dos investigadores na selecdo da amostra e nas comparacdes das
variaveis analisadas, além da dificuldade em controlar outros fatores existentes
gue podem influenciar no desfecho clinico final, como foi o caso dos estudos
analisados pelas revisdes sistematicas.

Porém, ao analisar apenas as comparacoes feitas, mesmo com todas as
limitacOes, riscos de vieses e heterogeneidade dos dados, p6de-se observar
gue em muitos grupos experimentais tratados com as praticas de acupuntura
tiveram algum relato benéfico sobre a intervencdo, como foi identificado nas
situacOes de saude da fibromialgia, dores no trabalho do parto e enxaqueca
gue foram as situacdes de saude com desfechos mais positivos encontrados
nas revisoes.

As revisfes sistematicas ndo obtiveram muitas informacgdes pertinentes
aos efeitos adversos das praticas de acupuntura nos ensaios clinicos, o que
proporcionou poucas ou até mesmo nenhuma evidéncia relacionada a
seguranca da acupuntura, somente o estudo sobre fibromialgia afirmou que
aparentemente a intervencao € segura. Poucos estudos encontraram efeitos

colaterais minimos, que foram considerados irrelevantes pelos revisores.
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Muitas limitagdes foram encontradas no desenvolver do trabalho e nas
analises dos dados. Em um primeiro momento, em desenvolver o referencial
tedrico, foram encontradas poucas referéncias que abordavam a histéria da
medicina chinesa que separassem 0s dois marcos principais da histéria, a
sistematizacdo da medicina classica chinesa e a sistematizacdo da medicina
tradicional chinesa, ambas séo distintas e aconteceram em épocas diferentes.

Em relacdo as analises dos dados dos resultados, as limitagbes
encontradas estavam relacionadas, em um primeiro momento, na
disponibilizacdo das revisdes sisteméticas na integra. As revisdes estavam
disponiveis em inglés e apenas 0s resumos encontravam-se traduzidos.
Portanto, esse trabalho, analisou apenas o0s resumos das revisdes
sistematicas, o que implicou em uma coleta de dado mais limitada e
incompleta. Os resumos estavam distribuidos de forma simplificada e que
abordavam apenas os assuntos principais extraidos das revisdes, excluindo
outros dados que poderiam ter sido relevantes para essa pesquisa. E
importante que mais revisdes sistematicas sejam publicadas em portugués.

Algumas variaveis especificadas na metodologia ndo foram encontradas
nos dados coletados dos resumos, uma delas foi o local do ponto de
acupuntura submetido no grupo de participantes. Apenas um estudo relatou o
ponto utilizado nos participantes, que foi o acuponto PC6 no punho para
prevenir vomitos e nauseas no pos-operatoério. Outra variavel importante, que
deveria ser abordada foi a duracdo de tratamento, o que impossibilitou
descrever nos resultados. E por fim, seria fundamental que as revisdes
sistematicas explorassem mais outros tipos de acupuntura, como a moxibustéo
e ventosaterapia, que ndo foram encontradas nos estudos analisados.

Outro aspecto importante a ser comentado é que os estudos sdo de
dados quantitativos, no entanto, sentiu-se a falta de analisar as experiéncias
pertinentes & acupuntura. E recomendavel que proximos estudos analisem
revisbes sistematicas baseadas em evidéncias associando com trabalhos
cientificos com dados qualitativos, ou seja, fazendo uma ligacdo entre as
evidéncias extraidas das revisdes sistematicas com as experiéncias relatadas
pelos individuos submetidos ao tratamento com acupuntura extraido de

estudos sociais em saude.
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Devido a insercdo apenas dos idiomas portugués e espanhol, é
importante que os proximos trabalhos incluam outros idiomas, como o inglés,
para ampliar a coleta de dados sobre a préatica de acupuntura e as respectivas

recomendacgfes dos autores das revisdes sistematicas sobre a intervencao.
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7. Consideracdes Finais

A pratica da acupuntura, como foi abordada, € uma técnica milenar
desenvolvida ao longo dos anos na China e hoje é utilizada e reconhecida no
mundo inteiro. Porém, pdde-se observar que a intervencao ainda é fruto de
estudos para determinar a sua eficacia e segurangca como pratica clinica nas
variadas situagfes de saudes existentes. De acordo com Souza e Luz (2011),
tais métodos de analises cientificas confrontam os dogmas dos conhecimentos
da medicina alternativa, j& que, a pratica de acupuntura trata-se de uma
intervencao subjetiva.

De acordo com os dados analisados, as evidéncias encontradas nas
revisdes sistematicas disponibilizadas na biblioteca virtual do instituto Cochrane
do periodo de 2010 a 2017 nao foram suficientes para recomendar a
acupuntura, proporcionando evidéncias insuficientes que garantam a eficacia e
seguranca da intervencdo. Souza e Luz (2011) enfatiza em seu artigo a
insatisfacdo dos resultados obtidos nas pesquisas cientificas pertinentes as
medicinas alternativas, em especial a MC, devido aos métodos de andlises a
gual é submetida.

Portanto, um olhar minucioso e mais detalhado sobre a intervencao deve
ser feito, jA& que a acupuntura é reconhecida por sua subjetividade, onde
proporciona, além de desfechos positivos em analises quantitativas, como a
frequéncia de dor, taxa de cura e melhora de quadros que podem ser
guantificados, a pratica também demonstra uma melhora significante em
aspectos que ndo podem ser mensuraveis. Esses beneficios ndo mensuraveis
envolvem desde um brilho no olhar e uma melhora no bem-estar fisico, até
mesmo a satisfacdo e prazer do individuo em receber o tratamento.

E pertinente salientar que, além das limitacdes dos dados quantitativos
decorrentes ao beneficio e seguranca das praticas de acupuntura, os trabalhos
cientificos disponiveis sobre o tema ainda sdo poucos, logo, as evidéncias
encontradas sobre o tratamento sdo afetadas. Portanto, sdo necessarios mais
estudos que abordem e explorem mais as praticas de acupuntura.

Tendo em vista a graduacdo em Saude Coletiva como um campo novo
na area da saude e que tem por finalidade formar profissionais voltados para

diversas especialidades, sendo algumas delas as politicas publicas e gestao de
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servicos de saude publica, € de suma importancia que o sanitarista tenha
conhecimento das intervengfes que estdo sendo disponibilizadas para a
populagdo, como a acupuntura, que é uma pratica conhecida pelo seu baixo
custo, facil aplicacdo, util para diversas situacfes de saude e eficaz para
qgualquer idade. Além disso, € de responsabilidade do gestor de saude ter o
conhecimento da qualidade do servigo dos profissionais de saude que estardo
inseridos para realizar as praticas acupunturistas, pois, embora parecam ser
faceis, necessitam ter o conhecimento amplo de suas bases filoso6ficas e das

localizagbes adequadas de seus acupuntos.
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Apéndice 1 — Resumo das revisdes sisteméticas utilizadas, data da publicacdo, quantidade de ensaios clinicos
analisados e os respectivos publicos-alvo identificados no periodo de 2010 a 2017.

Quantidade de ensaios clinicos analisados

miopia em criangas"

Revisdes sistematicas Data da pelas revisdes e o total da amostra de Publico-alvo das revisdes
incluidas publicacéo participantes sistematicas
"Acupuntura para depressao” 20/01/2010 Revisdo de 30 ensaios C."U'COS com um total de Adultos
2.812 participantes.
"Acupuntura ou eletroacupuntura . . -
para o tratamento da artrite 07/07/2010 Revisdo de 2 ensaios _cl_mlcos com um total de 84 Adultos
o participantes.
reumatoide
Acupuntura e técnica de a}'gulha 16/02/2011 Revisdo de 35 ensaios c_h_mcos com um total de Adultos
seca para dor lombar 2.861 participantes.
"Acupuntura para epilepsia” 10/08/2011 Revisdo de 3 ensaios clinicos. Adultos e criancas
"Acupuntura e acupressao para o o . -
tratamento da dor durante o 06/07/2011 Revisdo de 13 ensaios c_Il_nlcos com um total de Mulheres
N 1986 participantes.
trabalho de parto
Acupuntura para alfjor da 07/09/2011 Reviséo de 1 ensaio _cl_lnlco com um total de 67 Mulheres
endometriose participantes.
Acupuntura para o tratamento de 07/09/2011 Revisao de 2 ensaios clinico com um total de 131 Criancas

participantes.
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Revisao de 9 ensaios clinicos com um total de

uma operacao”

amostra com um total de 727 criancas.

Acupuntura para fibromialgia 31/05/2013 395 participantes. Adultos
"Acupuntura como uma . L
modalidade de tratamento para 31/05/2013 Revisdo de 1 ensaio .Cl.m'co com um total de 33 Adultos
. " participantes.
pacientes com glaucoma
Acupur_ltu,ra para mcontn:enua 01/07/2013 Revisdo de um ensaio glmlco com um total de 60 Mulheres
urinaria em adultos participantes.
"Acupuntura para transtornos do Reviséo de 10 ensaios clinicos com um total de ,
espectro do autismo (TEA)" 24/07/2013 390 participantes. Criangas
Ac_upuntura para o calor ) 30/07/2013 Revisdo de 16 ensaios qll_mcos com um total de Mulheres
associado com a menopausa 1115 participantes.
Acupuntura para"a inducéo do 15/08/2013 Revisdo de 14 ensaios c_Il_nlcos com um total de Mulheres
parto 2220 patrticipantes.
Acupuntura para adultos co|r'n 23/06/2014 Revisao de 20 ensaios c_Il_nlcos com um total de Adultos
entorse aguda do tornozelo 2.012 participantes.
Acupun_tura para o trgtam"ento da 13/10/2014 Reviséo de 7 ensaios (.:lllnICOS com um total de Adultos
dispepsia funcional 542 participantes.
"Acupuntura no punho para Revisao de 59 ensaios clinicos com 7.667
prevenir nusea e vomitos apds 02/11/2015 participantes. 7 desses estudos incluiram uma Adultos e criancas
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"Acupuntura para a sindrome do

Revisao de 5 ensaios clinicos com um total de

(tercol)"

ovario policistico" 03/05/2016 413 participantes. Mulheres
"Acupuntura e intervengdes - . -
) : Revisdo de 24 ensaios clinicos com um total de
relacionadas para os §m_torpas de 28/06/2016 1.787 participantes. Adultos
doenca renal crbnica
Acupuntura para a prevengflo de 28/06/2016 Reviséo de 20 ensaios c_Imlcos com um total de Adultos
ataques de enxaqueca 4.985 participantes.
Acupuntura para hordéolo agudo 09/02/2017 Revisdo de 6 ensaios clinicos com um total de Adultos

531 participantes.

Fonte: Cochrane (2017). Elaboragao prépria.
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