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RESUMO

O termo cefaléia aplica-se a todo processo doloroso referido ao segmento cefalico, o qual
pode originar-se em qualquer das estruturas faciais ou cranianas. Atualmente a cefaléia tem
sido um dos sintomas que mais acometem os individuos, cerca de 80% da populacéo entre 20
e 40 anos de idade, presente mais frequentemente no sexo feminino; devido a isso estdo sendo
realizadas inimeras pesquisas sobre o assunto. Este trabalho tem como objetivo verificar a
abordagem terapéutica da acupuntura em mulheres com quadro de Cefaléia do tipo tensional
crbnica. O trabalho consistiu em um estudo do tipo experimental, longitudinal e prospectivo,
onde as pacientes foram selecionadas através de uma triagem analisando-se as caracteristicas
da dor de cada individuo e sua histéria clinica com base nos critérios de diagnéstico da
Sociedade Internacional das Cefaléias e da avaliacdo fisioterapéutica especifica do
acupunturista além do questionario de incapacidades e comprometimentos funcionais, 0s
critérios de exclusdo foram pacientes do sexo masculino de qualquer faixa etaria e mulheres
com faixa etaria inferior a 20 anos e superior a 45 anos, que tenham sinais de outro tipo de
cefaléia associada a cefaléia do tipo tensional. O estudo consistiu no tratamento de 20
pacientes portadores de cefaléia do tipo tensional cronica, tratadas durante 20 sessfes de
acupuntura realizadas na CAFISIO no periodo de Julho a Setembro de 2009. A anélise dos
dados foi realizada por meio do pacote estatistico software Microsoft Excel e BioEstat 5.0,
atraves dos testes, teste Exato de Fisher e teste T de student, sendo considerado o nivel alfa de
0,05 (5%) rejeitando-se, assim, a hipétese de nulidade. Os resultados mostram que todas as
pacientes obtiveram melhora no quadro algico bem como melhora dos itens das incapacidades
e comprometimentos gerado pela cefaléia tensional. Pode-se concluir apds a avaliacdo dos
dados, que as pacientes se beneficiaram com a acupuntura no tratamento da cefaléia do tipo
tensional cronica.

Palavras-chave: Cefaléia do tipo tensional cronica; Dor; Acupuntura.



ABSTRACT

The term headache applies to the whole painful process that the cephalic segment, which may
originate in any of the cranial or facial structures. Currently, the headache has been one of the
symptoms that affect individuals, about 80% of the population between 20 and 40 years of
age, this most often in females, due to it being carried out numerous studies on the subject.
This study aims to verify the therapeutic approach of acupuncture on women with signs of
tension-type headache disease. The work consisted of an experimental study, longitudinal,
prospective study where patients were selected through a screening by analyzing the
characteristics of the pain of each individual and their medical history on the basis of
diagnostic criteria of the International Society of headaches and therapy evaluation specifies
the practitioner beyond the questionnaire disability and functional impairments, exclusion
criteria were male patients of any age and women aged below 20 years and more than 45
years who have signs of another type of headache associated with tension-type headache. The
study focused on treatment of 20 patients with tension-type headache, chronic treated during
20 sessions of acupuncture CAFISIO held in the period July to September 2009. Data analysis
was performed using the SPSS statistical software and Microsoft Excel 5.0 BioEstat, through
tests, Fisher exact test and student t test and is considered the alpha level of 0.05 (5%) being
discarded, so , the null hypothesis. The results show that all patients had improvement in
painful episodes and improvement of items of disabilities and impairments generated by
tension-type headache. It can be concluded after assessing the data, the patients improved
with acupuncture in the treatment of tension-type headache disease.

Key-words: tension-type headache chronic, pain, acupuncture.
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1. INTRODUCAO

Segundo Silberstein (2005), a cefaléia do tipo tensional cronica (CTTC) é um disturbio
que evolui da cefaléia do tipo tensional episodica, com crises diarias ou muito frequentes de dor
que duram de minutos a horas. A dor é tipicamente bilateral, carater em pressdo ou aperto, de
leve a moderada intensidade, freqlientemente na regido occipital ou difusa, e ndo piora com
atividades fisicas rotineiras. Nauseas leves ou fotofobia ou fonofobia raramente sdo presentes
em pacientes com diagnostico de CTTC.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), noventa e nove por cento da
populacdo mundial ja teve dor de cabeca e 90% teve a0 menos uma crise no Ultimo ano.
O motivo da alta prevaléncia é anatomicamente compreensivel: a cabeca é uma regido
ricamente inervada e extremamente sensivel (ALVES, 2009).

A cefaléia tensional constitui o tipo mais frequente de cefaléia na populacdo em geral.
Assim como na enxaqueca, acomete mais as mulheres do que os homens, e a idade de
instalagdo das primeiras crises dao-se, em geral, ap6s os 20 anos (HALAL & FERNANDES,
1996 apud GIONA, 2003). Ja Bacheschi (1991 apud GIONA, 2003), relata que embora a dor
possa aparecer em qualquer idade da vida, incide mais a partir da terceira década quando
costumam ser maiores o problema emocional, familiar e profissional.

Cerca de 80% da populacéo esta sujeita a ter cefaléia tensional em alguma fase da vida.
Estas cefaléias sdo mais freqlentes nos individuos tensos e ansiosos e naqueles cujo trabalho e
postura requerem a contracdo sustentada dos musculos temporal, frontal e da regido posterior
cervical (JUCA, 1999).

Certas atividades do dia-a-dia exigem da musculatura uma contracdo decorrente de
posicOes antifisiologicas, que se forem mantidas por um longo tempo é levada e mantida pelo
espasmo muscular. O que pode levar a uma cefaléia do tipo tensional, que podem ser agravadas
por: distarbios de humor, sono e ansiedade (RAFFAELLI & MARTINS, 2003).

Zukerman et al .(2004) relatam, que a cefaléia interfere na qualidade de vida (QV) além
de determinar o impacto socio-econémico importante devido a custos dos servicos de salde,
perda de dias no trabalho e reducéo da eficiéncia do mesmo.

A acupuntura, o recurso terapéutico mais conhecido da medicina tradicional chinesa no
Ocidente, € o meio pelo qual, mediante insercdo de agulhas sdo feitos a introducdo, a
mobilizacdo, a circulacdo e o desbloqueio da energia, além da retirada das energias turvas
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(Perversas), promovendo a harmonizagdo, o fortalecimento dos Orgdos, das Visceras e do
corpo.

A compreensdo da concepcdo energética dos Canais de Energia, dos pontos de
acupuntura e suas funcdes sdo fundamentais para a utilizacdo dessa técnica na
prevencdo e na interrup¢do de um processo de adoecimento. Essa concepcdo dos
Canais de Energia e dos pontos de acupuntura, o diagndstico energético e o tratamento
baseiam-se nos preceitos do Yan e do Yin, dos Cinco Movimentos, da Energia (Qi), e
do Xue (sangue) (YAMAMURA, 2001).

A eficacia da acupuntura como método terapéutico, praticada durante milénios,
motivaram pesquisas com objetivo de encontrar alguma explicacdo cientifica de seu modo de
acao. Segundo a escola cientifica, o estimulo provocado pela acupuntura blogueia os impulsos
nocivos transmitidos por fibras finas ou substancia gelatinosa no corno posterior da medula
espinhal. Além disso, estudos mais recentes tém enfatizado a liberacdo de substancias, como as
endomorfinas, encefalinas, betalipotropina, betaendorfina, gamaendorfina na explicacdo da
analgesia, via acupuntura. Outras substancias como a ACTH (horménio adenocorticotrofico),
acetilcolina, fons magnésio, calcio e outras sdo responsaveis pelo efeito analgésico. E
importante salientar que essas substancias responsaveis pela analgesia sdo liberadas pelo
estimulo provocado nos pontos de acupuntura, cuja a¢do se faz no cérebro (YAMAMURA,
2001).

Assim, os efeitos combinados da acdo de Qi nos Canais de Energia, que se faz de
maneira primaria, agem sobre o sistema nervoso autbnomo e o sobre o sistema
nervoso central, assim como no Xue (sangue), difundindo o Qi e os substratos
(horménicos, hormbnicos cerebrais, etc.) provocando as reacBes (analgesia,
hipoalgesia, hiper ou hipofuncdo das estruturas organicas) quando se estimulam os
pontos de acupuntura (YAMAMURA, 2001, p. LIX).

Segundo Silva (2007), ha evidéncias de que a Acupuntura pode substituir o uso de
remédios (sendo mais efetiva, rapida, duradoura, sem dependéncia, sem efeitos colaterais
importantes, com menor custo financeiro ao paciente e ao sistema de saude publica).

Vale ressaltar, que os seus excelentes resultados sdo reconhecidos pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2002) e por pesquisas cientificas (ALLEN et al., 1998).

Sendo assim, a acupuntura ndo somente aborda os aspectos funcionais dos pontos de
acupuntura, mas também as diferentes funcdes dos Canais de Energia (Jing Luo), que

representam o importante sistema de consolidacdo e de comunicagdo dos Zang (os 6rgaos) Fu
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(visceras) com a parte somética, condicionando, em sua trajetéria, a forma fisica do ser
humano. “Relacionar as altera¢cBes produzidas na estrutura fisica aos Canais de Energia é
reconhecer o estado energético dos Orgdos e das Visceras e, por conseguinte, representa
recurso adequado para tratamento” (YAMAMURA, 2001, p. LVIII).

Alta incidéncia de individuos portadores de cefaléia tensional cronica leva a se pensar
em uma maneira alternativa ao tratamento para a minimizacdo do problema. Nesse aspecto, a
Acupuntura se apresenta como indicacdo terapéutica, podendo se firmar como tratamento
eficaz e seguro da patologia.

Dessa forma, o presente trabalho justifica-se pela necessidade de ampliar o
conhecimento em relagcdo aos beneficios proporcionados pela acupuntura, contribuindo com
novas propostas de investigacdes relacionadas a essa tematica, além de também servir de
subsidio para provar seu bom resultado, em especial, neste caso, da cefaléia tensional,

buscando expor seu valor na patologia.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

= Verificar a abordagem terapéutica da acupuntura em mulheres com quadro de Cefaléia

do tipo tensional cronica.

2.2 ESPECIFICOS

= Aplicar método de acupuntura em pontos especificos da cefaléia por um profissional
habilitado.

= Analisar através do diario da cefaléia a intensidade da dor em cada episodio.

= Observar a reducdo da freqiiéncia, duracdo da dor e a intensidade das crises pelo diario
da cefaléia.

= Aplicar o questionario para avaliacdo das incapacidades e comprometimentos
funcionais decorrentes da dor devido a cefaléia do tipo tensional crdnica aplicado no

inicio e no término do tratamento.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. DOR

Teixeira & Souza, (2001) citam o conceito de dor do comité de taxonomia da
International Association for the Study of Pain (IASP), conceituando a dor como “experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, que é associada ou descrita em termos de lesGes teciduais.
A dor é sempre subjetiva. Cada individuo utiliza a palavra dor de acordo com o aprendizado
frente as suas experiéncias prévias. E uma sensacio desagradavel localizada em uma parte do
corpo; constitui adicionalmente uma experiéncia emocional”.

Além disso, Teixeira et al., (1994) Dor, é uma condicdo complexa, muitas vezes, de
etiologia indefinida que resulta em incapacidades e inabilidades implicando elevados custos
pessoais e sociais.

Na India Antiga a dor foi reconhecida como uma sensagio e seus aspectos emocionais
realcados. Na China Antiga, a dor e as doencas foram atribuidas ao excesso ou deficiéncia de
certos “humores” ou “energias” no interior do organismo, ou seja, a um desequilibrio entre o
Yin e 0 Yang (MERSKEY, 1980).

Segundo Fields & Basbaum (1978), desde o inicio do século, gracas ao trabalho de
Head e Holmes, publicado em 1911, os conceitos sobre influéncias modulat6rias no
processamento da dor passaram a ser aceitos. Esses autores propuseram ser o talamo o centro
da percepcdo da dor e 0 neocortex, o centro da percepc¢édo discriminativa, que modula a resposta
do tdlamo aos estimulos nociceptivos.

Por sua vez, alem da funcdo perceptiva, o encéfalo participa também do controle
enddgeno da dor. Isso se faz por mecanismos segmentares e supra espinhais. O controle
segmentar € realizado de acordo com a teoria da comporta (MELZACK & WALL, 1965),
segundo a qual os interrneurdnios da substancia gelatinosa regulam o imput de fibras de grande
e pequeno didmetro para os neurénios da ldamina V da ponta posterior da medula. Isso serviu de
base para o uso de trancutaneous electrical nerve stimulation (TENS), acupuntura e estimulacéo
da coluna dorsal.

Teixeira & Pimenta (2001) afirma que, o primeiro passo na sequiéncia dos eventos que
originam o fendbmeno sensitivo-doloroso € a transformacdo dos estimulos ambientais em

potenciais de acéo que, das fibras nervosas periféricas, séo transferidos para o SNC.
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Segundo Teixeira & Pimenta (2001), evidenciou-se participacdo de grande nimero de
centros, vias nervosas e neurotransmissores nos mecanismos centrais e periféricos relacionados
ao processamento segmentar e supra-segmentar da nocicepcdo. O encéfalo, entretanto, ndo é
passivo as mensagens coletadas no meio exterior e interior; aspectos de vida pregressa e
presente dos doentes, experiéncias pessoais e eventos ambientais interagem de modo marcante
com a percepgéo da dor e aliados aos aspectos afetivos, socioculturais e ambientais intervém na
sua expressdo. Sabe-se, também, que a dor cronica difere da aguda em varios aspectos.

Em condigdes normais, a informacdo sensorial € captada por estruturas do SNP e
transmitida ao SNC, onde é decodificada e interpretada. Sistemas neuronais supra-espinhais
permitem ao organismo utilizar a experiéncia passada para controlar a sensibilidade nos
diferentes segmentos do neuroeixo e reagir de modo variado e auto-determinado. Embora a
experiéncia dolorosa exija a participacdo dos sistemas supra-espinhais, ha consideravel
integracdo da informacdo nociceptiva na medula espinhal que representa o primeiro centro de
integracio das aferéncias primarias do neuroeixo. E provavel que, na dependéncia da
modulacéo da nocicepcdo em nivel segmentar, a informacéo nociceptiva em nivel segmentar, a
informacdo nociceptiva seja ou ndo transferida pelos neurénios de segunda ordem para

estruturas rostrais do SNC.

3.2. SENSACOES SOMATICAS

Segundo Tortora & Grabowski (2006), Sensacdo é a impressdo fisica causada por um

estimulo. Para que uma sensacdo ocorra, quatro condi¢des devem ser satisfeitas:

1. Deve ocorrer um estimulo, ou alteracdo no ambiente capaz de ativar certos neurdnios
sensitivos. O estimulo que ativa um receptor sensorial pode estar na forma de luz,
calor, pressao, energia mecanica ou energia quimica.

2. Um receptor sensorial deve converter o estimulo em um sinal elétrico, que
finalmente produz um ou mais impulsos nervosos, se for suficientemente grande.

3. Os impulsos nervosos devem ser conduzidos ao longo de uma via nervosa, do
receptor sensorial para o encéfalo.

4. Uma regido do encéfalo deve receber e integrar os impulsos nervosos em uma

sensacao.
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3.2.1. Fisiologia da dor

O trajeto da dor pode ser resumido da seguinte forma: o impulso somatossensorial vindo
do corpo é processado no corno dorsal da medula espinhal ou, vindo da cabeca, no nucleo
espinhal do trato trigeminal. Depois da leséo os impulsos, das fibras nociceptivas A-delta e C
dentro dos nervos periféricos, viajam através das raizes dorsais e ascendem ou descendem de
um a trés segmentos no trato de Lissauer. Os terminais centrais desses neur6nios sensoriais
fazem sinapse com neur6nios de projecdo e interneurdnios (inibitorios ou excitatérios) no corno
dorsal da medula espinhal. A substancia cinzenta do corno dorsal é dividida em dez Iaminas,
chamadas de “laminas de Rexed” (STEISS, 2006 apud GARCIA, 2008).

As fibras A-delta transmitem principalmente as dores mecénica e térmica e terminam
principalmente na lamina | do corno dorsal, ativando entdo o0s neurbnios do trato
neoespinotalamico. Esses neurdnios tém axonios longos que cruzam imediatamente para o lado
oposto da medula espinal e ascendem ao cérebro nas colunas antero-laterais. A maioria dos
axonios faz sinapse no talamo no complexo ventrobasal. Algumas fibras do trato
neoespinotalamico terminam nas areas reticulares do tronco cerebral e no grupo nuclear
posterior do talamo. Dessas areas 0s sinais sdo transmitidos para outras regides basais do
ceérebro e ao cortex somatossensorial. Ao contrario, as fibras C que transmitem as informacdes
dolorosas terminam nas laminas Il e Il do corno dorsal, &rea também conhecida como
substancia gelatinosa. A substancia gelatinosa é digna de nota porque desempenha um papel na
teoria do portdo para controle da dor. Os sinais passam através de um ou mais neurbnios
adicionais de fibras curtas dentro do corno dorsal e depois penetram principalmente na lamina
V do corno dorsal. Os neurbnios desta regido tém axonios longos que se ligam as fibras do
trajeto A-delta, de conducdo mais rapida. Algumas dessas fibras viajam homolateralmente em
direcdo ao cérebro. As fibras nesse sistema terminam amplamente no tronco cerebral. Menos da
metade alcanca o tdlamo, terminando, em vez disso, nos nucleos reticulares de medula, ponte e
mesencéfalo, na area tectal do mesencéfalo e na substancia cinzenta periaquedutal (SCP), que
rodeia 0 aqueduto de Sylvius. Da area reticular do tronco cerebral, os neurdnios de fibras curtas
retransmitem os sinais dolorosos para os nucleos intralaminares do talamo e para certas partes
do hipotdlamo e outras regides do cérebro basal. A localizacdo da dor dentro desse sistema é
insignificante (STEISS, 2006 apud GARCIA, 2008).
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ILUSTRACAO 1: Trajeto ascendente da dor dentro da medula espinal.
FONTE: STEISS, 2006.

3.2.2. Percepcao dolorosa

A dor é uma percepcdo e ndo é uma entidade quantificavel. Ndo € de todo correto
referir-se a estimulos dolorosos, receptores para a dor ou vias da dor. E mais preciso falar de
estimulos nociceptivos (noxa significa lesdo ou dano), nociceptores (receptores perifericos que
respondem a estimulos nocivos) e vias nociceptivas (KELLY, 1995 apud GARCIA, 2008).

Para que haja a percepcdo dolorosa, os estimulos ambientais sdo transformados em
potenciais de acdo que sdo transferidos das fibras nervosas periféricas para o sistema nervoso
central. Os receptores nociceptivos sdo representados por terminacGes nervosas livres. Sua
atividade é modulada pela acdo de substancias quimicas algiogénicas, liberadas nos tecidos em
decorréncia de processos inflamatdrios, traumaticos ou isquémicos. A liberacdo retrograda de
neurotransmissores pelas terminagdes nervosas livres contribui para sensibilizar os receptores
nociceptivos, diretamente ou atraves da interacdo com outros elementos algiogénicos
(CHAMILAN, 1999).

Entre as substancias algiogénicas estdo incluidas: acetilcolina, prostaglandinas,
histamina, serotonina, leucotrieno, substancia P, tromboxana, fator de ativacdo plaquetaria,
radicais acidos, ions potassio e colecistoquinina. Entre os neurotransmissores estdo incluidas:
substancia P e calcitonina (CHAMILAN, 1999).

Existem dois tipos de dor: répida e lenta. A percepcdo da dor rapida ocorre
imediatamente, em geral no tempo de 0,1 segundos apds a aplicacdo do estimulo. Esse tipo de

dor também € conhecido como dor aguda, cortante ou ferroada. A dor sentida de uma fincada
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de agulha ou de um corte de faca na pele sdo exemplos de dor rapida. Essa dor € localizada com
precisao na area estimulada.

A percepcao da dor lenta comega um segundo ou mais apés a aplicacdo do estimulo.
Entdo, aumenta gradualmente em intensidade durante um periodo de alguns segundos ou
minutos. Esse tipo de dor, que pode ser torturante, € também referido como dor cronica,
ardente, continua ou latejante. A dor lenta pode ocorrer tanto na pele como em tecidos mais
profundos ou nos orgaos internos (TORTORA & GRABOWSKI, 2006).

Guyton (1993) relata que, ha trés diferentes tipos de estimulos que excitam 0s

receptores de dor — mecanicos, térmicos e quimicos.

A maioria das fibras sensiveis a dor pode ser excitada por tipos mdaltiplos de
estimulos. Entretanto, algumas fibras tem maior tendéncia a responder ao estiramento
mecénico excessivo, outras a extremos de calor ou frio, e, ainda outras, a substancias
quimicas especificas, nos tecidos. Elas sdo classificadas, respectivamente, como
receptores mecanicos, térmicos e quimicos de dor. Em geral, a dor rdpida é produzida
pelos receptores dos tipos mecéanico e térmico, enquanto a dor lenta pode ser
produzida por todos os trés tipos (GUYTON 1993, p. 115).

Algumas das substancias quimicas que excitam o tipo quimico de receptores de dor
incluem: bradicinina, serotonina, histamina, ions potassio, acidos, acetilcolina, e
enzimas proteoliticas. Além disso, as prostaglandinas estimulam a sensibilidade das
terminagdes sensiveis a dor, mas ndo as excitam diretamente. As substancias quimicas
sdo muito importantes na estimulagdo da dor do tipo lenta, incbmoda, que acompanha
a lesdo tecidual (GUYTON, 1993, p 115).

Para Guyton (1993) “O espasmo muscular também é causa muito comum de dor, € é a
base de varias sindromes algicas clinicas”. Essa dor, provavelmente, resulta, em parte, do efeito
direto do espasmo muscular na estimulacéo de receptores de dor mecanossensiveis. Entretanto,
talvez resulte também do efeito indireto do espasmo muscular que comprime 0S vasos
sanglineos e causa isquemia. Por outro lado, 0 espasmo aumenta, a0 mesmo tempo, 0
metabolismo do tecido muscular, aumentando, assim, ainda mais, a isquemia relativa, criando

condicdes ideais para a liberagcdo de substancias quimicas que induzem a dor.
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3.2.3. Nociceptores

Os receptores sensoriais de dor, denominados nociceptores (noci= nocivo), sdo
terminacdes nervosas livres. Os nociceptores sdo encontrados em praticamente todos os tecidos
do corpo, exceto o encéfalo, e respondem a varios tipos de estimulos. A estimulagdo excessiva
dos receptores sensoriais, a distensdo excessiva de uma estrutura, as contragdes musculares
prolongadas, o fluxo sangliineo inadequado para um érgéo ou a presenca de certas substancias
quimicas, tudo isso pode produzir a sensacéo de dor (TORTORA & GRABOWSKI, 2006).

A sensacdo de dor origina-se na ativacdo dos aferentes nociceptivos primarios por
estimulos térmicos, mecanicos ou quimicos intensos. Os nociceptores Sdo pequenos terminais
nervosos livres, localizados em varios tecidos corporais (CAILLIET, 1999).

Os nociceptores respondem preferencialmente aos estimulos nocivos. As terminacdes
sensoriais nociceptivas sdo terminagBes nervosas livres localizadas na pele, musculos,
articulacdes e visceras, as quais servem como um sistema de alarme do organismo em relacdo
aos estimulos que podem ou ameagam causar uma lesdo. Cada nociceptor € especificamente
ativado por um dos varios tipos de informacdo sensorial, incluindo a informacdo mecanica, a
térmica e a polimodal. Os nociceptores mecanicos sdo excitados por estimulos mecéanicos que
lesam a pele e, por essa razdo, servem como receptores da dor e ndo como mecanorreceptores.
Os nociceptores térmicos, como foram previamente indicados, séo diferentes dos
termorreceptores pelo fato de serem ativados por temperaturas extremas. Assim como com 0S
termorreceptores, as terminacGes nervosas livres que transmitem o calor sdo diferentes daquelas
que transmitem o frio. Os nociceptores polimodais sdo ativados por varias formas diferentes de
estimulos nocivos, incluindo os mecénicos, os térmicos ou 0s quimicos (CAILLIET, 1999).

3.2.4. Neurotransmissores

Os tecidos lesados liberam ou sintetizam mediadores quimicos. Quando esses
mediadores, também conhecidos como substancias algiogénicas, acumulam-se em quantidade
suficiente, ativam os nociceptores (CAILLIET, 1999).

Entre as substéncias quimicas atualmente identificadas como estimulantes dos
nociceptores estdo os ions potéssio e hidrogénio, a histamina, a bradicinina e a substancia P
(CAILLIET, 1999).
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Hé& outros mediadores quimicos nociceptivos além da histamina, a substancia P e muitos
outros leucotrienos reportados na literatura. A substancia P, a somatoquinina, os polipeptideos
vasoativos e a colecistoquinina estdo presentes em um pequeno diametro ndo-mielinizado de
aferentes primarios que terminam no corno dorsal superficial. A substancia P é a mais estudada
destes peptideos, e seu papel em relacdo a dor é bem estabelecido (HOKFELT et al.,1980;
HUNT et al. 1981).

3.3. ASPECTOS ANATOMICOS DA REGIAO CEFALICA

3.3.1. Estruturas anatomicas da regido cefalica

Para Guyton (1993, p. 122), as cefaléias séo, na verdade, dores, referidas a superficie da
cabeca, originadas na estruturas profundas. “Varias cefaléias resultam de estimulos algicos
originados no interior do cranio, mas outras resultam de dor originada fora do crénio, como nos

Seios nasais”.

3.3.1.1. Cranio

O crénio, que contém 22 0sso0s, repousa no topo da coluna vertebral. E composto por
dois conjuntos de 0ssos: Os 0ssos do cranio e 0s 0ssos da face. Os oito 0ssos do cranio formam
a cavidade do cranio, que encerra e protege o encéfalo. Eles sdo o osso frontal, dois 0ss0s
parietais, dois 0ssos temporais, 0 0sso occipital, 0sso esfendide e o0 0sso etmoide. A face é
formada por 14 ossos da face: dois 0ssos nasais, duas maxilas, dois 0ssos zigomaticos, a
mandibula, dois ossos lacrimais, dois 0ssos palatinos, duas conchas nasais inferiores e o vomer
(TORTORA & GRABOWSKI, 2006).
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ILUSTRACAO 2: Ossos do cranio e da face na vista anterior (a), na vista lateral direita (b) e na vista medial da
seccdo sagital (c).
FONTE: TORTORA & GRABOWSKI, 2006.

Segundo estes mesmo autores, 0s 0ssos do crénio exercem outras funcdes, além da
protecdo do encéfalo. Suas superficies internas fixam-se as membranas (meninges) que
estabilizam as posi¢bes do encefalo, vasos sangliineos e nervos. Suas superficies externas
fornecem grandes areas de fixacdo para os musculos que movimentam varias partes da cabeca.
Além de formar a estrutura facial, os 0ssos da face protegem e fornecem sustentacdo para 0s
acessos aos sistemas digestorio e respiratorio. Os 0ssos da face também proporcionam fixagdo
para alguns musculos envolvidos na producdo de varias expressdes faciais. Em conjunto, 0s
0ss0s do cranio e da face protege e sustentam os delicados 6rgdos especiais para os sentidos da

visdo, gosto, olfato, audicéo e equilibrio.

3.3.1.2. Musculos da cabeca e inervacao craniana

Segundo Castro (1985), os musculos da cabeca dividem-se em dois grupos que se

diferenciam pela situagéo, funcéo e inervacgéo, sendo o primeiro o dos cutaneos, sdo superficiais
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situados por fora da fascia profunda, inserindo-se na pele, sendo inervados pelo nervo fascial
VII, os outros musculos sdo chamados de mastigadores, movimentam a mandibula, situados
por debaixo da fascia profunda, sendo inervados pelo ramo mandibular do nervo trigémeo, V
par.

As estruturas extracranianas dotadas de sensibilidade dolorosa s&o o couro cabeludo, as
artérias extracranianas, as mucosas das fossas nasais e dos seios paranasais, 0 ouvido externo e
médio, os dentes, assim como os musculos do couro cabeludo, da face e do pescoco
(FRIEDMAN, 1986 apud GIONA, 2003). Cambier et al., (1980) refere-se também a
articulacdo témporo mandibular, globo ocular. Silva (1979 apud GIONA, 2003), ainda
complementa com o tecido subcutaneo, os troncos nervosos com fungdo sensitiva e as veias
extracranianas.

Segundo o mesmo autor, a inervagdo sensitiva extracraniana encontra-se sob a
responsabilidade dos nervos trigémeo e occipital.

As estruturas nervosas intracranianas que possuem sensibilidade dolorosa compreendem
0S seios venosos e seus vasos afluentes, as porcdes da dura-mater localizada na base do cranio,
as artérias da dura-mater (artéria meningea anterior e média), as grandes artérias da base do
cérebro que se comunicam com o circulo arterial de Willis, os primeiros nervos cervicais e 0s
nervos cranianos V, 1V e X (FRIEDMAN, 1986 apud GIONA, 2003).

A inervacdo intracraniana é feita através dos nervos trigémeos, raizes cervicais
superiores e, em menor proporcdo, pelos nervos glossofaringeo e vago (SILVA, 1979 apud
GIONA, 2003).

Cambier et al., (1980) relatam que a estimulagdo das estruturas sensiveis intracranianas
situadas sobre a tenda do cerebelo provoca uma dor projetada na superficie sobre a metade
anterior do crénio; a via aferente dessa dor € o nervo trigémeo; no mesmo territério se projetam
as dores originarias do territério extracraniano do nervo: seio frontal, cavidade orbitaria,
articulacdo témporo-madibular e artéria temporal superficial. A estimulacdo das estruturas
sensiveis situadas na fossa posterior provoca uma dor percebida na metade posterior do cranio e
que predomina na regido occipital: as vias aferentes sdo o glossofaringeo, o vago e as trés
primeiras raizes cervicais. No mesmo territorio se projetam as dores que tém origem no
territorio extracraniano desses nervos: primeiras articulacBes vertebrais, muasculos cervicais,
ouvido médio, processo mastoide, artéria occipital e artéria vertebral.

O mesmo autor ainda diz que de uma maneira geral, o nervo trigémeo € a via aferente

principal para a sensibilidade dolorosa da extremidade cefélica.
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Bacheschi (1991 apud GIONA, 2003), relata a importancia do conhecimento das
estruturas cranianas sensiveis a dor para compreendermos 0s mecanismos e caracteristicas dos

varios tipos de cefaléia.

3.3.2. Estruturas anatdomicas sensiveis a dor

Como a sensibilidade dolorosa é fundamental como mecanismo de protecdo e defesa,
fica simples compreender porque o segmento cefélico é o mais rico em estruturas sensiveis a
dor, ja que ai se situam o encéfalo e os 6rgdos das sensibilidades especiais (BACHESCHI,
1991 apud GIONA, 2003).

Sao sensiveis a dor: todas as estruturas faciais superficiais ou profundas; o couro
cabeludo; o periésteo craniano; 0s vasos sanguineos extracranianos; as artérias do circulo de
Willis e as porgdes proximais extracerebrais de seus ramos; 0s grandes Seios Vvenosos
intracranianos e suas veias tributarias; a parte basal da dura-mater; os nervos sensitivos.

Os mecanismos envolvidos na produgdo das cefaléias sdo basicamente:

1) Descolamento, tracdo, distensao, irritacdo ou inflamacgdo das estruturas sensiveis a

dor, enumeradas acima;

2) Vasodilatacéo.

3.4 CEFALEIA TENSIONAL

O conceito desse tipo de cefaléia surgiu no século XIX. William Osler, nos EUA, foi o
primeiro a opinar que tais cefaléias pudessem ser devidas a contracdo muscular. Referiu-se a
cefalodinia como reumatismo muscular da cabeca. James Cyriax, também americano, injetou,
no inicio deste século, solucdo hipertdnica nos musculos da cabeca, levando-0s a um espasmo
palpavel e consequente cefaléia. Cinco anos mais tarde, Harold Wolff reproduziu essa
experiéncia e postulou que qualquer cefaléia poderia resultar em contratura muscular reflexa,
na cabeca e pescoco, e também que tensdo emocional poderia resultar em contraturas
musculares, as quais resultam nas cefaléias mais comuns. Segundo Harold Wolff, as assim
chamadas cefaléias por contracdo muscular (sinbnimo de tensional) eram causadas pela
contratura da musculatura da cabeca, levando a compressdao das 31 artérias subjacentes,

resultando num processo isquémico-doloroso. N&o ha duvida que existam musculos na cabeca
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e no pescogo e que eles podem doer. Porém, ha sérias duvidas se essa € a verdadeira causa da
assim chamada cefaléia tensional (RODRIGUES, 2001).

3.4.1 classificacao da cefaléia tensional

Na classificacdo atual considera-se dois principais tipos, baseados na frequéncia e
duracdo das crises: episddica e cronica (MENEZES,1999).

A cefaléia do tipo tensional episddica (CTTE), apresenta como critérios de ocorréncia
10 ataques de dor em menos de 15 dias por més, com duracao que varia de 30 minutos a 7 dias,
sensacdo de pressdo ou aperto com intensidade de leve a moderado, localizando-se
bilateralmente (GEJER, 2001; KRYMCHANTOWSKI, 2002).

Segundo Rodrigues (2001), ndo ocorre agravamento da CTTE por atividade fisica
rotineira. Nausea ou vomitos, assim como fotofobia ou fonofobia, ndo estdo presentes, ou
apenas um deles podem se manifestar associado a dor de cabeca.

Segundo 0 mesmo autor, a sua prevaléncia situa-se em 90% das mulheres e em 67% dos
homens durante a vida, sendo que a maioria dos pacientes com esse tipo de cefaléia ndo
procura ajuda médica e utiliza analgésicos e drogas para outros tipos de cefaléia, como a
enxaqueca, através da automedicacéo.

O mesmo autor relata que o pico de sua prevaléncia é na quarta década de vida, com
maior incidéncia geral entre os 20 e os 50 anos de idade. Cerca de 35% dos pacientes tém de
um a sete dias de dor por ano, 60% tém de oito a 179 dias anuais e 3% tém mais de 180 dias de
cefaléia por ano (configurando a forma crénica).

Na cefaléia do tipo tensional cronica (CTTC), a dor de cabeca assume um carater
praticamente diario, com um ritmo de pelo menos mais de 15 dias por més, por um periodo ndo
inferior a seis meses. As crises tem pouca variagdo na intensidade no decorrer do dia.
(SANVITO & MONZILLO, 2001)

As cefaléias do tipo tensional episddica e crénica podem ser separadas por subgrupos
associadas ou ndo a distarbios dos musculos pericranianos. Em geral a cefaléia do tipo
tensional resulta de uma contracdo dos musculos do pescoco e do couro cabeludo (GEJER,
2001; KRYMCHANTOWSKI, 2002).
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3.5. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO PARA A CEFALEIA TENSIONAL CRONICA

Os tratamentos propostos sdo variados. No entanto, poucos deles demonstram real
eficiéncia no controle da dor com uma boa qualidade de vida para o paciente. A maioria dos
pacientes fazem automedicacdo, ndo procurando ajuda médica (RODRIGUES, 2001).

Segundo 0 mesmo autor, os pacientes com CTTC sédo dificeis de tratar, de seguir um
tratamento médico em virtude da baixa intensidade da dor; seu carater muitas vezes continuo e
a presenca de aspectos fisioldgicos; psicoldgicas; rotina de trabalho diario (posicao viciosa no
trabalho); stress concomitante ao quadro; tentando o paciente mesmo concordar e conformar-se
de que esta realmente passando por uma situacdo dificil (0 que ndo é incomum no mundo
atual), e que sendo esses ndo procurariam ajuda medica.

Para este tipo de cefaléias propde-se um tratamento sintomatico e/ou preventivo.

3.5.1 Tratamento Sintomatico

Os analgésicos simples e os anti-inflamatorios ndo esterdides (AINES) estdo indicados
nas cefaléias de tensdo (episodios agudos e agudizagOes da cefaléia de tensdo cronica), sendo
de desaconselhar o seu uso regular e cronico (> 2 vezes /semana) e as associagdes
farmacologicas (MATHEW, 1993; FERRARI & HAAN, 1997; PACKMAN et al., 2000).

Sempre que 0 numero de episodios agudos ultrapasse 15 dias por més deve ponderar-se
um tratamento preventivo, sob pena de se verificar um abuso de analgésicos.

Os relaxantes musculares podem ser utilizados, mas em tratamentos curtos. A tizanidina
foi estudada na cefaléia de tensdo crénica, com alguma eficacia (FOGELHOLM & MURROS,
1992; MURROS et al., 2000). Outro miorrelaxante que tem sido utilizado € a ciclobenzaprina,
na dose de 20 a 40 mg/dia (MATHEW,1993).

3.5.2. Tratamento Preventivo

Na cefaleia de tensdo a terapéutica farmacologica consiste sobretudo nos
antidepressivos classicos ou de primeira geracdo: amitriptilina, nortriptilina, imipramina,

clomipramina, doxepina, dotiepina, maprotilina, mianserina e trazodona (DIAMOND &
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BALTES, 1971; COUCH & MICIELI, 1993). A amitriptilina na dose diaria de 10 a 100 mg
tem sido o farmaco mais estudado e com melhores resultados (BENDTSEN et al., 1996;
MITSIKOSTAS et al., 1997).

Em relacdo a antidepressivos mais recentes, para os inibidores seletivos da recaptacao
da serotonina (fluoxetina, paroxetina, sertralina e fluvoxamina), da serotonina e da
noradrenalina (venlafaxina) e para os inibidores reversiveis da monoaminoxidase-A
(moclobemide) os estudos sdo escassos, mas ha, no entanto, alguma evidéncia de que séo
eficazes (PHILIPS, 1977; LANGEMARK & OLESEN, 1994; BENDTSEN & JENSEN, 2000).
Os antidepressivos triciclicos ttm uma agdo analgésica independente da antidepressiva e como
tal podem ser utilizados em doses infra—terapéuticas das usadas para a depressdao (BENDTSEN
et al., 1996; HERSHEY et al., 2000). A inexisténcia de efeitos colaterais anticolinérgicos
significativos nos novos antidepressivos é um dos fatores a ter em consideracdo na escolha da
terapéutica.

O 5-hidroxitriptofano foi utilizado num ensaio em doentes com cefaléia de tensdo
crénica, tendo-se constatado ser moderadamente eficaz (RIBEIRO, 2000).

Nos ultimos anos tem sido utilizada a Toxina Botulinica em varias situacfes, entre elas
no tratamento de varios tipos de cefaléias. Os ensaios realizados na cefaléia de tensdo cronica
mostram que a Toxina Botulinica é mais eficaz do que a injecdo de metilprednisolona nos
pontos dolorosos e também quando usada isoladamente, desde que injetada nos pontos
dolorosos e ndo em pontos standard (GOBEL et al., 2001).

3.6 ACUPUNTURA

A origem da Acupuntura confunde-se com o inicio da civiliza¢do chinesa pelos indicios
existentes de uma tradicdo onde os conhecimentos eram transmitidos verbalmente de mestre
para discipulo. Na dinastia do Imperador Amarelo (Huang Di) tais conhecimentos foram
condensados num livro tradicional conhecido até hoje como a “Biblia da Acupuntura”,
denominado Huang Di Nei Jing, que se trata de um texto escrito em forma de didlogos nos
quais se obtém informacfes a respeito da todas as questfes ligadas a salde, principalmente,
sobre a arte da cura (HOSHINO, 2004).

A palavra acupuntura tem origem no latim em que acus significa agulha e punctura
picar. Consiste, portanto, em “picar agulhas” em pontos especiais na pele, para obter uma

resposta terapéutica eficiente. Ja os chineses denominaram esse método como Zhen Jiu, que
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significa agulha e fogo, com o uso de um recurso térmico além das agulhas para estimular os
pontos (SILVA, 2009).

Para a Medicina Chinesa, o corpo é constituido de Matéria e Energia. EXxistem as
energias que o homem absorve através da respiracdo (Energia Celeste), através da alimentacéo
(Energia Terrestre) que juntas constituem a Energia Essencial e que esta, juntamente com a
Energia Ancestral, vdo constituir a Energia Nutridora e a Energia Defensiva. O equilibrio
destas Energias, de uma maneira geral, é o responsavel pela satde do individuo. Quando ha o
desequilibrio ou um excesso de Energia Celeste, considerados os fatores de adoecimento, o
individuo adoece (CORDEIRO & CORDEIRO, 2001; WEN, 1995).

3.6.1. Filosofia da Medicina Tradicional Chinesa

A MTC ¢ descrita como uma doutrina médica que postula que o corpo e a mente sao
uma Unica unidade indissoltvel, na qual é necessaria a busca do entendimento integral dos
fendmenos bioldgicos, levando em consideracdo ndo so o estado fisico, mas também o estado
mental e espiritual (YAMAMOTO, 1998). A medicina ocidental tem como procedimento
analisar de forma isolada cada 6rgdo do corpo. A pratica da acupuntura estd intimamente
relacionada a MTC e é impossivel separa-las.

A doenga é considerada um bloqueio ou distor¢cdo de energia vital e sua causa estd
relacionada com a tensdo emocional e com fatores climaticos em que o corpo é exposto. Na
MTC existem energias que protegem e que destroem o organismo, o entendimento dessas

energias pode permitir o controle do corpo e a boa saude.

3.6.1.1. Teoria Yin E Yang

O conceito de Yin/Yang é provavelmente o mais importante e distinto da Teoria da
Medicina Chinesa. Pode-se dizer que toda fisiologia médica chinesa, patologia e tratamento
podem, eventualmente, ser reduzidos ao Yin/Yang. O conceito de Yin/Yang é extremamente
simples, ainda que profundo. Aparentemente, pode-se entendé-lo sob um nivel racional, e

ainda, achar novas expressdes na pratica clinica e na vida (MACIOCIA, 1996).
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O conceito de Yin e de Yang é a base da Medicina Chinesa. A tendéncia ocidental é de
ver 0s opostos como absolutos; o significado das palavras preto e branco dao esta impresséo.
Este fato deriva da tendéncia de ver o mundo feito de particulas e do desejo de ser tdo preciso
quanto possivel. Por isso, a situacdo é: a ou b, enquanto o pensamento chinés vé o mesmo
fendmeno como dois extremos de algo continuo. Isso traz uma conotacdo de que 0s termos séo
relativos: ndo preto e branco, mas sim, mais preto e mais branco, assim como a polaridade
nunca é estatica, ela esta em continua mudanca, o mais preto ficando branco e vice-versa. Esta
concepcao tem ramificagcdes importantes em todas as areas (ROSS, 1994).

A Medicina Chinesa baseia-se no equilibrio destas duas forcas no corpo humano, a
doenca é vista como um rompimento desse equilibrio. As duas partes Yin/Yang do corpo
devem estar em equilibrio relativo para que se mantenham normais as suas atividades
fisioldgicas, o equilibrio é destruido por fatores de adoecimento, podendo ocorrer o predominio
ou a falta de uma das duas partes, se transformando em processos patoldgicos (ONETTA,
2005).

ILUSTRACAO 3: Representacio do Yin/Yang.
FONTE: http://nrich.maths.org/content/id/2912/yinyang.qgif, 2009.

3.6.1.2. Teoria Dos Cinco Elementos

A Teoria dos Cinco Elementos e sua aplicacdo na medicina marcam o inicio do que nos
podemos chamar de "medicina cientifica" e o inicio da partida do Shamanismo. Os curadores
ndo mais procuravam uma causa sobrenatural para as patologias, agora eles observam a
Natureza e, com uma combinacdo dos métodos indutivo e dedutivo, comegcam a achar 0s
padrdes dentro disto e, por extensdo, os aplicam na interpretacdo das patologias (MACIOCIA,
1996).

Os cinco elementos (Madeira, Fogo, Terra, Metal e Agua) que, na realidade, s&o os 5

elementos basicos que constituem a natureza onde existe, entre eles, uma interdependéncia e
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uma inter-restricdo que determinam seus estados de constante movimento e mutacdo, sendo
essa teoria comumente usada como guia na aplicacdo do tratamento apds realizado o
diagndstico (YAMAMURA, 1993; MACIOCIA, 1996; WEN, 1995).

3.6.1.2.1. Inter-Relacionamentos Dos Cinco Elementos

Nesta sequiéncia cada Elemento gera outro, sendo ao mesmo tempo gerado. Assim, a
Madeira gera o Fogo, o Fogo gera a Terra, a Terra gera o Metal, o Metal gera a Agua e a Agua
gera a Madeira. Desta forma, por exemplo, a Madeira é gerada pela Agua, que por sua vez gera
0 Fogo (MACIOCIA, 1996).

Nesta seqliéncia cada Elemento controla o outro ao mesmo tempo em que é controlado.
Assim, a Madeira controla a Terra, a Terra controla a Agua, a Agua controla o Fogo, o Fogo
controla o Metal e o Metal controla a Madeira. Por exemplo, a Madeira controla a Terra, mas €
controlada pelo Metal. A seqliéncia de controle assegura que um equilibrio seja mantido entre
os Cinco Elementos. Ha, também, um inter-relacionamento entre as seqliéncias da Geracéo e do
Controle. Por exemplo, a Madeira controla a Terra, mas a Terra gera 0 Metal que controla a
Madeira. Além disto, a Madeira controla a Terra, mas por outro lado a Madeira gera o Fogo
que, por sua vez, gera a Terra. Consequientemente, um equilibrio de autocontrole é sempre
mantido (MACIOCIA, 1996).

Esta segue a mesma seqliéncia do Controle, mas neste caso, cada Elemento controla
excessivamente o outro, de maneira que provoca a sua diminui¢do. Isto acontece quando o
equilibrio é quebrado e, sob tais circunstancias, o relacionamento quantitativo entre 0s
Elementos é afetado, de maneira que, em determinado tempo, um Elemento é excessivo em
relacdo ao outro (MACIOCIA, 1996).

Esta sequiéncia € literalmente chamada de "lesdo™ em chinés. Acontece na ordem inversa
da seqiiéncia do Controle. Assim, a Madeira lesa o Metal, 0 Metal lesa 0 Fogo, o Fogo lesa a
Agua, a Agua lesa a Terra e a Terra lesa a Madeira. Isto também acontece quando o equilibrio é
afetado (MACIOCIA, 1996).
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ILUSTRACAO 4: Relacdes dos cinco elementos.
FONTE: http://www.acupuntura-orgon.com.ar/acupun4.jpg, 2009.

3.6.1.3. Zang Fu

O conceito de 6rgdos e de visceras da Medicina Chinesa difere do conceito da Medicina
Ocidental. Orgdos (Zang) e as Visceras (Fu), na concepgdo chinesa, representam a integracio
dos fendmenos energéticos, que agem tanto nas manifestagdes somaticas como na mental. Estas
duas manifestacdes aliadas a matéria constituem os Zang Fu, ou o conceito de Energia (Qi) dos
Orgédos e das Visceras. Assim, o Qi do Figado é o responsavel por todas as atividades
fisiologicas conhecidas do figado e também pela atividade mental, raciocinio, decisao,
julgamento, emoc0es do tipo raiva, 6dio, ira, tensdo, agitacdo psiquica (YAMAMURA, 1993).

A funcdo dos Zang Fu € a de receber o ar, os alimentos e as bebidas do ambiente
externo e transforméa-los em substancias e em produtos supérfluos, estes sdo excretados e as
substancias sdo circuladas por todo o corpo, mesmo sobre a superficie dele, e, no corpo, as
substancias circulam tanto dentro como fora da rede dos canais e colaterais, para abastecer
todas as suas estruturas; alem disso, 0os Zang Fu sdo também responsaveis por manter uma
interacdo harmoniosa entre o corpo e o0 ambiente externo (ROSS, 1994).

Os Zang apresentam caracteristicas Yin, sdo mais sélidos e internos e 0s responsaveis
pela formacdo, transformacdo, armazenamento, liberagéo e regulagéo das substancias puras que
sdo o Qi, Sangue (Xue), Esséncia (Jing), Fluidos (Jin Ye) e Shen (espirito) (ROSS, 1994).

Os Fu apresentam caracteristicas Yang, sdo mais ocos e externos (ROSS, 1994).

Os sistemas Yang, ao contrario, ndo estocam, mas estdo constantemente repletos e
vazios. Transformam e refinam os alimentos e os liquidos para extrair as Esséncias (Jing) puras

que serdo armazenadas pelos sistemas Yin. Assim como realizam o processo de transformacao,
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o0s sistemas Yang também excretam produtos decompostos. A Esséncia (Jing) dos sistemas
Yang consiste, portanto em “receber”, "mover", "transformar”, "digerir* e "excretar"
(MACIOCIA, 1996).

3.6.1.4. Teoria Dos Meridianos

Na superficie do corpo existe uma série de pontos que, ligados entre si, formam os
meridianos correspondentes a um 0rgao interno especifico. Sdo canais de conexdo entre todo o

corpo humano.

ILUSTRACAO 5: Pontos de acupuntura e Meridianos
FONTE: http://www.cepvi.com/medicina/imagen/acupuntura.jpg, 2009.

Existem 12 meridianos: o do estdbmago (E); baco-pancréas (BP); pulméo (P); intestino
delgado (ID); intestino grosso (IG); rim (R); bexiga (B); figado (F); vesicula biliar (VB);
Coracdo (C); circulacdo e sexualidade (CS); triplo aquecedor (TA), (MACIOCIA, 1996).
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3.6.1.5. Acupontos

Soulié de Mourant descreve esses pontos como local de sensibilidade dolorosa presente

na pele de acordo com cada moléstia. Esses pontos quando estimulados (via agulha ou néo)

proporcionam o retorno a normalidade, que pode ser temporario ou permanente (SILVA,

2007). Muitos efeitos da acupuntura, como a analgesia, podem ser explicados em termos

neurofisioldgicos, no entanto os resultados da combinacdo dos pontos selecionados pelo

acupunturista para conseguir um efeito terapéutico dificilmente sdo explicaveis nesses termos
(MITTLEMAN & GAYNOR, 2000).

Yamamura (2001) descreve, a fungdo energética dos pontos de acupuntura e suas

indicacdes:

VB-14 (Yangbai) Clareia a visdo; aumenta a circulacdo de Qi nos canais de energia;
dispersa o vento e o calor perverso. Indicacdo: cefaléia frontal, paralisia facial,
distarbios de visdo.

VB-9 (Tianchong) Dispersa a Umidade-calor, o vento e o calor. Indicacdo: Cefaléia,
inflamacéo e dor de gengiva, palpitacdes, depressao, tontura, vertigem.

VB-13 (Benshen) Dispersa a Umidade-calor, o vento e o frio. Indicagdo: torcicolo,
cefaléia, enxaqueca, tontura, vertigem, cervicalgia.

VB-18 (Chengling) Ativa os colaterais e elimina o vento; acalma a cabeca e a mente;
limpa o cerebro (MARTINS & GARCIA, 2003). Indicacdo: Cefaléia, obstrucao
nasal, resfriados, doenca dos olhos.

IG-4 (Hegu) Facilita o transito de e a descida dos alimentos do Wei (estbmago) para
0s intestinos; Libera o calor perverso interno para a superficie do corpo; Dispersa o
vento, o vento-calor e o vento-frio; Dispersa o excesso de Xin Qi (coracao); Promove
a desobstrucdo de Qi estagnado dos canais de energia; ativa a circulacdo de Qi e de
Xué (sangue) nos vasos sanguineos; clareia a visdo; reanima o estado de
inconsciéncia; transforma a mucosidade, a umidade-calor; tonifica o0 Wei Qi (energia
de defesa). Indicacdo: Cefaléia, dor e paralisia de membros superiores, dores em
geral, depressdao, mania, dor abdominal, paralisia facial, dores oculares, rinite,
obstrucgéo nasal.

F-3 (Taichong) Harmoniza e tonifica o0 Gan Qi (Figado) e do Xué (Sangue);
Harmoniza o Qi e o Dan Qi (Vesicula Biliar); Redireciona o Qi em tumulto

contracorrente (Afluxo Contrario); Dispersa a Umidade-calor; Faz a limpeza do fogo
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do Gan (figado) e do calor; refresca 0 Xué (sangue); Relaxa os tenddes e 0s
musculos. Indicacdo: menstruacdes irregulares, cefaléia, dores no baixo ventre, dores
nos flancos, insonia, irritabilidade, sonhos excessivos.

M CP -3 (Yintang) Elimina as energias perversas vento e calor; Acalma o Shen e
clareia a mente; Descongestiona o nariz; ponto Jing do Fei (pulmdo). Indicacéo:
Cefaléia, sensacdo de cabega pesada, insonia, pertubacdo mental, pesadelos,
resfriados, agitacdo, rinite, obstrucdo nasal, vertigens, hipertensao arterial.

TA-23 (Sizhukong) Clareia a viséo; Faz a limpeza do calor da cabeca e da face;
Dispersa o vento e o calor. Indicacdo: Cefaléia, hemicrania, enxaqueca, visdo turva,
olhos avermelhados e dolorosos, patologias oculares, paralisia facial.

VG-20 (Baihui) Mantém o Yang Qi do corpo; Remove e Dispersa 0 excesso de Yang
dos canais de energia principais Yang; Estabiliza a subida do Yang Qi; Acalma o
Shen (mente) e as emocgdes e clareia a mente; reanima a inconsciéncia; Circula o Gan
Qi (figado) e dispersa 0 Yang Qi excessivo do Gan (figado); Dispersa o vento interno
do Gan (figado) e o vento perverso; relaxa os tendBes e os musculos. Indicagéo:
insdnia, ansiedade, palpitacdes, desejo de chorar, cefaléia de veértix, perda de
memoria, obstrucdo nasal, zonzeira, surdez, tontura rotatoria.

VG-21 (Qianding) Clareia a mente; elimina a mucosidade e dispersa o vento
perverso; Induz a reanimacgdo. Indicacdo: Cefaléia devido ao vento perverso,
vertigem, rinite, congestdo nasal, nariz obstruido, rosto inchado ou avermelhado.
VG-22 (Xinhui) Reduz a febre; dissipa o vento e interrompe convulsées (MARTINS
& GARCIA, 2003). Indicacdo: Cefaléia, insbnia, obstru¢do nasal, rinite, vertigem,
convulséo.

VG-23 (Shangxing) Clareia a mente e a visdo; elimina o calor e dispersa o vento-
calor; induz a reanimacéo. Indicacdo: Cefaléia, rinite, afec¢bes oculares, obstrucéo
nasal.

VG-24 (Shenting) Clareia a mente; elimina o calor e dispersa o vento-calor; Induz a
reanimacdo. Indicacdo: Cefaléia frontal, vertigem, ansiedade, insdnia, manias com
excitacdo emocional, sono agitado, palpitagdes, desmaio.

F-2 (Xingjian) Harmoniza o Xue Qi (sangue); dissipa 0 Yang excessivo do Gan
(figado-yang) e o calor do Xue (sangue); Fortalece o Xue Qi (sangue); Clareia o Qi
do Xia Jiao (aquecedor inferior); Faz circular o Qi estagnante; Acalma o Shen
(mente); Dissipa a umidade-calor. Indicacdo: Insdnia, raiva, irritabilidade,

constipacdo intestinal, dores no flanco, menstruagéo irregular, incontinéncia urinaria.
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3.7 BASES NEUROFISIOLOGICAS DA ACUPUNTURA

O controle da dor pela acupuntura pode ser explicado pelas teorias neuroldgicas da
“comporta” e “controle de entrada”. A percepc¢do da dor estd modulada por vias do SNC. Em
circunstancias normais, a entrada estd “aberta” e os impulsos dolorosos passam livremente,
porém quando as agulhas s&o inseridas, parte um segundo impulso do ponto de insercdo. Este
chega a porta de entrada, bloqueia esses impulsos dolorosos e origina o fechamento da entrada,
ou seja, existe uma competicdo entre o impulso doloroso e 0 ndo doloroso, assim o cérebro
deixa de registrar a dor (BOTEY & RODRIGUEZ, 2005 apud GARCIA, 2008).

Também possui uma funcdo importante o sistema nervoso simpético e parassimpético,
pois existem evidéncias que as fibras nervosas localizadas ao redor dos vasos arteriais enviam
ao cérebro e a medula espinhal os impulsos originados pelas agulhas (BOTEY &
RODRIGUEZ, 2005 apud GARCIA, 2008).

Como apoio as teorias nervosas que explicam a analgesia pela acupuntura, sabe-se que
esta técnica produz liberacdo de endorfinas hipofisarias, as quais inibem de forma pre-sinaptica
a transmissdo de impulsos dolorosos, tarefa em que também participam outros
neurotransmissores inibidores, como GABA (inibidor neuronal) e serotonina (BOTEY &
RODRIGUEZ, 2005 apud GARCIA, 2008).

Tem-se demonstrado que os impulsos nervosos que chegam ao tdlamo por estimulacéo
da acupuntura inibem os estimulos da dor no nucleo contralateral e parafascicular do talamo.
Esses impulsos de dor somente podem ser bloqueados com morfina, endorfinas e a acdo da
acupuntura sobre as fibras sensoriais de certos pontos distribuidos pela pele (BOTEY &
RODRIGUEZ, 2005 apud GARCIA, 2008).

Em 1987, Pomeranz propds que a estimulacdo através da acupuntura ativa as fibras
aferentes musculares do tipo A-Delta e C, causando sinais que sdo transmitidos para a medula
espinhal, causando entdo a liberacdo local de dinorfina e encefalinas. Estes estimulos propagam-se
ao cerebro, dando inicio a uma sequiéncia de estimulos inibitérios e excitatérios na medula espinhal.
A consequente liberacdo de neurotransmissores, tais como serotonina, dopamina e norepinefrina na
medula espinhal leva a inibi¢des pré e pds-sinépticas, com consequente supressao da transmissao da
dor. Quando estes sinais alcangam o hipotdlamo e a pituitéria, eles desencadeiam a liberacdo de
hormonios adrenocorticotropicos (ACTH) e endorfinas. A teoria de Pomeranz foi confirmada por
uma grande série de experimentos realizados por seu laboratério de pesquisas e outros
pesquisadores (WANG et al., 2008).
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A estimulacdo por acupuntura, com efeitos periféricos e centrais, obviamente ativa 0s
processos fisiologicos dos mecanismos complexos de sobrevivéncia inerentes ao organismo para
restaurar e manter a homeostase. Os efeitos periféricos envolvem criacdo de lesbes induzidas por
agulha, microcorrente cutanea, transducdo do sinal mecénico através dos tecidos conectivos, alivio
local de encurtamento e contratura musculares e outras reagdes locais neuroenddcrinas e imunes.
Os efeitos centrais sdo respostas do SNC que resultam da estimulacdo sensorial periférica. Essas
respostas incluem interacdo imune neural, trajetos humorais e do sistema nervoso autonémico
(especialmente do nervo vago) e eferentes neurais hipotalamicos. Deve-se enfatizar que os efeitos
periféricos e centrais da estimulacdo por acupuntura sdo fisiologicamente inseparaveis (MA et al.,
2006).
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo experimental, longitudinal e prospectivo, no qual buscou-
se expor a abordagem terapéutica da acupuntura no tratamento de portadoras de Cefaléia do

tipo tensional crénica.

4.2. LOCAL DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado na Clinica de Fisioterapia (CAFISIO), Avenida Senador
Lemos, n° 129, no periodo vespertino e noturno, durante os meses de Julho a Setembro de
2009, todas as quartas-feiras, das 17:00 as 20:00 horas e as sextas-feiras, das 18:00 as 20:00
horas, exceto em feriados, ap6s a aceitacdo da proprietaria da clinica (APENDICE - II).

4.3. ASPECTOS ETICOS

De acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde (2000), foi
solicitada a autorizagio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade da Amazonia, para o
aval necessario para a realizacdo da pesquisa (ANEXO VI). Aplicou-se aos participantes da
pesquisa 0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE, para que assim todas as
informacdes pertinentes a clientela em questdo sejam preservadas no processo de analise.

A prética foi efetuada por um profissional graduado com especializacdo em acupuntura
(ANEXO 1I).
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4.4. INFORMANTES

Foram informantes da pesquisa mulheres portadoras de Cefaléia do tipo tensional
cronica, entre a faixa etaria de 20 a 45 anos submetida a uma Avaliacdo do Fisioterapeuta
especialista em acupuntura (ANEXO V).

Participaram da pesquisa todas aquelas que se enquadraram nos critérios do estudo e
aceitaram a participacdo no mesmo, devendo assinar um Termo de Consentimento Livre
Esclarecido — TCLE (ANEXO I11I).

4.5. CRITERIOS DE INCLUSAO

O fator de incluséo para participacdo no grupo amostral foi ser portadora de cefaléia do
tipo tensional sendo do sexo feminino entre a faixa etaria de 20 a 45 anos. As participantes
foram selecionadas através de uma triagem analisando-se as caracteristicas da dor de cada
individuo e sua historia clinica com base nos critérios de diagnostico da Sociedade
Internacional das Cefaléias como: Dor descrita como aperto, peso ou pressdo (ndo pulsatil);
Dor com intensidade pequena a moderada (ndo impedindo as atividades diarias); Localizacao
bilateral; Ndo agravamento com atividades fisicas; Auséncia de nduseas ou vomitos; Auséncia
de foto e/ou fonofobia. A paciente poderia estar fazendo tratamento medicamentoso profilatico

ou de controle de crises para cefaléia;

4.6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os fatores de excluséo para participacdo no grupo amostral foram:

Pacientes que tinham sinais de outro tipo de cefaléia associada a cefaléia do tipo
tensional.

Pacientes do sexo masculino de qualquer faixa etaria e mulheres com faixa etaria

inferior a 20 anos e superior a 45 anos.
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4.7. COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada, no periodo de 2 meses compreendidos de Julho a Setembro
com 20 pacientes, portadoras de Cefaléia do tipo tensional cronica, na qual pretendeu-se
realizar 20 sessbGes de acupuntura, em dias alternados da semana sendo que o tempo de
permanéncia da agulha de acupuntura terd duracdo de 30 minutos, apds esse tempo, a agulha de
acupuntura sera retirada.

Apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO I11), a coleta
de dados foi realizada através de uma ficha fisioterapéutica especifica de Acupuntura, o qual
consta de dados pessoais e profissionais do paciente, queixa principal, diagndstico, namero de
sessOes submetidos e acupontos utilizados em cada sessdo de tratamento, antecedentes
morbidos pessoais (ANEXO V), na qual foram analisados os critérios de inclusdo e exclusao. A
seguir o paciente foi submetido a um questionario, que consta de itens como: dados pessoais e
profissionais do paciente, diagndstico clinico, pontos utilizados em seu tratamento, queixa
principal, histérico de vida atual, antecedentes morbidos pessoais, e Pressdo Arterial. Os
pacientes também foram indagados quanto ao tempo de acupuntura, porque este optou pela
acupuntura, se observaram melhora com o tratamento em quest&o e quanto as incapacidades e
comprometimentos funcionais decorrentes da dor devido a cefaléia do tipo tensional cronica
(APENDICE I).

Também aplicou-se o Diario da cefaléia (ANEXO 1V), na qual a paciente anotou suas
crises a medidas em que elas foram ocorrendo. A paciente a cada crise, anotou a data na
primeira célula vazia do item Data da dor. E se este teve varias crises no mesmo dia, anotou-as
cada uma delas numa nova célula com a mesma data. Na coluna correspondente a data em que
a dor ocorreu, este assinalou com um X o turno em que a dor se iniciou no item Horario de
inicio da dor. Em geral, bastava-se assinalar o turno (manhd, tarde, noite, madrugada). Ainda
na mesma coluna correspondente, assinalar com um X a intensidade que a dor atingiu naquele
episodio: fraca, moderada ou forte, levando em consideracdo o seguinte critério: Fraca — dor
que ndo interfere com as atividades da vida cotidiana (trabalho, obrigacGes domeésticas, estudo,
etc); Moderada — dor que ndo impede, mas interfere com as atividades; Forte — dor que impede
as atividades correspondendo ao item Intensidade da dor. No item Qualidade da dor o
paciente deveria marcar com um X a op¢do que melhor representa sua dor: pulsatil (latejante),
constante (ndo pulsatil, em peso, em aperto, em queimacéo) ou em pontadas (fisgadas). No item

Localizacdo da dor, este deveria marcar com um X a op¢do que melhor representa a
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localizagdo da sua dor: unilateral direita, unilateral esquerda ou bilateral. No item seguinte
Medicamentos utilizados, a paciente poderia escrever previamente nas linhas em branco os
nomes dos medicamentos que costuma utilizar para o tratamento das crises de dor de cabeca. A
cada crise, este poderia anotar nas células correspondentes o niumero de comprimidos ou de
doses de cada medicamento utilizado naquela crise. Quanto ao item Duracdo da dor, a
paciente avaliou se a sua dor teve duracdo de segundos, minutos ou horas e escreveu na célula
correspondente a essas unidades de tempo a duracdo da crise. Ndo é necessario chegar a
minucias como, por exemplo, colocar o nimero de minutos e segundos ou de horas e minutos.
Basta um valor aproximado, por exemplo: 2 %2 (horas); 4 (horas); 25 (minutos); 40 (segundos).
No item Fatores desencadeante esta, anotou em cada espaco um fator observado. Se desejar,
poderia assinalar a data da crise desencadeada pelo fator relacionado. No item seguinte
Menstruacdo anotou-se em cada célula o primeiro dia de fluxo menstrual e o Gltimo. Onde
cada célula deveria conter os dados de um ciclo. O item Indice de dor foi, calculado a cada
més pelas avaliadoras, multiplicando-se o nimero de crises fracas por 1, 0 nUmero de crises
moderadas por 2 e 0 numero de crises fortes por 3 e somar tudo. Por exemplo, se no més de
junho, o paciente apresentou trés crises fracas (1), uma moderada (2) e duas fortes (3), a
equacdo sera: (3 X 1) + (1 X 2) + (2 X 3) = 11. O indice de dor serd 11. O indice de dor
permitiu avaliar se o tratamento foi eficaz ou ndo, comparando-se os resultados ao longo dos
meses.

A pesquisa foi previamente estabelecida pelos pesquisadores com o aval do professor-
orientador (ANEXO 1). Sendo assim, 0 mesmo pode ser desenvolvido sem a necessidade da
presenca profissional, porém com a presenca do co-orientador (ANEXO I1).

Durante o tratamento a paciente foi colocada em posi¢cdo comoda e adequada para se
facilitar o acesso aos pontos de acupuntura selecionados. Assim, para o rosto, torax, abdémen e
extremidades dos membros superiores e inferiores, a paciente, geralmente, fica em decubito
dorsal. Para a regido posterior do corpo, e das coxas, das pernas, em decubito ventral, sobre
uma maca em um ambiente com ar refrigerado. Instruiu-se a paciente para que este se mantive-
se relaxada com cuidado ao se movimentar (caso necessario), durante e ap0s a insercao da
agulha, pois, com a contragdo muscular, essas agulhas podem ser entortadas. E importante que
a paciente relaxe, para a melhor circulacdo da energia. Ao escolher os pontos de acupuntura é
importante desinfetar com &lcool o local da pungdo e explicar a paciente as sensagfes que
podem ocorrer induzidas pelas agulhas de acupuntura, como parestesia (adormecimento,
sensacdo de peso, formigamento, leve choque elétrico). Nos pontos de acupuntura situados no

rosto a sensacdo local é, geralmente, de inchago ou de dor, e a sensacdo que sente nos membros
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superiores e inferiores e de choque elétrico suave ou sensacdo de peso que irradia a distancia
(YAMAMURA, 2001).

As agulhas de acupuntura sdo instrumentos utilizados para estimulacdo dos pontos de
acupuntura, estas S0 compostas por um cabo, corpo e uma ponta (ILUSTRACAO 6). O cabo
é, geralmente, feito de cobre ou de aluminio; enquanto o corpo, preferencialmente, deve ser
feito de material diferente, por exemplo, aco inoxidavel ou prata, ouro, ferro, aluminio, a fim de
induzir a formacdo de diferenca de potencial elétrico entre o cabo e a ponta da agulha. A
maioria das agulhas de acupuntura tem seus cabos envoltos por fio metélico, que aumenta o
potencial elétrico (YAMAMURA, 2001).

As agulhas utilizadas foram de ago inoxidavel descartaveis e de nimero 0,25mm X

40mm fabricadas na China.
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ILUSTRACAO 6: A agulha de acupuntura e sua composiGao.
FONTE: www.google.com.br, 2009.

Para a insercdo da agulha fez-se o estiramento da pele onde inseriu-se a agulha de
acupuntura com o dedo polegar e o indicador da mao esquerda, deixando entre os dedos um

espaco de 2 a 3 cm, onde com a mao direita se introduz a agulha (ILUSTRACAO 7).

ILUSTRACAO 7: Técnica de insercdo da agulha da acupuntura.
FONTE: YAMAMURA, 2001.

Com o uso de mandril, onde com a méo esquerda, aplicou-se 0 mandril sobre o ponto de

acupuntura e, com o dedo indicador da mao direita, deu-se um golpe seco sobre a extremidade
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superior do cabo da agulha, que fica de 0,5 a 1,0 cm fora do mandril, perfurando a pele, assim,
de 0,5a1,0 cm (ILUSTRACAO 8). Em seguida, retirou-se o mandril e se completou a insercéo
da agulha, até a profundidade desejada, com movimento de vai e vem (ILUSTRACAO 9). E a

técnica menos dolorosa.

ILUSTRACAO 8: Insercio da agulha através de mandril.
FONTE: YAMAMURA, 2001.

ILUSTRACAO 9: Manobras para a estimulacio das agulhas.
FONTE: YAMAMURA, 2001.

Quanto ao angulo de insercdo da agulha de acupuntura pode se inserir de forma
perpendicular, obliqua ou horizontal (YAMAMURA, 2001). Foram adotadas pelo
acupunturista as trés insercdes (ILUSTRACAO 10, 11 e 12). Na forma de insercio
perpendicular foi utilizada nas zonas musculosas, aprofundando-se a agulha até alcancar o
ponto de acupuntura. J& na forma de insercdo horizontal foi utilizada em regides desprovidas de

massa muscular abundante como cranio e face.
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ILUSTRACAO 10: Técnica de insergdo perpendicular.
FONTE: YAMAMURA, 2001.

ILUSTRACAO 11: Técnica de insercdo obliqua.
FONTE: YAMAMURA, 2001.

FONTE: YAMAMURA, 2001.

Para Yamamura (2001, p.640) “a profundidade de introdugdo da agulha de acupuntura
varia de acordo com a localizacdo do ponto de acupuntura bem como da constituicdo fisica e do
estado geral do paciente”.

Introduziu-se a agulha a uma profundidade de 0,5 - 1,0 cun.

Segundo Yamamura (2001), ha duas técnicas basicas para a manipulacdo das agulhas:
de provocar estimulagéo tonificante e a de produzir a dispersao.
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Para a tonificacdo o acupunturista manipulou a agulha de acupuntura, fazendo, uma
rotacdo com o cabo da agulha entre os dedos polegar e indicador nove vezes a cada 5 minutos,
durante um tempo de 10 minutos, sendo que a rotacdo anterior com mais intensidade em
relacdo a posterior e a angulagéo da rotacdo da agulha foi de 90 graus. Em relacdo a sedacéo o
acupunturista fez uma rotagdo com o cabo da agulha fixo entre o polegar e o indicador com 0
movimento de rotagdo posterior com mais vigor em relacdo a rotacdo anterior por seis vezes,
por um tempo de 10 a 30 minutos de manipulacdo e a angulacdo da rotacdo da agulha foi de
180 graus.

Os Pontos selecionados pelo acupunturista, no tratamento da cefaléia foram:

= VB-14 (Yangbai)

Localizacdo: Situa-se na regido frontal, a um tsun acima do meio do supercilio
(ILUSTRACAO 13).
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ILUSTRACAO 13: Localizagio dos pontos de acupuntura dos canais de energia principal do Dan (vesicula biliar),
situados na face lateral da cabega.
FONTE: YAMAMURA, 2001

Anatomia: a agulha de acupuntura atravessa a pele, a tela subcuténea e o ventre frontal
do musculo Occipito frontal; relaciona-se o nervo supra-orbital (nervo trigémio) e com o ramo
temporal do nervo facial.

Insercdo: Horizontal.

= VB-9 (Tianchong)

Localizacdo: Situa-se a meio tsun posterior do ponto VB-8 (Shuaigu), acima e posterior
ao pavilhdo da orelha, a dois tsun para cima da linha de insercdo dos cabelos (ILUSTRACAO
13).
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Anatomia: A agulha de acupuntura atravessa a pele, a tela subcutanea, a fascia temporal
e atinge o musculo temporal; relaciona-se com o nervo occipital maior (C2) e com 0s ramos
dos nervos temporais profundos (nervo trigémio).

Insercdo: Horizontal

= VB-13 (Benshen)

Localizagdo: Situa-se na regido frontal, a trés tsun da linha mediana anterior, na
horizontal que passa pelo ponto VG-24 (Shenting) (ILUSTRACAO 13).

Anatomia: A agulha de acupuntura atravessa a pele e a tela subcutanea e atinge o ventre
frontal do musculo occipitofrontal; relaciona-se com o nervo supra-orbital (nervo trigémio) e
com 0s ramos temporais do nervo facial.

Insercdo: Horizontal

= VB-18( Chengling)

Localizacdo: Situa-se na regido parietal, a um e meio tsun, posteriormente ao ponto VB-
17 (Zhengying) e a trés e meio tsun laterais & linha mediana do cranio (ILUSTRACAO 13).

Anatomia: A agulha de acupuntura atravessa a pele, a tela subcutdnea e a galea
aponeurotica; relaciona-se com os ramos do nervo occipital maior.

Insercéo: Horizontal

= |G-4 (Hegu)

Localizacdo: Situa-se na metade do 2° metacarpo, entre 0 1° e 0 2° 0ssos metacarpos, ou
sobre saliéncia muscular, quando se faz adug&o do polegar (ILUSTRACAO 14).
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ILUSTRACAO 14: Localizagio dos pontos de acupuntura do canal de energia principal do Dan Chang
(intestino grosso) situados na regido do dedo e da méo.
FONTE: YAMAMURA, 2001

Anatomia: a agulha de acupuntura, apos atravessar a pele e a tela subcuténea, penetra o
primeiro musculo interésseo do dorso e atinge 0 musculo adutor do polegar. Superficialmente,

a agulha relaciona-se com os nervos digitais dorsais do ramo superficial do nervo radial e com
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os nervos digitais palmares proprios do nervo mediano. Profundamente, relaciona-se com o
ramo profundo do nervo ulnar.

Insercdo: Perpendicular.

= F-3 (Taichong)

Localizagdo: Situa-se no dorso do pé, no espaco entre 0 1° e 2° 0ssos do metatarso e a
um e meio tsun proximais ao F-2 (Xingjian) (ILUSTRACAO 15).
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ILUSTRACAO 15: Trajetos interno e externo do canal de energia principal do Gan (figado).
Localizacdo dos pontos de acupuntura.
FONTE: YAMAMURA, 2001

Anatomia: A agulha de acupuntura atravessa a pele e a tela subcutanea, penetra entre os
tendBGes dos musculos extensor curto do halux e extensor longo dos dedos e atinge o musculo
interosseo dorsal; relaciona-se com a bifurcacdo do nervo fibular profundo em nervos digitais
dorsais (laterais do halux e medial do segundo dedo) e, profundamente, com o nervo plantar
medial (nervo tibial).

Insercdo: Insergdo Obliqua

= M-CP-3 (Yintang)
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Localizagdo: situa-se na linha mediana anterior da face, na correspondéncia de uma
linha horizontal, unindo as extremidades mediais das sobrancelhas (ILUSTRACAO 16).

(D vB-14  (vangbai
@ M-CP-3 (Yintang)
(3) M-CP-14 (Bitong)
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@ Renzhong)
(9 E-4 (Dicang)
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@ M-CP-18 (Jinchengjiang)
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ILUSTRACAO 16: Pontos de acupuntura da face fora dos canais de energia principais.
FONTE: YAMAMURA, 2001

Anatomia: A agulha de acupuntura atravessa a pele, a tela subcutanea e o musculo
procero. Relaciona-se com o nervo supratroclear (ramo do nervo frontal que, por sua vez, é
ramo do nervo oftalmico do trigémeo) e ramos do nervo facial.

Insercdo: Obliqua.

» TA-23 (Sizhukong)

Localizacdo: Situa-se em uma depressdo 0ssea, na extremidade lateral do supercilio

(ILUSTRACAO 17).
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ILUSTRACAO 17: Localizagio dos pontos de acupuntura dos canais de energia principal do Sanjiao (triplo
aquecedor), do Pangguang (bexiga), do Wei (estbmago) e do Dan (vesicula biliar), situados na regido orbicular do
olho.

FONTE: YAMAMURA, 2001.

Anatomia: A agulha de acupuntura atravessa a pele, a tela subcutanea e o musculo
orbicular do olho; relaciona-se com 0s nervos zigomatico temporal e zigomatico facial (ambos

ramos do nervo zigomatico do trigémio) e, com o ramo temporal do nervo facial.
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Insercdo: Horizontal.

» VG-20 (Baihu)

Localizacdo: Situa-se no meio do cranio, no topo da cabeca, na intersecdo da linha
mediana do corpo com a linha que parte do eixo vertical das duas orelhas ou na linha mediana,
a sete tsun acima da linha de insercéo dos cabelos da nuca.

Anatomia: A agulha de acupuntura atravessa a pele, a tela subcutanea e a aponeurose
epicrania e atinge a lamina subaponeurdtica; relaciona-se com o nervo occipital maior.

Insercdo: Horizontal.

= VG-21 (Qianding)

Localizacdo: Situa-se no topo da cabega, a um e meio tsun para frente do VG-20
(Baihu), na linha mediana do corpo.

Anatomia: A agulha de acupuntura atravessa a pele, a tela subcutanea e a aponeurose
epicranica e atinge a lamina subaponeurdtica; relaciona-se com o nervo supra-orbital.

Insercdo: Horizontal.

= VG-22 (Xinhui)

Localizacao: Situa-se a trés tsun anterior ao VG-20 (Baihui), na linha mediana do corpo.

Anatomia: A agulha de acupuntura atravessa a pele, a tela subcutanea e a aponeurose
epicranica e atinge a lamina subaponeuroética; relaciona-se com o nervo supra-orbital (ramo do
nervo oftalmico).

Insercdo: Horizontal.

=  VG-23 (Shangxing)

Localizagdo: Situa-se na regido frontal, a quatro tsun anterior ao VG-20 (Baihui) ou a
um tsun posterior & linha anterior de inserg&o dos cabelos, na linha mediana anterior do corpo.

Anatomia: A agulha de acupuntura atravessa a pele, a tela subcutanea e a aponeurose
epicranica e atinge a lamina subaponeurotica, relaciona-se com 0s nervos supra-orbital (ramo
do nervo oftdlmico) e ramos temporais do nervo facial.

Insercdo: Horizontal.

=  VG-24 (Shenting)

Localizacao: Situa-se na regido frontal, na linha mediana do corpo, a meio tsun acima da
linha de insercao dos cabelos.

Anatomia: A agulha de acupuntura atravessa a pele, tecido subcutédneo, ramos do nervo
supra-orbital (ramo do nervo oftalmico) artéria e veia supra-orbitais. Musculo frontal, ramo
temporal do nervo facial; aponeurose epicranica, tecido conjuntivo frouxo do aponeurose;
peridsteo, o0sso frontal (MARTINS & GARCIA, 2003).
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Insercdo: Horizontal.

= F-2 (Xingjian)

Localizacdo: Situa-se no dorso do pé, no espaco localizado entre as cabecas do 1° e 2°
0ssos do metatarso (ILUSTRACAO 18).

Qimen 14 \

Zhangmen 13

ILUSTRACAO 18: Trajetos interno e externo do canal de energia principal do Gan (figado).
Localizacdo dos pontos de acupuntura.
FONTE: YAMAMURA, 2001.
Anatomia: A agulha de acupuntura atravessa a pele, a tela subcuténea e penetra entre as
cabecas do 1° e 2° ossos do metatarso; relaciona-se com os nervos digitais dorsais laterais do
halux e medial do segundo dedo (ramos do nervo fibular profundo).

Insercdo: Obliqua

4.8. ANALISE DOS DADOS

A analise estatistica objetivou determinar se o tratamento pela Acupuntura teve efeito
sobre a Cefaléia tensional. As pacientes foram submetidas a avaliagdes em dois momentos,
antes e depois da intervengdo, a qual constou de aproximadamente de 20 sessdes de

Acupuntura.
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Nestas avaliagdes foram colhidas as seguintes variaveis neste estudo: o indice de dor,
sono, apetite, deambulacéo, atividades domiciliares e trabalho, relacionamento interpessoal,
concentracdo, humor, lazer, emocional e atividade fisica. Para analisa-las utilizou-se o teste
Exato de Fisher, que é um teste ndo paramétrico que tem como finalidade verificar se duas
amostras provieram da mesma populacao e o teste T de student paramétrico, cujo a finalidade €
de comparar a média amostral com a média da populacéo, sendo necessario assumir a média
paramétrica do universo em questdo (AYRES et al., 2007).

Para a avaliacdo estatistica foram empregado os softwares Microsoft Excel e BioEstat
5.0 ficando previamente estabelecido como nivel de significancia e alfa = 0,05 como nivel de
decisdo para rejeicdo da hipotese de nulidade.
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Os resultados obtidos neste estudo serdo descritos a seguir:

5.1. QUESTIONARIO

A idade das integrantes da amostra (n= 20) variou de 24 a 45 anos, com média de 37

anos com desvio padrdo de 5.9 anos (TABELA 1).

TABELA 1: Estatisticas descritivas da varidvel idade da pesquisa sobre Cefaléia realizada na CAFISIO em 20009.

Estatisticas Valor (Em anos)

Média 37
Desvio Padrao 5.9
Minimo 24
Maximo 45

FONTE: Dados do autor, 2009.

Entre as portadoras de CTTC as ocupacfes encontradas eram: donas de casas 4 (20%),

secretarias 4 (20%), psicologa 1 (5%), aposentadas 2 (10%), operadora de caixa 1 (5%),

técnica de enfermagem 2 (10%), professora 2 (10%), policial militar 2 (10%), agente de saude

1 (5%), servigos gerais 1 (5%) (TABELA 2).

TABELA 2: Profisséo das participantes da pesquisa sobre Cefaléia realizada na CAFISIO em 2009.

PROFISSAO Frequéncia Percentual
Dona de casa 4 20.0
Secretaria 4 20.0
Psicologa 1 5.0
Aposentada 2 10.0
Operadora de Caixa 1 5.0
Téc. Enfermagem 2 10.0
Professora 2 10.0
Policial Militar 2 10.0
Agente de Saude 1 5.0
Servicos Gerais 1 5.0
Total 20 100.0

FONTE: Dados do autor, 2009.
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Todas as pessoas da amostra eram do sexo feminino, sendo que 10 (50%) destas
pacientes eram casadas e 10 (50%) eram solteiras (ILUSTRACAO 19).

Solteira
50.0%

Casada
50.0%

ILUSTRACAO 19: Estado Civil das participantes da pesquisa sobre Cefaléia realizada na CAFISIO em 2009.
FONTE: Dados do autor, 2009.

Na qual 7 (35%) das pacientes nao tinham filhos e 13 (65%) tinham filhos, como mostra

a ilustracdo abaixo.

Nao
35%

Sim
65.0%

ILUSTRACAO 20: Se as participantes tém filhos na pesquisa sobre Cefaléia realizada na CAFISIO em 2009.
FONTE: Dados do autor, 2009.

Como se ver na tabela a seguir em relagdo a histéria de vida atual (HDA) o tempo de
dor devido a CTTC foi de 1 a 10 anos, com média de 5 anos com desvio padrao de 3.3 anos.
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TABELA 3: Histéria de vida atual (HDA) das participantes da pesquisa sobre Cefaléia realizada na CAFISIO em
20009.

Estatisticas  Valor (Em anos)

Média 5
Desvio Padrao 3.3
Minimo 1
Maximo 10

FONTE: Dados do autor, 2009.

O motivo que levou as portadoras de CTTC a escolherem a acupuntura como método de
tratamento foram: indicagdo de terceiros 14 (70%), insucesso de outras terapias 1 (5%),
insucesso alopata 5 (25%) como mostra a ilustragdo abaixo.

O Insucesso Alopatia

25.0%

M Insucesso outras
terapias

5.0% OlIndicagdo de terceiros

70.0%

ILUSTRACAO 21: Motivo da escolha da Acupuntura pelas participantes da pesquisa sobre Cefaléia realizada na
CAFISIO em 2009.
FONTE: Dados do autor, 2009.

5.1.1. Incapacidades e comprometimentos funcionais decorrentes da dor devidoa CTTC

5.1.1.1. Sono

Quando perguntados se a sua dor afetava 0 sono, as 20 pacientes do grupo amostral

afirmaram na avaliacdo inicial que sim. Ja na avaliacéo final, 18 afirmaram que a sua dor ndo



61

afetava 0 sono, porém 2 pacientes continuavam com o sono comprometido (ILUSTRACAO
22).

20- 18

184
161
144
124
OSim
B Nao

Frequéncia
=
o

oON MO
P M
o

Antes Depois

Comprometimento do Sono

ILUSTRACAO 22: Comprometimento do Sono das participantes da pesquisa sobre Cefaléia realizada na
CAFISIO em 2009.
FONTE: Dados do autor, 2009.

5.1.1.2. Apetite

Em relacdo ao apetite na avaliagdo inicial 15 pacientes afirmaram ter o apetite
comprometido e 5 pacientes ndo houve este tipo comprometimento gerado pela dor. Ja na

avaliacdo final todas as pacientes afirmaram que a dor ndo comprometia seu apetite.

20
20
18- 15
16+
14
12+
O Sim
B Nao

Frequéncia
=
o

OoON PO

Antes Depois

Comprometimento Apetite

ILUSTRACAO 23: Comprometimento do Apetite das participantes da pesquisa sobre Cefaléia realizada na
CAFISIO em 2009.
Fonte: Dados do autor, 2009.
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5.1.1.3. Deambulagéo

Como se ver na ilustragdo a seguir, na avaliacdo inicial 6 pacientes afirmaram que a dor
comprometia a deambulacdo e 14 pacientes responderam ndo ter deambulacdo comprometida

pela dor. Porém na avaliacao final somente 1 paciente relatou comprometimento.

19

204
18 14
16+
144
124
6 OSim
B Nao

Frequéncia

=
ONH»OO®O
PR A

Antes Depois
Comprometimento Deambulagéo

ILUSTRACAO 24: Comprometimento da Deambulago das participantes da pesquisa sobre Cefaléia realizada na
CAFISIO em 2009.
FONTE: Dados do autor, 2009.

5.1.1.4. Atividades domiciliares e trabalho

Na avaliacdo inicial, todas as pacientes afirmaram ter atividades domiciliares e trabalho
comprometido, e na avaliacdo final somente 2 pacientes. Portanto 18 pacientes relataram o ndo
comprometimento de atividades domiciliares e trabalho (ILUSTRACAO 25).
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20
18

8- OSim
6 2 B Ndo

Frequéncia
(=Y
Q

Antes Depois
Comprometimento Atividades
Domiciliares e Trabalho

ILUSTRACAO 25: Comprometimento das Atividades de Domiciliares e de Trabalho das participantes da pesquisa
sobre Cefaléia realizada na CAFISIO em 2009.
FONTE: Dados do autor, 2009.

5.1.1.5. Relacionamento interpessoal

Quanto ao comprometimento de relacionamento interpessoal, 9 pacientes afirmaram na
avaliacdo inicial que sim, que a dor comprometia o relacionamento com as outras pessoas e 11
pacientes relataram que ndo que a dor ndo interferia no relacionamento interpessoal. Ja na

avaliago final, somente 1 paciente afirmou comprometimento (ILUSTRACAO 26).

19

14+ 11

8 OSim
61 B N&o

Frequéncia
H
Q

Antes Depois
Comprometimento Relacionamento
Interpessoal

ILUSTRACAO 26: Comprometimento do Relacionamento Interpessoal das participantes da pesquisa sobre
Cefaléia realizada na CAFISIO em 2009.
FONTE: Dados do autor, 2009.
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5.1.1.6. Concentragéo

Na andlise da ilustracdo abaixo todas as pacientes tiveram comprometimento de
concentragdo na avaliagdo inicial e na avaliagdo final somente 1 paciente apresentou

comprometimento, portanto 19 nao relataram esse tipo de comprometimento.

20 19

204
184
164
144
124
O Sim
B Nao

Frequéncia
[y
o

oON MO
o
Ay

Antes Depois

Comprometimento Concentracao

ILUSTRACAO 27: Comprometimento da Concentracio das participantes da pesquisa sobre Cefaléia realizada na
CAFISIO em 2009.
FONTE: Dados do autor, 20009.

5.1.1.7. Humor

Quanto ao item humor todas as pacientes tiveram comprometimento na avaliagéo
inicial, destas 15 pacientes ndo tiveram humor comprometido na avaliacdo final, portanto 5
relataram comprometimento de humor (ILUSTRAGCAO 28).
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Antes Depois
Comprometimento Humor

ILUSTRACAO 28: Comprometimento do Humor das participantes da pesquisa sobre Cefaléia realizada na
CAFISIO em 2009.
FONTE: Dados do autor, 2009.

5.1.1.8. Lazer

Conforme observado, na ilustracdo 29, 8 pacientes afirmaram ter o lazer comprometido
pela dor na avaliacdo inicial, 12 ndo apresentaram comprometimento. Ja na avaliacéo final 17

obtiveram o ndo comprometimento e 3 tiveram comprometimento do item lazer.

OSim
B Nao

Frequéncia

Antes Depois

Comprometimento Lazer

ILUSTRACAO 29: Comprometimento do Lazer das participantes da pesquisa sobre Cefaléia realizada na
CAFISIO em 20009.
FONTE: Dados do autor, 2009.
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5.1.1.9. Emocional

Na ilustracdo abaixo todas as pacientes afirmaram comprometimento emocional na
avaliacdo inicial e na avaliacdo final apenas 2 pacientes relataram ter o lado emocional

comprometido pela dor, portanto 18 pacientes nao apresentaram comprometimento emocional.

20

204
18-
16
14+
12
OSim
B Nao

Frequéncia

=
ON KOO
P W

Antes Depois

Comprometimento Emocional

ILUSTRACAO 30: Comprometimento Emocional das participantes da pesquisa sobre Cefaléia realizada na
CAFISIO em 2009.
FONTE: Dados do autor, 2009.

Ainda conforme o comprometimento emocional, quando esclarecidos quais, observa-se:

A ilustracdo 31 mostra que devido a dor 13 pacientes apresentaram tristeza, 7 pacientes
apresentaram estresse e nenhum apresentou sinais de isolamento na avaliacdo inicial. Ja& na
avaliacdo final nenhuma paciente apresentou tristeza e isolamento, porém 2 pacientes

afirmaram estresse.
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Comprometimento

ILUSTRACAO 31: Comprometimentos das participantes da pesquisa sobre Cefaléia realizada na CAFISIO em
20009.
FONTE: Dados do autor, 2009.

5.1.1.10. Atividade Fisica

No item atividade fisica apenas 2 pacientes tiveram comprometimento na avaliacdo
inicial portanto 18 ndo tiveram comprometimento desse item. Ja na avaliacdo final nenhuma

paciente relatou comprometimento de atividade fisica.

20
18

OSim
B Nao

Frequéncia
=
°

Antes Depois

Comprometimento Atividade Fisica

ILUSTRACAO 32: Comprometimentos das Atividades Fisicas das participantes da pesquisa sobre Cefaléia
realizada na CAFISIO em 2009.
FONTE: Dados do autor, 2009.
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5.2. DIARIO DA CEFALEIA

Outro meio de avaliacdo e acompanhamento utilizado foi o diario da cefaléia, onde as
pacientes que compdem o grupo amostral anotaram quantas vezes cada episodio de dor ocorreu
e seu dia correspondente, juntamente com informac6es sobre esse episodio. As pacientes foram
solicitadas a anotar o periodo do dia de ocorréncia da dor, sua duracdo, localizac&o, caréter, o
uso de medicacdo e os dias de menstruacdo. Além disso, em cada episodio de dor a paciente

pode anotar qualquer acontecimento importante que ele mesmo tenha relacionado a sua dor.

5.2.1. Horario de inicio da dor

Neste item as pacientes anotaram o turno que ocorreu a dor (manha, tarde, noite, sono)
no inicio da avaliacdo e depois do tratamento pela acupuntura na CTTC. No inicio da avaliagédo
as pacientes anotaram episodios de cefaléia pelo turno da manha 41 vezes, tarde 82 vezes, noite
282 vezes, na qual podemos perceber que houve maior freqiiéncia de dor durante o turno da
noite. J& na avaliacdo final observou-se a presenca da dor 34 vezes pela manhd, 44 vezes pela
tarde e 104 vezes pela noite, sendo assim houve uma reducdo do quadro da dor, como podemos

observar na ilustracdo abaixo.

282
300

250
200
150+ 104

O Antes
82

100+ W Depois
41 34 44

Frequéncia

50+

Manha Tarde Noite

Horario de inicio da Dor

ILUSTRACAO 33: Horério de inicio da Dor das participantes da pesquisa sobre Cefaléia realizada na CAFISIO
em 2009.
FONTE: Dados do autor, 2009.
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5.2.2. Intensidade da dor

A seguinte ilustracdo mostra a intensidade avaliada antes e depois do tratamento em
cada episodio: fraca (155 vezes marcadas), moderada (283 vezes), forte (6 vezes) na avaliacdo
inicial. Na qual podemos notar que a intensidade variou de fraca a moderada tendo maior
predominio da intensidade moderada. Ja na avaliacdo final obteve-se dor de intensidade: fraca

(146 vezes marcadas), moderada (54 vezes), forte (nenhuma vez).

300- 283

2501
8 200+ 1
S > 146
«@ il
q% 150 O Antes
iC 1001 54 B Depois

50+ 6 0

0

Fraca Moderada Forte

Intensidade da Dor

ILUSTRACAO 34: Intensidade da Dor das participantes da pesquisa sobre Cefaléia realizada na CAFISIO em
20009.
FONTE: Dados do autor, 2009.

5.2.3. Qualidade da dor

Quanto ao carater da dor, todas as pacientes relataram ser constante, apresentando antes
436 vezes esse tipo de dor e depois do tratamento 181 vezes marcadas no diario da cefaléia.
Nenhuma paciente relatou durante as crises dor de carater pulsatii ou em pontadas
(ILUSTRACAO 35).
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ILUSTRACAO 35: Qualidade da Dor das participantes da pesquisa sobre Cefaléia realizada na CAFISIO em
20009.
FONTE: Dados do autor, 2009.

5.2.4. Localizacéo da dor

A localizagdo encontrada mais freqliente, conforme a ilustracdo 36, foi a bilateral, tendo
antes uma frequiéncia de 434 vezes e depois 168 vezes deste item marcado no diario da cefaléia

e nenhuma vez nas demais localizacdes.
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450+

400
350
300+
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200+
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168

Frequéncia

Localizacao da Dor

ILUSTRACAO 36: Localizacdo da Dor das participantes da pesquisa sobre Cefaléia realizada na CAFISIO em
20009.
FONTE: Dados do autor, 2009.



5.2.5. Duracéo da dor

Com relagdo a duracdo da dor, antes as pacientes assinalaram 329 vezes que essa dor
durava horas, 96 vezes que durava minutos e 1 vez que durava segundos ndo relatando em
termos de nimero. Ja depois do tratamento os pacientes assinalaram 86 vezes que a dor durava

horas, 92 vezes que durava minutos, 3 vezes que durava segundos. Conforme mostra a

ilustracéo 37.

350+ 329

300
2501
2001
150
100

50 1 3

Frequéncia

Horas Minutos Segundos

Duracéo da Dor

ILUSTRACAO 37: Duracéo da dor da Dor das participantes da pesquisa sobre Cefaléia realizada na CAFISIO em

2009.
FONTE: Dados do autor, 2009.

A tabela abaixo mostra, que os testes foram efetuados com a= 0,05, para testar as

hipoteses tais como abaixo: (Exemplo do indice de Dor).

O Antes
B Depois

HO: O indice de dor antes é igual ao indice de dor Depois;

H1: O indice de dor antes é diferente do Indice de dor Depois.

TABELA 4: Testes de hip6teses efetuados da pesquisa sobre CTTC realizada na CAFISO em 2009.

Variavel (eis) em teste Teste Utilizado p -valor Andlise

Indice de dor (Antes e Depois) t < 0.0001 Altamente Significativo
Sono (Antes e Depois) Exato de Fisher < 0.0001 Altamente Significativo
Apetite (Antes e Depois) Exato de Fisher < 0.0001 Altamente Significativo
Deambulagéo (Antes e Depois) Exato de Fisher  0.0457 Significativo
Atividades domiciliares e trabalho (Antes e Depois)  Exato de Fisher < 0.0001 Altamente Significativo
Relacionamento Interpessoal (Antes e Depois) Exato de Fisher  0.0042 Altamente Significativo
Concentragao (Antes e Depois) Exato de Fisher < 0.0001 Altamente Significativo
Humor (Antes e Depois) Exato de Fisher < 0.0001 Altamente Significativo
Lazer (Antes e Depois) Exato de Fisher  0.0776 Na&o Significativo
Emocional (Antes e Depois) Exato de Fisher < 0.0001 Altamente Significativo
Atividade Fisica (Antes e Depois) Exato de Fisher 0.2436 Nao Significativo

FONTE: Dados do autor, 2009.
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6. DISCUSSAO

Vaérios autores, entre eles Krymchantowski, (2001) afirmam que a cefaléia do tipo
tensional € o tipo de cefaléia mais prevalente de todas.

Os pacientes com CTTC sdo frequentemente acometidos por distdrbios emocionais,
como depressdo, ansiedade ou nervosismo, e por distirbios do sono, como insénia e sono
interrompido, ndo sendo incomum o uso abusivo de medicamentos sintomaticos, muitas vezes
prescritos até por médicos desinformados. (RODRIGUES, 2001).

Além disso, tonturas, e dificuldade de concentracdo podem ser relatadas pelos pacientes.
(SILVA, 2003). Visto muito destes fatores no presente trabalho.

Segundo a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a cefaléia e um sintoma que pode ser
originado de qualquer distdrbio energético capaz de gerar uma doencga, sdo eles: constitui¢éo
(originada da saude geral dos pais, da saude dos pais no momento da concepcdo, e das
condigdes da gravidez da mae), emocOes, excesso de trabalho, atividade sexual excessiva,
dieta, trauma, partos e fatores patogénicos externos (MACIOCIA, 1996).

Neste estudo, todos os componentes do grupo amostral eram mulheres, situacdo esta
semelhante ao estudo de Hammill et al., (1995), onde dos 20 participantes da amostra, apenas 1
era homem. A idade dos participantes do grupo amostral desse estudo variou dos 24 aos 45
anos, onde a CTTC tem inicio entre os 20 e 40 anos de idade, com predominio no sexo
feminino. (SANVITO & MONZILLO, 2001) conforme o presente trabalho.

Dentre os instrumentos que nos auxiliaram para a pesquisa, estdo os questionarios de
incapacidade e comprometimentos devido a dor pela cefaléia do tipo tensional cronica que tem
com funcg&o avaliar as pacientes antes sem acupuntura e ap06s do tratamento com acupuntura e 0
diario da cefaléia, que é um auto registro que caracteriza a dor quanto a intensidade,
periodicidade e freqliéncia e recomenda-se seu uso para qualquer tipo de dor, sem distin¢céo
(PENNEBAKER, 1997). Neste estudo utilizamos o diario da dor como ferramenta importante e
util para caracterizar a dor de cabeca quanto a sua intensidade, localidade, freqtiéncia, horério
da dor e qualidade da cefaléia relacionando com situagfes vivenciadas pelos participantes.

Uma revisdo de estudos feita pela Universidade Duke, nos Estados Unidos, com 4 mil
pacientes com cefaléia crénica, um dos tipos de dor de cabeca, mostrou que acupuntura tem
resultados melhores que remédios na redugdo da intensidade e freqtiéncia de crises.

Na pesquisa, 62% dos pacientes que passaram pela acupuntura (apds cinco ou seis
sessOes) sentiram melhora, ante 45% dos que usaram remédios (REVISTA ABRIL, 2009).
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Assim também como relatos de diminuicdo da dor em cefaléias relacionados a
tratamento por acupuntura também sdo apontados na literatura (LOH et al.,1984;
CAUDIL,1998; RHUDY & MEAGHER, 2000; OGAL et al., 2002).

A partir dai pode-se afirmar que o diario da dor é um instrumento que permite
mobilizar, dentro de si, o potencial, a competéncia, a percep¢do do poder interno, ou seja, 0
diério por si s6 foi uma estratégia de auto-cuidado, assim como também se revela como um
momento do paciente tornar-se intimo de si mesmo.

Segundo Mars-Pryszo (2000), as cefaléias tensionais se manifestam em capacete, como
um aperto, peso ou pressdo (ndo pulsatil), acompanhadas de contraturas cervicais macicas ou
limitadas aos esternocleidomastoideos, aos escalenos ou aos esplénios.

A cefaléia é tipicamente bilateral na regido occipital e/ou a frontotemporal. Em alguns
casos, a dor persistente € assimétrica, 0 que pode indicar algum mecanismo desencadeante
unilateral subjacente. A cefaléia é acompanhada por dor persistente e tensdo da musculatura
suboccipital (TROTT, 1994 apud ACHKAR, 2005).

Segundo Farrel (1989 apud ACHKAR, 2005), freqientemente se iniciam de modo
insidioso no final da tarde ou anoitecer. A cefaléia aumenta gradativamente em intensidade e
pode durar vérias horas. E comum que o paciente va deitar-se com cefaléia e acorde na manha
seguinte livre dos sintomas. A cefaléia pode ocorrer na mesma tarde ou podem existir
intervalos entre a proxima crise.

Na cefaléia do tipo tensional cronica (CTTC), a dor de cabeca assume um carater
praticamente diario, com um ritmo de pelo menos mais de 15 dias por més, por um periodo néo
inferior a seis meses. As crises tém pouca variagdo na intensidade no decorrer do dia.
(SANVITO & MONZILLO, 2001) o que pode ser verificado neste estudo.

Em relacdo a ocupacdo das integrantes da amostra deste estudo, nota-se que nele
predominam as atividades (4 secretarias e 4 donas de casa), atividade esta que se realizada de
maneira impropria e freqlente pode levar ao episodio de dor pela manutencdo da cabega em
posicdo de flexdo (ZETOLA et al., 1998). Portanto, este tipo de cefaléia costuma ser descrito,
pelas pacientes, como uma dor constritiva, em aperto, as vezes como um peso no alto da
cabeca. Geralmente, ha um fundo doloroso constante, de intensidade leve a moderada, com
pioras ocasionais. Outra localizagdo comum € nos musculos da nuca, a partir de onde se
difunde para toda a cabeca. Evidencia- se a contracdo prolongada da musculatura, em
conseqliéncia da ma postura, alteragdes da coluna cervical ou tensao psiquica (PORTO, 2000).

Conforme o tratamento proposto neste estudo, varios autores comentam sobre 0s

diferentes tratamentos que podem ser usados nos casos da cefaléia. Dentre as propostas nao
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invasivas temos o tratamento farmacoldgico feito através do uso de analgésicos,
antiinflamatérios ndo hormonais e ndo esteroidais (AINES), miorelaxantes antidepressivos
entres outros. Temos também o tratamento fisioterapéutico que vai desde a terapia manual
classica a osteopatia e acupuntura (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2002;
KRYMCHANTOWSKI, 2003; GIONA, 2003; KOMATSU, 2003; WANNMACHER &
FERREIRA, 2004; CARVALHO, 2006; PINTO, 2007).

Estudos também tém demonstrado que a acupuntura e suas técnicas como a
auriculoacupuntura atuam de forma eficaz no tratamento da cefaléia. Relatos de diminuigéo da
dor originada pelas cefaléias relacionadas ao tratamento por meio da acupuntura sdo apontados
na literatura com relativa freqiiéncia onde é possivel observar, além do alivio da dor, outros
sintomas como 0 aumento da sensacdo de bem-estar, melhora da qualidade do sono e reducéo
do nivel de ansiedade percebido e relatado pelos pacientes tratados com acupuntura (WINK,
2005).

Para autores como Araujo et al. (2006), a agdo analgésica da acupuntura é promovida
pela inibicdo da resposta algica no local da comporta da dor (comporta sensorial) nos centros
superiores do tronco cerebral apos estimulacdo nos pontos de acupuntura. Souza (2001) ressalta
que os estimulos promovidos pelas insercdes das agulhas nos pontos de acupuntura podem
promover reagdes temporarias e/ou permanentes, todas de natureza terapéutica, nos pacientes
tratados através desta técnica.

Segundo Tatonetti (2009), na acupuntura o paciente encontrara alivio dos sintomas da
dor, apresentando também mudancas no aspecto psicolégico e comportamental, uma vez que a
acupuntura constitui um excelente método de relaxamento e alivio das tensdes musculares. O
aumento da circulacdo e correcdo da suplementacdo do oxigénio aos tecidos e 6rgdos, em
especial no tecido cerebral (extremamente sensivel a diminui¢cdo de oxigénio) evita assim
diferencas de presséo intracraniana, fator desencadeante de problemas como as dores de cabeca
(cefaléia e enxaquecas).

Nos ualtimos anos, surgiram varios estudos investigando a eficacia da acupuntura no
tratamento da cefaléia. Tais estudos sugerem que a acupuntura poderia ser usada como
terapéutica eficaz no tratamento desta patologia quando os outros métodos de tratamentos
falham (RODRIGUES, 2001; WEN, 2008).
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7. CONCLUSAO

A cefaléia do tipo tensional € considerada a variante mais comum de todos os tipos de
cefaléia. E os portadores desta patologia raramente buscam auxilio médico ou fisioterapéutico,
optam pela automedicagdo, muitas vezes realizada de forma errGnea que acaba agravando o
quadro.

Pode se concluir que a acupuntura promoveu a diminuicdo da dor em todos 0s seus
aspectos, como na intensidade, na duragdo e na frequéncia. Ocorrendo assim uma melhora
significativa na qualidade de vida da portadora de cefaléia do tipo tensional.

Para que isso ocorra com 0s pacientes portadores de CTTC € necessario que haja
interdisciplinaridade entre os profissionais da area de saude para obter maiores informacgfes em

relacdo as atuagdes que a fisioterapia pode promover a vérias patologias.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ABORDAGEM TERAPEUTICA DA ACUPUNTURA EM PORTADORAS DE
CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL CRONICA

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagfes necessarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nos, mas se desistir a

qualguer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a voce.

Eu, , residente e domiciliado
na , portador da Cédula de
identidade, RG , e inscrito no CPF nascido (a) em

/ / , abaixo assinado (a), concordo de livre e espontanea vontade em

participar como voluntario (a) do estudo “ABORDAGEM TERAPEUTICA DA
ACUPUNTURA EM PORTADORAS DE CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL CRONICA”.

Estou ciente que:

)] O estudo consiste em um trabalho de conclusdo de curso, que apresenta como objetivo,
de expor a abordagem terapéutica da Acupuntura no tratamento de portadoras de
Cefaléia do tipo tensional cronica, que freqiientam a CAFISIO. Portanto, o presente
trabalho justifica-se pela necessidade de ampliar o conhecimento em relacéo aos efeitos
proporcionados pela acupuntura, subsidiando novas propostas de investigacOes
relacionadas a essa tematica. Servir de subsidio para a indicacdo da acupuntura como
mais uma terapéutica para quem busca alivio para a dor crénica devido a Cefaléia do
tipo tensional. Serdo escolhidos pontos especificos por um profissional de fisioterapia
especialista em acupuntura, Dr Luciano Vilela Costa Levy. Na qual vocé estara sendo
observado pelas pesquisadoras Dayane Ferreira de Aguiar e Mayra Viviany Capistrano
da Costa. Para o presente estudo, serdo utilizados como amostra, pacientes do sexo
feminino, cujo a queixa principal é a Cefaléia do tipo tensdo, visando a melhora do

sintoma e bem estar do paciente. Na qual serdo passadas informacdes as pacientes



1)

1)
V)

V)
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quanto as sensacOes induzidas pelas agulhas de acupuntura, como parestesia
(adormecimento, sensagdo de peso, formigamento, leve choque elétrico).

Estas pacientes serdo atendidos na CAFISIO, localizada na Avenida Senador Lemos, n°
129, periodo de Julho a Setembro de 2009, nos turnos: vespertino das 17:00 as 20:00
horas nas quartas-feiras e noturno das 18:00 as 20:00 horas as sextas-feiras, exceto em
feriados, apos a aceitacdo da proprietaria da clinica.

Os dados seréo coletados na Clinica de Fisioterapia (CAFISIO) através de questionario,
avaliacdo fisioterapéutica do especialista em acupuntura e Diario da Cefaléia;

N&o sou obrigada a responder as perguntas realizadas no questionario de avalia¢&o;

A pesquisa que se pretende realizar trard como beneficios:

A Acupuntura como tratamento para pacientes com dor de cabeca cronica (Cefaléia do
tipo tensional), além de atuar na dor, ela tem efeitos como diminuir a ansiedade.

Efeitos colaterais muito menores e o fato de ela ser uma intervencdo néo
medicamentosa.

A Acupuntura ndo agride a mucosa gastrica, como ocorre em pacientes que fazem o uso
abusivo de analgésico piorando o quadro da dor.

Sera mais uma evidéncia que servira para expor a abordagem terapéutica da Acupuntura
para o tratamento da Cefaléia do tipo tensional cronica.

Mostrar que a Acupuntura na Cefaléia apresenta amplos beneficios e significativa
eficacia as portadoras de Cefaléia do tipo tenséo.

Como qualquer outra pesquisa, que trabalha com seres humanos podera desenvolver
riscos para as participantes. Os riscos desta pesquisa séo:

Pontos de Acupuntura imprecisamente localizados, ou erroneamente escolhidos.
Teécnica insuficiente na manipulacdo da agulha

Material de agulha ndo esterilizados. Hoje em dia a agulha escolhida, € a agulha
descartavel de Acupuntura.

Caso ocorra acidente, como: a agulha ficar presa, por um espasmo muscular, por uma
manipulacdo inadequada ou por estar defeituosa. Deve-se conversar com 0 paciente,
massagear 0 musculo em torno da agulha e aguardar.

N&o se deve realizar acupuntura em pacientes com PA superior a 140/ 90 MmHg.

No primeiro e no Gltimo més de gravidez, deve-se evitar a acupuntura.

Profissional ndo habilitado para a pratica de Acupuntura.
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VI) A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem
como ndo me causara nenhum gasto com relacdo aos procedimentos meédico-clinico-
terapéuticos efetuados com o estudo;

VII) No caso de ocorréncia de algum mal estar, gerado pelo tratamento as pacientes serdo
primeiramente encaminhados ao Posto Médico mais proximo, e se necessario em
seguida, 0s que possuirem plano de saude serdo transportados pelas proprias autoras ao
hospital referente ao seu plano e os individuos que ndo possuirem plano de salude seréo
transportados pelas proprias autoras ao Pronto Socorro Municipal.

VIII) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragéo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagéo;

IX) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha satde ou bem estar fisico. Nao vira
interferir no atendimento ou tratamento medico;

X) A minha participacdo neste projeto contribuira para acrescentar a literatura dados
referentes ao tema, direcionando as agdes voltadas para a promocdo da salde e ndo
causara nenhum risco;

XI)  Nao receberei remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo minha
participacdo voluntéria;

XI1)  Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo;

XI1I1) Concordo que os resultados sejam divulgados em publicacbes cientificas, desde que
meus dados pessoais ndo sejam mencionados;

XIV) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados parciais e
finais desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Né&o desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Belém, de de 2009

Declaro que obtive todas as informacdes necessarias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas.

( ) Paciente / ( ) Responsavel

Assinatura do Paciente ou Responsavel.



Testemunha 1 :

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :
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Nome / RG / Telefone

Responsaveis pelo Projeto:

PESQUISADORAS RESPONSAVEIS

Telefone para contato:
Dayane Ferreira de Aguiar — (91) 3264-6680 ou (93) 8121-6200
Mayra Viviany Capistrano da Costa — (91) 3273-0240 ou (91) 82558016
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DIARIO DA CEFALEIA

Data da dor

Horario de inicio da dor

Manha

Tarde

Noite

Sono

Maior intensidade da dor

Fraca

Moderada

Forte

Qualidade da dor

Pulsatil/Latejante

Constante

Pontadas

Localizacéo da dor

Unilateral direita

Unilateral esquerda

Bilateral

Remédios utilizados para melhora da dor e quantidades

Duracao da dor

Horas

Minutos

Segundos




Fatores desencadeantes

Menstruacédo (assinalar o primeiro e o Gltimo dia)
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a

a

indice de dor (n° crises leves X 1 + n° crises moderadas X 2 + n° crises fortes X 3) =
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CLINIGCA

CAFISIO

CAFISIO - CLINICA DE ATENDIMENTO FISIOTERAPICO

RELATORIO DE CLIENTE

DATA DE EMISSAO:

Nome: Sexo:
Endereco: Cidade:
Bairro: CEP:
Fone: Data Nasc:
Fone com: Empresa:
Responsavel: RG:
Profisséo:

Médico

Convénio: Matricula:
Titular: Nome Titular:
Validade: Empresa:
Plano: Produto:

Queixa principal: P. de Acupuntura em Sessao:
Diagnostico: N° de sesses:

Antecedentes Morbidos Pessoais:




ANEXO VI

99



) Unama CEP:

OA AMATHMA UNIVERSIDADE DA AMAZONIA i i
COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

CERTIFICADO

Certificamos gque © Protocolo N° 263947/09 referente ao Projeto de
Pesquisa intitulade "ABORDAGEM TERAPEUTICA DA ACUPUNTURA EM
PACIENTES PORTADORES DE CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL CRONICA"
desenvolvido por Dayane Ferreira de Aguiar e Mayra Viviany Capistrano da Costa,
sob a orientacdo da Pesquisadora Cibele Nazaré da Silva Cdmara, estd de acordo
com 0s principios eticos adotados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
{CONEP) em cumprimento a Resclugdo CNS N 196/96 referente a pesguisa
envolvendo seres humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade da Amazbnia (CEP - UNAMA), em 19/06/2009. Este certificado
expira em 19/06/2010.

Belém (Pa), 20 de junho de 2009.

CERTIFICATE

We certify that the work described in the manuscript intitled "ABORDAGEM
TERAPEUTICA DA ACUPUNTURA EM PACIENTES PORTADORES DE CEFALEIA
DO TIPO TENSIONAL CRONICA"™ developed by Dayane Ferreira de Aguiar end
Mayra Viviany Capistrano da Costa, under coordination of the researcher Cibele
Mazare da Silva Camara is in agreement with the ethical principles adopted by
National Ethics Council {CONEP) for regulation of CNS Resolution N.? 195/96 about
Guidelines and MNorms Regulating Research Involving Human Beings, and was
approved by Amazon University Ethics Committee for Research (CEP - UNAKAY on
06/19/2009, Protocol N.° 263947 /09 his certificate expires on 06/19/2010.
Belém {Paf, J
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QUESTIONARIO

Nome:

Idade:_ Sexo:_ Profisséo:

Data da avaliacéo: Frequéncia semanal:
Solteira( ) Casada( ) Viava() Telefone:

Filhos:  Sim( ) Né&o ()
Diagnostico clinico:

Pontos de acupuntura utilizados:

Queixa principal:
HDA:

AMP:
PA:

HISTORIA:

Tempo de acupuntura:

Porque optou pela acupuntura?

Insucesso alopatia ( ) indicacao de terceiros( )
insucesso de outras terapias ( ) fazia antes( )
Quiais:

Ha melhora com a acupuntura?

Sim( ) Né&o( )
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INCAPACIDADES E COMPROMETIMENTOS FUNCIONAIS DECORRENTES DA
DOR DEVIDO A CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL CRONICA

e Sono

sim()  Nao( )

e Apetite

Sim()  Né&o( )

e Deambulacéo

sim()  Nao( )

e Atividades domiciliares e trabalho

Sim()  Na&o( )

e Relacionamento interpessoal

Sim( ) Néo( )

e Concentracgdo

Sim( ) Néo( )

e Humor

Sim( ) Néo( )

e Lazer

Sim()  Na&o( )

e Emocional

sim( ) Nao( )



Qual?

Tristeza( )  Estresse( )

Atividade fisica

Sim( ) Néo( )

Frequéncia:

Isolamento( )
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Quiais atividades:

Avaliadora (s)
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AUTORIZACAO DA CLINICA DE FISIOTERAPIA - CAFISIO

DECLARACAO

Eu FL Mazete Araijo, proprietiria da Clinica de Fisiolerapia (CAFISIO}, autorizo o uso do
espago da clinica, para a realizagio da pesguisa de conclusfio de curso das académicas do 7°
semestre do curso de fisioterapia das alunas Dayane Ferreira de Aguiar ¢ Mayra Viviany
Capistrano da Costa, da pesquisa intitulada: “Abordagem lerapéutica da acupuntura no
tratamento de pacientes portadores de Cefaléia do tipo tensional crénica™ No periodo de
Julho a Setembro de 2009, no tume vespertino ¢ notumo,

Belém, 22/ 05 / 2009
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