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Resumo

Introducao: A Sindrome do Intestino Irritdvel (SII)
¢ uma das mais comuns desordens gastrointestinais da
sociedade ocidental, afetando cerca de 15% da popula-
cdo, especialmente adultos jovens. Tratamentos efeti-
vos tém permanecidos indefinidos, j4 que muitos pacien-
tes nao conseguem o alivio adequado para os seus sinto-
mas com o uso das terapias convencionais.

Discussao: Tratamentos alternativos, como a acu-
puntura, estdo tornando-se cada vez mais populares.
Dentre as doencas do trato gastrointestinal, o uso mais
comum dessas terapias é na SII. A resposta-placebo nos
casos de SII pode chegar a 80% em ensaios simples,
com uma resposta média de aproximadamente 40%,
sendo que os preditores de uma resposta-placebo nao
sdo conhecidos e requerem anélise de dados individuais
tanto quanto a metandlise de ensaios publicados. Sch-
neider et al. (Gut 2006;55:649-4), no maior estudo con-
trolado e randomizado sobre o assunto, ndo achou dife-
renca entre acupuntura e falsa acupuntura em relagéo
aos principais desfechos pesquisados.

Conclusdo: Os efeitos da acupuntura na SII pare-
cem ser devidos ao efeito placebo. A razao para essa
alta resposta pode ser atribuida as intensas particulari-
dades pessoais durante o tratamento com acupuntura,
combinada com a capacidade do paciente de relaxar em
determinados ambientes calmos.

Descritores: 1.Sindrome do intestino irritdvel;

2. Terapia por acupuntura.
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Abstract

Introduction: Irritable bowel syndrome (IBS) is one
of the most common disorders of western society; hen-
ce 15% of its population is affected, especially young
adults. Effective treatment has been remaining undefi-
ned, since many patients fail to reach adequate relief to
their symptoms through conventional therapies.

Discussion: Complementary therapies like acupunc-
ture are growing in popularity. The most common use of
these therapies in gastrointestinal diseases is the IBS.
Placebo-effect efficacy in IBS can reach 80% in simple
studies, with an average response of nearly 40%. The
predictors for placebo-effect efficacy are unknown and
need analysis of individual data as much as of metha-
nalysis of published studies. Schneider et al. (Gut
2006;55:649-4), at the largest controlled randomized study
on the subject, found no difference between real and
false acupuncture on the researched outcomes.

Conclusion: Effects of acupuncture in IBS seem to
be due to placebo-effect. The reason for such high res-
ponse can be given to the personal particularities of acu-
puncture therapy, combined with the patient’s capacity
of relaxation on calm environments.

Keywords: 1. Irritable bowel syndrome;
2. Acupuncture therapy.
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Introducao

A Sindrome do Intestino Irritavel (SII) € uma das
doencas gastrointestinais mais comuns da sociedade
ocidental, afetando cerca de 15% da populagdo, especi-
almente adultos jovens'. A SII trata-se de uma desor-
dem com alteracdo do habito intestinal associada a dor
ou desconforto abdominal®. Tratamentos efetivos tém
permanecido indefinidos', ja que muitos pacientes ndo
conseguem alivio adequado de seus sintomas com o uso
das terapias convencionais®.

Tratamentos alternativos, como a acupuntura, estdo
tornando-se cada vez mais populares*. Nas doencas do
trato gastrointestinal (TGI) o uso mais comum dessas
terapias é na SII>. Um estudo australiano revelou que
mais de 20% dos pacientes com SII ou dispepsia funci-
onal relataram o uso de terapia alternativa para os sinto-
mas gastrointestinais®.

Muitos dados apdiam o efeito da acupuntura sobre a
fisiologia do TGI, incluindo sobre a secrecdo acida, a
motilidade, os limiares sensoriais e algumas alteragdes
neuro-hormonais’. As principais evidéncias da eficicia
da acupuntura t€m sido encontradas em nduseas e v0-
mitos no pds-operatdrio e no tratamento da dor®. Estu-
dos tém mostrado que a acupuntura modula o sistema
endorfinico através das vias centrais de processamen-
to’.

A revisao bibliografica do presente trabalho foi reali-
zada através da pesquisa em julho de 2008 dos descrito-
res na base de dados do Pubmed, Scielo e Lilacs. Foram
encontrados 37 artigos no Pubmed, a grande maioria
deles revisdes bibliogréficas, sendo utilizados no traba-
lho 12 dessas e 7 ensaios clinicos. Nenhum artigo sobre
o assunto foi encontrado nas bases de dados Scielo e
Lilacs.

Discussao

Os sintomas gastrointestinais funcionais sdo comuns
na populagio em geral, principalmente aqueles relaciona-
dos a disfungao motora do TGl e a hipersensibilidade vis-
ceral. Na China, a acupuntura tem sido utilizada no trata-
mento desses sintomas hd milhares de anos'® e esta sen-
do cada vez mais aceita e praticada em todo o mundo''.

Um estudo com 96 pacientes com SII revelou que
41% desses procuram a terapia alternativa caso o trata-
mento convencional falhe. Essa pesquisa também reve-
lou que o uso da terapia alternativa € mais comum nos
pacientes com SII em compara¢do com outros distirbi-
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os gastrointestinais. Isso ndo parece ser explicado em
termos de natureza, cronicidade ou refratariedade do
tratamento dos sintomas'?.

Revisdes anteriores indicaram que a acupuntura afeta
o sistema nervoso entérico e com isso pode alterar a
motilidade, a atividade elétrica, a secrecdo gastrica e a
citoprote¢@o gastrointestinal em animais e humanos'.
Rohrbock et al., em um estudo experimental, concluiu
que a acupuntura ndo teve efeito na sensacao de diten-
sibilidade retal quando comparada com o controle. Hou-
ve, no entanto, um aumento dos limiares de percep¢ao
retal',

O mecanismo de agdo proposto da acupuntura na
SII € pela via de estimulag@o neural aferente com con-
seqiientes efeitos no sistema nervoso autondmico atra-
vés de vias opidides-dependentes, similar as qualidades
modificadoras da dor da acupuntura®. Takahashi et al.,
em sua revisdo, cita que a acupuntura nos membros in-
feriores (ST-36) leva a contragdo muscular através da
via parassimpdtica, enquanto que a acupuntura acima
do abddmen (CV-12) causa relaxamento da musculatu-
ra através da via simpdtica'®.

A resposta-placebo nos casos de SII pode chegar a
80% em ensaios simples, com uma resposta média de
aproximadamente 40%, sendo que os preditores de uma
resposta-placebo ndo sdo conhecidos' e requerem and-
lise de dados individuais tanto quanto a metandlise de
ensaios publicados.

Kunze et al., em seu estudo, comparou acupuntura
verdadeira (VAC) com uma falsa acupuntura (FAC) e
psicoterapia. Nesse estudo, a VAC foi superior a FAC
na reducdo dos sintomas da SII. Esses dados, porém,
ndo sdo conclusivos, devido ao pequeno tamanho da
amostra. Além do mais, a percentagem de pacientes que
relataram melhora com a AC (31%) foi bem menor que
a dos pacientes submetidos a psicoterapia (74%)'S.

Fireman et al., em seu estudo controlado duplo-cego,
realizado com 25 pacientes que cumpriram os critérios
de Roma II para SII, comparou a VAC a FAC em rela-
cdo aos sintomas apresentados pelos pacientes. Nesse
estudo, embora a VAC tenha obtido resultados consis-
tentemente melhores, ndo houve diferenca entre os dois
grupos nas andlises estatisticas gerais'.

Um estudo realizado na Alemanha, auto-intitulado
como o maior ensaio randomizado controlado de trata-
mento com acupuntura para SII, analisou dados de 43
pacientes'’. Nesse estudo foram selecionados os paci-
entes conforme a classificagdo de Roma II para SII. Os
pacientes foram divididos em dois grupos, um que foi
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submetido a VAC e outro submetido a FAC. Foi avalia-
da a melhora na qualidade de vida usando o Questiona-
rio de Qualidade de Vida de Doengas Digestivas Funci-
onais (FDDQL) e um questiondrio geral de qualidade de
vida (SF-36). A qualidade de vida mensurada pelo FDDQL
melhorou com o tratamento e foi significativamente mais
alta em comparacdo ao parimetro. Em relagcdo ao re-
sultado principal medido imediatamente apds 10 sessdes
de tratamento, o escore global FDDQL aumentou signi-
ficativamente em 11% no grupo VAC e em 10% no gru-
po FAC, e foi menor em ambos os grupos apds 3 meses
de seguimento. Entre os grupos o escore global nao re-
velou diferenca imediatamente apds as 10 sessdes de
tratamento. Algumas subescalas do FDDQL mostraram
uma significante melhora em ambos os grupos imediata-
mente apds as 10 sessdes de tratamento, tais como indi-
ce de atividade didria, desconforto e adaptacao psicold-
gica. A andlise de todas as subescalas mostrou-se sem
diferenca significante entre os grupos VAC e FAC na
melhoria da qualidade de vida. O questiondrio de quali-
dade de vida geral (SF-36) mostrou uma similar tendén-
cia com o FDDQL. Entretanto, apenas a escala de dor
corporal foi significativamente melhorada em ambos os
grupos ap6s o tratamento, mas nao houve diferenca en-
tre os grupos VAC e FAC.

Os efeitos da acupuntura na SII parecem ser devi-
dos ao efeito placebo. A razdo para essa alta resposta
pode ser atribuida as intensas particularidades pessoais
durante o tratamento com acupuntura, combinada com
a capacidade do paciente de relaxar em determinados
ambientes calmos. Kaptchuk et al. desenvolveu um in-
teressante estudo controlado e randomizado a respeito
dos componentes do efeito placebo em pacientes com
SII. A acupuntura isolada foi comparada com a acupun-
tura acrescida de uma maior relagdo praticante-pacien-
te de simpatia, atencdo e confianca. Esse estudo sugere
que uma interagdo de apoio do praticante para com o
paciente seja o componente mais importante dos efeitos
nao-especificos. Semelhantes fatores como simpatia,
empatia, duracdo da interacdo e uma comunicagao oti-
mista por parte do praticante poderiam afetar significa-
tivamente o resultado clinico'®.

Baseado na pequena diferenca encontrada entre VAC
e FAC em trabalhos cientificos, um estudo com um maior
nimero de pacientes seria necessdrio para comprovar a
eficacia da acupuntura na SII. Reynolds et al., em um estu-
do mais recente, estimou que o tamanho da amostra neces-
sdria para detectar diferenca estatisticamente significativa
seria de 188 pacientes em um estudo com dois bragos'®.
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Conclusao

Em nossa revisdo, nao foi constatado nenhum artigo
de relevancia cientifica que comprovasse os beneficios
da acupuntura na SII. Fica evidente o valor do efeito-
placebo na maioria das cita¢des a respeito desse assun-
to, porém ainda se faz necessdrio a realizacdo de um
estudo com um maior nimero de pacientes para uma
melhor elucidagio.
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