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RESUMO

A acupuntura vem sendo utilizada como tratamento alternativo para melhora
da qualidade de vida de pessoas portadoras de fibromialgia (FM). A FM é
uma patologia que apresenta alteracbes no fluxo metabdlico e energético,
estando relacionada com uma desregulacdo neuromodulatério central e
acomete principalmente = mulheres, sendo caracterizada por dor
musculoesquelética difusa e crénica, associada a fadiga, distirbios do sono e
de humor. O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de pessoas
portadoras de fibromialgia antes e ap@s tratamento com acupuntura, satde
emocional e fisica no desempenho de atividades regulares. Participou deste
estudo 08 individuos do sexo feminino com idade entre 30 e 65 anos, 0
instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario especifico
de qualidade de vida para fibromialgia FIC (Fibromyalgia Impact
Questionnaire), com questbes fechadas sobre os sintomas do paciente e o seu
tratamento, que englobam questbes relacionadas a situacdo profissional,
distdrbios psicologicos, capacidade funcional e sintomas fisicos. O
questionario foi aplicado antes e ap6s 8 sessfes de acupuntura, em que as
diferencas em relacdo a melhora da qualidade de vida foram analisadas e
avaliadas de acordo com a pontuacdo apresentada antes e apds o tratamento
de cada uma das pacientes. Os resultados deste estudo demostraram que 100%
das participantes apresentaram melhoras na saude fisica no desempenho das
atividades regulares, melhora dos disturbios psicolégicos, e melhora da
qualidade de vida. Conclui-se que todas as mulheres incluidas neste estudo
apresentaram melhora na qualidade de vida ap0s 8 sessfes de acupuntura.
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1 INTRODUCAO

A acupuntura esté presente na medicina tradicional chinesa (MTC) se refere as préticas
da medicina, que incluem também a moxabustdo, que surgiram na China antiga, na ldade da
Pedra, aproximadamente ha quatro mil e quinhentos anos, e que € praticada em todo o mundo
e por diversas culturas até os dias de hoje (ABE et al., 2011).

O principio da MTC baseia-se na filosofia Taoista que inclui varias teorias como a do
yin-yang, dos cinco elementos, Qi, e do zang fi dos meridianos (PASSOS; BOAS; PRATES,
2016).

Os meridianos sao condutores energéticos da energia do corpo e 0s pontos de
acupuntura recebem o nome com relagdo ao céu e a terra, no nivel homem, sendo assim o0 nome
do ponto estabelece a funcéo, agéo e sua localizagcdo (DULCETTI JUNIOR, 2001).

A Teoria yin-yang como todos os fendmenos cientificos devem ser, minuciosamente
observados, para que, seja possivel desenvolver grandes teorias. Comumente estes processos
constam de cinco etapas: 1) observacdo; 2) analise; 3) suposicdo; 4) comprovagdo e 5)
concluséo (WEN, 1985).

As primeiras observacdes que ocorreram na China antiga, levaram a conclusao de que
a estrutura basica do ser humano era a mesma do universo. Desta forma, todos os fendmenos
da natureza foram classificados em dois polos opostos: 0 yin (negativo) e o yang (positivo).
Aqueles que apresentam como caracteristicas forga, calor, claridade, superficie, grandeza,
dureza, peso etc. pertencem ao yang. Ao contrario, 0s que apresentam caracteristicas opostas
as mencionadas, pertencem ao yin (WEN, 1985).

O termo Acupuntura provém do latim: acus=agulha, e punctura=picar. Os padres
franceses jesuitas no século XVII que foram em missdo a China descobriram esta préatica de
picar agulhas em pontos cutaneos para tratamento de diversas doencas e algias, que regulam a
circulacdo de energias pelo organismo promovendo a homeostase (DULCETTI JUNIOR,
2001).

Segundo Maciocia (2007) o conceito yin yang € um dos mais importantes da MTC.
Baseia-se na existéncia do tao, forca divina que da origem ao universo e que imprime leis e
I6gica a energia universal, criando os planetas e as estrelas, os elementos da natureza e, por fim
a vida. As polaridades universais Yin e o Yang sdo forcas opostas e complementares
organizadas pelo tao, regulam os padrdes de organizacao da natureza. Lao-Tse (570 a.C.), um

dos principais filosofos chineses e um dos formuladores da doutrina do Tao, escreveu
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Do Tao surgiram os opostos Yin e Yang. Eles sdo complementares e interdependentes.
Se todo o povo da Terra sabe que bom é bom, isto significa o reconhecimento do mal.
Entdo ser e ndo ser sdo interdependentes em crescimento, dificil e facil séo
interdependentes em atitude, e alto e baixo séo interdependentes em posicdo (Lao-Tse
apud Botsaris, 1999, p 23).

Por meio da teoria dos cinco elementos é possivel entender e explicar como ocorrem 0s
fendmenos de geracdo, controle e desenvolvimento e destrui¢do de toda a natureza, inclusive
no que diz respeito a nascimento, vida, satde/doenca e morte do homem (FILHO, 2009).

Quando se observa a natureza, vemos que tudo tem uma ordem ou um ciclo de
nascimento, evolugéo e morte, e para que exista um fluxo normal, o homem deve respeitar o0s
ciclos, pois, quando desrespeitados ocorrerd desarmonia, e a doenca aparecera. Dentro da teoria
dos cinco elementos, estd o elemento madeira, fogo, terra, metal e dgua, estes apresentam
ligacdo direta com a natureza e com o homem, sabiamente os chineses perceberam a correlacéo
dos elementos com os 6rgaos que compde 0 corpo energético e fisico do ser humano. Onde os
0rgdos sdo representados pela fase Yin da energia e as visceras a fase Yang da energia (FILHO,
2009).

No diagnaéstico os cinco elementos e sua correspondéncia analogica servem de subsidios
semioticos na acupuntura para se obter o diagndstico energético da funcdo ao paciente
(DULCETTI JUNIOR, 2001).

Assim sendo, o Figado (movimento madeira), é ligado a Vesicula Biliar, o Cora¢do
(elemento fogo), ao Intestino Delgado; o Bago-Pancreas (elemento terra), ao Estdbmago; o
Pulm&o (elemento metal), ao intestino Grosso; e, por fim, o Rim (elemento Agua), a Bexiga. A
partir dessas relacdes é possivel entender o ciclo de geracdo, dominancia e contra dominancia
gue comanda o fluxo harmonioso da vida no planeta, incluindo a vida do homem (FILHO,
2009).

Uma importante patologia que apresenta alteracdes no fluxo metabdlico e energético do
individuo € a fibromialgia, que vem sendo muito estudada dentro da MTC (RODRIGUES,
2003).

A Fibromialgia (FM) é uma sindrome clinica de etiologia desconhecida, acomete
principalmente mulheres, caracterizada por dor musculoesquelética difusa e cronica, associada
a fadiga, disturbios do sono, disttrbios do humor, entre outros sintomas. E relacionada, em sua
fisiopatologia, a uma desregulagdo neuromodulatoria central. O diagnostico da FM ¢é
essencialmente clinico, sendo os critérios definidos pelo Colégio Americano de Reumatologia
em 1990 (WOLFE et al., 1990).
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Em termos epidemioldgicos, a incidéncia da fibromialgia é de 1,3% na Europa e de 2%
nos EUA. Na Franca, atinge de 1 a 2% do total da populagdo, dos quais quase 70% sé&o
mulheres. Seu aparecimento se da, geralmente, entre 25/30 anos e 50 anos, sua incidéncia é
baixa em pessoas com mais de 70 anos, assim como em criancas e adolescentes. No Brasil, 0s
dados mais recentes, e que servem de base a estudos médicos, referem-se a levantamento
realizado na cidade mineira de Montes Claros, que observou a prevaléncia de 2,5% (maioria
sendo de sexo feminino), das quais 40,8% com idade entre 35 e 44 anos. Desses dados, ressalta-
se a predominancia da incidéncia dessa sindrome entre as mulheres (BESSET, 2010).

O sono néo reparador e a fadiga, presentes na grande maioria dos pacientes, resulta em
auséncia de restauracdo de energia e consequente cansaco, que aparece logo pela manha,
apresentando dificuldade para realizacdo de tarefas laborais ou domésticas. Habilmente
sensacOes parestésicas se fazem presente e ndo respeitam uma distribuicdo dermatdmica. Ao
exame fisico poucos achados apresentam bom aspecto geral, sem evidéncia de doenca
sistémica. O unico achado clinico é a presenca de sensibilidade dolorosa em determinados sitios
anatdmicos, chamados de tender points (pontos dolorosos). Ressalta-se que estes "pontos
dolorosos™” ndo sdo geralmente conhecidos pelos pacientes, e normalmente ndo se situam na
zona central de dor por eles referida (PROVENZA, et al., 2004).

O diagnostico baseia-se em critérios clinicos: dor disseminada com duracéo igual ou
superior a 3 meses e hipersensibilidade dolorosa a palpacédo digital de, pelo menos, 11 de 18
pontos preestabelecidos (bilateralmente): insercdo do musculo suboccipital, regido cervical
baixa (entre C5 e C7), borda superior do trapézio, origem do musculo supra-espinhoso, segunda
articulacdo costocondral, epicondilo lateral, quadrante superior lateral do gliteo, grande
trocanter e porcdo medial do joelho (BENNETT, 2005).

A acupuntura é qualificada como uma técnica adequada para o tratamento da dor crénica
como a fibromialgia, devido aos seus efeitos neurobioldgicos que interferem sobre os
neurotransmissores que estardo relacionados com a dor e a presséo (PASSOS, 2016).

A acupuntura tem o objetivo de diagnosticar doencas e promover a cura pela
estimulacdo e forca da auto cura do corpo, feito através do realinhamento e redirecionamento
de energia, com insercdo de agulhas em pontos especificos e 0s acupontos do corpo, 0s quais
tambem podem ser estimulados com calor, ultrassom, eletricidade e laser (PASSOS, 2016).

Dentre os efeitos creditados a acupuntura, a analgesia é o mais procurado, e a explicagdo
se da pela secrecdo de opiode enddgeno, e neurotransmissores, como a serotonina, limitando

também a aderéncia leucocitaria ao endotélio, reduzindo a permeabilidade vascular, deprimindo
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a reacdo exudativa, permitindo comparar os efeitos da acupuntura com os efeitos provocados
pelos anti-inflamatorios ndo esteroides (MEDEIROS, SAAD, 2009).

Dentre outros autores Freitas Filho et al. (2004), concordam que a fibromialgia pode ser
explica da através da teoria dos cinco elementos, e através dos canais de energia curiosos (vasos
maravilhosos).

Segundo a teoria dos 5 elementos, os portadores da fibromialgia possuem disturbios
energéticos no figado, baco-pancreas e rim. J& que segundo esta teoria o figado é responséavel
pelos ligamentos, nervos, capsulas articulares e tenddes; o baco-pancreas € responsavel pelo
ventre muscular e o rim revela o estado geral de energia do individuo em especial da energia
ancestral (RODRIGUES, 2003).

Segundo Freitas Filho et al. (2004), quando a causa da fibromialgia é explicada através
dos canais de energia curiosos, ela pode ser de carater yang assim comprometendo o canal yang
giao mai ou de carater yin alterando o canal yin giao mai. Quando o canal yang giao mai é
afetado o principal sinal é a insénia, envolvendo sono agitado, sono ndo reparador, sono
interrompido, caracterizado pelo excesso de yang neste canal. Quando a fibromialgia tem
carater yin, afetando assim o canal yin giao mai, apresenta vazio de yin e falso calor. Todo o
processo patoldgico das dores viscerais e periféericas € devido a alteracdo do equilibrio entre o
yin e 0 yang. Entdo, antes de iniciar o tratamento destas algias deve-se harmonizar o yin e 0
yang.

A qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia esta diminuida, principalmente em
idade produtiva de trabalho, pois além da dor, fadiga muscular e a fraqueza subjetiva, leva
consequentemente a diminuicao de renda pela incapacidade para o trabalho (PASSOS, 2016).

Assim sendo qualidade de vida foi definida de forma que pudesse ser aplicada a qualquer
pessoa, fosse ela fisicamente incapacitada, atleta de elite, operario, escriturario, bailarina, idoso,
jovem, entre tantos outros. Também ndo poderia ser determinada pelas condi¢cdes ambientais
ou pelo meio social em que vive, e sim como algo inerente ao individuo, as suas caracteristicas
mais pessoais, Como nos seus aspectos constitucionais de natureza hereditaria, como aqueles
adquiridos durante a vida, e sim algo que somente o préprio individuo conseguisse avaliar e
informar ao pesquisador. Assim a qualidade de vida foi definida como “como sensac¢ao intima
de conforto, bem-estar ou felicidade no desempenho de fungdes fisicas, intelectuais e psiquicas
dentro da realidade da sua familia, do seu trabalho e dos valores da comunidade a qual pertence”
(CUCE NOBRE, 1995).

O questionario de avaliacdo da qualidade de vida vem sendo utilizados e reconhecidos

como uma ferramenta importante na area do conhecimento cientifico no campo da salde,
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permite uma avaliagdo mais objetiva de sintomas subjetivos, como dor, ansiedade, depressao,
entre outros. Na pratica clinica, podem ser usados para identificar as necessidades dos pacientes
e avaliar (estimar, calcular, dimensionar) a efetividade da intervencdo. Servem como
instrumento de medida dos resultados e é também um importante componente da analise de
evolugéo do tratamento (MARQUES, 2006).

Em 1991, o Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), um questionario de qualidade de
vida especifico para fibromialgia foi testado. Este questionario engloba questdes relacionadas
a situacdo profissional, distarbios psicologicos, capacidade funcional e sintomas fisicos. Ele
apresenta 19 questdes em 10 itens, quanto maior for o escore, maior 0 comprometimento da
qualidade de vida pela fibromialgia. Os autores concluiram que o FIQ é valido para ser utilizado
em situacdes clinicas e de pesquisa, e foi traduzido e validado para muitos idiomas. A versdo
brasileira do FIQ, mostrou ser um instrumento de facil compreensdo e aplicacdo; valido e
confidvel para medir a capacidade funcional e o estado de salude de pacientes brasileiros com
fibromialgia, melhor auxiliando, no diagndstico e tratamento dessa sindrome (MARQUES,
2006).

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de pessoas portadoras de
fibromialgia antes e ap6s um intervalo de tratamento com acupuntura, observando se houve
melhora na qualidade de vida como um todo, salde emocional e fisica no desempenho de
atividades regulares.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo foi enviado e aprovado pela Plataforma Brasil (CAAE:
69036617.3.0000.5679). Trata-se de uma pesquisa descritiva que foi realizada em dois
momentos, antes e apos 8 sessdes de acupuntura.

A pesquisa foi realizada em Mogi Mirim/SP, no periodo de 01 de setembro de 2017 a
10 de outubro de 2017 em um uma clinica particular na cidade de Mogi Mirim/ SP. Fez parte
deste estudo, individuos que seguem em uma clinica de acupuntura da cidade de Mogi Mirim.
Como critérios de inclusdo nessa pesquisa foram incluidos individuos do sexo feminino com
diagnostico médico comprovado de fibromialgia, que apresentavam idade entre 30 a 65 anos,
gue realizam acupuntura nesta clinica e que assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.
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Como critérios de exclusao foram excluidos pacientes que aleguem apresentar: alteragdo
psiquica grave (necessitando de acompanhamento psiquidtrico), alteracdo neuroldgica ou
sequela neuroldgica, mulheres com idade inferior a 30 anos ou superior a 65 anos.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario especifico de
qualidade de vida para fibromialgia FIC (Fibromyalgia Impact Questionnaire), com questdes
fechadas sobre o paciente e 0 seu tratamento, sendo composta por duas etapas.

Aplicou-se em todas as pacientes o questionario FIC, que engloba questdes relacionadas
a situacdo profissional, disturbios psicoldgicos, capacidade funcional e sintomas fisicos, Estas
pacientes foram avaliadas através do questionario FIQ em dois momentos, dentro de um
intervalo de 8 sessfes, cada sessdo realizada duas vezes por semana com duragdo média de
trinta minutos cada.

As diferencas em relacdo a melhora da qualidade de vida foram tabuladas e avaliadas
de acordo com escore apresentado antes e apds o tratamento de cada uma das pacientes.

A pontuacdo méxima considerada do FIQ foi 100 pontos. Cada item do questionario
possui uma maneira diferente de se obter os valores brutos e entdo foram normalizados.

O primeiro item € composto por 10 perguntas (“a” até “j”’) que compdem uma escala de
funcionamento fisico; cada pergunta foi respondida numa escala de 4 pontos - escores brutos
de cada item esta no intervalo de 0 (sempre) a 3 (nunca), assim a maior pontuacdo possivel
bruto total € de 30 pontos.

O item 2 é inversamente marcado - para que um maior numero indique insuficiéncia (ou
seja,0=7,1=6,2=5,3=4,4=3,6=2,6=1e7 =0, etc.) escores brutos variam de 0 a 7
pontos.

O item 3 estd marcado diretamente (ou seja, 7 =7 e 0 = 0) escores brutos variam de 0 a
7. Os itens 4 a 10 foram marcados pela mensuracdo da distancia (que devem ser mensurados
por uma régua) da esquerda (ancora) para direita em centimetros incluindo fracbes de 1cm;
escores brutos pode variam de 0 a 10 cm (AZEVEDO et al.,2011).

Conforme descrito por Azevedo et al (2011), os dados foram normalizados para
variarem de 0 a 100 obtendo-se o escore total. Cada item possui pontuacdes diferentes (o item
1 foi somado e dividido por 3, os itens 2 e 3 multiplicados por 1,43 e os itens de 4 a 10 somados).
Os escores gerados foram analisados e apresentados em graficos utilizando-se parametros como

média (para o grupo total e cada subgrupo) e os intervalos do menor indice e maior indice.



74

3 RESULTADOS

Foram incluidas neste estudo 08 pessoas, sendo todas do sexo feminino (100%). Todas
relataram alguma melhora em relacéo a qualidade de vida apds as 8 sessfes de acupuntura,
visualizado através do escore FIQ (que varia de 1 a 100). A média de melhora dos escores
referentes a qualidade de vida apresentada pelas pacientes foi de 28,32 pontos [intervalo: 13,33
- 53,05]. Observa-se na Figura abaixo que apds as sessdes de acupuntura, a pontuacdo de
qualidade de vida melhorou, ou seja, as queixas diminuiram, apontando uma melhora para cada

um dos pacientes.

Figura 1: Escore FIQ Total — Avaliacdo da Qualidade de Vida
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Avaliando a melhora da satude fisica no desempenho das atividades regulares, verificou
se que todas as pacientes (100%) apresentam melhoras, com média de 2,76 pontos [intervalo:
1,27- 3,33], cujo escore varia entre 1 e 10. Os dados referente a saude fisica estdo descrito na

figura 2.

Figura 2: Escore FIQ — Avaliacdo Saude Fisica no Desempenho de Atividades
Regulares
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No que se refere a avaliagdo quanto a melhora dos distarbios psicoldgicos, todas as

pacientes (100%) apresentam melhoras, com média de 6,00 pontos [intervalo 2,00- 11,0], cujo

escore varia entre 1 a 20. Os dados referentes a saude fisica estdo descritos na figura 3.

Figura 3: Escore FIQ - Avaliagdo dos Disturbios Emocionais
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4 DISCUSSAO

Os dados apresentados sao referentes a oito pacientes do sexo feminino, com idade entre
30 e 65 anos de idade que apresentam a doenca fibromialgia e que foram tratados por 8 sessoes
de acupuntura, sendo preenchidos o questionario FIQ antes e apds as sessoes.

Sabe-se que o FIQ total é composto pela somatoria de todas as variaveis do questionario
(capacidade funcional, dias que se sentiu bem, dificuldade de trabalhar, dor, cansaco, sono néo
reparador, rigidez, ansiedade e depressdo). Este indice apresentou uma queda significativa, o
que demonstra que a paciente se tornou capaz de realizar tarefas antes ndo alcancadas em
decorréncia de dor ou outro sintoma da fibromialgia, conforme descrito por Mendonga (2006).

E importante salientar que o questionario FIQ é valido para ser utilizado em situacoes
clinicas e de pesquisa, e foi traduzido e validado para muitos idiomas. A versao brasileira do
FIQ, mostrou ser um instrumento valido e confidvel para medir a capacidade funcional e o
estado de saude de pacientes brasileiros com fibromialgia, melhor auxiliando, no diagndstico e
tratamento dessa sindrome (MARQUES, 2006).

Os resultados alcancados no presente estudo, demonstraram que houve uma melhora
significativa da qualidade de vida mensurada atraves do FIQ total (1 a 20) ap6s o periodo de
acupuntura. Em todos os outros aspectos do FIQ foram demonstradas diferencas significativas,
conforme apontam os resultados.

A Fibromialgia é uma patologia cronica e limitante, na grande maioria dos casos retira
o individuo do mercado de trabalho e do convivio social. Por ser uma doenga cronica, e ainda
sem cura definida, os portadores passam suas vidas utilizando medicamentos por muito tempo
ou toda a vida (WOLFE et al., 1990).

A acupuntura vem ganhando conhecimento da populacao pelo beneficio que apresenta
em muitas areas da saude e do bem-estar psiquico e emocional (CICONELLI, 2003). Deste
modo este trabalho buscou avaliar a melhora na qualidade de vida de portadores de fibromialgia
que fazem uso desta técnica.

Foi possivel avaliar no presente estudo a melhora de todas as pacientes (100%) no que
se refere aos sintomas emocionais das participantes, estes resultados estdo concernentes com
um estudo realizado por Costa (2001) que também observou em seu estudo uma melhora da

depresséo, avaliada por meio do FIQ a partir da terceira semana de acupuntura.
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E descrito na literatura que as melhoras dos sintomas emocionais estfo associadas com
a liberacdo da serotonina, importante neurotransmissor envolvido na depressdo, que esta
diretamente ligado ao efeito da acupuntura (COSTA, 2001).

A avaliacdo da qualidade de vida qualidade de vida tem sido cada vez mais utilizada na
area da saude, principalmente depois que suas propriedades de medida foram comprovadas
como um parametro véalido e reprodutivel (CICONELLI, 2003).

Observou se neste estudo que individuos com dor cronica frequentemente sofrem
modificacdes em seu estilo de vida, como resultado do sofrimento persistente provocado pela
dor. H& também as frustracdes dos tratamentos sem resultado, a multiplicidade de exames
pouco esclarecedores e das explicacdes insatisfatrias de seus médicos quanto a inexisténcia de
um diagndstico preciso e de que pouco pode ser feito, causando uma repercussdo sobre a
qualidade de vida do individuo, conforme apontado por Ferreira (2002).

Muitos individuos que procuraram as praticas integrativas de tratamento, fizeram essa
opcdo devido a insucessos obtidos com a medicina alopatica e obtiveram éxito com algum
tratamento alternativo A aceitacdo e credibilidade das terapias complementares entre
profissionais e clientes, possibilitam maior influéncia da medicina oriental no contexto das
praticas de salde, contribuindo para que novas modalidades terapéuticas adquiram espaco
dentro do modelo biomédico de assisténcia (BRASIL et al, 2008).

White et al (1999), em seu estudo utilizando o FIC, também relata que a fibromialgia
causa um impacto negativo na qualidade de vida de pacientes principalmente em idade
produtiva de trabalho. Isso porque, além da dor, os sintomas de fadiga e fraqueza causam perda
da funcdo levando a incapacidade para o trabalho e, consequentemente, a queda da renda
familiar refletindo na qualidade de vida dessas pessoas.

A dor é algo que atinge a todos de maneira desigual, € subjetiva e em geral provoca
sentimentos de vulnerabilidade e desamparo, limita as atividades cotidianas, sociais e de lazer,
tendendo a influenciar a qualidade de vida das pessoas. Os resultados da avaliagdo da qualidade
de vida do portador de dor cronica em tratamento com acupuntura nos indicaram que as
dimens@es que abordam o impacto do nivel de dor e da satde fisica, bem como o reflexo das
condi¢Bes emocionais no desempenho das atividades diérias e/ou profissionais, sdo as que
necessitam de intervencdo profissional imediata para melhorar a qualidade de vida desses
individuos (ZATTA e BRASIL, 2006).

Ferreira (2002), observou também e seu estudo que individuos com dor crdnica
frequentemente sofre modificagcbes no seu estilo de vida, como resultado do sofrimento

persistente provocado pelos sintomas. Ha também as frustracGes dos tratamentos sem resultado,
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a multiplicidade de exames pouco esclarecedores e das explicacBes insatisfatorias de seus
médicos quanto a inexisténcia de um diagndstico preciso e de que pouco pode ser feito,
causando uma repercussao sobre a qualidade de vida da pessoa.

Martin et al. (2006), realizaram um estudo randomizado, controlado, parcialmente cego,
em que 50 pacientes portadores de fibromialgia foram submetidos a seis sessoes de tratamento
dentro de dois grupos: acupuntura e acupuntura simulada (estimulacdo da pele por meio de
agulha, mas sema perfuracdo da pele). Os autores concluiram que a acupuntura é eficaz no
tratamento dos sintomas da fibromialgia, principalmente no que diz respeito a ansiedade e a
fadiga.

Os resultados da avaliacdo da qualidade de vida de fibromialgia em tratamento com
acupuntura nos indicaram que as dimensdes que abordam o impacto do nivel de dor e da salde
fisica, bem como o reflexo das condigdes emocionais no desempenho das atividades diarias
e/ou profissionais, necessitam de intervencao profissional imediata para melhorar a qualidade
de vida desses individuos.

Pelos resultados aqui obtidos, infere-se que a acupuntura, possui efeito importante na
reducdo dos sintomas em pacientes com historia de fibromialgia, e por consequéncia melhora
na qualidade de vida, pois 0s conceitos de saude e qualidade de vida se interpem considerados
como satisfacdo e bem-estar nos ambitos fisico, psiquico, socioeconémico e cultural.

A avaliacdo da qualidade de vida através de questionarios tem sido reconhecida como
uma importante area do conhecimento cientifico no campo da salde, isto porque a prioridade
no tratamento de quaisquer doencas ou sindromes tem sido cada vez mais objetiva em busca
pela salde, em seu ambito mais abrangente, e a melhora da qualidade de vida (SANTOS et al.,
2006). Neste sentido o uso de questionarios de qualidade de vida permite uma avaliagdo mais
objetiva desta combinacéo de fatores subjetivos.

Mais estudos com diferentes protocolos sdo necessarios para confirmar tal hipdtese, com
maior numero de individuos e com maior tempo de seguimento, principalmente com o objetivo

de avaliar de maneira mais precisa a duragdo dos efeitos.

5 CONCLUSAO

Através da analise dos resultados obtidos no presente estudo, concluimos que houve
uma diminuicdo da pontuagao obtida no FIQ, evidenciando que a acupuntura promove melhoras

nos sintomas negativos da fibromialgia.
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Os resultados demonstraram também que todas as pacientes apresentavam alteraces
psicossociais, sendo a sensacdo de depressdao a mais frequente. Apds o tratamento, todas
mostraram melhora do quadro.

O presente estudo nos permite concluir que a acupuntura ¢ um método eficaz para o
tratamento coadjuvante na fibromialgia, melhorando a capacidade funcional, dias em que se
sentiu melhor em relagéo a dificuldade de trabalhar, dor, cansaco, sono, rigidez, ansiedade e
alteracdes emocionais, favorecendo assim uma melhora da qualidade de vida.

Assim a acupuntura vem auxiliando e demonstrando eficacia para se obter, mais
rapidamente, auxilio nessa patologia que vem acometendo um grande numero de pessoas na

sociedade.
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