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RESUMO

A enxaqueca é uma queixa que acontece predominantemente em mulher e que
geralmente pode estar associada a alteragdes na qualidade de vida por ser acasionada
por fatores debilitantes. Portanto a utilizacdo da acupuntura como tratamento desta vem
sendo estudada pelo objetivo de reducdo do quadro algico e seus efeitos. O objetivo
deste trabalho é avaliar os efeitos da acupuntura no tratamento da enxaqueca em
mulheres apés a aplicacdo da técnica. Foi realizado com 5 mulheres de idade entre 18 a
45 anos. Estas foram avaliadas por uma ficha de avaliacdo com dados clinicos,
questionario SF-36, MCGUILL, HIT-6, MIDAS e EVA. As intervengdes foram
realizadas no laboratério 117 do curso de Fisioterapia, da Universidade Federal do
Pampa, campus Uruguaiana, no periodo de Setembro e Outubro de 2018, totalizando 8
sessOes, 2 vezes por semana, com intervalo de dois dias para cada aplicacdo. O
protocolo de aplicacdo constitui-se pela aplicacdo bilateral nos pontos TA5, VB14,
VB20 e VG20. Apds o periodo de tratamento, foi realizada a reavaliagdo com o0s
mesmos questiondrios e escalas. Observou-se que as médias antes e depois, sendo no
HIT-6 antes 62,00 (+6,85) e depois 43,00 (£10,67) pontos (p=0,007), MCGUILL antes
18,00 (£ 1,73) e apos 12,20 (x2,77) pontos (p=0,011), assim como a EVA obteve-se
média antes 7,40 (+ 1,89) e depois 5,0 (£1,41) de intensidade (p=0,009). Além de que
houve a diminuicdo de medicamentos média de (+ 2,40) e depois (+1,40) utilizados (p=
0,025). A partir dos resultados obtidos neste estudo, foi possivel constatar a eficacia da
acupuntura para uma diminuicdo do quadro algico de enxaqueca. Portanto, constata-se
que a acupuntura no tratamento da enxaqueca, pode ser uma alternativa de tratamento
fisioterapéutico, em o terapeuta pode utilizar como recurso para a reducdo do quadro

algico e melhora do quadro clinico das participantes.
Palavras chaves: Cefaleia, pontos de acupuntura, fisioterapia, medicina complementar
Abstract

Migraine is a common complaint in which its often debilitating disorder, that are
predominantly in female. Therefore, the use of acupuncture as a treatment, has been
studied by the objective of reducing pain and its effects. The objective of this work is to
evaluate the effects of acupuncture in the treatment of migraine in women after the
application of the technique. It was performed with 5 women aged between 18 and 45
years. These were evaluated by an evaluation form with clinical data, questionnaire SF-



36, MCGUILL, HIT-6, MIDAS and EVA. The interventions were carried out in 117
laboratory of the Physiotherapy course, Federal University of Pampa, Uruguaiana
campus, in the period of September to October of 2018, totaling 8 sessions, 2 times a
week, with an interval of two days for each application. The application protocol is
constituted by the bilateral application in points TA5, VB14, VB20 and VG20. After the
treatment period, the reevaluation was performed with the same questionnaires and
scales. It was observed that the means before and after, being in HIT-6 before 62.00 (+
6.85) and then 43.00 (+ 10.67) points (p = 0.007), MCGILL before 18.00 (£ 1.73) and
after 12.20 (£ 2.77) points (p = 0.011), as well as the EVA obtained a mean of 7.40 (x
1.89) and then 5.0 (£ 1.41) of intensity (p = 0.009). In addition, there was a decrease in
average medication (x 2,40) and then (x 1,40) used (p = 0.025). From the results
obtained in this study, it was possible to verify the efficacy of acupuncture for a
decrease in migraine pain. Therefore, it is verified that acupuncture in the treatment of
migraine, can be an alternative on physiotherapeutic treatment, and the therapist can use
as a resource to reduce the pain and improve the clinical picture of the participants.
Key-words: Headache, Acupuncture Therapy, Physiotherapy, Complementary

Medicine



EFEITOS DA ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DA ENXAQUECA

INTRODUCAO

A cefaleia é uma das dores cronicas que acontecem com muita frequéncia na
populacdo geral e € uma queixa comum em que seus distdrbios muitas vezes
debilitantes, apresentam-se predominantemente no sexo feminino.™! Segundo a
Sociedade Brasileira de Cefaléia, é caracterizada como uma doenca neurovascular que
ocasiona crises repetidas de dor de cabeca que podem ocorrer com uma frequéncia que
variam entre poucas crises em um longo intervalo de tempo, a diversos episodios a cada
més.[? Este quadro algico desencadeia uma série de fatores incapacitantes, e, além
disso tem-se uma dificuldade para realizar o tratamento adequado pela falta de
diagnéstico precoce e correto.”!

Existem dois tipos de cefaleia e que se caracterizam como: primérias, em que
ndo se demonstra nenhum tipo de fator desencadeador determinante para a ocorréncia
desta, e as secundarias ou sintomaticas, que apresentam um fator desencadeante, devido
a uma causa conhecida, como traumas no cranio, infecgdes sistematicas e do sistema
nervoso, doengas  vasculares  cerebrais, tumores  cerebrais, etc. !

A enxaqueca trata-se de uma cefaleia priméria que quando manifestada
ocasiona uma dor, pulsatil, unilateral moderada ou severa que esta muitas vezes
associada a episodios com sintomas de nauseas e ou vomitos, sensibilidade a luz, som e
odores. Além de que, em situacOes de crise, ela pode ser agravada e intensificada a dor,
com presenca de aura ou ndo, e que geralmente o evento pode durar, geralmente, entre 4
a 72 horas.?

Ha estudos que trazem que o indice de cefaleia no Brasil variam entre 43% a
93% de casos, quando comparado com o resto do mundo. Uma vez que a populagédo de
mulheres € de maior prevaléncia, chegando a 76% dos casos, enquanto 0s homens
correspondem a 57%, os quais sofrem pelo menos uma vez na vida quadros parecidos
de crises de enxaqueca. Ainda assim, existem dados que trazem que o quadro algico da
enxaqueca se intensifica em 70% dos casos, geralmente aos 15 anos de idade. Sentdo
importante observar a relevancia, pois isso provoca impacto significativo no bem-estar e
qualidade de vida dos individuos. !

Quando relacionado a fisiopatologia da enxaqueca, ainda ndo existem muitas

comprovacdes.”” Porém geralmente apresenta entre 0s principais mecanismos
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fisiopatoldgicos a depressdo, a ativacdo do sistema trigemiovascular, a inflamacao
neurogénica, a vasodilatacdo induzida por Oxido nitrico e serotonina, os disturbios do
metabolismo energético e a predisposicdo genética.l®! Além disso, existem uma série de
fatores como odores, luz, sono irregular, alteracbes hormonais, estresse, exposicdo a
mudanca de temperatura, alguns alimentos e bebidas alcoolicas que sdo fatores externos
e podem desencadear os sintomas algicos da enxaqueca.!

Em geral, o tratamento para este quadro algico é realizado com medicamentos,
pode ser profilatico, com finalidade de prevencdo da dor, ou agudo que acontece
durante as crises. % Entretanto, o tratamento alternativo ao medicamentoso pode ser
inserido as condutas, como a utilizacdo da acupuntura.™! Esta técnica faz parte da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que com as observacfes dos efeitos naturais
ocasionadas pelo procedimento, vem sendo utilizada de forma ampla, com maior
frequéncia no tratamento e esta cada vez mais em evidéncia sendo uma especialidade
que vem crescendo, tanto na &rea médica, como na area da Fisioterapia.™?

A utilizagdo da acupuntura como tratamento da enxaqueca vem sendo estudada
pelo objetivo de reducdo do quadro algico e seus efeitos, pois ha relatos da ocorréncia
de alteracdo do fluxo sanguineo cerebral, acredita-se que a acupuntura além de
influenciar a circulacdo periférica, também age na funcdo nervosa central quando
aplicada sobre areas de estimulacido nervosa.l’® Esses estimulos, passam através da
medula espinhal, posteriormente pelo tronco cerebral em que atingird o mesencéfalo,
hipocampo e hipotdlamo, que ao final resultara na liberacdo de endorfinas e
dismorfinas, as quais atuam diretamente na inibicdo da dor.*” Sabe-se também, que héa
a estimulacdo das vias serotonérgicas e encefalinérgicas que fazem a liberacdo de
opidides que também gera a sensacdo analgésica. Além disso, a acupuntura quando
aplicada em pontos especificos pode controlar o sistema nervoso autbnomo, que por
meio da associacdo de pontos produziria efeitos terapéuticos a partir da reorganizagao
da rede neural. 1%

Sendo assim, o0 objetivo deste trabalho é avaliar os efeitos da acupuntura no
tratamento da enxaqueca em mulheres e na utilizacdo de medicamentos apds o periodo
de no méximo cinco semanas de intervencdo, que consistiram com duas aplicacfes

semanais da técnica.



METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por ser de carater experimental, ndo
randomizado, prospectivo, longitudinal, analitico, descritivo, controlado, com
caracteristica de pré e posteste. O mesmo foi realizado no laboratorio 117 do curso de
Fisioterapia, da Universidade Federal do Pampa, campus Uruguaiana, no periodo de

setembro e outubro de 2018, ou seja, as intervengdes tiveram duragéo de 5 semanas.

Amostra

Este estudo teve como individuos alvo, participantes do sexo feminino que
possuiam entre 18 e 45 anos de idade e que tinham no minimo uma crise de enxaqueca
mensal nos ultimos trés meses consecutivos, selecionadas por conveniéncia totalizando
10 individuos na amostra inicial.

Critérios de inclusdo: ter idade entre 18 a 45 anos; ter no minimo uma crise de
enxaqueca mensal nos Gltimos 3 meses consecutivos; ter cessado o uso de quaisquer
medicamentos para o tratamento de cefaleia nas Gltimas 24 horas antes do inicio das
sessoes.

Critérios de exclusdo: faltar o atendimento duas vezes seguidas, ou seja, por uma
semana; participacao simultanea em outros estudos; gravidez ou amamentacéo; diabetes
mellitus; tomar medicacdo controlada para tratamento da enxaqueca, apresentar

quaisquer contraindicacdes para a aplicacdo da técnica de acupuntura.

Protocolo de intervengao

Acupuntura: a aplicagdo da acupuntura foi realizada em local com temperatura
controlada entre 22 a 24°C, ambiente calmo e sem ruidos. A participante permaneceu
em posicdo sentada na cadeira, sem apoio em regido cervical, com as maos posicionadas
a cima dos joelhos, sem uso de nenhum tipo de smartphone ou eletrdnico durante todo o
procedimento. A terapeuta se posicionou em pé para realizar inicialmente a assepsia
local e posteriormente a aplicacdo das agulhas em pontos referentes a TA5, VB14,
VB20 e VG20. O tempo de aplicacdo da técnica foi aproximadamente de 15 a 20
minutos. O tratamento ocorreu em 8 sessdes, 2 vezes por semana, com intervalo minimo
de dois dias para cada aplicacdo, com duracdo maxima de 5 semanas, sendo que foi
aplicado pelo mesmo terapeuta, treinado e qualificado para a aplicacdo da técnica, que

consistia a aplicagdo na seguinte ordem a TA5, VB14, VB20, sendo todos esses
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bilateralmente e por fim VG20. Ja a retirada das agulhas era feita da Gltima aplicacao

para a primeira.

Instrumentos de avaliacéo:
Foi realizada na primeira sesséo a Ficha de avaliagdo das pacientes, elaborada
pelos pesquisadores onde foram coletadas as informac6es como dados de identificacdo,

dados clinicos e socioecondmicos.

Ficha de Avaliacdo: A ficha consiste em anamnese com dados pessoais nome,
idade, histérico de doenca pregressa incluindo inicio dos sintomas, historico familiar,
menarca, fatores desencadeantes e amenizantes da enxaqueca, medicamentos utilizados,

intensidade das crises na escala EVA e tempo de duragdo da enxaqueca.

Questionario de dor McGuill: Trata-se de um instrumento de avaliacdo de dor
multidimensional, que na versdo para lingua portuguesa, este possibilita quantificar
aspectos da dor baseado na percepcdo sensorial, emocional e cognitiva da voluntaria.
No questionario existem 4 grupos que sdo divididos em 20 subgrupos que ao todo
contém 78 palavras. Dentre todas essas palavras o voluntario foi orientado a escolher
apenas uma ou nenhuma por grupo, sendo essa a que melhor descrevesse sua dor. A
partir disso os valores foram somados e no final se obteve dois resultados: indice de dor
(nota final da dor) e nimero de descritores (quantos grupos foram marcados), para

finalmente poderem ser comparados os resultados dos escores pré e pés intervencéo [*°!

Short Form 36 Health Survey Questionnaire - Qualidade vida SF36: O
questionario de qualidade de vida (SF36) é utilizado para avaliagdo da saude geral e
qualidade de vida. O SF36 é um instrumento multidimensional, composto por 36 itens,
que avaliam dois componentes: o fisico (CF) e o mental (CM). O CF apresenta as
seguintes dimensdes: capacidade funcional, 10 questdes (desempenho das atividades
diarias, como capacidade de se cuidar, vestir-se, tomar banho e subir escadas); aspectos
fisicos, 4 questdes (impacto da saude fisica no desempenho das atividades diarias e/ou
profissionais); dor, 2 questdes (nivel de dor e o impacto no desempenho das atividades
diarias e/ou profissionais) e o estado geral de saude, 5 questdes (percepcao subjetiva do
estado geral de saude). O CM consta das dimensdes: vitalidade, 4 questbes (percepcao
subjetiva do estado de salde); aspectos sociais, 2 questdes (reflexo da condicdo de
salde fisica nas atividades sociais); aspectos emocionais, 3 questbes (reflexo das

condigdes emocionais no desempenho das atividades diarias e/ ou profissionais) e saude
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mental, 5 questbes (escala de humor e bem estar). Os resultados de cada componente
variam de 0 a 100, sendo que quanto menor o valor, pior sera o estado de salde geral e
qualidade de vida. O valor minimo de variacdo na pontuacdo do CF para que seja

observado uma mudanca clinica é de 4,9 pontos.”

O Questionario Headache Impact Test (HIT-6): consiste em uma ferramenta
usada para medir o impacto que as dores de cabeca tém em sua capacidade de exercer
suas atividades no trabalho, na escola, em casa e em situagdes sociais. Sua pontuagéo
mostra o efeito que a dor de cabeca tem sobre a vida quotidiana normal e sua
capacidade funcional, sendo a pontua¢cdo minima de 36 e maxima de 78 pontos, quanto

maior for a pontuagdo, maior é o impacto.

Questionario MIDAS (Migraine Disability Assessment): Trata-se de uma
ferramenta composta por cinco perguntas que serdo respondidas objetivamente com o
namero de dias em que o paciente teve crises de cefaleia nos Ultimos trés meses. Com o
objetivo de medir o impacto relativo ocasionado pela dor de cabeca nesse periodo e o

quanto a dor interfere na qualidade de vida. %!

Avaliacdo da dor: Escala Visual Analoga (EVA): A intensidade da dor é
subjetiva, visto que varia de acordo com experiéncias anteriores, com a etnia, com o
sexo e com a idade. Entretanto, a dor necessita de uma avaliacdo quantitativa para
diagnostico e acompanhamento do tratamento. A Escala Visual Analdgica que sera
utilizada, tem-se a auséncia da dor representada pela face alegre; dor leve, aquela com
face do sofrimento; a dor moderada, com a face de tristeza; dor forte com a face muito

triste e a dor insuportavel, com face de choro. !

Procedimentos metodologicos

O presente estudo analisou um total de 10 participantes, as quais ao decorrer da
pesquisa foram excluidas um total de 5 participantes, totalizando o numero de
individuos final do estudo de 5 participantes. Conforme critérios de exclusdo, foram
retiradas do estudo 3 participantes desistiram devido a ndo possuir disponibilidade
compativel com horérios e dias disponibilizados para as intervencdes, 1 paciente que era
critério de exclusdo por gravidez e 1 participante com desisténcia por motivos pessoais.
As participantes da amostra final foram submetidas a 8 intervengdes sendo a primeira
uma avaliacdo, seguida de 6 intervengdes da técnica de aplicagdo da acupuntura e

posteriormente, no ultimo atendimento, foi realizada a reavaliacdo utilizando-se da
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mesma metodologia e questionarios aplicados na primeira avaliagdo pre-intervencao

terapéutica (Figura 1).

Grupo Inicial
n=10
I
e I - I I I Y
3 pacientes 1 paciente com 1 paciente com
desistiram por critério de desisténcia por
_ motivos de exclusdo por motivos
disponibilidade de | gravidez. \ pessoais.
tempo.

.
Totalizando ao
final n=5

.

Figura 1: Organograma do nimero de participantes da pesquisa. Critérios éticos

Critérios Eticos

A presente pesquisa esta de acordo com a resolucdo 466/12 e foi submetida a apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Pampa, sob o
namero: 2.570.382 e as coletas dos dados foram iniciadas ap6s as colaboradoras
assinarem o termo de consentimento livre esclarecido.

Anélise Estatistica

Foi realizada de forma descritiva, atraves de média, desvio padrdo, minima e
maxima, test-t pareado para analisar os diferentes, realizados no Excel do Microsoft
Office.

RESULTADOS

A partir das avaliagcdes realizadas, as quais eram compostas por anamnese e
ficha de avaliacdo no primeiro atendimento, foi possivel observar que a média de idade
das mulheres participantes do estudo era de 26,20 (+9,68) anos, com faixa etaria de 18 a
45 anos), solteiras e que tiveram inicio dos sintomas aos 11,40 (+1,94) anos. Bem como,
o nivel de escolaridade teve maior prevaléncia no item ensino superior incompleto. Em

relacdo ao histérico familiar de enxaqueca, as participantes ja apresentam pelo menos
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uma pessoa da familia com os sintomas, assim como o0s sinais de doencas anteriores e
associadas, destacou-se a depressdo em que tinha uma prevaléncia de 60% da populacgao
do estudo.

A tabela 1, apresenta a média antes e apds a intervencdo com acupuntura, dos
instrumentos de avaliacdo SF-36, HIT-6 e MC GUILL nas 5 participantes, sendo que no
escore pré-intervencdo com SF-36 apresentou-se média de 116,52 (+12,48) pontos e
pos-intervencdo 127,28 (+£9,03) pontos. J& nos escores apos as aplicagdes, as médias
obtidas nos questionérios de HIT-6 e MCGILL foram de 62,00 (+£6,85) e 18,00 (+ 1,73)

pontos respectivamente, como € possivel observar a baixo.

Tabela 1 - Média dos instrumentos SF-36, HIT-6, MCGILL, MIDAS e EVA

antes e apo6s intervencéo.

Minimo Maximo Média Desvio Padrao

SF36 pré-intervencédo 108,40 138,60 116,52 12,48
SF36 pos-intervencdo 118,80 140,60 127,28 9,03
HIT6 pré-intervencao 53,00 71,00 62,00 6,85
HIT6 pos-intervengdo 27,00 57,00 43,00 10,67
MCGUILL pré-intervengdo 15,00 19,00 18,00 1,73
MCGUILL pos-intervencédo 10,00 17,00 12,20 2,77
MIDAS pré-intervengdo 10,00 80,00 34,60 32,02
MIDAS pos-intervencdo 4,00 14,00 9,20 3,89
EVA pré-intervencao 6,00 8,00 7,40 1,89
EVA pos-intervencéo 4,00 7,00 5,00 1,41

A média antes e ap6s as intervencdes, também foi avaliada pelo questionario
MIDAS e com a avaliacdo da dor pela Escala Visual Analogica (EVA), em que
atingiram-se escores com media de 34,60 (£32,02) no escore e 7,40 (x 1,89) de
intensidade na devida ordem. Quando reavaliados apds as sessdes de aplicacdo de
acupuntura, alcangou-se uma média de 9,20 (+3,89) com o MIDAS e 5,0 (£1,41) na
EVA.

Ao observar as informacdes da Tabela 2, destaca-se que ao comparar a avaliagdo

antes e depois das intervencdes, houve diferenca significativa nos resultados dos
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instrumentos HIT-6 (p < 0,05), MCGUILL (p < 0,05), bem como na EVA (p < 0,05).
Porém, nos questionarios MIDAS e SF-36 e em que ndo foi observado diferenca
significativa antes e apos as intervencdes, porém, analisando os resultados obtidos é
possivel constatar em que houve uma melhora dos escores de diferentes instrumentos
voltados a avaliar a dor, com o tratamento utilizando a aplicacdo de acupuntura (Tabela
2).

Tabela 2 - Comparacao das médias antes e depois pelo teste t pareado, avaliando

os resultados antes e depois (p<0,05).

Média  Desvio Padrédo t p
SF-36 pré e pos teste -10,76 12,76 1,8 0,133
HIT6 escore pré e pos teste 19,00 8,48 50 0,007*
MCGUILL escore pré e pos teste 5,80 2,86 45 IO+
MIDAS escore pré e pos teste 25,40 29,94 1,8 0,131
EVA pré e pos teste 2,40 1,14 4,70  0,009*

*p<0,01

Na tabela 3, apresentam-se a média e desvio padréo antes e apds as intervencoes,
do numero de medicamentos utilizados representado pelas variaveis: nimero de
medicamentos diversos antes com média de (x 2,40) e depois (+1,40) utilizados, ja a
média para alivio da enxaqueca antes (+1,40) e depois (+£0,00). Além de que também
houve diferenca estatistica da frequéncia da enxaqueca entre antes e ap0s o0 tratamento,
sedo que pré-intervencdo apresentava média de frequéncia de (x12,40) e pods-

intervencdo (x2,40) como frequéncia de crises.

Tabela 3. Média do numero de medicamentos e frequéncia de enxaqueca antes e depois

das intervencgdes.

Minimo Maximo Média
Medicamentos Diversos antes 1 3 2,40
Medicamentos Diversos depois 1 2 1,40
Medicamentos para Enxaqueca antes 1 3 1,40
Medicamentos para Enxaqueca depois 0 0 0,00
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Frequéncia ao més antes 2 30 12,40
Frequéncia ao més depois 1 4 2,40

A tabela 4, apresenta-se o resultado do teste t para amostras pareadas antes e
apos as intervengdes, em que ao verificar a diferenca entre as médias das variaveis
namero de medicamentos para usos diversos e nimero de medicamentos para alivio da
enxaqueca observamos diferenca significativa (p= 0,025) com média (1,40) entre as
médias antes e depois da aplicacdo de acupuntura. Porém, a varidvel frequéncia de
enxaquecas ao més, ndo apresentou diferenca significativa entre as médias antes e apds

intervencdo (p=0,107).

Tabela 4 - Comparacdo das médias antes e depois das variaveis pelo teste t

pareado.
) Desvio
Média ) T P
Padréo
Medicamentos diversos (N°)
o 1,00 , 707 3,16 ,034
pré e pos teste
Medicamentos para alivio (N°)
C 1,40 894 350 ,025
pré e pos teste
Frequéncia de enxagueca (n° ao més)
10,00 10,79 2,07 ,107

pré e pos teste

p< 0,05

DISCUSSAO

Este estudo, teve como objetivo avaliar os efeitos da acupuntura, no
tratamento da enxaqueca com um grupo de mulheres, por ser uma desordem cerebral
multifatorial que afeta em maior parte esta populagéo.[21] O impacto na qualidade de
vida, geralmente associados a um periodo mais produtivo e ativo da vida dessas
mulheres, repercute em aspectos negativos e em alguns casos incapacitantes, que
implicardo em aspectos sociais e psicoldgicos. %

Tendo em vista as desordens e historico depressivo, em que apresentou-se
mais da metade das investigadas com sintomatologia depressiva, ha associacdes co-
morbidas entre a depressio e a enxaqueca.’”® Estudos trazem que alteragdes

psiquiatricas, como a depressdo, existe um maior risco de apresentar-se em pessoas com
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enxaqueca, por estar relacionada a diminuicdo da qualidade de vida ocasionada pelo
quadro &lgico.” Portanto, se faz necessario tratar ambos sintomas, tanto da enxaqueca
quanto depressivo, com terapias que possam impactar positivamente na melhora do
bem-estar destes pacientes. 2

A acupuntura € um importante componente do grupo de terapias da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), a qual ja vem sendo utilizada h& muitos anos na China para
o tratamento de dores em cabega em geral, porém vem ganhando espago nas Gltimas
décadas no tratamento da enxaqueca, sendo uma alternativa rapida, de baixo custo e
sem efeitos colaterais.”®! A adicéo de acupuntura ao tratamento sintomatico, sugere que
hé a reducéo de sintomas e frequéncia as crises %!, como foi observado nos resultados
de diminuicdo de crises. Bem como hé& estudos que avaliam os efeitos objetivos e 0s
efeitos subjetivos da acupuntura, onde Quirico et al.(nimero da referéncia??) observou
em sua pesquisa, que a acupuntura altera o fluxo sanguineo cerebral, e pela aplicacéo
nos pontos especificos de enxaqueca diminui os sintomas dolorosos, o que € de acordo
com a reducdo da dor e que foi comprovado pelos 3 instrumentos de avaliagcdo
realizados. %°!

O resultado de diminuicdo de ocorréncias de enxaqueca e reducdo dos
farmacos utilizados que se evidencia no presente estudo, corrobora com os achados de
Wang et al (2015), que foi realizado com cinquenta pacientes com enxaqueca, em que
um grupo recebeu 16 sessbes de acupuntura € um outro acupuntura simulada,
totalizando 20 semanas, na qual a acupuntura se mostrou eficaz por reduzir os dias de
enxaqueca, bem como efetuando uma reducdo do consumo de medicamentos e melhoria
da qualidade da vida, quando comparado com o grupo de acupuntura simulada, além de
que n&o houveram relatos de efeitos adversos ao tratamento. 27

Além disso, foi possivel observar a melhora nos escores dos insturmentos
HIT-6, SF-36 e EVA. Um estudo de Xu et al. (2018), ao avaliar os dados apés a
intervencdo realizado com 14 ensaios randomizados controlados, em que participaram
1155 individuos, as andlises evidenciam que quando associado 0 Questionario HIT-6 e
SF-36 juntos, sdo de grande valia para contemplar aspectos como a gravidade e o
impacto de dor de cabeca na vida de um paciente. Portanto, as duas escalas podem
refletir a qualidade de vida e serem usadas como uma ferramenta para observar efeito
das terapias utilizadas. 1%

Assim como, a acupuntura proporcina uma dimunic¢do da intensidade da dor

na EVA apos as intervencgdes, Jiang et al. (2018), apds observar os 62 estudos inclusos
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em sua pesquisa, verificou que a aplicacdo da acupuntura obteve uma reducdo da
sintomatologia &lgica em 175 pacientes com enxaqueca, nas quais as pontuacfes da
EVA relatadas foram inferiores no grupo acupuntura (p<0,0001), quando comparado
com o grupo com medicacdo com continuidade dos efeitos de 1 a 3 meses apos o

tratamento. 2!

, sendo que essa diminuicdo na EVA corrobora com os achados do
presente estudo.

Quando relacionado aos escores médios do questionario de qualidade de vida
especifico para a enxaqueca avaliado pelo MIDAS, houve uma diminucéo associada aos
sinais e sintomas das crises, 0 que contempla os resultados do estudo de Musil et al.
(2018), que ao final do periodo de acompanhamento de 6 meses dos pacientes
submetidos ao tratamento. Houve uma reducdo significativa na pontuagdo MIDAS, a
qual foi observada apenas no grupo de acupuntura antes e apds a intervencao,
principalmente em pacientes com classificados com incapacidade leve a moderado
obteve-se resultado significativo (p <0,05).1%

Este estudo apresenta como ponto positivo uma amostra homogénea composta
por mulheres com faixa etaria em que se enquadram como populacdo ativa, por
realizarem suas atividades diariamente. Porém como limitacdes, embora tenha iniciado
com um nUmero maior de pacientes, no decorrer dos atendimentos aconteceram diversas

perdas e exclusdes reduzindo o numero de participantes.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo, foi possivel constatar a eficacia da
acupuntura para uma diminuicdo do quadro algico de enxaqueca em mulheres. Bem
como, observou-se uma reducdo na EVA, diminuicdo do nimero de medicamentos
essas pacientes apos o tratamento e reducdo do nimero de crises durante o periodo da
intervencdo. Portanto, se faz importante a abordagem da acupuntura no tratamento da
enxaqueca, para ser utilizada como uma alternativa de tratamento fisioterapéutico,
levando em consideragdo que o fisioterapeuta quando capacitado para a aplicagdo da
acupuntura, pode utilizar como recurso para a reducdo do quadro algico com pacientes
desse perfil clinico.

A acupuntura mostrou-se € uma ferramenta eficaz, de baixo custo e de rapida
aplicacdo para o tratamento da enxaqueca, podendo ser uma G6tima intervengdo por sua
acdo réapida e eficiente, inclusive de aplicacdo no Sistema Unico de Satde (SUS) e por
fazer parte do grupo terapias das préaticas integrativas e complementares. Contudo, €
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necessario que o tratamento destas pacientes seja conduzido conforme suas queixas

sobre as crises e as intensidades das mesmas.

Como possibilidades futuras do estudo, pretende-se aumentar o numero de
individuos participantes para poder assim observar uma maior amostra na pesquisa para
verificar os efeitos da acupuntura também a longo prazo no tratamento da enxaqueca, ja

que o presente estudo traz um grupo pequeno de pacientes.
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