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Resumo

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ a segunda maior causa de mortes no mundo e no Brasil
40% das doengas cardiovasculares possuem predominio do AVE, no qual cerca da metade dos
sobreviventes apresentam sequelas como a hemiplegia. Como parte do fendmeno da globalizacdo,
ocorre a aproximagao dos conhecimentos milenares da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) com
os da Medicina Ocidental (MO) e, em 2003, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publica um
relatorio validando o uso da acupuntura para a reabilitagdo do paciente acometido pelo AVE.
Apesar dessa aproximagdo proporcionar uma complementagdo mutua no tratamento de diversas
patologias, da qual os pacientes sdo os grandes beneficiados, a utilizagdo da acupuntura na pratica
clinica de reabilitagdo continua inexpressiva. O objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisao
sistematica dos artigos que abordam a andlise da reabilitacdo do paciente hemiplégico pos-AVE
utilizando a acupuntura, publicados nos ultimos cinco anos, a fim de ratificar a eficacia desse tipo
de tratamento. A pesquisa da literatura foi realizada nas bases eletronicas de dados:
MedLine/PubMed, SciELO, LILACS ¢ EMBASE. O estudo abordou artigos escritos em inglés,
portugués, espanhol e mandarim publicados nos ultimos 5 anos (2009 a 2013). Nesta revisdao
sistemdtica a acupuntura demonstrou ser uma terapia viavel, que pode minimizar os efeitos
deletérios da hemiplegia decorrente do AVE. Técnicas de acupuntura craniana, abdominal e
sistémica associados ou ndo a outros tratamentos de reabilitacdo apresentaram respostas positivas
na recuperacao dos pacientes.

Palavras chave: Acupuntura, acidente vascular e hemiplegia

Abstract
The Cerebral Vascular Accident (CVA) is the second leading cause of death in the world and in
Brazil, 40 % of them are caused by cardiovascular disease with prevalence of stroke, where about

half of the survivors of this disease have squeal such as hemiplegia. On the approach of the ancient
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knowledge of Traditional Chinese Medicine (TCM) with the knowledge of Western Medicine (MO)
in 2003, the World Health Organization (WHO) publishes a report validating the use of acupuncture
for the rehabilitation of patients affected by stroke. Although this approach provide a mutual
complementation in the treatment of various diseases, which patients are the main beneficiaries, the
use of acupuncture in clinical practice rehabilitation remains expressionless. The objective of this
research was to conduct a systematic review of articles that discuss the analysis of the rehabilitation
of post-stroke hemiplegic patient using acupuncture, published in the last five years in order to
confirm the effectiveness of such treatment. A literature search was performed in electronic
databases: MEDLINE / PubMed, SciELO, LILACS and EMBASE. The study had articles written
in English, Portuguese, Spanish and Mandarin published in the last 5 years (2009-2013). In this
systematic review of acupuncture proved to be a viable therapy, which may minimize the
deleterious effects of hemiplegia due to stroke. Techniques cranial acupuncture, abdominal and
systemic or combined with other rehabilitation treatments showed positive responses in patient
recovery.

Key words: Acupuncture, stroke and hemiplegia

Introducao
No Brasil, em torno de 40% das
doencas

mortes  sdo  causadas  por

cardiovasculares com  predominio da
mortalidade por Acidente Vascular Encefalico
(AVE), que ¢ a interrup¢do do fornecimento
de sangue ao encéfalo em consequéncia da
ruptura de um vaso sanguineo ou pelo
bloqueio deste.! Os nimeros atingem em
torno de 100 mil vitimas por ano e além das
mortes, essa doenca pode levar a sequelas
graves que atingem em torno de 50% dos
sobreviventes.>?

Em 2003, a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) publicou um relatério que
classifica as doengas ou afec¢des nas quais a

acupuntura foi testada e que tiveram a sua

eficacia terapéutica comprovada, dentre as
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quais figura o AVE.*

A aproximacao dos conhecimentos
milenares da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) com os conhecimentos da Medicina
Ocidental (MO) proporciona uma
complementacdo mutua no tratamento de
diversas patologias, da qual os pacientes sdo
os grandes beneficiados.

A acupuntura baseia-se na estimulagao
de determinados pontos do corpo por meio de
uma agulha® e, juntamente com a
moxaterapia, a fitoterapia, a dietética e os
exercicios fisicos como o Tai-Chi-Chuan, faz
parte da terapéutica da MTC, onde sua
popularidade  conservou-se através  dos
tempos devido a simplicidade de sua teoria e

aplicagfo.

163



Nakata CH, Melo PF, Morais PK, Silva GHC
Acupuntura e Hemiplegia

Para uma patologia que em 2008 foi o
responsavel por cerca de 10% do total de
mortes no mundo, cuja estimativa atingird a
marca de 23 milhdes em 20307 torna-se
primordial a realizagdo de pesquisas que
abordem a prevencao e a reabilitacdo pods-
AVE. Nessa esteira, a ratificacdo de que a
associacdo da acupuntura na reabilitagdo traz
resultados positivos, principalmente por seu
baixo custo, torna-se relevante a fim de
proporcionar uma melhor qualidade de vida
aos sequelados do AVE.

Lamentavelmente essa pratica
permanece sendo pouco utilizada e a
inexisténcia de uma linguagem em comum
entre a MO e a MTC muitas vezes dificulta a
sua popularizagdo no sistema publico de
saude.’

Esta pesquisa tem por objetivo realizar
uma revisdo sistematica dos artigos que
abordam a anélise da reabilitacdo do paciente
hemiplégico  po6s-AVE  utilizando a
acupuntura, publicados nos tultimos cinco

anos, a fim de verificar a eficacia dessa

técnica.

Métodos
Identificacéo e critérios de selecéo

A busca dos artigos com o desfecho
clinico pretendido foi realizada nas bases de
Medical
Analysis and Retrieval
(MedLine/PubMed),
(SciELO),

dados eletronicas: Literature
Sistem  Online
Scientific  Eletronic

Library Online Caribe em

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2014; 3(2):162-72

Ciéncias da Saude (LILACS) e Biomedical
Answers (EMBASE). Os artigos foram
obtidos por meio das seguintes palavras-
chave: acupuntura (acupuncture), acidente
vascular (stroke) e hemiplegia com filtros
ensaios clinicos randomizados (randomized
controlled trials) e ultimos cinco anos (last 5
years).

A busca de referéncias limitou-se a
artigos escritos em portugués, inglés,
espanhol e mandarim, e publicados nos
ultimos 05 anos (2009 a 2013). Foram
incluidos ao final da anélise apenas os ensaios
clinicos randomizados que abordaram a
realizagdo de acupuntura no tratamento de
pacientes hemiplégicos po6s-AVE. Estudos
que compararam fluxo sanguineo cerebral,
que analisaram disturbios sensitivo-motores
ou que utilizaram protocolos pessoais foram
excluidos.

Avaliacéo de validade do estudo

Os artigos identificados na estratégia
de busca tiveram seu titulo e resumo
avaliados por dois pesquisadores de forma
independente e “cega”. Os estudos que
cumpriram os critérios de inclusdo foram
avaliados pela escala Physiotherapy Evidence
Database (PEDro)®, que visa quantificar a
qualidade dos ensaios clinicos aleatorizados
publicados, de forma a guiar os usuarios sobre
os aspectos meritérios de cada publicagdo e
facilitar a identificacdo rapida de estudos que

contenham informagdes suficientes para a

pratica profissional.
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A escala PEDro avalia os ensaios por
meio de 11 itens pré-estabelecidos. De forma
a buscar um rigor na qualidade metodoldgica
dos artigos selecionados, os mesmos foram
analisados e classificados como de “alta
qualidade” quando alcangaram escore >4
pontos na escala PEDro, ou como de “baixa
qualidade” quando obtiveram escore <4 na
referida escala.’

Vale lembrar que a pontuagdo da
PEDro nao foi utilizada como critério de

inclusdo ou de exclusdo dos artigos, mas sim

como um indicador de evidéncia cientifica

dos estudos.

Resultados

Apds a andlise realizada, 05 artigos
foram excluidos por apresentarem duplicidade
em bases de dados e 09 por ndo possuirem o
delineamento metodologico de inclusdo pré-
estabelecido. Conforme o fluxograma da
Figura 1, na selecdo final, foram incluidos
apenas  oito  ensaios  clinicos  que
contemplaram os critérios metodoldgicos

estipulados para o desfecho pretendido.

22 artigos petencialmente relevantes selecionados

05 artigos foram excluidos por
apresentarem duplicidade na base de
dados

17 artigos passaram por avaliagio metodoldgica

09 artigos foram excluidos por nao se
enyuadiarem nos critérivs de inclusio:
- 013 porcompararem fluxo sanguineo cerebral;
-02 por se tratarem de protocolos pessoais de
acupuntura;
- M1 porse tratar de dor no ombre;
- 1 por se tratar de ensaio quase experimental;
- 11 porndo utilizar agulhas no tratamento; e
-01 por analisar distlirbios sensoriais e sensitivos.

08 artigos incluidos

Figura 1 - Fluxograma de busca dos artigos.

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2014; 3(2):162-72
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A Tabela 1 contém informagdes a
respeito dos escores obtidos pelos ensaios
clinicos randomizados na escala PEDro.

Conforme se pode observar, todos os estudos

apresentaram  critérios de elegibilidade,
realizaram comparagdes intergrupos, assim
como utilizaram medidas de precisdo e

variabilidade.

Tabela 1 - Classificagdo dos ensaios clinicos randomizados

wigr 3 s 3 e 3 g3

~ §. 8. 3 2T 3 3% s 2.

Escala PEDRo F® ©¢o® L Me 3 . N®

1. Critérios de elegibilidade sim sim sim sim sim sim sim sim
2. Distribuicdo aleatdria 1 1 1 1 1 1 1 1
3. Alocacio secrela dos sujeilos 0 0 0 0 0 0 ] 0
4. Semelhanga inicial entre os grupos 1 1 1 1 1 1 1 1
5. "Cegamento” dos sujeitos 0 0 0 0 0 0 ] 0
6. "Cegamento® dos terapautas 0 i) 0 0 0 ] L] 0
7. *Cegamento® dos avaliadores 0 0 0 0 0 0 0 0
8. Acompanhamento adequado 0 0 1 0 0 0 0 1
8. Analise da inlencdo de tratamento 0 0 1 0 0 0 ] 1
10. Comparag¢des intergrupos 1 1 1 1 1 1 1 1
11. Medidas de precisdo e variabilidade 1 1 1 1 1 1 1 1

ESCORE TOTAL 4/10 4/10 6/10 4710 4/10 4/10 4710 6/10

Dos oito estudos inseridos, cinco benéfico para a reducdo da espastidade no

compararam a reabilitacdo convencional com
a acupuntura e a associacdo destas'!> 13 1415,
trés artigos compararam protocolos diferentes

16. 17,18 & ym!? a aplicagdo da

de acupuntura
acupuntura no membro afetado e contra-
lateral, conforme o Tabela 2. O tamanho
amostral variou entre 30 e 66 sujeitos, de
ambos os géneros, submetidos a um programa
de reabilitagdo apds serem sofrerem um AVE
tendo a hemiplegia como sequela.

Fu et al”® ¢ Lu et al'* identificaram

que o uso da acupuntura tradicional foi

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2014; 3(2):162-72

membro hemiplégico. Evidenciou-se por meio
dos estudos de Zhong et al'®, Ji et al'” e Zhao

et al'®

que a associacdo de diferentes técnicas
de acupuntura promoveu maior reducdao da
tensdo muscular. J4 Tong et al'! e Zhang et
al'> concluiram que a associagio da
acupuntura com um programa de reabilitacdo
convencional ¢ superior na melhoria
funcional. Finalmente, segundo Gao et al'?,
quando a aplicagao da acupuntura ¢ feita do
lado contra-lateral ndo afetado, parece ter um

melhor efeito na recuperagdo po6s-AVE.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos ensaios clinicos selecionados (2009 a 2013), abordando a acupuntura

e a hemiplegia pos-AVE.

Autar Armoatra (M) Caracteristicas Intervengio Tempe de Principals varidveis Desfechos significatives
GEEII ﬂ|E2] G[BE!CI da amostra Intervengio
'I'anﬂ et i - 42 Faclentes com GE: acupanios foram 02 grupos de  -Escala de Fugel- Eficdcia anti-espasmo fol de 90.8% (40idd) no GE,
al ™" funcaa do  selecionados & parlr da 10 sessdes  Meyer (FMA) nivel gue fol superor em 73,8% (3242) no GC (P <0,05).
membrs em cabeca, rosts, thrax, foram makor; Apods 02 segsbes, houve melhora nas Escalas FMA e
nemiplegia abdfémen, ombro, coslas, aplicadas. -Escala Funcional FIM em ambes os grupes (lodes p <0,05) e o=
aapasmodica maos, pés & lomozelos, e Independante (FIM): resultados do GE foram superiores aos do GC (todos
aphs infarte  estemuladas com acupuntura AVD. e P =<0,05)
cerebral. &m  combinagdo  com A -Escala Ashwarth A asgociatdo da Acupuntura com a reabllitacao de
reabiitacie de robma  no madificada: espasmo.  rotna alivia eficazmente a condigle espasmddica e
meming, uma vez ao da. melhora & fungio do membro efetado & a atividade
GC: apenas  exercicies  de de vida deiria dos paciemes.
reabiitacis de rotina.
Gan et 45 45 16 Faclentas GE1: receberam  acupuntura  Sessbes -Escala de deficiéncia A resposta lerapéutica do GE1 fol de 4667%
&l nemiplégices nos membros ndo afetados  didras de 45 neurolbgica (NDS); enquante no GE2 e GO, de 3111% e 18,75%,
apha AVE  (contra-lateral). minutos -Escala de Barthel respectvaments. @ NDS  de  GE1  deminuiu
=L RN GEX receberam  acupuntura  durante 30 madificada (MEBI); & significativamente em relagho ao GEZ (p <0.01). ©
noE membnes hemiplégioes. dias. -Eacala de Fugel- MBI & FMA do GE1 sumentaram significativaments
GG receberam  culdados Meyer (FMA)L em relagie ao GEZ (p <0,01)
médicosiantern O agulhaments no membro  contra-lateral  ao
semelante aos oulros dols afetado pode ser mals eficaz do que a acupuniura no
Qrupos, mas  sem a membro hemiplégico ne tratamento de hemiplegla
BCUpUntura. decomrente de AVE mguémico agudo na recuperagio
das fungles neurologicas.
u et B2 - B2 FPacientas GE: scupuntura  combinado 08 semanas  Resultados prirmérios: 0= resultados do estuds demonstram gue wm
al " nemipléaices com reabllitagéo convenclonal.  de -Escala de Fugel- protecolo  padronizado  de  acupuntusa  pare o
aphs AVE. GO reabllitagio convenclonal.  ratamento Meyer (FMA) tratamento & avaliagho de pacientes hemiplégicos
oM -Escala da Barthal pos-AVE melora a funcdo motora & diminul os
acompanha  modificada (MBI); gasios com o tratamento.
mento de 06 -Escala de
meses sobrecarga AVE.
Resultados
sacundarios:
-Escala Rankin
modificada;
-Escala Ashwarth
madificada; &
-Escala da MTC para
AVE.
?_nunﬁ 50 50 50 Paclentes  mo  GE1: receberam  acupunlura -Escala de Barthel 0= trés grupos apresentaram melhora significatva
etal™ egtages  Inlcal a0 longo des meridianos. madificada (MEBI); & de nas escalas MBI & FMMS, mdicando diferencas
pda acldente GEZ: receberam acupunlura -Escala de Fugel- significativas enlre pré e pos tratamento (B <005, P
wascular. andaminal. Meyer (FMA)L <0,01). O GC apresentou resultados superiores e
GE: raceberam a signficatives  em  embas &3 escalas  guando
combmagio da  acupunlura comparado com GE1 & GE2 (P <005, P <0,01).
doa meridianos & abdominal. A Acupuntura combanada dos merdianos e
abdominal & a melhor abordegem para & reabilitagéo
no estagio mcial de hemiplegla apds um infarto
cerebwal sendo sua eficicla superor & aplicagéo
|sotada da acupuntura dos meridianos ou abdaminal.
Lu &t a0 a0 a0 Paclentas GE1: receberam acupuntura 04 semanas  -Escals Ashwarth O espasmo pela escala Ashworth modificada do
alt™ nemiplénicos a0 longoe dos meridianos Vaso  de madificada; & flewor do punho & cotovelo diminug  apds o
apds AVE. Governador, Shap-Yang da  tratamenio -Escala Canadenza tratamenio no grupo GE1 (P <0,01). O espasmo pela
Mao & Talyang do pé. para AVE (C55). escala Ashworth modificada do flexor do eotavelo
GEZ: receberam acupuntura diminuiu apds o frataments no grups GO (P <0,05),
dos merdianas Yanohing da Houve diferenga signficativa na mudanca de nivel da
Mao e do P& & merdianc escala de Ashworth modificeda para o flexer de
Shaoyang assotiada a cotovels entre o arupo GE1 e GC apds 4 semanas de
reabidtacio convencional. tratamento (P <0,05). A pontuacdo na escala OS5
G reabllitagio convenclonal. diminuiu significatrvamente no grupa GE1 entre pré e
poe frataments (P <001}, A mehona apds o
tratamenio no grups GE1 fol  significativa  em
comparacie com o8 cutros dols grupos (P <0,01).
2"3",%, A0 - 40 Faclentas GE1: Acupunlura =ssocfada 03 semanas - Escala de deficiéncla A indice de efichcla do grupo GE1 (BT 5%,
etal™ hemiplégicos a0 Programa de de neurolbgicos funclonal 3500} fol superior ao grupo GC (67,5%, 2740} (P
apis AVE reaprendizagem matora.  tratamento &M pacientes com =<0,05). As ponuagbes de deficléncia neurobigeea
=L RN Foram utilizados @8 pontos hemiparalisia,; funclonal, Fugl-Meyer. MAS & Barthel de ambos as
Jtanyw (1G 15), Quehl {(1G 11), -Escala Fugel-Meayer grupos melhoraram apos o ratemento (B <001, P
Hegu (15 4), Yangiagguan [FRLA); =0,06), sendo a melhora do grupo GE1 melhor gue

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2014; 3(2):162-72

(VB 34), Yilbagquan (BF 9),
Zuzanli (E 38), Samanpao (BF

6y e reforgades com
aguecimento.

Ge: Programa de
Reaprendizagem motora.

-Escala de Fungao
Matora (MAS]
-Escala de Barthel: e
-Escala Min-Mental
[MMSE).

GC (P <001, P <0,05).

A acupuntura  reforgada com  aguecimento
associado B0 programa de reaprendizagem mators
precoce de pecientes hemiplégecos causadas por
AVE lsquémico proporciona uma melhoria funclonal
em comparagioe & eplicagko simples do  programa
de reaprendizagam maora.
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i -_z|1 30 - 30 Paclentas GE1:  Acupuntura nucal e
a™ hamipléaicos abdominal utilizands o8 pontas
espésticas aphs  Fengfy (VG 16), Fengehl (VB
AVE 20), Tlanzhu -] 10}

Zhongwan Ve 12} &
Guanyusn  (WC 4], enire
oLibras.

GC:Acupuniura de rolina
utbzando o8 pentos Binao (IG
14), Queld {IG 11}, Huanbao
(VB 30) & Fuwiu (E 32). enire
ovitros.

Fhao et 66 - 65 Paclentes apis  GE1: Combinacio da
alm AVE com média  estimulacan da superficle da
(OP) de idade zona de  projecdc da
de 58 (12) enos  intersecie  de  pedmide e

& hemiplegia  acupuniura fradicenal.
aspéstica na GC: Tratamente cam
média [DF) de  acuguniura fradicsenal.

17 meszes (7}

mesas aphbs o

AVE

Tratamento -Escala Ashworth
de 30 dias modifcada;

-Escala Ashworth;
-Escala Fuge-Meyer

No grupo GE1 as escalas de Ashworth e Fugsl-
Meyer melhoraram & o limear da onda F no EMG de

(FMAY MMSS espastico aumentou, a amplitude diminuiu &
-Onda F do a duragho encurlou (todos P =001). O GE1
alatromedgrafo (EMG),  também fol superior &0 GC na pontuacko da escala

Fugel-Meyer de MMSS & MMIl dos pacientes da
escala Ashworth de MMII & na amplitude, duragao &
limiar da onde F no EMG do MMSS espastico
Itadas F <0,01). A taxe de eficacia total de B0,0%
no GE1 fol superior aos 50,0% no GC (P <0,041).

A acupuntura nucal associado a asupuntura
abdominal pode diminuir a tensde muscular dos
pacientes hemiplégicos espasticos pbs AVE.

& média (+-0F) de pontuagao na escala de
Ashworth MMSS deninuiu significativamenta,  de
-Escala Fugel-Meyer 3,08 +-0,77 para 1,82 + -0,65 apds a Intervencio
{FRAY da acupunbura {ariculagdo do punho, P <0,05) & de
-Escala de Barthel (B1);, 272 +-05% para 132 +-0.71 (arbculagdo do
) cotovalg, P =0,058). Houve diferencas significabwas
-Eletromesgrato {(EMG). observades entre o GE1 & o GC apds a
intervengdo. Respostas ao tratamentoc de MMI
forarm semelhantes &3 respostas dos MMSS.
Ambos 08 grupos  apresentaram  melhora
semelhants na FMA (MMES) & FMA (MMITL No
entanto, as melhoras do FMA {lotal) em relacio as
Bl & FMA foram melhores no GE1 em relacio ao
GC

Os resuliedos sugerem gue & combinacis da
estimulacko da superficle da zona de projecis da
intersecdo de pirdmide & acupuntura tradicional fo
eficaz na redugdo da espasticidade dos pacenies
com AVE, sendo um método saquro & aconbmico,

G(E)-grupo experimental; GC-grupo controle; AVE-acidente vascular encefalico, MTC-medicina

tradicional chinesa; MMSS-membros superiores; MMII-membros inferiores, AVD-atividades da

vida diéria; IG-intestino grosso; VB-vesicula biliar; BP-baco/pancreas; E-estdmago; VG-vaso

governador e VC-vaso concepgao.

Discusséo
Possiveis mecanismos de acao

A introducdo da agulha agiria como
um estimulo nociceptivo na fibra A delta,
cujos impulsos trafegam mais velozmente do
que os estimulos de dor carregados pelas
fibras C ndo mielinizadas. Por meio de
conexOes neurais dentro do mesencéfalo,
geraria um impulso inibitério descendente,
provocando analgesia, o que explicaria em
parte o porqué de uma agulha introduzida
longe do sitio algico poderia levar a analgesia
do mesmo. "8

Outro raciocinio seria a liberacao de
opidides enddgenos e neurotransmissores,
como a serotonina, o que explicaria o

mecanismo de controle da dor aguda e

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2014; 3(2):162-72

cronica, além de possiveis agdes em
distirbios depressivos. Estudos demonstraram
que niveis de endorfina e encefalina no liquor
sdo influenciados pela acupuntura e cujos
efeitos sdo bloqueados por naloxone. !

A presenga de uma agulha pode
também ser interpretada como um estimulo
imunomodulador, ativando a liberagcdo de
fatores mediadores de inflamagao local, além
Acetilcolina e,

da elevacao de

consequentemente, cortico-esterdides

endégenos.
A hemiplegia p6s-AVE segundo a MTC

Os padrdes patoldgicos que envolvem
a hemiplegia foram descritos por diversos
médicos chineses desde a antiguidade que

foram divergindo ao longo do tempo.
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Em 1998, Ross et al*® afirmaram que
os sintomas mais importantes do Yang
hiperativo (AVE) s3o aqueles ocasionados
pela sua ascensdo. A hemiplegia ¢ resultante
dessa rapida ascensdo associadas ao Fo0go,
que invade os canais da parte superior do
corpo interrompendo o fluxo de energia (Qi) ¢
sangue (Xue). Essa turbuléncia e obstrucao
também podem ser gerados pelo Vento e pela
Umidade.

Maciocia et al’l, em 2006,
descreveram o conjunto de sinais e sintomas
que caracterizam os padroes do AVE:

a) colapso do Yang: hemiplegia, inconsciéncia
subita, confusdo mental, olhos fechados, boca
e mados abertas, incontinéncia urinaria,
respiracdo fraca, membros frios, cutis branco-
brilhante, transpiracao da fronte, lingua palida
e curta, pulso escondido e disperso; e

b) colapso do Yin: hemiplegia, inconsciéncia
subita, desvio do olho e da boca, olhos
fechados, boca e maos abertas, respiracao
fraca, membros frios, face vermelha, lingua
vermelha sem saburra, pulso minimo.

Para a Administracdo Estatal de
Medicina e Farmacia Tradicionais Chinesas*
o AVE pode estar relacionado a:

a) quadro de deficiéncia do Yin do Figado
(Gan) e Rins (Shen);

b) ataque de vento externo invadindo os
canais quando a resisténcia estd enfraquecida,
impedindo a circulagao do Qi e Xue, podendo
estar associado a Fleuma subita provocando a

perda de sensibilidade;
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¢) vento interno derivado da hiperatividade do
Yang do Figado e da deficiéncia do Yin;
d) a umidade-fleuma produzida por
alimentacdo inadequada (gordura, doces e
alcool); e
e) a hiperatividade do Fogo do Coragdo e do
Figado.

Assim, o Vento, a Mucosidade, o
Fogo e a Estase sdo os quatro fatores
patogénicos do AVE na MTC que podem
aparecer em combinagdo e se apresentar com
diversos graus de intensidade. Ja a hemiplegia
seria uma obstru¢do dos meridianos por agdo
do Vento e da Mucosidade e a espasticidade
uma estase de Xue sobre um fundo de
deficiéncia de Qi, Xue ou Yin.??> Desta forma,
para cada fator patogénico responsavel pelo
evento, uma combinacdo de pontos de
acupuntura ou técnicas da MTC sao
utilizadas.
Evolucéo da interpretacéo dos resultados

Em 2001, uma revisdo sistematica
produzida por Park et al?* concluiu que nio
havia comprovagdes convincentes para atestar
a eficacia da acupuntura na reabilitacdo de
AVE. No ano seguinte, Sze et al** publicaram
uma meta-andlise que corrobora com a
conclusdo de Park et al sinalizando, no
entanto, uma pequena melhora na deficiéncia
causada pelo AVE com a acupuntura.
Em 2006, Wu et al® ratificaram que nfio ha
provas claras sobre os efeitos da acupuntura
no AVE subagudo ou crénico e que a

realizacdo de ensaios clinicos com um grande
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nimero de pacientes seria necessario para
uma conclusdo mais consistente.

A partir de 2010 comeca, entdo, a
ocorrer uma mudanga de postura, onde

126 descreveram ser

primeiramente Kim et a
interessante o mecanismo de acdo da
acupuntura aplicado no membro contralateral
ndo afetado em pacientes hemiplégicos. Nesse

mesmo ano, Wu et al*’

publicaram em uma
revista de grande impacto uma revisdo
sistemdtica e meta-andlise de ensaios clinicos
com a acupuntura na reabilitagdo de AVE.
Eles concluiram que a acupuntura ¢ eficaz na
melhora do paciente em reabilitagdo poOs-
AVE, apesar das preocupacdes sobre a
qualidade dos estudos. Afirmaram que
ha evidéncia convincente suficiente para a
realizacdo de um ensaio clinico randomizado
de larga escala que bem conduzido pode
confirmar a eficicia da acupuntura, apoiando

sua implementa¢do na pratica clinica para a

reabilitacdo pos-AVE.

Concluséo

A andlise metodologica realizada
neste estudo comprovou que, nos ultimos
cinco anos, pouco mais de duas dezenas de
trabalhos abordaram a a¢do da acupuntura em
pacientes acometidos de AVE.  Poucos

ensaios clinicos formados por dois ou mais

grupos  independentes e  distribuidos
aleatoriamente foram realizados.
Alguns estudos, na Biblioteca

Cochrane, do tipo revisao sistematica e meta-
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analise, demonstraram que nos anos iniciais
de 2000, a acao da acupuntura comparada ao
placebo, ndo apresentava nenhum resultado
significativo. Esse panorama sofreu uma
transformagdo ao longo da década onde a
publicacdo mais recente mostra-se confiante
e favoravel a utilizacdo da acupuntura no
tratamento da hemiplegia po6s-AVE.?’

Em que pese grande parte dos artigos
dessa revisdo sistemdtica terem sido
produzidos na China e os estudos desse pais
serem conhecidos por exporem uma taxa
muito baixa de resultados negativos?®, na
presente pesquisa, a acupuntura demonstrou
ser uma terapia viavel, que pode minimizar os
efeitos deletérios da hemiplegia decorrente do
AVE. Os desfechos mais utilizados no
paciente hemiplégico envolveram técnicas de
acupuntura craniana, abdominal e sistémica
associados ou ndo a  tratamentos
convencionais de reabilitagdo, tendo todos
apresentado respostas positivas como a
melhora do tonus muscular ¢ da fungdo
motora, a diminui¢do da tensdo muscular ¢ a
facilitacdo das Atividades da Vida Diaria
(AVD) durante a recuperacdo dos pacientes.
No entanto, o nivel de evidéncia atualmente
disponivel a cerca do impacto da agdo da
acupuntura sobre membros hemiplégicos de
pacientes pos-AVE ainda ¢ baixo sendo
necessarios novos estudos para a sua
implementagdo na clinica de

reabilitagdo do AVE.

pratica
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