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RESUMO

Introducéo: O acidente vascular encefdico denominado (AVE) é um desenvolvimento de
sinais clinicos de disturbios focais ou globais da funcéo cerebral.Durante anos, a medicina
tradicional chinesa vem se desenvolvendo cada vez mais na arte de tratar e curar as mais
diversas patol ogias que atingem o ser humano, principa mente em forma de prevencéo, naqual
reside toda a sua esséncia; E fundamental que o terapeuta detecte as causas, diferencie pelo
diagndstico, saibaqual o principal fator patogénico que causou o problemae ver qual caminho
para o tratamento personalizado de acordo com cada paciente; Com iSS0O proporcionar parao
paciente o0 alivio e conforto, encorajando-a o processo de prevencao e reabilitacdodas sequel as.
Objetivo: Umarevisdo integrativa para avaliarmos a efetividade da acupuntura em pacientes
acometidos pelo AVE. Métodos: Trata- se de umarevisdode literatura, com embasamento em
materiais publicados sobre os beneficios que o tratamento de acupunturatraz aos pacientes que
sofreram um acidente vascular cerebral: livros, artigos cientificos, publicacfes periddicas e
materiais disponiveis na internet nos seguintes bancos de dados:. biblioteca virtual UNISA,
MEDLINE, PEDro,LILACS, BVSe SciELO. Resultados: Apoés a coleta de dados e selecéo
criteriosa foram incluidos 10 artigos na integra para esta revisao com ano de 2010-2022. As
evideéncias mostram que os artigos obtiveram resultados significativos que demonstram o efeito
da acupuntura na espasti cidade, melhora da amplitude de movimento e ganho funcional, nesse
tratamento, umatécnicasimples, defacilaceitacdo e sem efeitos colaterais, realizando-se o, que
liberam neurotransmissores e citosina promovendo reequilibrio energético. Concluséo: Os
artigos incluidos no presente estudo indicam que a Acupuntura é um recurso eficaz e
complementar, acessivel, de baixo custo, que contribui de forma significativa na reducéo das
sequelas que o AV C pode acarretar.

Palavras chaves: Acidente Vascular Encefdlico, Terapia por Acupuntura; Medicina
Integrativa.



ABSTRACT

Introduction: The so-caled cerebrovascular accident (CVA) is a development of clinical
signs of focal or global disturbances of brain function. For years, traditional Chinese medicine
has been devel oping more and moreintheart of treating and curingthe most diverse pathologies
that affect the human being, mainly in the form of prevention, in which all its essence resides,
It is essential that the therapist detects thecauses, differentiates by diagnosis, knows the main
pathogenic factor that caused theproblem and sees the path to personalized treatment according
to each patient; Thus,providing the patient with relief and comfort, encouraging the process of
prevention and rehabilitation of sequelae. Objective: An integrative review to assess the
effectiveness of acupuncture in patients with stroke. Methods: This is a literature review,
based on published materials on the benefits that acupuncture treatment brings to patients who
have suffered a stroke: books, scientific articles, periodicals andmaterials available on the
internet in the following databases. datac UNISA, MEDLINE, PEDro, LILACS, VHL and
SciELO virtual library. Results: After data collection and careful selection, 10 articles were
included in full for this review with the year 2010- 2022. Evidence show that the articles
obtained significant results that demonstrate the effect of acupuncture on spasticity,
improvement of range of motion and functional gain, in thistreatment, asimpletechnique, easy
to accept and without side effects, performing the, that release neurotransmitters and cytosine
promoting energy rebalance. Conclusion: The articles included in the present study indicate
that Acupuncture is an effective and complementary, accessible, low-cost resource that
significantly contributes to reducing the sequel ae that stroke can cause.

Keywords: Stroke; Acupuncture Therapy; Integrative Medicine.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Resultados para estudos realizados em pacientes com pés AV C submetidos ao
tratameENto dE BCUPUNTUIEL ........ocueiuiriieieeie ettt n e r b e sneene s 20

Tabela 2 — Resultados para estudos realizados em pacientes com pos AVC submetidos ao
tratamento de acupuntura, comparando dois ou mais tipos de intervengoes...........ccveveeeenees 21

Tabela 3 — Continuagdo de resultados para estudos realizados em pacientes com pésAVC
submetidos ao tratamento de acupuntura, comparando dois ou mais tipos de intervengoes... 22

Tabela 4 — Intervencdes através do uso de acupuntura, em estudos submetidas em pacientes



AVC
COFFITO
DCNT
GV14
GV20
GV26
L4

LI11
LILACs
MEDLINE
MS

MTC
OMS
PEDro

Qi
SCIELO

SNC

ST36

UNISA

LISTA DE ABREVIATURAS
Acidente Vascular Cerebral

Conselho Federa de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Doengas Cronicas Ndo Transmissivels

Dazhui

Baihui

Shuigou

Hegu

Quchi

Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salide
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Ministério da Salide

Medicina Tradicional Chinesa

Organizacdo Mundial da Salde

Physiotherapy Evidence Database

Energia Vita

Scientific Eletronic Library Online

Sistema Nervoso Central Sistema

Unico de Salide

Zusanli

Universidade Santo Amaro



SUMARIO

1. INTRODUGAOD.......ocoieecteeeteetesee s ses s sesas s sss st sssssss s s sss s ssnsnssnaesesasnansans 12
2. JUSTIFICATIVA ..ottt tenss s ss st as st as st ss s s s s s sansssansnsesanes 16
3. OBUIETIVOS.....ooieeeeteeeteeeees s e esae s tssssassas s tss st s st anse st assssss s sansssssasassansnssnsassneas 17
G R @ o = (Yo T € - RSSO 17
3.2 ODjetiVOS ESPECITICOS. .. .iiuieiiiiieiieesie e sie sttt ee sttt st sreenne e e e ene s 17
4, METODOS.......ccuiiieeieeeteeessssesse st sessetss s st esesess s st ss st et ssastas st esasastsssassas st asananessnsaes 18
41 TIPO B ESIUD ... ottt bbbttt n b e n e enes 18
4.2 CritrioS AE INCIUSAO ......ocveectee ettt et s ettt et e e be e sreeebe s s e e s beesreeenbeesneas 18
R B O ) (= 110 1Y 0 (SN e 11 o L 18
B, RESULTADOS ......ooitiictieeeeeteee et ees s aese s tss s sssastansssstassssssssssstanss st sssssanssssnsassneas 19
L= o = 0 OO 20
LIz o = = SRR 25
L= o = 0 TSP TP 26
L= o = 2 SO 27
B.  DISCUSSAOD......cooeieieeeeeeeieetese ettt ess sttt e st ass et s s s e snaesnesnensensssanes 24
7. CONCLUSAO ...ttt see s tesss s ss st s s st sas st sssss s s st anassansanansansesanes 27



1. INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) vém destacando-se como preocupante
problema de salide publica no cenario mundial. Este fendmeno éresultado do envelhecimento
populacional que mudou o perfil epidemioldgico das doencas, reduzindo as doencas

infectocontagiosas e aumentando as doencas cronicast.

O acidente vascular cerebral (AV C) édecorrente de umainterrupgéo do fluxo sanguineo
na regido cerebral, essa interrupcdo se da de duas formas: isquémica (quando ocorre uma
obstrucdo dos vasos, causando déficits no suprimento sanguineocerebral) ou hemorrégica
(quando ha um rompimento de vasos, gerando um extravasamento sanguineo), levando a um
importante comprometimento neurofuncional. Assim o AVC constitui a terceira maior causa
de morte no Brasil, tendo como consequéncia um aumento na morbimortalidade, resultando

em incapacidades’.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define o AVC como sendo um
comprometimento neuroldgico focal (ou global) que subitamente ocorre com sintomas

persistindo para além de 24 horas, ou levando a morte, com provével origemvascular®.

Segundo as estatisticas dos Ultimos dez anos, coube ao ano de 2014 os maiores indices
do acidente vascular cerebral, contabilizando 21,45% dos casos, destes pacientes 97% foram
atendidos no carater de urgéncia, sendo 61% no regimeprivado. A populacdo idosa € a mais
afetada com o AVC, tendo a faixa etaria de 70 a79 anos a mais acometida, com 26,76% dos
casos. Os individuos da raca branca sofreram mais com o AVC nos ultimos dez anos,
contabilizando 52,80% dos casos registrados. Ja a regido do Brasil com maiores nUmeros de
casos foi a Sudeste, com51,26%, e maior taxa de mortalidade, contabilizando 39.839 nimeros

de 6hitos, isto pode estar relacionado a fatores de risco como a elevada taxa de estresse’.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € um dos mais importantes problemas desalde
publica da atualidade, constituindo- -se em uma das patologias neuroldgicas de maior
prevaléncia e, ainda, uma das principais causas de incapacidade temporariaou definitiva. No

Brasil, anualmente, sdo registradas 68 mil mortes por AV C®.



O AV C acontece com aateracdo do fluxo de sangue no cérebro. Responsavel pelamorte
de células nervosas da regido cerebral atingida, o AV C pode se originar de uma obstrucdo de
vasos sanguineos, o chamado acidente vascul ar i squémico, oude umarupturado vaso, conhecido
por acidente vascular hemorrégico*®. As sequelasdecorrentes do AV C abrem para os sujeitos
acometidos, um trajeto duro, longo e muitas vezes limitante na recuperacéo de suas atividades

devidadiéarid®.

A atuacdo fisioterapéutica na atencdo aos pacientes apos o acidente vascularcerebral
inicia-se quando este € admitido na UTI e se estende até o final da sua reabilitacdo. Estudos
comprovam que 70 a 80% do tempo destinado a reabilitacdo dopaciente € composto pela
fisioterapia, havendo evidéncias de que quanto mais precoce e com profissionais adequados

maior serd o retorno funcional”’.

Neste contexto, OM S (2013), estabel ece a existéncia de trés diferentes gruposde fatores
de risco, sendo eles: risco ndo modificavel, risco modificavel e risco potencial, conforme
apresentado natabela 1.

Tabela1- Grupos de Risco para Acidente Vascular Cerebral

Grupos Variaveis

- Idosos

- Sexo masculino

- Baixo peso ao nascimento

- Negros (associagcdo com hipertensdo arterial maligna)
Risco ndo modificavel - Histériafamiliar de ocorrénciade AVC

- Histériapregressade AIT

- CondicOes genéticas como anemiafalciforme

- Hipertensdo arterial sistémica

- Tabagismo

- Diabetes mellitus

Risco modificavel - Didipidemia

- Fibrilag&o atrial

- Outras doengas cardiovasculares

- Sedentarismo

- Obesidade

- Uso de contraceptivo oral

- Terapiade reposi¢cdo hormonal pds-menopausa

- Alcoolismo

Riscos potenciais - Aumento da homocisteina plasmética

- Sindrome metabdlica por aumento da gordura abdominal
- Uso de cocaina e anfetaminas

Fonte: Brasil — Ministério da Salde: Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com AcidenteVascular
Cerebral. 2013.



As lesbes cerebrais decorrentes do AVC, dependendo da area de comprometimento,
podem gerar sequelas relativas a linguagem ora e escrita (afasias), disturbios auditivos,
plangjamento (apraxia oral e verbal) e execucdo da fonoarticulacdo (disartrias/disartrofonias),
visto que o Sistema Nervoso Central se apresenta como um sistema funcional complexo,

hierarquicamente organizado e de funcionamento integrado®.

Neste sentido, torna-se relevante a busca por novas formas de tratamento, umavez que
h& pouca ou henhuma regeneracdo no Sistema Nervoso Central, de talmodo que a melhora na
funcionalidade dos pacientes com AVC se da em virtude de fendmenos de plasticidade

sindptica e ndo de reparagéo estrutural®.

Em pacientes que sofreram AVC, observa-se alteragcbes do controle muscular, da
sensibilidade corpdrea ou da propriocepcdo, o que pode gerar a perda ou reducéoda forca e do
movimento muscular, caracterizando assim a fase flacida. Frente a estaproblemética, foi
realizado posicionamento no leito, mudanca de decubito e alongamento de membros, ef etuados
de forma passiva ou ativa por meio de educacdo em salde. Para isto primava-se pelo
posicionamento anatdmico utilizandoinstrumentos como coxins, amofadas, travesseiros e
oOrteses. Estes cuidados sdo essenciais, poisamanutencdo de posturainadegquada gera alteracdes
gue podem causar dor, além de disfuncdes muscularesearticularesque podem levar oindividuo

avivenciar afase mais severa das sequelas motoras do AVC™.

A acupuntura baseia-se na estimulagdo de determinados pontos do corpo pormeio 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 medicina tradicional chinesa (MTC), onde

sua popularidade conservou-se através dos temposdevido a simplicidade de sua teoria e
aplicagdo!!.

O ser humano é considerado como um complexo de Energia Vital (Qi) e vériossistemas
no organismo regulam o fluxo dessa energia através de muitos pontos de controle o quais séo
estimulados durante o tratamento; Assim, a Medicina TradicionalChinesa (MTC) tem como
conjunto os conhecimentos técnicos, tedricos e empiricos,possuindo a finalidade em restaurar,
promover e equilibrar as fungdes energéticas dos tecidos e 6rgdos, melhorando a circulagdo
sanguinea, aumentando a imunidade,e trazendo bem-estar fisico e mental para esse paciente,

sgjaele pds AVC ou nédo'?.



O trabalho com a acupuntura vem tendo a sua eficacia comprovada por meio de
trabalhos cientificos, indexados e publicados em bases de dados, contendo referéncias a
diversos quadros nosologicos, envolvendo o sistema respiratorio, oftalmoldgico,

gastrointestinal, neurol 6gico, muscul o esguel ético, geniturindrio, entreoutros sistemas'®.

Os pontos de acupuntura mais usados em estudos basicos incluem Baihui (GV20),
Zusanli (ST36), Quchi (L111), Shuigou (GV26), Dazhui (GV14) e Hegu(LI4). Nossos
achados mostram que a acupuntura exerce um efeito benéfico no acidente vascular cerebral
isquémico através da modulagéo de diferentes mecanismos originados no Sistema Nervoso
Central (SNC)*.

Eles foram escolhidos por sua ampla aplicacéo, uso frequente e efeito curativodireto.
Esses acupontos possuem as seguintes caracteristicas. estdo ligados aos meridianos yang. O
Meridiano Du, o Meridiano do Intestino Grosso, o0 Meridiano do Estdbmago e o Meridiano da
Vesicula Biliar sdo os meridianos yang mais relevantes aesse respeito. Como GV20 é o
encontro de varios meridianos yang, € o ponto de acupunturamais frequentemente sel ecionado,
guetem o efeito de despertar océrebro e pacificar o espirito (Xingnaoanshen) e expulsar o vento

para abrir os orificios (Qufengkaigiao)*®.

O GV20 estalocalizado no topo da cabeca e pode gustar 0 mar medular. Estudos
modernos confirmaram gue estimular o ponto de acupuntura Baihuipode inibir o estado de
estresse oxidativo do modelo de rato de estresse crénico, melhorar a hipdxia cerebra e a
circulagdo sanguinea, aumentar a capacidade antioxidante do cérebro, retardar a apoptose

neurona e ter um efeito protetor do cérebro em ratos deprimidos'®.

DU26 pertence a categoriade treze pontos de acupunturafantasmas, tambémconhecidos
como pontos de acupuntura Shuigou. E aintersecio do meridiano Y angming daméo e do pée
0 Vvaso do governador. Estudos modernos provaram queo ponto Shuigou contém ramos do nervo
facial e do nervo trigémeo, com um rico suprimento sanguineo e umaricadistribuicéo defibras
nervosas. Estimular este pontopode melhorar o suprimento sanguineo cerebral. De acordo com

os resultados do estudo?®.



2. JUSTIFICATIVA

O AV C com o passar dos anos tem aumentado cada vez mais a suaincidéncia,atingindo
cada vez mais a populagéo acompanhado de suas diversas sequelas, comisso aimportancia da
contribuicdo do tratamento de pacientes e conhecer os fatoresenvolvidos na etiologia da
doenca, tratando-se de um importante problema de SaldePublica Mundial, impactando

diretamente na qualidade e vida dos doentes.

Portanto € imprescindivel avaliar na literatura e descrever o qudo importante éa
intervencao através daMedicinaTradicional Chinesaem pacientesapdsAV C, vistoque existem
poucos estudos envolvendo novas estratégias e avaliando o efeito de tratamento da acupuntura

afim de buscar um melhor progndstico para essas pacientes.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Verificar os resultados descritos na literatura sobre a efetividade do uso de

acupuntura em pacientes que sofreram um Acidente Vascular Encefélico.

3.2 Objetivos Especificos:

Levantar na literatura os resultados do tratamento de Acupunturaem AVC.
Evidenciar os efeitos da Acupuntura nos quadros de AVC.

Verificar se ha eficacia no uso de Acupuntura para melhoria na mobilidade e

amplitude de movimento das sequelas em Acidente Vascular Encefdlico.



4. METODOS

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata de uma revisdo de literatura cientifica na modalidade
denominada integrativa, realizada por meio de uma pesquisa bibliogréfica. A escolhadesse
método oportuniza um embasamento cientifico que permitiu, através das pesquisasrealizadas,
compreender e verificar a eficacia da acupuntura no AVC, tendocomo beneficio permitir a
sintese de estudos publicados o que possibilitou maior entendimento e conclus&o sobre o objeto
do estudo.

Para o desenvolvimento da pesquisa e melhor compreenso do tema, esta reviséo de
literatura foi elaborada a partir dos registros, andlise e organizacdo dos dados bibliogréficos e
acervos literérios, instrumentos que permitiram umamaior compreensao e interpretacao critica
dasfontesobtidas. A pesquisafoi el aborada comembasamento em materiais publicados sobre o
tema: livros, artigos cientificos,publicactes periddicas e materiais disponivels na internet nos
seguintes bancos de dados: biblioteca virtual Universidade Santo Amaro - UNISA, MEDLINE,
PEDro, LILACS, BVS, SciELO, utilizando as palavras-chaves: Acidente Vascular Encefalico;
Terapiapor Acupuntura; Medicina Integrativa.

V aendo-se dos seguintes operadores booleanos. “and”, “or”, e “not”. Assim,
considerando estudos observacionais, retrospectivos, estudos experimentais e de andlise
criticadaliteratura. A organizacdo do material foi realizada seguindo as etapas e
procedimentos do cronograma, iniciada com aidentificagdo preliminar da bibliografia,
interpretacdo, andlise e sintese do material.

4.2 Critérios de Incluséao

Este estudo contemplaartigos cujo ano de publicacéo estejam periodo de 2010a 2022,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
4.3 Critérios de Excluséao

Foram excluidos monografias e trabal hos de concluséo de curso, além dos queestavam

fora do periodo determinado na pesquisa.



5. RESULTADOS

A pesquisa identificou 380 referéncias de possivel elegibilidade quando redizada a
busca com os descritores anteriormente citados. A triagem inicial excluiul76 registros apos
realizar filtragem de critérios ndo aplicaveis, restando apenas 44 paraleituradetitulo e resumo.
Apésaleturado texto completo foi realizadarevisdo doscritérios de el egibilidade queresultou

naselecdo fina de 106 — (ensaios clinicos).A pesquisa é visualizada no fluxograma (figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de Pesquisa

Registros identificados por meiode
pesquisa nos bancos de dados
Medline, LILACS, SciELO,
BIREME, PubMed,

PEDro e Cochrane Library

(n =380)

Registros excluidos (n =336)
Enfase em outras éreas (n =112)

Registros apés Outras linguas (n =127)

triagem inicial M eta-andlises, protocolos, relatosde

(n =44) caso, observagoes clinicas, revisdes
ou revisdes sisteméticas(n=97)
Artigos selecionados apos

leitura do texto completo e por
critérios de elegibilidade
estabelecidos

(n =10)

Fonte: O autor (2022)



Tabela 1 - Resultados para estudos realizados em pacientes com pés AV Csubmetidos ao

tratamento de acupuntura.

Autor/Ano
Li L16 et
al., 2022

Li ZW? et
al., 2018

Li Z18 et
al., 2018

Objetivo
Trata-se de um
ensaio controlado
randomizado para
avaliar a eficicia do
tratamento de
acupuntura para
reabilitacéo de AVC

isquémico.

Observar a €ficacia
clinica

daacupunturamais a

necessidade
contralateral no
tratamento da

miodystonia pds
acidente vascular
cerebral
Avdliar a €ficacia
daacupuntura combi
nadacom aterapiade
movimento  induzida
por restricdo para o
transtorno da fungéo
motora da
extremidade superior
em pacientes com
AVC.

Método
O treinamento de reabilitacdo foi oferecido ao

grupo controle. No brago de acupuntura 1, esses
acupontos eram derivados dos livros antigos,
incluindo GV20, GV 26, PC9, ST6, ST4, L115, L111,
L14, GB30, GB31, GB34 e GB39. No brago de
acupuntura 2, os acupontos utilizados foram
GV20, PC6, LI11, LI10, S35, LI4, GB30, ST36,
GB34, SP6, ST41 e LR3, que foram extraidos
da Acupunturae DaCiénciadaMoxibustion. Apés
acupuntura, as agulhas foram deixadas por 30
min e manipuladas manualmente a cada 10 min.
Os 3 grupos receberam tratamento 1x/dia, 5x/sem
durante 2 semanas. Avaliados pela National
Institutes of Health Stroke Scale, indice Barthel e
a Escala de Ashworth, antes e depois do
tratamento.

120 pacientes com miodystonia pos AVC,
randomizados nos grupos A, B, CeD. O grupo A
foi intervindo pelo método de necessidade yin-
reducing e yang-tonifying mais a necessidade
contralateral; grupo B por acupunturaordinaria
mai s necessidade contralateral, 0 grupo C por yin-
reducing e yang-tonifying necessitando sozinho, o
grupo D por acupunturacomum. O indice de
Espistica Clinicafoi observado antes e depois da
intervencao.

Incluidos 100 pacientes com transtorno de funcéo
motora da extremidade  superior  causado
pelo AVC internado no hospital entre novembro
de 2013 e dezembro de 2014, divididos
aleatoriamente 2 grupos. Grupo controle adotou
terapia de movimento induzida por restrigcdo,
enquanto o grupo de tratamento foi submetido a
acupuntura combinada com terapia de movimento
induzida por restricdo. A eficaciado tratamento foi

comparada entre 0s dois grupos.

Conclusao

A €ficacia clinica do
braco 1 e braco 2
(grupos de acupuntura)
foi superior a do grupo
controle, mas n&o houve
diferenca entre 0s
efeitos dos dois grupos

de acupuntura.

o] método de
necessidade de yin-
reducing e yang-
tonifying mais a
necessidade

contralateral eficaz no

tratamento da
miodystonia pds AV C.
A eficacia

da acupuntura combina
da com a terapia de
movimento induzida por
restricéo para o]
transtorno da funcéo
motora da extremidade
superior em pacientes

com derrame é notével.

Fonte: O autor (2022)



Tabela 2 - Resultados para estudos realizados em pacientes com pés AV C submetidos ao

tratamento de acupuntura, comparando dois ou mais tipos de intervencoes.

Autor/Ano
Cancgao®

et al., 2018

Wang? et
al., 2019

Park?! et
al., 2014

Objetivo
Investigar o efeito
curativo de quatro

métodos Chong
Point Yin-Yang no
tratamento da
afasia pos-
acidente  vascular
cerebral

Investigar 0s
efeitos do
tratamento
daacupuntura na
espasticidade dos

membros inferiores
em pacientes ap0os
AV C hemorrégico.

Descrever
modalidades de
tratamento
utilizadas para o
AVC na medicina
coreana e
apresentar dados
de seguranca
cuidados

integrativos.

sobre

Método

Os pacientes com adfasia causada
por AVC foram divididos aleatoriamente em
40 casos do grupo controle e do grupo de
tratamento 40 casos. O grupo controle
recebeu um grupo de  acupunturae
tratamento com quatro Chong Point Yang
Escondido no método Yin, um total de 4
semanas.

ave

apos hemorragico,

randomizados para receber tratamento de

59 pacientes

acupuntura combinado com tratamento

convencional. Os tratamentos de
acupunturaforam dados em 24 sessBes ao
longo de 4 semanas. A avaliagdo cega foi
baseada na Escala de Ashworth Modificada,
inibicdo  intracortical cuta e razéo
Hmax/Mmax como os resultados primarios,

os secundérios foram indice de Fugl-Meyer,

o Indice de Barthel, o potencial evocado pelo
motor e o eletromiograma integrado a
superficie. As avaliacGes foram realizadas

ao0s 14 e 28 dias ap6s o inicio do tratamento.

O programa de reabilitacéo € realizado sob
a supervisdo de médicos de medicina de
reabilitacdo. As modalidades de medicina
complementar e alternativa mais utilizadas
sd0 acupuntura (incluindo acupuntura
manual, eletrocupuntura e acupuntura
intradérmica), moxibuscdo, prescricoes de

ervas einjecdo de ponto de acupuntura.

Conclusao
Quatro Chong Point Yang

Escondido no método Yin
no tratamento da afasia
apos derrame isquémico

teve bom efeito.

A acupuntura melhora a
espasticidade
membros inferiores e a

dos

funcéo motora,
proporcionando uma
abordagem segura e
econdmica para o]

tratamento de pacientes
com AVC. O mecanismo
potencial que sustenta a
melhoramaior pode ser
atribuido a uma
remodel agcéo da
plasticidade corticospinal
induzida pela acupuntura.
Com base em nossas
experiéncias de campo,
acreditamos que vale a
pena continuar 0s
esforgos para integrar a
medicina complementar

e dternativa e a

medicina ocidental.

Fonte: O autor (2022)



Tabela 3 - Resultados para estudos realizados em pacientes com pés AV C submetidos ao

tratamento de acupuntura, comparando dois ou mais tipos de intervencoes.

Autor/Ano
Liu? et
al., 2012

Zhang?® et
al., 2010

Objetivo
Comparar a
diferenca  entre

acupuntura de
equilibrio
muscul ar-tenséo e
acupuntura
convencional nos
impactos na
funcéo motorae
capacidade de
vida de pacientes
com pé de quedae
strephenopodia
apos o acidente

vascular cerebral.

Para verificar a
fungéo de
melhoria da
acupuntura de
reforco do
aguecimento
combinadacomo
treinamento de
reabilitacdo sobrea

fung@o motora

precoce dos
pacientes com
hemiparlise

causada por

derrame cerebral

isquémico.

Método
70 casos divididos aleatoriamente em um grupo Ade

acupuntura de equilibrio muscular -tensdo e umgrupo B
convencional de acupuntura, 35 em cada,no grupo A, a
acupuntura da técnica de enfragueci mento foi aplicadaa
Sanyinjiao e Taixi no lado extensor musculos;, em
seguida atécnica de fortalecimento foi adotadaem Jiexi,
Shenmai eY anglingquan no lado flexor masculos. No
grupo B, atécnica convencional de necessitamento foi
aplicada a Zusanli, Sanyinjiao, Xuanzhong. Tratamento
realizado 1x/dia em ambos os grupos,10 tratamentos
feitos em 1 sessdo e 3 sessOes detratamento eram
necessarios. A pontuacéo da fungéo motora Fugl-Meyer
do membro inferior do lado afetado e do indice barthel
foram avaliadas antes e depois do tratamento em dois

grupos.

80 casos divididos aleatoriamente em uma acupuntura
de reforgo do aguecimento combinadacom grupo de
treinamento de reabilitacdo (grupo A) e um grupo de
treinamento de reabilitacdo (grupo B), 40 em cada
Ambos os foram tratados com tratamento de rotina
interna. Reabilitagdo do Programa de Relearamento
Motor foi no grupo B, enquanto aacupunturade reforco
do aquecimento combinada com a reabilitacdo do
Programa de Relearning Motor no grupo A. Jianyu,
Quchi, Hegu, Yanglingguan, Yinlingquan, Zusanli,
Sanyinjiao foram selecionados, e o método de reforco
do aquecimento foi utilizado nesses pontos, eles foram
tratados por 3 semanas. Os escores de déficits funcionais
neurol égicos de pacientes com hemiparlise, Escore de
Fugl-Meyer, Escore de Avaliacéo de Fungdes Motoras,
indice de Barthel e Mini-Exame Estadual Mental
utilizados para avaliar a condicdo dos pacientes com
hemipariase

antes e depois do tratamento.

Conclusao
Qualquer terapiade

acupuntura
pode melhorar a
funcdo motorae a
capacidade de
vida de pacientes
com pé de gota e
strephenopodia
apés o AVC. A
acupuntura
muscul o-tensdo-

equilibrio atinge a

eficacia
rapidamente e
sua efickcia é
muito melhor.

Ha uma funcdo de
melhoria Obvia da
acupuntura  de
reforco do
aguecimento
combinada com o
treinamento de
reabilitacdo sobrea

fungdo motora

precoce de
pacientes com
hemiparilise

causada por

derrame cerebral

isquémico, e a
funcdo é melhordo
que a de

treinamento simples
de

reabilitacéo.

Fonte: O autor (2022)



Tabela 4 — Intervengdes através do uso de acupuntura, em estudos submetidas empacientes com

AVC.
Autor/Ano Objetivo Método Concluséo
Zhang® et Explorar 0 60 pacientes randomizados um grupo A de reabilitagio + Tanto aterapiade
al.,, 2013  programa de massagem e um grupo B de reabilitagdo + acupuntura. reabilitacéio e
reabilitagio Com terapia de bobath e o treinamento funcional nos dois massagem
otimizado no Orupos. Grupo A, massagem, método de rolagem e de quanto a terapia
tratamento  da esfregar palmas utilizados no lado afetado, prensagem, de reabilitacio e
hemiplegia pos- amassamento e depensdo aplicados a Jianliao, Jianzhen, acupuntura
acidente Quchi, Huantiao, Weizhong, Chengshan, Zusanli e os melhoram a
vascular outros, e 0 método de beliscar foi adotado nos doze pontos fungio motora do
cerebral nafase Jing-well. Grupo B, a acupuntura foi aplicada a Baihui, membro e a
de Jianliao, Quchi, Shousanli, Huantiao, Y anglingquan, Jiexi qualidade de vida
e 0s demais acupontos. O tratamento foi feito 1x/dia, 5 )
recuperagao. _ o _ dos pacientes de
tratamentos por semana nos dois grupos. A eficaciafoi avaliada ) ) i
em 3 semanas. A escalafugl-Meyer, o escore do hemiplegia . .pos
indice de Barthel, a escala de Rankin modificada e a AVC. As eficacias
qualidade de vida especificado AV C foram utilizados para tergpéuticas 30
avaliar a fungdo motora do membro, a atividade da vida semel hantes
cotidiana, a atividade independente de vida e a qualidade enre  os  dois
de vida dos pacientes nos dois grupos antes e depois do programas
tratamento. Com base no custo e beneficio total, a
avaliacdo da economia da salde foi realizada nos
pacientes dos dois grupos.
Tong® et Avaliar a 86 casosrandomizados em acupunturacombinadacom A acupuntura em
al., 2013  eficécia clinica  grupo A de reabilitacdo e um grupo B de reabilitagéo. pontos-chave

da acupuntura
em  acupoints
chave
combinado com
0 treinamento
de reabilitacdo
de rotina da

funcéo do
membro na
hemiplegia
espasmadica
aposAVC.

Grupo A, os principais acupoints foram selecionados
entre cabeca, rosto, térax, abdémen, ombro, costas,
méos, pés e tornozelos como Cuanzhu, Danzhong,
Jianyu e Yanglao estimulados com acupuntura com o
treinamento de reabilitacdo de membros de rotina
Ix/dia. Grupo B, o treinamento de reabilitacdo de
membros de rotina foi aplicado sozinho. Em ambos os
grupos, foram redlizados 10 tratamentos. Antes e
depois do tratamento, foram adotadas escala fugl-
meyer e escala de medicdo independente funcional
para avaliar o nivel motor do membro e a atividade da
vida cotidiana nos pacientes, A escala modificada de
Ashworth  foi usada

antiespasmo.

paa avaiar o efeito

do

combinados com

a terapia de
reabilitaco alivia
efetivamente a
condicéo
espasmaodica dos
pacientes com
hemiplegia
espasmadica pos-
acidente vascular
cerebral, melhora

a funcéo do
membro e a
atividade de vida

dos pacientes.

Fonte: O autor (2022)



6. DISCUSSAO

A acupuntura é uma opcao de tratamento bem conhecida para recuperacdo dederrame
isguémico, mas as evidéncias de sua eficacia permanecem limitadas. Estareviséo foi realizada
para determinar os feitos da acupuntura em pacientes que sofreram de acidente vascular
cerebral, e descrever o quao eficaz é o tratamento dassequel as e principalmente a melhora da
gualidade de vida.

Os artigos coletados nesta revisdo, em sua maioria, descrevem a eficacia da acupuntura
COMO recurso para intervencao em pacientes com pés-evento de acidentevascular cerebral em
todas as fases da doenca a fim de buscar sempre a melhora daqualidade de vida desses
portadores, variando nas formas de aplicacdo, grupo avo das amostras, periodo de andlise e

duracdo das intervencoes.

A acupuntura é uma opcao de tratamento bem conhecida para recuperacéo dederrame
isguémico, mas as evidéncias de sua eficacia permanecem limitadas, destaforma Li L% et al.,
(2022), realizaram um estudo controlado randomizado que teve como objetivo avaiar a
eficacia do tratamento de acupuntura parareabilitacéo de acidente vascular cerebral isgquémico
através de acupontos derivados de livrosantigos, foram divididos em dois bragos de tratamento
com acupunturae um grupo controle, e chegaram a concluséo de que aeficacia clinicado brago
1 e braco 2 (grupos de acupuntura) foi superior a do grupo controle, mas ndo houve diferenca

entre os efeitos dos dois grupos de acupunturate.

Um estudo de Li ZWY et al., (2018) a fim de avadiar a €ficicia clinica da
acupunturamais a necessidade contralateral no tratamento da miodystoniapos AV C através do
método de necessidade de yin-reducing e yang-tonifying, resultou que os dados foram
significativamente alterados, e que € uma ferramenta positiva notratamento de pacientes com

miodystonia pds-eventos de acidente vascular cerebral?.

Relacionando acupuntura com a terapia de movimento a fim de melhorar a fungéo
motora do membro superior com sequela de acidente vascular cerebral, Li Wet al., (2018),
chegou a conclusdo de que a eficicia do tratamento foi maior no grupode tratamento quando
comparada a0 grupo controle, ou sea a eficacia da acupuntura combinada com a
terapia de movimento induzida por restricdo paraotranstorno da funcéo motora da extremidade

superior em pacientes pos-evento de acidente vascular cerebral é significativamente efetivat.



Cancéovet a., (2018) realizaram um estudou no qual ele avaliou o efeito curativo de
guatro métodos Chong Point Yin-Yang no tratamento da afasia em pacientes pds acidente
vascular cerebral, tratando-se de um estudo tipo caso- controle, houve uma melhora
significativa no grupo caso, visto que o método teve umefeito benéfico no tratamento para

afasia em pacientes poés-evento de acidente vascular cerebrale.

Em relacdo a espasticidade dos membros inferiores de pacientes pés AVC, é um
problema significativo durante areabilitacdo, impactando diretamente namarchae naqualidade
de vida dos doentes, com isso Wang® et al., (2019) desenvolveu um estudo gque objetivou
avaiar os efeitos do tratamento da acupuntura na espasticidadedos membros inferiores em
pacientes pos AV C hemorrégico, Wang viu que houve melhora em todas as cadeias muscul ares
submetidas a0 tratamento, chegando a conclusdo que a acupuntura poderia melhorar a
espasticidade dos membros inferiores e a funcdo motora, proporcionando assim uma
abordagem segura e econdmica para o tratamento de pacientes com AVC. O mecanismo
potencia que sustenta a melhora maior pode ser atribuido a uma remodelacéo da plasticidade

corticospinal induzida pela acupuntura.

Parkz et a., (2014), realizou um estudo que discutiu e avaliou 0 modelo de medicina
integrativaem pacientescom AV C, e apresentou dados de segurangasobreo cuidado integrativo
do doente, Park descreve melhoras no prognéstico dos pacientes pel o programade reabilitacéo
realizado, e afirmaque val e apenacontinuaros esforcos paraintegrar a medicina complementar
e dternativa e a medicinaocidental, se tornando uma ferramenta auxiliar no tratamento de

pacientes com AV C2.,

Liu? et al., (2012) comparou a diferenca de duas técnicas no tratamento de pacientes
com AVC, que foram divididos em grupos aleatoriamente, e foram submetidos a acupuntura
de equilibrio muscular-tensdo e acupuntura convencional, esse estudo evidenciou que aterapia
de acupuntura pode melhorar a fungéo motorae a capacidade de vida de pacientes com pé de
gota e strephenopodia apds AV C, e que acupuntura muscul o-tenséo-equilibrio atinge aeficacia

rapidamente e sua eficacia é muito melhor?2.

Sobre a funcdo motora dos pacientes pdés AVC, Zhang2 NX et al., (2010) verificou a
funcdo de melhoria da acupuntura de reforgo do aguecimento combinada com o trelnamento

de reabilitacéo sobre a fungdo motora precoce dos pacientes com



hemiparlise causada por AVC isquémico, entre os grupos divididos o que mais mostrou
melhora foi no grupo submetido a acupuntura de reforco do agquecimento combinada com o
treinamento de reabilitacdo sobre a funcdo motora precoce de pacientes com hemiparilise
causada por AV C isquémico, enfatizando ainda que afuncdo é melhor do que ade treinamento
convencional de reabilitacéo?.

Zhang# XL et ., (2013) realizou um programade reabilitagdo otimizado no tratamento
de hemiplegia apos o acidente vascular cerebral na fase de recuperacéo e encontrou melhora
na funcdo motora em todos os tratamentos do programa, que antes e depois do tratamento as
diferencas foram significativas, ou sgja, tanto a terapia de reabilitacéo e massagem quanto a
terapia de reabilitacéo e acupuntura melhoram a funcéo motora do membro e a qualidade de

vida dos pacientes de hemiplegia pds-acidente vascular cerebral.

Ainda se tratando de técnica comparativa de reabilitacdo convencional eacupuntura,
Tong®el al., (2013), avaliou aeficécia clinica da acupuntura em pontos chave combinado com
o treinamento de reabilitacdo de rotina da funcdo do membro na hemiplegia espastica apos
AVC, e concluiu que a terapia combinada de ponto chaves de acupuntura em pontos chave
alivia efetivamente a condi¢do espasti ca dospacientes com hemiplegia pés AV C, melhorando
significativamente afuncéo do membro lesionado, e consequentemente a qualidade de vidados
pacientes®.



7. CONCLUSAO

Pode-se concluir que a acupuntura foi eficaz na redugcdo de muitos sintomas como
espasticidade, no aumento da amplitude de movimento, na fadiga muscular e na toleréncia ao

exercicio do doente com AVC.

Os artigos incluidos no presente estudo indicam que a Acupuntura € um recurso eficaz
e complementar, acessivel, de baixo custo, que contribui de forma significativa na reducéo das
sequelas que o AV C pode acarretar.

A acupuntura também mostrou uma diferenca significativa na qualidade de vidado
paciente com AVC. Serviu como uma terapia combinada para protocolos de reabilitacéo,

mostrou resultados significativos na melhora do quadro clinico.

E necessario mais estudo que associem como uma terapia alternativa para AVC, visto
gue mesmo assim os resultados s&o poucos conclusivos pode-se dizer porlimitacoes de estudos.
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