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Acupuntura em adolescentes com fibromialgia juvenil

Acupuncture in adolescents with juvenile fibromyalgia

Marialda H6fling P. Dias’, Elisabete Amaral, Hong Jin Pai®, Daniela Terumi Y. Tsai?, Ana Paola N. Lotito*, Claudio Leone®, Clovis Artur Silva®

RESUMO

Objetivo: Descrever a utilizagdo da acupuntura em ado-
lescentes com fibromialgia juvenil.

Métodos: Estudo retrospectivo realizado em pacientes
com fibromialgia juvenil (critérios do Colégio Americano de
Reumatologia) submetidos a, pelo menos, 11 sessdes sema-
nais de acupuntura. As avalia¢Oes antes e ap6s acupuntura
incluiram dados demograficos, caracteristicas da dor mus-
culoesquelética, nimero de pontos dolorosos (NPD), escala
visual analégica (EVA) de dor, algiometria e indice midlgico
(IM). Durante o estudo, os pacientes puderam usar analgé-
sicos, amitriptilina e foram orientados a praticar atividade
fisica aerébica. Os resultados antes e ap6s acupuntura foram
comparados pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

Resultados: Dos 38 pacientes com fibromialgia juvenil
acompanhados em oito anos consecutivos, 13 tinham todas
as informacdes nos prontudrios e nas fichas de acupuntura e
foram avaliados. Destes 13, sete obtiveram melhora nos trés
pardmetros analisados (nimero de pontos dolorosos, EVA
de dor e IM). As medianas do nimero de pontos dolorosos
e da EVA de dor foram significativamente maiores antes
do tratamento quando comparados ao final do tratamento

com as sessdes de acupuntura {14 (11-18) versus 10 (0-15),
1=0,005; 6 (2-10) versus 3 (0-10), p=0,045; respectivamente}.
Em contraste, a mediana do IM foi significativamente menor
antes do tratamento 3,4 (2,49-4,39) versus 4,2 (2,71-5,99),
$=0,02}. Nenhum dos pacientes com fibromialgia juvenil
apresentou eventos adversos associados 4 acupuntura.
Conclusdes: Acupuntura é uma modalidade de Medicina
Tradicional Chinesa que pode ser utilizada nos pacientes
pedidtricos com fibromialgia. Futuros estudos controlados

serao necessarios.

Palavras-chave: fibromialgia; adolescente; acupuntura;
terapéutica.

ABSTRACT

Objective: To describe the use of acupuncture in the
treatment of adolescents with juvenile fibromyalgia.

Methods: Retrospective study of patients with juvenile
fibromyalgia (American College of Rheumatology criteria)
submitted at least to 11 weekly sections of acupuncture.
The evaluations before and after acupuncture included:
demographic data, musculoskeletal pain findings, pain
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visual analog scale (VAS), algometry, and myalgic index
(MI). These patients could be treated with analgesics, am-
itriptyline and aerobic physical activity. The results before
and after acupuncture were compared by non-parametric
Wilcoxon test.

Results: 38 patients had juvenile fibromyalgia in eight
consecutive years, 13 had all information in their medical
and acupuncture records. Seven of the 13 patients improved
in three parameters (number of tender points, pain VAS and
MI). The median number of tender points and VAS was
significantly higher before than after treatment with
acupuncture sections {14 (11-18) vs. 10 (0-15), p=0.005;
6 (2-10) vs. 3 (0-10), p=0.045; respectivelyl. In contrast,
the median MI was significantly lower before treatment
[3.4(2.49-4.39) vs. 4.2 (2.71-5.99), p=0.02}. None of the
patients with juvenile fibromyalgia had adverse events as-
sociated with acupuncture.

Conclusions: Acupuncture is a traditional chinese medi-
cine modality that can be used in pediatric patients with
fibromyalgia. Future controlled studies are necessary.

Key-words: fibromyalgia; adolescent; acupuncture;
therapeutics.

Introducao

A fibromialgia juvenil é uma sindrome musculoesque-
lética dolorosa cronica de etiopatogenia desconhecida que
acomete preferencialmente o sexo feminino. Essa sindrome
caracteriza-se por dor musculoesquelética difusa e pela pre-
senca de pontos dolorosos especificos a palpagao®?. A sua
prevaléncia na faixa etdria pedidtrica é de 1,2 a 6,2%“.

O tratamento da fibromialgia juvenil inclui uma ou mais
terapias, tais como: exercicios fisicos, psicoterapia, medi-
camentos e medidas fisidtricas"*”; sendo ainda raramente
estudado na popula¢do pedidtrica. Um estudo recente, con-
trolado e piloto de 12 semanas, evidenciou melhora da dor em
criancas e adolescentes com fibromialgia juvenil submetidas
a um programa de exercicio aerébico®. Entretanto, apesar
da evidéncia cientifica de melhora com o uso de exercicios
fisicos, sabe-se que muitos pacientes fibromidlgicos ndo
toleram ou ndo aderem a prética esportiva.

Outra modalidade relevante de tratamento para fibro-
mialgia é a acupuntura, conforme consenso internacional
sobre o uso da mesma (evidéncias A e B)?. De fato,
em pacientes adultos submetidos a esta modalidade da
Medicina Tradicional Chinesa, hd redu¢do do nimero
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de pontos dolorosos e melhora do escore de dor, quando
comparado as terapias convencionais, resultados confir-
mados por recente revisdo sistemdtica de estudos contro-
lados (evidéncia A)'*' Entretanto, metandlise também
recente (evidéncia A), que avaliou eficdcia da acupuntura
para o tratamento da fibromialgia, ndo evidenciou bene-
ficio desta terapia em relagdo ao placebo”.

Na Unidade de Reumatologia Pedidtrica do Instituto da
Crianga, a acupuntura tem sido aplicada no tratamento de
criangas e adolescentes com sindromes musculoesqueléticas
ndo inflamatérias cronicas, como sindrome dolorosa complexa
regional'®. Entretanto, até o presente momento, ndo existem
estudos com esta modalidade terapéutica em adolescentes
com fibromialgia.

Assim sendo, o presente estudo retrospectivo teve como
objetivo descrever a utiliza¢gio da acupuntura em adolescentes

com fibromialgia juvenil.

Método

Trata-se de um estudo retrospectivo, com andlise dos
prontudrios e da avaliagdo rotineira das fichas de acupuntura,
em criangas e adolescentes com fibromialgia juvenil. Durante
oito anos consecutivos, 38 pacientes foram acompanhados
na Unidade de Reumatologia Pedidtrica do Instituto da
Crianga do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (USP) com idades entre 10 e
18 anos e apresentaram o diagnéstico de fibromialgia juvenil.
Estes foram encaminhados a0 Ambulatério de Acupuntura
da Unidade de Dor e Cuidados Paliativos do Instituto da
Crianga do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da USP para tratamento da fibromialgia juvenil com
acupuntura.

Foram incluidos apenas os pacientes que preencheram
os critérios do American College of Rheumatology (ACR), com
histéria de dor musculoesquelética difusa (acometimento
de todas as regides do aparelho locomotor e axial) e cronica
(tempo de dor superior a trés meses) associada a presenca de
dor a palpa¢do de no minimo 11 dos 18 pontos especificos.
Estes pontos especificos sdo considerados positivos se a pal-
pacio for dolorosa com uma forca digital de 4kg e sendo pes-
quisados bilateralmente!'”: occipitais (inser¢ao dos misculos
suboccipitais), cervicais inferiores (regido lateral do misculo
esternocleidomastoideo na altura das apéfises transversas
entre C5 e C7), musculos trapézios (ponto médio da borda
superior), musculos supra-espinhais (na origem, acima da es-

pinha escapular, préximo a borda medial), segundas costelas
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(segundas jungdes costocondrais), epicondilos laterais dos
cotovelos (2cm abaixo do epicondilo), gltteos (quadrante su-
perolateral da regido glitea), grandes trocanteres (posteriores
as proeminéncias trocantéricas) e joelhos (coxim gorduroso
medial préximo a linha articular).

Durante o periodo do estudo, os pacientes também
puderam fazer uso de analgésicos (paracetamol a cada oito
horas, se necessdrio) e foram orientados a realizar atividade
fisica aerébica ndo supervisionada. Amitriptilina (25mg/dia)
poderia ser indicada, caso os pacientes nao melhorassem por
dois meses consecutivos. Nenhum adolescente necessitou de
apoio psicolégico.

Dos 38 pacientes com fibromialgia juvenil, aqueles que
apresentaram dados incompletos nos prontudrios (n=23),
abandonaram o seguimento por tratamento em outro
Estado do Brasil (n=2) ou tinham dificuldade de aceitar
agulhas (n=0) foram excluidos da avaliacdo final. Sete dos
23 pacientes com dados incompletos também apresentavam
fibromialgia juvenil secunddria: artrite idiopdtica juvenil
(n=1), puberdade precoce (n=1), hepatite autoimune (n=1),
epilepsia (n=1), parpura de Henoch-Schonlein (n=1), hi-
perplasia adrenal (n=1) e tireoidite de Hashimoto (n=1).
Assim sendo, 13 completaram o tratamento com acupuntura
e foram avaliados neste estudo.

O presente estudo retrospectivo foi aprovado pela Comis-
sdo de Pesquisa e Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP (n° 0519/10).

A abordagem do paciente foi feita de modo cuidadoso,
dando-se, antes do tratamento, explica¢des sobre o método de
acupuntura, a seguranca, a utiliza¢do de agulhas esterilizadas
e descartdveis, a necessidade de retorno semanal e a provavel
demora no tratamento. A acupuntura foi aplicada somente
ap0s assinatura do termo de consentimento pelo paciente e
por seu responsdvel.

Iniciou-se o tratamento com a aplicagdo de duas a quatro
agulhas nos pontos menos dolorosos, com aumento progres-
sivo do nimero de pontos. Até a quarta sessdo, o esquema de
pontos estava completo. Na primeira sessdo, nos pacientes
ansiosos, foi utilizado o aparelho desenvolvido por Han"®,
que permitiu estimular os pontos cldssicos de acupuntura
sem o uso de agulhas. Este aparelho de eletroestimulagao
apresenta dois pares de placas adesivas, por onde passa uma
corrente elétrica intermitente. Foi utilizada uma frequéncia
de 2/100 Hz e intensidade tolerada pelo paciente, com a
durag¢do de 30 minutos.

A acupuntura foi realizada por trés acupunturistas
(MHPD, EA e DTYT), uma vez por semana, num total de 14

pontos sendo oito ventrais e seis dorsais’”. O agulhamento
foi feito alternando-se numa semana os pontos ventrais e, na
seguinte, os dorsais, sucessivamente.

Os seguintes pontos ventrais foram utilizados®”: 1)
Ex-CP3 (EX-HN3) — localizado na fronte, na linha me-
diana anterior, no ponto médio, entre as sobrancelhas;
2) IG-11 (LI-11) — com o cotovelo fletido, localizado
na extremidade lateral de sua prega, no ponto médio da
linha que une a depressdo do bordo radial do tenddo do
biceps braquial ao epicondilo lateral; 3) TA-6 (TE-6) —
localizado na face dorsal do antebraco, na linha que liga
o ponto médio da prega dorsal do punho ao olécrano,
trés polegadas proximais a prega dorsal do punho, entre
a ulna e o rddio; 4) IG-4(LI1-4) — localizado na face dorsal
da mio, entre o0 1° e 2° ossos metacarpos e sobre o bordo
radial do ponto médio do 2° osso metacarpo; 5) RM-12
(CV-12) — localizado no abdome superior, na linha media-
na anterior, quatro polegadas acima do centro da cicatriz
umbilical; 6) E-36 (ST-36) — localizado na face anterior
e lateral da perna, trés polegadas abaixo da borda inferior
da patela, 1 polegada lateral a crista anterior da tibia; 7)
VB-34 (GB-34) — localizado na face lateral da perna, na
depressdo anterior e inferior a cabega da fibula; 8) F-3
(LR-3) — localizado no dorso do pé, na depressdo distal a
juncdo do 1° e 2° ossos metatarsos, duas polegadas acima
da prega interdigital.

Os seguintes pontos dorsais foram utilizados®”: 1) B-11
(BL-11) — abaixo do processo espinhoso da 1* vértebra
toracica, 1,5 polegadas lateral a linha mediana posterior;
2) B-15 (BL-15) — abaixo do processo espinhoso da 5%
vértebra tordcica, 1,5 polegadas lateral a linha mediana
posterior; B-17 (BL-15) — abaixo do processo espinhoso
da 7% vértebra tordcica, 1,5 polegadas lateral a linha me-
diana posterior; 3) B-18 (BL-18) — abaixo do processo
espinhoso da 9* vértebra tordcica, 1,5 polegada lateral
a linha mediana posterior; 4) B-20 (BL-20) — abaixo do
processo espinhoso da 10* primeira vértebra toricica,
1,5 polegadas lateral a linha mediana posterior; 5) B-23
(BL-23) — abaixo do processo espinhoso da 2* vértebra
lombar, 1,5 polegadas lateral a linha mediana posterior.

Todos os pontos foram agulhados bilateralmente, exceto
Ex-CP3 (EX-HN3) e RM-12 (CV-12).

Cada paciente foi submetido a acupuntura por pelo
menos 11 sessdes semanais consecutivas. Avaliaram-se
possiveis eventos adversos associados @ acupuntura, tais
como: dor, lipotimia, tontura, nduseas, palidez e sudorese,

entre outros.
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Duas avaliagdes sistemdticas para dor foram verificadas em
cada paciente (inicial e final). As avalia¢des incluiram: dados
demogrificos e os indicadores de avalia¢io da dor musculo-
esquelética — ndmero de pontos de fibromialgia (NPD) pela
digitopressdo, algiometria dos mesmos pontos para cdlculo
do indice midlgico (IM) e a escala visual analégica de dor
(EVA) que varia entre pontuac¢ao 0 (sem dor) e 10 (dor in-
tensa e maxima). Para determinar a algiometria, utilizou-se
o algidmetro de pressdo de Fischer®). Empregou-se também
o indice midlgico (IM), calculado pela média dos valores
obtidos pela algiometria. Dessa forma, um aumento no valor
do indice midlgico representa uma diminuic¢do da dor"?.

A amostra foi de conveniéncia. Os dados s@o sumari-
zados em tabelas e grdficos, nos quais, além da mediana
(variagdo), sdo apresentadas as médias e os desvios padrio
de cada varidvel, de maneira a complementar a compreensao
da tendéncia central e da dispersdo de valores observada,
pois, na amostra, as varidveis apresentaram distribui¢do
normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Apesar disso,
tendo em vista o pequeno nimero de pacientes da amostra
em estudo, optou-se por analisar todas as varidveis pelo
teste ndo paramétrico de Wilcoxon para medidas repetidas,
definindo-se como nivel de significincia o de 0,05. Para as
varidveis categéricas, foi utilizado o teste exato de Fisher,

com o mesmo nivel de significAncia.

Resultados

As médias e medianas da idade atual dos 13 pacientes com
fibromialgia juvenil no inicio do tratamento com acupuntura
foram de 13,7+2,5 e 14 (10,4-18) anos, respectivamente. As
médias e medianas do niimero total de sessdes de acupuntura
foram de 11,5%1,1 e 11 (11-15) sessdes, respectivamente.
Dos 13 adolescentes, apenas um era do sexo masculino. So-
mente dois casos necessitaram do uso de amitriptilina.

A Tabela 1 inclui os dados demogréficos, indicadores de
avaliacdo da dor e ndmero total de sessdes de acupuntura
e observa-se que os pardmetros foram discordantes nos pa-
cientes. Dos 13 pacientes tratados, sete obtiveram melhora
nos trés pardmetros analisados, quatro melhoraram dois
pardmetros e um paciente melhorou um parametro. Apenas
um paciente manteve inalterado um pardmetro e piorou os
outros dois.

Observou-se também, neste estudo piloto, que a presenca
de dor, embora fosse referida na Gltima semana por oito
pacientes, de generalizada passou a dor localizada em sete, e
s6 uma paciente continuou a apresentar dor generalizada.

Um aspecto relevante do presente estudo é que as medianas
do niimero de pontos dolorosos e EVA foram significativamen-
te maiores no inicio do tratamento, quando comparados ao
final das sessdes de acupuntura {14 (11-18) versus 10 (0-15),

Tabela 1 - Dados demograficos, evolugao dos indicadores de avaliagado da dor e nimero total de sessdes de acupuntura em 13

adolescentes com fibromialgia juvenil

n° de pontos dolorosos

Pacientes Idade a digitopressio indice mialgico* EVA** ne total de
(anos) sessoes
inicio final inicio final inicio final
1 14,0 14 15 3,1 4,0 10 1 1
2 18,0 13 14 3,5 2,7 6 4 1
3 15,4 13 4 3,3 5,1 6 0 11
4 13,2 15 0 2,5 6,0 6 0 11
5 17,0 18 10 3,5 4,2 8 3 11
6 14,0 11 4 44 57 4 0 11
7 11,2 11 11 3,9 2,8 4 6 1
8 16,2 17 13 3,4 4,6 4 6 12
9 10,4 13 6 3,5 4,0 9 5 15
10 10,3 18 14 3,3 3,8 10 0 12
11 10,5 16 2 4,2 5,1 2 10 11
12 13,3 12 4 3,3 4,4 6 6 1
13 15,3 15 11 3,1 3,3 9 0 11

EVA: escala visual analdgica. “Média dos valores dos pontos dolorosos medidos pelo algidmetro de Fischer. **Valor referido pelo paciente na

semana anterior a avaliagao
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$=0,005; 6 (2-10) versus 3 (0-10), p=0,045; respectivamente}.
Em contraste, a mediana do IM foi significativamente menor
no inicio versus final do tratamento {3,4 (2,5-4,4) versus, 4,2
(2,7-6,0), p=0,021 (Tabela 2). Observa-se ainda, na Tabela 2,
que sintomas associados a fibromialgia como cefaleia e cansa-
¢o tiveram diferencas estatisticamente significantes, quando
se considerou o inicio e o final do tratamento. Entretanto, o
mesmo ndo aconteceu em relagdo ao sono.

Apbs o tratamento, dois pacientes estavam sem dor, nove
estavam com dor localizada e dois com dor difusa. Nenhum
dos adolescentes com fibromialgia apresentou eventos ad-

versos associados a acupuntura.

Discussao

O presente estudo retrospectivo evidenciou que a acu-
puntura foi uma modalidade terapéutica benéfica em alguns
pacientes com fibromialgia juvenil. Além disto, esta foi bem
tolerada e aceita pelos jovens fibromidlgicos de um hospital
tercidrio de pediatria.

Fibromialgia juvenil é uma causa frequente de dor
difusa cronica na populacdo de criangas e adolescentes
brasileiros. Na cidade de Sio Paulo, em um trabalho
recente realizado pelo nosso servigo que avaliou 791
adolescentes eutréficos, dor difusa cronica e fibromialgia
foram observadas em 4 e 1%, respectivamente®”, Esta
sindrome é mais prevalente no sexo feminino, similar ao
observado neste estudo! 9.

Na presente investiga¢do, foram utilizados os critérios
do ACR para fibromialgia propostos para adultos e que
tém sido usados em adolescentes com esta sindrome®?. No
entanto, existem outras propostas também para o grupo
pedidtrico®?? e alguns autores aplicam o critério de Yunus
e Masi®?. Neste trabalho, foram utilizados dois métodos de

avaliacdo de fibromialgia: escala visual analégica de dor e IM
a partir do algidometro de Fisher. Estes sdo rotineiramente
incluidos em trabalhos pedidtricos®**? e de adultos”” com
esta sindrome dolorosa cronica.

Muitas vezes, os pacientes com fibromialgia tém uma dor
de intensidade moderada a forte, reduzindo sua qualidade
de vida relacionada a satide, assim como a de seus familiares,

podendo determinar absentefsmo escolar®’

. No presente
estudo, os pacientes apresentaram valores iniciais elevados
das caracteristicas da dor (NPD elevado, IM baixo e EVA
com valor elevado), que reiteravam a necessidade de pronto
tratamento da doenga.

O tratamento da fibromialgia inclui medicamentos (anal-
gésicos e antidepressivos), psicoterapia, exercicios aerébios
graduados e acupuntura®. Os medicamentos proporcionam
um beneficio modesto e de curta duragdo e a psicoterapia
(combinada com as outras terapias) tem moderada eficdcia a
médio e longo prazos®®?”. Além disto, a educacdo da familia
e do adolescente, intervengdes que reduzam dor e estresse e
melhorem a qualidade do sono sdo fundamentais®**”. Neste
estudo, nenhum dos pacientes necessitou de acompanha-
mento psicolégico.

Até o momento, exercicio aerébico rotineiro e ndo super-
visionado mostrou ser a melhor op¢o para o tratamento da
fibromialgia juvenil”®. Entretanto, a pratica do exercicio no
adolescente com fibromialgia pode ter baixa aderéncia, por
isso necessita ser supervisionada e estimulada diariamente,
conforme evidenciou recentemente outro estudo com dor
cronica cervical e lombar®”.

No presente estudo retrospectivo, a acupuntura foi uma
modalidade com boa aderéncia por parte das criangas e
adolescentes, ndo apresentou eventos adversos importan-
tes, indicando que pode ser associada as outras terapias da
fibromialgia juvenil. Pioneiramente, esta terapia tem sido

Tabela 2 - Resultados da analise estatistica da evolugéo dos indicadores de avaliagéo da dor e dos sintomas associados, no inicio
e no final das sessdes de acupuntura, em 13 adolescentes com fibromialgia juvenil

Inicio Final Valor p*

(n=13) (n=13)
Numero de pontos dolorosos 14 (11-18) 10 (0-15) 0,005
indice mialgico 3,4 (2,5-4,4) 4,2 (2,7-6,0) 0,020
EVA 6 (2-10) 3 (0-10) 0,045
Sintomas associados n (%) n (%) Valor p**
Cefaleia 13 (100) 4 (31) 0,0005
Sono nao reparador 7 (54) 2 (15) 0,0890
Cansaco 12 (92) 3(23) 0,0003

Resultados apresentados em mediana (variagao). EVA: escala visual analdgica. *Teste de Wilcoxon. **teste de Fisher

10
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utilizada no Instituto da Crianga hd 14 anos consecutivos,
incluindo tratamento de pacientes com outras etiologias
de dor musculoesquelética cronica, incapacitante e de forte
intensidade®.

Entretanto, a eficicia da modalidade e o nlimero de sessdes
no tratamento de adultos com fibromialgia sdo ainda con-
troversos. Estudo controlado'” e metandlise demonstraram
melhora em relacdo ao placebo®; no entanto, outra metanali-
se —que incluiu avalia¢des de acupuntura verdadeira, acupun-
tura sham (acupuntura com agulhamento em profundidade
minima) e eletroacupuntura — ndo evidenciou beneficio no
seuuso"”. A acupuntura parece melhorar a qualidade de vida
relacionada 2 satde em adultos com fibromialgia, conforme
foi evidenciado em um estudo randomizado realizado na
Faculdade de Medicina da USP"?. Entretanto, novos estudos
com popula¢des mais expressivas e método uniforme ainda
s40 necessarios.

Outro aspecto relevante da acupuntura é que muitos
pacientes experimentam uma sensagdo relaxante, como
sonoléncia leve durante e/ou apés as sessdes, o que in-
dubitavelmente melhora a adesdo ao tratamento. Sub-
jetivamente, eles também estabelecem uma relagio de
proximidade e bem-estar com os acupunturistas. Pelo fato
desse estudo ter sido retrospectivo, ndo houve o rigor de
apenas um médico realizar o tratamento, ficando a cargo
de trés médicas.

No presente estudo, possivelmente alguns pacientes
ainda permaneceram com algum grau de dor, pois foi
utilizado um ndmero moderado de sessdes de acupuntura

(11 sessdes). De fato, Targino e /¥ evidenciaram uma
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melhor eficdcia apds 20 sessdes. Outro aspecto relevante é
que a eficicia poderia melhorar com a utilizacio de duas
sessdes semanais, conforme indicado previamente em adul-
tos fibromidlgicos"?.

Uma critica ao presente estudo € a avalia¢do retrospectiva
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conduzido em trés centros de reumatologia pedidtrica na
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Assim sendo, a acupuntura é uma modalidade da medicina
tradicional chinesa que pode ser utilizada nos pacientes pedi-
dtricos com fibromialgia como uma alternativa ao tratamen-
to. Futuros estudos controlados com populagdo expressiva de

pacientes e um grupo controle serdo necessarios.
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