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Acupunctura: Um Opiaceo
no Tratamento da Dor

Maria Salomé Martins Ferreira’ e Maria Graca Pereira?

Introdugéo : 4

O fendmeno sensitivo-doloroso é a transformar-
céo dos estimulos ambientais em potenciais de
accado que sdo fransmitidas para o sistema ner-
voso central (SNC) através das fibras nervosas
periféricas. Os receptores nociceptivos séo re-
presentados por terminagdes nervosas livres pre-
sentes nas fibras mielinicas finas A-8 e amielini-
cas C das estruturas superficiais e profundas do
tegumento, da parede das visceras e dos vasos
sanguineos e nas fibras correspondentes Il e IV
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do sisterna musculoesqguelético. Os nocicepto-
res relacionados com as fibras C tém uma taxa
de transmisséo lenta, respondem a estimulos
térmicos, mecéanicos e quimicos, induzem uma
dor surda ou dor mais prolongada, sensagéo de
gueimadura ou de prurido intenso, enguanto que
as fibras A-6 tém uma taxa de transmissao rapi-
da, respondem ao foque e a estimulos térmicos,
transmitindo a sensacéo de dor aguda. As fibras
do tipo A, em especial as fibras Ab, sdo respon-
saveis pela percepcéo mais fina como o tacto,
e as fibras do tipo C de condugédo mais lenta
(amielinica) responsaveis pela condugéo da dor,
em especial de caracteristicas difusas, as quais
levam os estimulos até ac corno posterior da
medula e este estimulo ascende pelo tracto es-
pinotalamico até ao cortex' (Fig. 1)°.

A dor é um fenémeno complexo que consiste
na interacgdo das componentes bioldgicas, psi-
coldgicas, sociais e ambientais®.

A dor crénica, definida como a dor que nao di-
minui, uma vez que ndo responde aos tratamentos,
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Figura 1. Feixe espinotaldmico?.

gue persiste por um longo periodo e desenvol-
ve fendémenos de aprendizagem e condiciona-
mento?® provoca no paciente alteragdes ao ni-
vel da actividade fisica, sono, vida sexual,
trabalho, lazer, alteracdo do humor e auto-esti-
ma, pensamentos negalivos, desesperanca €
alteragBes nas relagdes familiares®. E na popu-
lac&o feminina que existem mais sintomas rela-
cionados com a dor, e a dor crénica afecta mais
as mulheres que os homens®*. No entanto, de-
vido a multicausalidade da experienciagdo da
dor, & dificil de determinar se essa diferenga
tem origem nos factores psicolégicosou nos
biologicos®. Estas alteragdes séo dificeis de ava-
liar, implicando uma valorizagéo das percepgoes
de cada paciente, relativamente & dor que sen-
te. Torna-se por isso importante considerar todas
as variaveis implicadas na dor e os factores psi-
cossociais relevantes para a dor cronica. Neste
sentido, importa avaliar o comportamento adop-
tado pelo paciente perante a dor; perceber a
forma como o contexto social interfere no com-
portamento do doente, j& que 0 comportamen-
to nao so é reforcado e moldado pelos outros,
como também influencia e molda o comporta-
mento dos outros, e avaliar o suporte social que
esta relacionado positivamente com a adapta-
cdo a dor, pois quanto maior for o suporte,
menor é o uso da medicag&o e maior a activi-
dade do doente®.

Na avaliagdo da pessoa que sofre de dor
cronica, é ainda importante atender as crencgas,
ja que estas constituem um preditor muito im-
portante na adesdo ao tratamento; o locus de
controlo & igualmente importante considerar na

avaliagédo, pois existem diferengas na forma
como os doentes percebem o conirolo sobre a
sua dor; a auto-eficacia que vai interferir na to-
lerancia a dor e as estratégias de coping adop-
tadas pelo paciente, pois doentes que permane-
cem passivos tém menor controlo sobre a sua
dor e apresentam niveis elevados de incapaci-
dade fisica®.

Considerando que o medo, a ansiedade, a
frustracé@o, a desesperanca e a depresséo fa-
zem parte do emocional da pessoa que sofre de
dor crénica®®, é muito importante avaliar estas
variaveis no sentido de perceber como interfe-
rem na vida da pessoa. De facto, existe uma
relagdo muito forte entre a ansiedade e a dor,
sendo que a ansiedade pode exacerbar a dor,
aumentar o medo de ter dor, provocar compor-
tamentos de evitamento a dor e desenvolver um
processamento mal-adaptativo da sensibilizagéo
a dor. A baixa expectativa pode acompanhar
sentimentos de frustragdo ou de depressao’.
Ainda segundo estes autores, a prevaléncia de
depressdo é muito elevada em pacientes com
dor crénica e é um preditor de maior incapaci-
dade fisica, maior frequéncia na percepgao de
dor, mais perturbagées do sono, piores resulta-
dos na actividade fisica, menor percepgéo do
apoio social e diminuigdo dos beneficios de in-
tervencéo.

Apesar dos dados da Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) nao sugerirem a dor cronica
como causa da mortalidade global, é conside-
rada um grande problema de morbilidade, cau-
sando alteracées no doente, familia e comunida-
de, para além dos altos custos para a sociedade®.
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Assim, as varidveis referidas anteriormente, no
seu conjunto, bem como todas as opgodes de
tratamento possiveis para minimizar efou erra-
dicar a dor daquele que sofre, fazem da dor
cronica uma das maiores preocupagdes para
todos 0s que se interessam em proporcionar
uma vida digna as pessoas que vivem suportan-
do a sua dor, cabendo no entanto ao individuo
a decisdo de escolher o que the parece mais
eficaz?’.

Tratamento da dor crénica

As dores cronicas, de uma forma geral, ndo
sdo susceptiveis a um so tipo de tratamento e
temos hoje ao nosso alcance, além da inter-
vengao farmacolégica, outras formas de trata-
mento gue véo desde a cirurgia, procedimen-
tos comportamentiais, psicoterapia, treino de
relaxamento que reduzem a tens&o e a ansieda-
de, e ainda as intervengdes ditas «alternativas»
gue sdo consideradas intervenges complemen-
tares®.

Relativamente & intervengéo farmacologica,
gue inclui a medicacdo narcética e a psicotrépi-
ca®, as investigacdes nesta area revelam que a
medicagdo tem maiores beneficios quando to-
mada em intervalos de tempo fixos do que quan-
do & tomada em SOS, ou seja, sempre que 0
paciente n&o suporta a dor. Num estudo de-
senvolvido por Bernizen, et al.'® com o objec-
tivo de verificar este facto, os autores conclui-
ram que os pacientes que recebiam os
analgésicos em intervalos de tempo fixos apre-
sentavam niveis de dor mais baixos associados
a mais altos niveis de humor, quando compara-
dos com os pacientes que recebiam analgési-
cos em SOS.

No que diz respeito a medicagdo psicotropica,
o maior indice de alivio da dor crénica tem sido
obtido com a toma dos antidepressivos tricicli-
cos e estes parecem dar cada.vez mais provas
no controlo da dor. Ao verificar os efeitos anal-
gésicos dos antidepressivos, nomeadamente os
gue inibem a recaptagdo da serotonina, Goo-
dking, et al.' desenvolveram um estudo cujos
resultados indicaram que estes, em relagéo ao
placebo, ndo faziam efeito no que diz respeito &
intensidade da dor, & actividade fisica e a de-
pressdo, quando comparados com a toma dos
antidepressivos.

No entanto, um grande numero de pacientes
n&o consegue controlar a sua dor apenas com
a forma de tratamento farmacoldgico® e ha en-
tao a necessidade de se associar outras formas
de fratamento com vista a resolucéo do proble-
ma. No passado foram utilizados, com base
num conceito especifico de dor, bloqueios anes-
tésicos de nervos e processos cirtirgicos abla-
tivos'2. Esta forma de tratamento partia do prin-
cipio que as vias do sistema eram bloqueadas
por estas técnicas, os impulsos ndo alcangavam
o centro da dor e conseguentemente ndo eram

processados no cérebro. Kurita, et al.?8 referem
gue alguns pacientes, ap6s um periodo de 6 a
18 meses da execugdo desta técnica, desen-
volveram uma sensagéo relatada como pior do
que a dor sentida anteriormente. As células na
regiao lesada do nervo perderam os seus im-
pulsos sensoriais normais, mas passaram a
gerar impulsos anormais causando sensagoes
muito desagradaveis e muitas vezes insupor-
taveis.

Alguns investigadores guestionam-se e ten-
tam procurar que tipo de intervencdo é mais
eficaz no controlo da dor e quer a compreenséo
dos mecanismos associados a dor como a for-
ma como a dor é contextualizada e tratada tem
evoluide a0 longo dos tempos. De entre os tra-
tamentos complementares para controlar a dor,
destacamos a acupunctura, que tem demonstra-
do & sua eficacia, em especial na dor crénica e
tem recebido grande destaque na média nas
ultimas decadas como uma modalidade tera-
péutica alternativa aos tratamentos convencio-
nais'3.

Esta técnica milenar ja era utilizada para ali-
viar as pessoas das suas dores ou de ouiros
problemas causadores de sofrimento pelos
curandeiros chineses, muito antes de Hipécra-
fes. No século XX, a acupunctura enconira es-
paco no Ocidente sendo actualmente ampla-
mente aceite e procurada para controlar a dor'.
Para a medicina tradicional chinesa, a energia
vital do corpo (Qi) circula através de canais cha-
mados meridianos, que tém as filiais conectadas
aos orgéos e as fungdes corporais, sendo a
doenga atribuida ao desequilibrio do Qi e a dor
ao resultado do blogueio do Qi e & sua conse-
quente interrupgao.

Fisiologia da acupunctura

Muitas teorias tém sido elaboradas sobre os
mecanismos fisiolégicos da acupunctura com o
intuito de explicar os seus efeitos analgésicos.
Filshie, et al.'® avangaram com a hipétese de
que um estimulo de um ponto de acupunctura
especifico fornece informacgéo para areas corti-
cais correspondentes, permitindo que os cen-
tros cerebrais superiores regulem as actividades
controladas pelos sistemas endécrino e auténo-
mo. O autor defende que, para que isto ocorra,
& necessario que o hipotédlamo e o corpo amig-
dal6ide desempenhem um papel fundamental
tanto na mediac¢do dos impulsos sensoriais para
o cortex pré-frontal, quanto na recuperagéo de
informacg&o no cortex pré frontal. Para explicar
os fendmenos da acupunctura nestes mecanis-
mos neurobiolégicos é apresentada a teoria da
B-endorfina'® (Fig. 2).

Estes autores defendem que a resposta fisio-
l6gica da acupunctura ocorre a trés niveis: um
efeito local que surge quandoc um ponto de
acupunctura é estimulado através da insergao
de uma aguiha; o efeito sobre a medula espinal
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Figura 2. Uma hipotese do alivio da dor que envolve as dreas corticais superiores. Q hipotalamo e outras dreas
corticais superiores estdo envolvidos na libertagéo da B-endorfina, bem como outros opidcios e neurotransmissores.
Esta hipdtese sugere o envolvimento das dreas corticais superiores, como o cortex sensitivo e o cortex frontal,
sobretudo o cdrtex pré-frontal e as dreas limbicas’®.

gue ocorre apés a insergdo da agulha com a
libertagdo de neuropeptideos para o liquido ce-
falorraquidiano; e finalmente o efeito ao nivel
cortical com a libertacdo de endorfinas e sero-
tonina.

No tratamento por acupunctura, através da
insercdo de agulhas ha estimulagdo das fibras
sensitivas A, de condugao mais rapida {mielini-
ca) e das fibras C, de conducdo mais lenta
(amielinica), responsaveis pela condugdo da
dor, bem como pelo transporte dos estimulos até
ao corno posterior da medula e deste até ao
talamo e cortex, respectivamente? (Fig. 2). Nas
laminas 1, It, llf e V do corno posterior da medu-
la, séo libertadas substéncias analgésicas como
a substancia P, somatostatina e encefalina e no
talamo, através de mecanismos neuro-humorais,
sdo libertadas substancias, como a endorfina,
encefalina e neurotransmissores, originando,
além do efeito analgésico, um relaxamento mus-
cular através de reflexo viscero-somatico'. Por
este mecanismo, ao estimularmos os pontos de
acupunctura, estamos a agir como um apazi-
guador da dor estimulando os pontos do acu-
punctura que afectam as fibras nervosas.

De acordo com os autores referidos anterior-
mente, a acupunctura estimula as fibras nervo-
sas nos musculos que enviam impulsos para a
medula espinal e activam trés centros {(medula

espinal, mesencéfalo e hipotdlamo/hipdfise) para
promover a analgesia. A medula espinal utiliza
transmissores comao encefalina e dinorfina
para blogquear os estimulos aferentes de baixa
frequéncia e outros, nomeadamente o &cido
v-aminobutirico (GABA), para bloquear os es-
timulos de alta frequéncia. O mesencéfalo utiliza
a encefalina para activar o sistema de Rafe des-
cendente, que inibe a transmissdo da dor pela
medula espinal, através de um efeito sinérgico
das monoaminas, serotoninas e norepinefrinas.
O mesencéfalo possui ainda um circuito que
evita as ligagbes endorfinérgicas em estimulos
de alta frequéncia. Por fim, no centro hipotala-
mof/hipofisério, a hipodfise liberta B-endorfina,
sendo este centro activado apenas por baixas
frequéncias!’.

Por conseguinte, quando as agulhas s&o inse-
ridas proximo do local da dor ou ainda em pon-
tos dolorosos (Ashi), maximizam 0s circuitos que
estimulam os neurdnios dentro da medula espi-
nal e ainda os neurdnios nos outros dois centros.
Quando as agulhas se inserem em pontos dis-
tais da dor activam o centro hipotaladmico-hipo-
fisario sem o beneficio do efeito no local da dor.
A insercéo local de agulhas (segmentais) pro-
duz, normalmente, uma analgesia mais intensa
que a insercao de agulhas distais, porque utiliza
os trés centros'’. Ainda segundo este autor, na
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electroacupunctura, além da agulha é feita uma
estimulacdo eléctrica dos pontos de acupunc-
tura e 0 uso da acupunctura por laser (estimu-
lagdo dos pontos de acupunctura sem agutha)
€ uma opg¢ao bastante utilizada em criancgas e
em pacientes que nao apreciam submeter-se as
agulhas.

Avaliacdo da eficacia da acupunctura

Alguns estudos examinaram a eficacia do
tratamento atravées da acupunctura em diver-
sas gqueixas dolorosas. Mao, et al.’® desenvol-
veram um trabalho de investigacéo, em que 0s
pacientes eram submetidos a tratamentos por
acupunctura com estimulagdo eléctrica e
concluiram que no tratamento especifico das
dores obtém-se melhores resuitados através
de estimulacao intensa dos pontos, do que com
estimulacdo menos intensa, devido a maior es-
timulo e com isso, maior liberagdo serotoninér-
gica.

Patel, et al.'® e Ezzo, et al.'? desenvolveram
um estudo em gque compararam o resultado do
tratamento por acupunctura com tratamento
convencional e com tratamento placebo, tendo
concluido que a acupunctura foi mais eficaz
guando comparada com o tratamento conven-
cional, enquanto que, quando comparada ao
placebo, o resultado foi inconclusivo.

He, et al.?® estudaram doentes que sofriam
de cancro da mama, envolvendo um total de
48 mulheres divididas em dois grupos e verifi-
cou que o grupo de mulheres que beneficiaram
da acupunctura, apenas 27,1% experimentou
dor ao 7.° dia do pds-operatéric em comparacao
com 65,5% no grupo de controlo gue recebera
0s cuidados habituais.

Um outro estudo sobre o tratamento por acu-
punctura na lombalgia, desenvolvido por Carls-
son, et al.2! verificou que dum total de 50 doentes,
divididos em dois grupos, em-que 34 beneficia-
ram de acupunctura e 16 formavam o grupo de
placebo, ao fim de seis meses, 14 dos 34 doen-
tes apresentaram melhorias relativamente a in-
tensidade da dor, engquanto que no grupo de
controlo, apenas dois dos 16 doentes viram a
dor diminuida.

Naslund, et al.'® desenvolveram um estudo
com 58 doentes que sofriam de dor crénica de-
vido a gonartrose e que tinham sido divididos
aleatoriamente para receberem acupunctura
profunda ou superficial, duas vezes por semana,
num total de 15 tratamentos. Os resultados ndo
s6 demonstraram o alivio da dor em ambos os
grupos, como a manutengdo do alivio durante
0$ seis meses seguintes.

Victers, et al.8 exploraram o efeito da acu-
punctura nas cefaleias cronicas em 401 doen-
tes. Os individuos estudados foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos. Um recebeu fra-
tamentos de acupunctura e o outro recebeu 0s
cuidados habituais por parte do seu medico de

familia, durante trés meses. O resultado mostrou
que o grupo que beneficiou dos tratamentos de
acupunctura tinha uma reducdo de 34% na dor
refativamente ao inicio do estudo, enquanto gue
0 grupo que beneficiou dos cuidados habituais
teve uma reducdo de 16% na intensidade da
dor. Verificaram ainda que o grupo que fez acu-
punctura necessitou de menos 15% de medica-
mentos para a dor, menos 25% de consultas
médicas e menos 15% de dias de baixa, quan-
do comparados com o grupo de controlo. Uma
analise do custo-beneficio com base neste es-
tudo demonstrou vantagem na utilizacdo da
acupunctura em comparacao com o tratamento
habitual®?,

Concluséo

Weinman?? refere que nem a experienciacdo
de um sintoma nem a sua severidade explicam
adequadamente as razGes que determinam a
procura de cuidados médicos. Ha pois a neces-
sidade de compreender de que forma € que 0s
sintomas sdo percepcionados, bem como o
modo como influenciam os comportamentos de-
signadamente a procura dos cuidados de sau-
de. De facto, os comportamentos de procura
dos cuidados de saude e os factores que os
influenciam s&0 complexos e ainda mal compre-
endidos?.

Encontrar uma intervencéo eficaz no controlo
da dor crénica é para o profissional de sadde
um dos mais importantes obijectivos. Procurar
um médico para tratar a dor que sente ou aderir
a um determinado tralamento pressupde a influ-
éncia de determinados factores. O comporta-

.mento do individuo depende da forma como

nele se repercutem as alteractes das variaveis
psicossociais cognitivas e demograficas, nome-
adamente as suas expectativas, a ansiedade, a
interpretacao de sintomas, a sua percepgéo de
controlo, o que pensa sobre 0s médicos, medi-
camentos, a relagdo com a equipa profissional,
a sua profissdo, o estado civil, o sexo e a idade
que vao interferir na ades&o a este ou aquele
tratamento.

N&o existem estudos cientificos em Portugal
gue nos permitam identificar o que diferencia os
pacientes que procuram a acupunctura para tra-
tar a sua dor, dos que procuram o tratamento
convencional. Face a inexisténcia de estudos,
no contexto desta problematica, designadamen-
te quais os factores subjacentes a procura do
tratamento de acupunctura ou quais os factores
preditores na resposta ao tratamento por parte
de guem sofre de dor cronica, bem como as
suas implicagdes quando comparado com o tra-
tamento convencional, seria muito importante
desenvolver investigagdo no sentido de melho-
rar as estratégias no controlo da dor cronica
com vista a ajudar as pessoas que sofrem des-
te flagelo que é a dor crénica. Aqui fica langado
o repto.
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