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Resumo — A sindrome da fibromialgia (SFM) é uma condicdo comumente encontrada em consultérios
médicos e fisioterapeuticos. Existem diversas teorias sobre seu aparecimento, mas nenhuma comprovagao
foi demonstrada, mas o perfil e as condicfes concomitantes ja estdo bem definidas. Por ndo saber sua
origem os tratamentos sdo sintomatoldgicos. Este conjunto de sinais e sintomas que a classifica como
sindrome acaba afetando drasticamente a qualidade de vida destes pacientes. Este estudo tem o objetivo
de estudar a eficacia da auriculoterapia como tratamento para melhorar a qualidade de vida em pacientes
com SFM primaria medicadas. Para avaliar a qualidade de vida foi usado o questionario SF-36. Os
resultados obtidos neste estudo demonstram que a auriculoterapia € um recurso terapéutico que melhora a
qualidade de vida nestes pacientes, principalmente no aspecto emocional.

Palavras-chave: Auriculoterapia, auriculoacupuntura, fibromialgia, qualidade de vida.

Area do conhecimento: IV — Ciéncias da Salde
Introducao

A Sindrome da Fibromialgia (SFM) é uma forma
de reumatismo extra-articular generalizado que se
caracteriza pela presenca de dor mausculo-
esquelética difusa e por diversos pontos dolorosos
em tecidos moles, sensiveis a palpacao,
denominados tender points (WOLFE et al., 1990;
NEIRA et al., 1997). Outras alteracdes frequentes
estdo presentes nos pacientes com SFM como
ansiedade, tensdo emocional, alterac6es no padrao
do sono, depressdo, cefaléia, parestesias, célon
irritavel e rigidez articular (HAUN, 1999;
OFFENBACHER, 2000; CHAITOW, 2002).

Segundo Wolfe et al. (1995), a freqiiéncia da SFM
€ de 2% na populagdo geral, sendo mais comum
em mulheres que em homens, com uma incidéncia
de 6 para 1. Atinge preferencialmente individuos da
ragca branca (WOLF et al. 1997; BERNARD et al,
2000), e os sintomas tém inicio na faixa etaria entre
29 a 37 anos, sendo a idade de seu diagndstico,
entre 34 e 57 anos (YUNUS, 1994). No Brasil, ainda
nao existe levantamento oficial, mas estima-se que
mais de 5% da populagédo possa desenvolver esta
sindrome (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2001). A SFM, portanto, ndo é
uma doenca rara e é de potente impacto social.
(MARTINEZ et al, 1999; HENRIKSSSON,
LIEDBERG, 2000; BURCKHARDT et al.,1993).

A acupuntura também tem se mostrado uma
intervencdo que vem apresentando excelentes
resultados na melhora do quadro A&lgico,
aumentando o limiar doloroso desses pacientes
(OFFENBACHER, STUCKI, 2000), uma vez que
esta relacionada com mudancas na concentracao

das substancias que modulam a dor, como por
exemplo serotonina e substancia P (SPROTT,
1998; Chaitow,2002, p.58). Uma das técnicas da
acupuntura é a auriculoterapia que usa o pavilhao
auricular para efetuar tratamento, através do reflexo
que a auricula exerce sobre o sistema nervoso
central, promovendo os mesmos efeitos (PARIS et
al, 1983; SOUZA, 1994).

Com o estudo proposto, espera-se contribuir para
o incremento da bibliografia vigente e proporcionar
subsidios para outros estudos posteriores afim de
inter-relacionar, de maneira eficiente, intervencdes
multi e interdisciplinares na atengéo aos individuos
portadores da SFM.

Este estudo propGe a realizacdo de intervencgéo
através da auriculoterapia para o tratamento
sintomatolégico de mulheres portadoras de SFM
primaria que estejam medicadas, e através dos
resultados obtidos avaliar as alteracdes na
gualidade de vida destas pacientes.

Materiais e métodos

A selecdo dos pacientes seguiu os critérios de
inclusdo e exclusdo, as voluntarias foram
encaminhadas ao Servico de Fisioterapia pelo
Ambulatério de Reumatologia do Hospital
Universitario da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Juiz de Fora. A amostra foi
composta por 7 (sete) voluntérias do sexo feminino
com diagnostico médico de SFM segundo os
critérios do Colégio Americano de Reumatologia
(WOLFE et al., 1990).

Critérios de incluséo:

1. Sexo feminino, com idade entre 25 e 50 anos;
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2. Pacientes com diagnostico de SFM primaria ha
mais de dois meses e que estejam sob
tratamento medicamentoso constituido de
25mg/dia de amitriptilina;

Critérios de exclusdo:

1. Pacientes com Fibromialgia secundaria;

2. Pacientes que estejam sendo submetidos a

outros tratamentos concomitantes, tais como

analgésicos, antiinflamatorios ou fisioterapéutico.
As voluntarias assinaram o0 termo de
consentimento livre e esclarecido aprovado pelo

Comité de FEtica e Pesquisa do Hospital
Universitario (CEP-HU).
Inicialmente, era realizada a avaliagdo

fisioterapéutica em uma Unica sessdao por um
individuo cego no estudo que constava de
identificacdo, uma anamnese completa e exame
fisico. Em seguida, foi aplicado um questionario SF-
36:

Medical Outcomes Study-form 36 (SF- 36)
(Ciconelli et al., 1999; Martinez, 1999). O SF-36 é
um instrumento genérico de avaliacdo da qualidade
de vida de facil administracdo e compreenséo e por
ja ter sido validado na lingua portuguesa. E um
guestionario multidimensional formado por 36 itens,
englobados em 8 escalas: Capacidade funcional,
Aspectos Fisicos, Dor, Estado geral de Saude,
Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais,
Saude Mental e mais uma questdo de avaliacdo
comparativa entre as condi¢des de saude atual e as
de um ano atras. O escore é dado para cada escala

variando de 0 a 100, onde 100 é a melhor
pontuacéo e zero a pior.

Apls ter sido feita a avaliacdo inicial, as
voluntarias eram encaminhadas ao tratamento por
uma funcionaria do ambulatério geral de
fisioterapia.

A auriculoterapia era realizada uma vez por
semana durante 10 semanas, totalizando 10
sessbes. Cada sessdo de tratamento constou de
duas etapas:

a) Primeiramente foram fixadas agulhas nas
auriculas direita e esquerda nos pontos Shen-men,
Relaxamento Muscular e Rim; na auricula direita o
ponto figado e na auricula esquerda o ponto
estbmago. O tempo de permanéncia com as
agulhas foi de 25 (vinte e cinco) minutos.

b) Na segunda etapa, apés a retirada das agulhas
auriculares foram fixadas agulhas semipermanentes
(“grampos”™) nos pontos Shen-men, subcértex e
ansiedade. Estas agulhas permaneceram por um
periodo de sete dias.

Resultados

Foi avaliada a qualidade de vida das voluntarias
submetidas ao tratamento de auriculoterapia
através do SF- 36.

A tabela 1 abaixo expBe a diferenca entre os
resultados obtidos, nos oito itens do SF-36, na
avaliacdo com os da reavaliacdo que foi realizada
apo6s o tratamento. A tabela 2 demonstra a analise
estatistica dos itens do questionario.

Tabela 1 — Diferenga entre os valores do SF-36 obtidos no momento da reavaliacédo (ap6s o tratamento)

com os da avaliagéo, nos oito itens deste questionario, os valores negativos representam piora neste item.
As duas (ltimas linhas apresentam os valores da média e do teste t (p).

Voluntario | Capacidade | Aspecto Dor Estado | Vitalidade | Aspectos | Aspecto Saude
Funcional Fisico geral de sociais | emocional | Mental
saude
1 10 0 2 0 -5 12,5 33,33 -8
2 5 50 72 18 55 75 100 48
3 10 25 30 -9,5 20 26 33,33 0,7
4 10 75 75 -20 -15 -12,5 66,66 -47
5 10 50 29 27,4 50 62,5 100 36
6 -14 -20 44 36 25 12,5 100 4
7 0 0 20 10 -5 12,5 66,66 8
Média 4,428 25,714 | 38,857 8,842 17,857 26,928 71,425 5,957
Teste t (p) 0,768 0,172 0,017 0,521 0,406 0,839 0,000 0,631

Os valores demonstram que houve uma
melhora em todos os itens do questionario SF-36,
porém apenas os itens dor (p= 0,017) e aspecto
emocional (p= 0,000) demonstraram melhora
estatisticamente significativa considerando um
nivel de significancia de 95%.

Houve poucos casos de pioras, e quando
ocorreram foram em itens isolados.

4-Discussao

Existem poucos estudos sobre os efeitos da
auriculoterapia, e ndo ha estudos relacionando o
uso da auriculoterapia, em pacientes com SFM
priméria, com a melhora da qualidade de vida.

Devido a indmeros sintomas fisicos e
psicolégicos que estdo associados a SFM, ela
provoca um grande impacto sobre a qualidade de
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freqiientemente citados pelos autores (BERNARD
et al, 2000).

Martinez et al (1999) comprovaram que a SFM
causa um impacto negativo importante na
qualidade de vida quando medido pelo SF36.

Apbés o inicio do tratamento sintomatoldgico
costuma ser relatado uma melhora na qualidade
de vida e integracdo social dos mesmos. Uma
gama de tratamentos vem sendo proposta ao
longo da Ultima década. A terapia medicamentosa
com o0 uso de medicamentos triciclicos tem
apresentado os efeitos mais benéficos, como a
amitriptilina e a ciclobenzaprina (CARETTE et al,
1986).

Atualmente tem-se buscado um tratamento para
pacientes com SFM, que inclua medidas além
daquelas caracterizadas pelo  tratamento
medicamentoso, levando-se em conta, sendo
todos, pelo menos a maioria dos fatores
freqlientemente envolvidos no quadro &lgico e
gueda na qualidade de vida.

A SFM apresenta-se mais incapacitante, em
termos de reducdo da qualidade de vida, quando
comparada com individuos portadores de doencas
cronicas tais como doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), artrite reumatdide, fibrilacdo
atrial, cancer avancado e  osteoartrite
(BURCKHARDT et al, 1993; LAWRENCE et al.,
1998; HENRIKSON, LIEDBERG, 2000; KAPLAN
et al, 2000). H4, ainda, reducéo funcional no local
de trabalho e aumento da utilizacdo de servigos
médicos (WOLFE et al, 1997).

Os pontos Shen-men e Subcortex séo
associados com analgesia ou efeitos
tranquilizantes e wusados no tratamento de
inquietacdo (desassossego) e excesso sensitivo.
Relaxamento muscular e Figado sédo usados para
reduzir espasmos musculares e melhorar
angustias e depressdo. Rim e Ansiedade séo
pontos ansioliticos e também melhoram a insonia.
O ponto Estdmago é usado em enfermidades do
estbmago, bem como em insdnia e patologias que
afetam os musculos.

A escolha destes pontos neste estudo se deu
devido a sua relacdo com os principais sintomas
apresentados em pacientes com SFM primaria, e
respeitando os principios da auriculoterapia.

Atualmente, o tratamento fisioterapéutico esta
voltado, principalmente, para a reducdo dos
sintomas. No entanto, a fisioterapia tem um
importante papel na melhora do controle da dor e
no aumento ou manutencdo das habilidades
funcionais do paciente em casa ou no trabalho,
assim como na reducdo de outros sintomas que
lhe causam sofrimento (MARQUES, 2002),
portanto, o tratamento deve ser direcionado para
as deficiéncias encontradas no paciente de forma
individualizada para suprir suas caréncias e néo
somente direcionado para a sintomatologia. Em
nivel de pesquisa € importante padronizar os

procedimentos, mas nos consultérios o
fisioterapeuta deve adequar seu tratamento as
necessidades de cada paciente.

A auriculoterapia, como recurso do
fisioterapeuta, devido principalmente ao alivio da
dor ajuda o fisioterapéuta a conseguir tais
objetivos.

Conclusao

Este estudo demonstrou que a auriculoterapia é
um instrumento terapéutico eficiente para melhorar
a qualidade de vida em pacientes com SFM
primaria medicadas, ja que em todos os itens do
guestionario SF36 houve melhora na reavaliacao,
principalmente no item aspecto emocional e dor.
Provavelmente a melhora destes itens se
sobressaiu em relacdo aos outros devido ao fato
de os pontos escolhidos terem maior relagdo com
0 aspecto emocional e analgesia geral.

Neste estudo houve um n pequeno de
voluntarias devido a dificuldade de enquadrar os
pacientes de SFM aos critérios de inclusdo e
exclusdo, pois como ndo estd comprovada a
causa da SFM primaria existem diversos
tratamentos medicamentosos em uso. Mais
estudos precisam ser realizados com um n maior e
relacionando outros recursos terapéuticos com a
melhora da qualidade de vida.
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