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RESUMO

Introdugéo: A fibromialgia € uma sindrome reumatica dolorosa crbnica, com varias
manifestagdes clinicas e de etiologia multifatorial, o tratamento é voltado as
manifestacdes clinicas, tendo como obijetivos o alivio da dor, melhora da qualidade do
sono, do condicionamento fisico e restabelecimento do equilibrio emocional. Objetivo:
Avaliar os efeitos da eletroacupuntura com frequéncias de 2/100Hz associado a
frequéncia de Nogier para intensidade da dor, variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) e para qualidade de vida no tratamento da SF. Metodologia: Ensaio clinico
randomizado. 18 voluntarias foram randomizadas em GC (n=9) e GE (n=9). Foram
realizadas 6 sessdes. Os instrumentos utilizados para avaliagdo foram: critério de
diagnéstico de fibromialgia (ACR10), escala de avaliacdo numérica (EAN), o
questionario de impacto da fibromialgia (FIQ) e variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC). Utilizou-se o teste Shapiro Wilk para verificagdo da normalidade. Aplicou-se o
teste t independente para comparacdo dos dados antropométricos. Utilizou-se a
diferenca do pds —intervencado pelo pré —intervencdo (diferenca pelo delta) das
variaveis critérios de diagndstico da fibromialgia (IDG e ESS), FIQ, EAN e VFC. Para
variavel EAN utilizou-se o teste Mann Whitney e FIQ, IDG e ESS aplicou-se o teste t
independente. Resultados: A eletroacupuntura gerou efeitos positivos na VFC. Com
relacdo a EAN, questionario FIQ e para os Critérios de Diagndstico da Fibromialgia
estas variaveis permaneceram inalteradas. Concluséo: A eletroacupuntura de 2/100Hz
associado a frequéncia de Nogier influenciou algumas variaveis da VFC e como
também na qualidade de vida, ndo gerou resposta na intensidade da dor e nem nos
critérios de diagnostico da fibromialgia.

Palavra-Chave: Fibromialgia; Eletroacupuntura; Acupuntura; Reabilitagéo.



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a chronic painful rheumatic syndrome, with several
clinical manifestations and multifactorial etiology, the treatment is aimed at clinical
manifestations, with the objectives of pain relief, improvement of sleep quality, physical
conditioning and restoration of emotional balance . Objective: To evaluate the effects
of electroacupuncture with frequencies of 2/100Hz associated with Nogier frequency
for pain intensity, heart rate variability (HRV) and for quality of life in the treatment of
FS. Methodology: Randomized clinical trial. 18 volunteers were randomized into CG
(n=9) and EG (n=9). Six sessions were held. The instruments used for evaluation
were: fibromyalgia diagnostic criteria (ACR10), numerical rating scale (EAN), the
fibromyalgia impact questionnaire (FIQ) and heart rate variability (HRV). The Shapiro
Wilk test was used to verify normality. The independent t test was applied to compare
anthropometric data. The difference between post-intervention and pre-intervention
(difference by delta) of the variables fibromyalgia diagnosis criteria (IDG and ESS),
FIQ, EAN and VFC was used. For the EAN variable, the Mann Whitney test was used
and the FIQ, IDG and ESS were used with the independent t test. Results:
Electroacupuncture had positive effects on HRV. Regarding EAN, FIQ questionnaire
and fibromyalgia diagnosis criteria, these variables remained unchanged. Conclusion:
The electroacupuncture of 2/100Hz associated with Nogier frequency influenced some
HRV variables and, as well as quality of life, did not generate response in pain
intensity or fibromyalgia diagnosis criteria.

Keyword: Fibromyalgia; Electroacupuncture; Acupuncture; Rehabilitation.
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1 INTRODUGAO GERAL

A sindrome da fibromialgia (SF) é uma sindrome reumatica dolorosa crénica e
os critérios para sua classificacdo sdao baseados pelo Colégio Americano de
Reumatologia (American College of Reumathology - ACR), que de acordo com Wolfe
et al., 1990, para confirmar o diagnéstico individuo precisava apresentar dor
generalizada ha pelo menos trés meses, com dor a palpagdo de onze ou mais dos
dezoitos pontos dolorosos especificos no corpo, sendo esses pontos designados
como tender points (WOLFE et al.,1990). Em 2010 a ACR, devido a diversas criticas
criou novos critérios onde se incluiu os demais sintomas e excluiu a palpacado dos
pontos dolorosos, sofreram novas modificagdes e ainda se encontram em andlise pela
comunidade médica reumatolégica (HEYMANN et al., 2010; MOYANO et al., 2015;
WOLFE et al.,, 2011; WOLFE et al., 2010).

Sua prevaléncia € de 2% em todo o mundo. Entretanto a etiopatogenia é
incerta e multicausal, se manifesta através de dor crénica generalizada, considerada
por alguns autores como sindrome de somatizacdo (KARATAY et al, 2018;
MARQUES et al.,, 2002; PROVENZA et al., 2004; RIBERTO et al., 2004). Varias
hip6teses sao cogitadas dentre elas, a alteracdo do eixo hipotalamo hipéfise adrenal,
alteracao da nocicepcao e da sensibilizacao central (PROVENZA et al., 2004).

No Brasil, a prevaléncia da doenca € de pacientes do sexo feminino,
apresentando proporcao 3:1 em relacdo aos homens, sendo 40,8% das mulheres se
encontravam entre 35 e 44 anos de idade (HEYMANN et al., 2010; KARATAY et al,,
2018). Na Espanha os gastos anuais com a SF chegam a 12.993 milhdes de euros,
sendo divididos em gastos com saude e perda de produtividade (ZHANG et al., 2019).

O tratamento da SF é voltado as manifestagdes clinicas, através de medidas
farmacolégicas e nao farmacolégicas, tendo como objetivos o alivio da dor, melhora
da qualidade do sono, do condicionamento fisico, fadiga e restabelecimento do
equilibrio emocional (PROVENZA et al., 2004).

Por ter uma prevaléncia alta e etiopatogenia multicausal, para melhora dos
sintomas da SF se faz necessario um tratamento multidisciplinar, por isso a medicina
complementar tem sido muito solicitada pelos individuos com fibromialgia, pois a
terapia convencional isolada apresenta beneficios limitados (BRAZ, 2011).

Com o objetivo de desenvolver uma melhora na qualidade de vida desses
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pacientes as terapias nao farmacologicas tém sido alvo de muitas pesquisas, dentre
elas os efeitos analgésicos da acupuntura. As vantagens da acupuntura quando
comparada a anti-inflamatorios e antidepressivos é sua baixa taxa de efeitos
colaterais quando a técnica € realizada por um profissional experiente e condi¢oes
assépticas adequadas (DELUZE et al., 1992).

Recentemente, foi proposto que mecanismos neuroefetores alterados podem
desencadear a dor, o descondicionamento fisico e alteracées na fungao autonémica
em pacientes com SF (VINCENT et al., 2016), Tem sido demonstrado, que na SF
estimulos dolorosos tém a capacidade de levar a neuroplasticidade e disfungdo nas
vias descendente de dor no sistema nervoso central (SNC). Os efeitos analgésicos da
acupuntura sado conhecidos por ativar sistemas periféricos e de controle centrais da
dor, através de liberacdo de opidides endégenos ou nao opibides. (ZHANG et al.,
2019; YUKSEL et al., 2019).

Ha evidencias cientificas de que a acupuntura afeta o sistema cardiovascular
através do sistema nervoso autbnomo (SNA) ampliando a atividade vagal e
suprimindo a atividade simpética. (HE et al., 2012; STREITBERGER et al., 2008). A
mudanca na variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em pacientes com SF tem
relagdo com ansiedade e dor, indicando uma hiperatividade simpatica e desequilibrio
vagal. (DIAZ-TORAL et al., 2017).

Por meio da acgédo reflexa, no qual atua sobre o SNA e vias inibitorias
descendente da dor, a auriculoterapia assim como acupuntura sistémica pode
promover a melhora do quadro algico aumentando seu limiar de dor, considerada uma
intervencao efetiva a curto, médio e a longo prazo na SF (JIMENEZ et al., 2014).

E crescente o nimero de pesquisas que enfatizam buscar compreender os
efeitos neurofisiolégicos e neuroquimicos da acupuntura, porém a maioria dos
estudos se limita a pesquisar a acupuntura sistémica e pouco se investigam sobre a
auriculoterapia e seus efeitos (JIMENEZ, et al., 2014).

Atualmente é escasso o numero de trabalho cientifico voltado para a area de
eletroacupuntura principalmente envolvendo seres humano, pois existem muitas
falhas metodologicas (NOHAMA et al., 2009). Neste contexto, se faz necessarios
estudos que buscam a compreensao dos efeitos da eletroacupuntura na SF.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sindrome da Fibromialgia

O termo SF foi usado pela primeira vez por uma revisao de Hench em 1976,
mas seu reconhecimento como sindrome ocorreu apds publicagdo do trabalho de
Yunus et al.,, 1981, que descreveram e caracterizaram o quadro clinico da SF. Em
1990 o Colégio Americano de Reumatologia (ACR) elaborou critérios de classificagao
que foram aceitos pela comunidade cientifica e contribuiram padronizacdo do
diagnéstico e contribuir para as pesquisas sobre SF. (HEYMANN, et al. 2017; YUNUS
et al. 1981).

Frente a variedade dos sintomas e por nao existir nenhum tipo de demarcador
laboratorial ou exame de imagem caracteristico, o diagnéstico da SF é baseado no
julgamento clinico. O quadro clinico da SF costuma se diferenciar de paciente para
paciente por isso se faz necessario uma anamnese e exame fisico detalhado, ja que o
diagnostico da sindrome é puramente clinico. (MAGALHAES, 2007).

Sendo a dor o principal sintoma, seu controle € um dos grandes objetivos do
tratamento (MARQUES et al., 2002). Outros sintomas que acompanham o quadro
doloroso sdo o sono nao reparador, fadiga, parestesia, "sensacao" de inchago nas
maos, antebracos e trapézios e muitos se queixam de cefaleia, tontura, zumbido, dor
toracica atipica, palpitacdo, dor abdominal, constipacao, diarreia, dispepsia, tensao
pré-menstrual, urgéncia miccional, dificuldade de concentracdo e falta de memdria
(KARATAY et al., 2018).

A sensacdo de dor em nosso organismo € regulada pela serotonina, um
neurotransmissor que também influéncia o sono, o humor dentre outros. Os
portadores da SF demonstram uma diminuicdo da serotonina, e de seu precursor o
triptofano sérico, que inibe a substéncia P. Existe também outra hipdtese que esta
ligada a um envolvimento metabdlico no sistema musculoesquelético, com uma
diminuicdo de oxigénio na zona dos tender points, edema focal e ruptura de fibras,
além de mudancas no conteudo lipidico e glicogénico no musculo; essas alteracdes
podem ser observadas nos fibromialgicos.( MAGALHAES, 2007).
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2.2 Mecanismos analgésicos da Acupuntura e eletroacupuntura na Sindrome da
Fibromialgia

A acupuntura mostra-se eficaz para diversas doencas, revelando efeitos
positivos em dores cronicas (DAYA, 2007).

Ha evidéncias cientificas de que a acupuntura promove alteracdes fisiologicas
como mudangas na pressao sanguinea, nas atividades elétricas cerebrais
(MARQUES et al, 2002). Podendo regular o SNC para liberacdo de opibides
enddgenos e compostos nao opidides, como endorfina, serotonina, encefalina,
dinorfina, noradrelina, ocitonina, neuropeptideo e ATP. Substancias importantes para
reduzir a dor (FIGURA 1) (REINA et al., 2017).
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Figura 1 - Representagdo esquematica das vias de analgesia por eletroacupuntura,
a nivel do SNC, e os principais opidides enddgenos liberados.
Fonte: SILVERIO-LOPES, 2013.

Os neurotransmissores como serotonina, dopamina e norepinefrina exercem
influencias no SNC podendo estar alterados na SF. A modulacao espinhal € mediada
por fibras serotonérgicas e noradrenérgicas de varios nucleos. As vias descendente
inibitéria da dor sdo ativadas pelo eletroacupuntura, no qual sdo mediadas pelas
fibras serotonérgicas e noradrenérgicas, sendo influenciadas pela frequéncia de
estimulacao. A eletroacupuntura de baixa frequéncia pode aumentar a liberacdo de
encefalina, endomorfina e betaendorfina, enquanto a eletroacupuntura de alta
frequéncia aumenta a liberacao espinhal de dinorfina. (SILVA et al., 2011).

A estimulagdo elétrica de pontos de acupuntura (eletroacupuntura) pode
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aumentar os efeitos da técnica (KATZENSCHLAGER et al, 2007). Pesquisas
demonstram que correntes de baixa — frequéncia (2 -4 Hz) induzem liberacdo de
endorfina, em contra partida, corrente de alta frequéncia (50 — 100 Hz), a de
serotonina, diante disso ambos os efeitos s@o necessarios na fibromialgia (QUADRO
1), (DAYA, 2007).

Quadro 1 - Liberacao de opidides em funcao da frequéncia estimulatéria empregada

Frequencia Opidides liberados

(Hz)  Substincia P Encefalina -Fndorfina Dinorfina Endomorfing CCKE Orfamina
100 v v y v

1] v :

15 W

10 v

! v v

2 v v v

Fonte: Adaptado de SILVERIO-LOPES, 2013.

O efeito analgésico da eletroacupuntura influencia na ativagdo do tronco
encefalico, na rede da medula espinhal e pela via sistémica, através de liberacado de
peptideos adrenais (DELUZE et al., 1992).

Resultados apontam que e a eletroacupuntura tem efeito benéfico na SF e em
outras doencas. (DELUZE et al., 1992).

2.3 Medicina tradicional chinesa e a Sindrome da fibromialgia

A acupuntura é uma modalidade de tratamento milenar baseada na teoria da
medicina tradicional chinesa (MTC), muito usada para o controle da dor é através da
insercédo de agulhas no corpo seguida de manipulagao manual ou estimulagéo elétrica
qgue se induz seus efeitos (VIEIRA, 2018).

Uma rede de canais meridianos existentes no corpo humano conecta os pontos
da acupuntura na pele e nos tecidos mais profundos, assim estimulando os pontos de
acupuntura ao logo do meridiano; € possivel se produzir a analgesia. (SILVA et al.,
2011). Em seus principios, todos n6s nascemos com uma energia vital chamada de

Qi, estes canais se relacionam com nossos 6rgaos internos, uma vez que eles
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apresentem desequilibrios energéticos podemos identifica-los nos pontos superficiais
dos meridianos ou acupontos e trata-los através de estimulos (MENEZES, 2010).

Segundo um consenso entre autores a SF na MTC pode ser explicada através
da teoria dos cinco elementos e através dos canais de energia curiosos, essa teoria
defende que os portadores da SF possuem disturbio energético no figado, baco-
pancreas e rim. Pois o figado é responsavel pelos ligamentos, nervos, capsulas
articulares e tenddes; o baco pancreas é responsavel pelo ventre muscular e o rim
revela o estado geral de energia do individuo. (MAGALHAES, 2007).

2.4 Auriculoterapia Francesa e Origem da Frequéncia de Nogier

Em 1951, a auriculoterapia francesa foi criada pelo médico francés Paul Nogier
que se baseia na neurofisiologia e na representagdo do corpo na auricula (ROUND,
LITSHER E BAHR, 2013).

Os trabalhos Dr. Paul Nogier veio trazer melhor compreensdo da orelha como
microssistema e sua acgao reflexa, relacionando as queixas de seus pacientes com as
areas mais sensiveis da orelha. A orelha na auriculoterapia simboliza um feto
invertido. (FIGURA 2), (SILVERIO-LOPES, 2013).

Figura 2 - Representacgéo do feto invertido na orelha.

Fonte: FUCHTENBUSCH, 2014

Paul Nogier descobriu a relacdo entre as véarias zonas da orelha com o pulso,
caracterizado pela reacdo do SNA (simpatico e parassimpatico) sendo assim um
reflexo neurolégico. (ZHOU, 2017). Nogier descreveu sete frequéncias que estédo
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localizadas em zonas especificas da orelha (FIGURA 3). Ele rotulou essas
frequéncias de A a G (QUADRO 2), (FUCHTENBUSCH, 2014).

{m

Figura 3 - Zonas de frequéncia de Nogier na orelha.

Fonte: FUCHTENBUSCH, 2014

Quadro 2 - Representagéo das “frequéncias de Nogier” e seus respectivos efeitos

Zona de frequéncia Ressonancia e efeitos Frequéncia (Hz)

Frequéncia de inquietacéo e desorganizagao,
A ressonancia com a formacao reticular e todos os 2.28
focos perturbadores.

Frequéncia nutritiva, ressonancia com os 6rgaos
B internos. 4.56

Frequéncia mesenquimal, ressonancia com o

C sistema locomotor (frequéncia ortopédica). 9.12

Frequéncia de lateralidade, ressonancia com o
D tragus e o sistema nervoso simpatico. 18.24

Frequéncia da medula éssea (frequéncia motora e
E sensorial) 36.50

Frequéncia psiquica, ressonancia com a dentaria,
oral e maxilar regides, e as partes subcorticais do 73.00
F cérebro (por exemplo, o diencéfalo e mesencéfalo

e hipotalamo).

Frequéncia psicossomatica, ressonancia com o

G cortex, olhos e seios maxilares. 146.00

Fonte: FUCHTENBUSCH, 2014
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2.5 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca e sua relacédo na fibromialgia

O coragdo é o principal 6rgdo responsavel pelo transporte sanguineo no
organismo humano, obtém dupla inervagédo, nas quais consiste, o sistema nervoso
simpatico e parassimpatico. Sao reguladas por barorreceptores, quimiorreceptores,
sistema respiratorio, sistema vaso motor, sistema termorregulador e sistema renina-
angiotensina-aldosterona (MARAES, 2010).

A frequéncia do batimento cardiaco é variada em decorréncia a ajustes
promovidos pelo SNA para a conservagao da homeostase. O SNA é essencial para
preservacao das condicbes do equilibrio fisiolégico interno, adequando o
funcionamento de diversos 6érgaos, aparelhos e sistemas que compdem 0 organismo
humano com a sua interagdo com o meio ambiente circundante, qualquer meio que
provoque uma tendéncia ao desequilibrio, respostas organicas involuntarias entram
em acao para reestabelecer o equilibrio funcional. (ROQUE, 2009).

Sendo assim o SNA é responsavel pela regulacdo do ritmo e da fungédo do
bombeamento cardiaco regulando o organismo as necessidades metabdlicas e
teciduais as quais estdo expostos os seres humanos nas suas atividades de vida
diaria. (PASCHOAL et al, 2006).

A VFC tem sido muito utilizada como meio nao invasivo de avaliacdo do
controle neural do coracao (ROQUE, 2009).

Andlise das oscilagdes nos padrées da VFC fornece um preditor da condicao
de saude. Individuos com alta VFC indica boa adaptagdo do SNA, com seus
mecanismos autondmicos eficientes, o inverso sinaliza adaptagdo anormal e
insuficiente do SNA o que pode sinalizar mal funcionamento fisiolégico no individuo
(VANDERLEL, 2009).

Os indices de VFC sao obtidos pela analise dos intervalos entre as ondas R,
essa analise através de instrumentos como eletrocardibgrafos, conversores
analdgicos digitais e os cardiofrequencimetros que sao sensores externos fixados em
pontos especificos do corpo (VANDERLEI, 2009).

Os principais componentes oscilatérios fundamentais para analise da VFC no
dominio da frequéncia sdo: Componente de alta frequéncia (hight frequency - HF) é
um indicador da atuacdo do nervo vago sobre o coragdo; componentes de baixa
frequéncia (Low Frequency-LF) em agao conjunta do sistema vagal e simpatico sobre
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0 coragdao porem com predominancia do simpatico; componente de muita baixa
frequéncia (Very Low Frequency-VLF) parece estar interligado ao sistema renina-
angiotensina-aldosterona também a termorregulagéo e ao tdnus vaso motor periférico;
relacdo LF/HF caracteriza o balanco simpatico-vagal sobre o coracdo. (VANDERLEI,
2009).
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Resumo

Introducdo: A fibromialgia € uma sindrome reumdtica dolorosa crénica, com varias
manifestacdes clinicas e de etiologia multifatorial, o tratamento é voltado as
manifestacdes clinicas, tendo como obijetivos o alivio da dor, melhora da qualidade do
sono, do condicionamento fisico e restabelecimento do equilibrio emocional. Objetivo:
Avaliar os efeitos da eletroacupuntura com frequéncias de 2/100Hz associado a
frequéncia de Nogier para intensidade da dor, variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) e para qualidade de vida no tratamento da SF. Metodologia: Ensaio clinico
randomizado. 18 voluntarias foram randomizadas em GC (n=9) e GE (n=9). Foram
realizadas 6 sessdes. Os instrumentos utilizados para avaliagdo foram: critério de
diagnéstico da fibromialgia (ACR10), escala de avaliacdo numérica (EAN), o
guestionario de impacto da fibromialgia (FIQ) e variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC). Utilizou-se o teste Shapiro Wilk para verificacdo da normalidade. Aplicou-se o
teste t independente para comparacdo dos dados antropométricos. Utilizou-se a
diferenca do pds —intervencado pelo pré —intervencao (diferenca pelo delta) das
variaveis critérios de diagnéstico da fibromialgia (IDG e ESS), FIQ, EAN e VFC. Para
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variavel EAN utilizou-se o teste Mann Whitney e FIQ, IDG e ESS aplicou-se o teste t
independente. Resultados: A eletroacupuntura gerou efeitos positivos na VFC. Com
relacdo a EAN, questionario FIQ e para os critérios de diagnéstico da fibromialgia
estas variaveis permaneceram inalteradas. Concluséo: A eletroacupuntura de 2/100Hz
associado a frequéncia de Nogier influenciou algumas variaveis da VFC e como
também na qualidade de vida, ndo gerou resposta na intensidade da dor e nem nos

critérios de diagnostico da fibromialgia.

Palavra-Chave: Fibromialgia; Eletroacupuntura; Acupuntura; Reabilitacéo.

Abstract

Introduction: Fibromyalgia is a chronic painful rheumatic syndrome, with several
clinical manifestations and multifactorial etiology, the treatment is aimed at clinical
manifestations, with the objectives of pain relief, improvement of sleep quality, physical
conditioning and restoration of emotional balance . Objective: To evaluate the effects
of electroacupuncture with frequencies of 2/100Hz associated with Nogier frequency
for pain intensity, heart rate variability (HRV) and for quality of life in the treatment of
FS. Methodology: Randomized clinical trial. 18 volunteers were randomized into CG
(n=9) and EG (n=9). Six sessions were held. The instruments used for evaluation
were: fibromyalgia diagnostic criteria (ACR10), numerical rating scale (EAN), the
fibromyalgia impact questionnaire (FIQ) and heart rate variability (HRV). The Shapiro
Wilk test was used to verify normality. The independent t test was applied to compare
anthropometric data. The difference between post-intervention and pre-intervention
(difference by delta) of the variables fibromyalgia diagnosis criteria (IDG and ESS),
FIQ, EAN and VFC was used. For the EAN variable, the Mann Whitney test was used
and the FIQ, IDG and ESS were used with the independent t test. Results:
Electroacupuncture had positive effects on HRV. Regarding EAN, FIQ questionnaire
and fibromyalgia diagnosis criteria, these variables remained unchanged. Conclusion:
The electroacupuncture of 2/100Hz associated with Nogier frequency influenced some
HRV variables and, as well as quality of life, did not generate response in pain
intensity or fibromyalgia diagnosis criteria.

Keywords: Fibromyalgia; Electroacupuncture; Acupuncture; Rehabilitation.
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1 INTRODUGAO

A sindrome da fibromialgia (SF) é uma sindrome reumatica dolorosa crénica e
os critérios para sua classificacdo sao baseados pelo Colégio Americano de
Reumatologia (American College of Reumathology - ACR), (WOLFE et al.,1990). Em
2010 a ACR, criou novos critérios onde se incluiu os demais sintomas e excluiu a
palpacdao dos pontos dolorosos (HEYMANN et al, 2010; MOYANO et al., 2015;
WOLFE et al., 2011; WOLFE et al., 2010).

Sua prevaléncia € de 2% em todo o mundo. Entretanto a etiopatogenia é
incerta e multicausal, se manifesta através de dor crénica generalizada, considerada
por alguns autores como sindrome de somatizacdo (KARATAY et al, 2018;
MARQUES et al., 2002; PROVENZA et al., 2004; RIBERTO et al., 2004). No Brasil, a
prevaléncia da doenca € de pacientes do sexo feminino, apresentando proporcao 3:1
em relagdo aos homens, sendo 40,8% das mulheres se encontram entre 35 e 44 anos
de idade (HEYMANN et al., 2010; KARATAY et al., 2018).

A medicina complementar tem sido muito solicitada pelos individuos com
fibromialgia, pois a terapia convencional isolada apresenta beneficios limitados,
assim, se faz necesséario um tratamento multidisciplinar. (BRAZ, 2011).

As terapias ndo farmacoldgicas tém sido muito investigadas, dentre elas os
efeitos analgésicos da acupuntura. Esses efeitos sdo conhecidos por ativar sistemas
periféricos e de controle centrais da dor, através de liberagdo de opidides endégenos
ou nao opibdides. Na SF, tem sido demonstrado, que estimulos dolorosos tém a
capacidade de levar a neuroplasticidade e disfungdo nas vias descendente de dor no
sistema nervoso central (ZHANG et al., 2019; YUKSEL et al., 2019). As vantagens da
acupuntura quando comparada a anti-inflamatérios e antidepressivos é sua baixa taxa
de efeitos colaterais quando a técnica é realizada por um profissional experiente e
condicOes assépticas adequadas (DELUZE et al., 1992).

Ha evidencias cientificas de que a acupuntura afeta o sistema cardiovascular
através do SNA ampliando a atividade vagal e suprimindo a atividade simpética. (HE
et al, 2012; STREITBERGER et al., 2008). Recentemente, foi proposto que
mecanismos  neuroefetores  alterados podem desencadear a dor, o©
descondicionamento fisico e alteragées na funcado autonédmica em pacientes com SF

(VINCENT et al., 2016). A mudanca na VFC em pacientes com SF tem relagdo com
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ansiedade e dor, indicando uma hiperatividade simpatica e desequilibrio vagal. (DIAZ-
TORAL et al., 2017).

A auriculoterapia assim como acupuntura sistémica é considerada uma
intervencéao efetiva a curto, médio e ao longo prazo na SF apresentando melhora do
quadro algico aumentando seu limiar de dor. (JIMENEZ et al., 2014).

O efeito ocorre por meio da agao reflexa, no qual atua sobre o sistema nervoso
auténomo e vias inibitérias descendente da dor, promovendo os mesmos efeitos da
acupuntura sistémica (JIMENEZ et al., 2014).

E crescente o nimero de pesquisas que enfatizam buscar compreender os
efeitos neurofisiolégicos e neuroquimicos da acupuntura, porém a maioria dos
estudos se limita a pesquisar a acupuntura sistémica e pouco se investigam sobre a
auriculoterapia e seus efeitos (JIMENEZ et al.,, 2014). Sendo assim, o objetivo do
presente estudo é avaliar os efeitos da eletroacupuntura com frequéncias de 2/100Hz
associado a frequéncia de Nogier para intensidade da dor, variabilidade da frequéncia

cardiaca (VFC) e para qualidade de vida no tratamento da SF.

OBJETIVO
Avaliar os efeitos da eletroacupuntura com frequéncias de 2 e 100 hz e de
Nogier na intensidade da dor, variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e para

qualidade de vida no tratamento da sindrome fibromialgica.
.2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOLOGIA
2.1.1 Delineamento do Estudo
O estudo foi caracterizado como ensaio clinico randomizado.

2.1.2 Aspectos Eticos

O trabalho seguiu as normas de boas préaticas em estudos clinicos envolvendo
seres humanos (Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude) e passou pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL para
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aprovacao (numero de aprovacdo e registro: CEP - 3.759.306; CAAE
24769719.0.0000.5142) . O presente estudo esta registrado na base de dados de
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos — REBEC (numero de registro: RBR—-833mm2,
em 27/02/2020) e foi obtida autorizagcdo formal da Instituicdo para coleta de dados
(ANEXO A)

Todas as voluntarias foram esclarecidas sobre o estudo e assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), em duas vias assinadas, uma
sob os cuidados do pesquisador e outra da voluntaria.

2.1.3 Populacao e Amostra

A populagdo deste estudo foi constituida por mulheres adultas que foram
recrutadas nas Unidades de Saude da Familia do municipio de Alfenas — MG e na
Clinica de Fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL) e, apds
passarem pelos critérios de elegibilidade, os procedimentos foram realizados na
Clinica de Fisioterapia da UNIFAL.

2.1.4 Calculo Amostral

O tamanho amostral foi calculado a partir de estudo piloto (n= 9 individuos para
o GC e Gl). Foi analisada a média da diferenca do delta da dor (0,00 + 2,34 do GC e -
1,77+2,90 do Gl) pré-intervengao, sendo adotado a= 0,05 e B= 0.80. Com isso foi
determinado 30 individuo para cada grupo. A variavel IDG (0,00 + 4,33 do GC e -
3,77%£3,86 do Gl) pré-intervengao, sendo adotado a= 0,05 e B= 0.80. Com isso foi
determinado 40 individuo (18 GC e 22 Gl). A variavel FIQ (4,64 =+ 15,36 do GC e -
19,51£16,68 do Gl) pré-intervencao, sendo adotado a= 0,05 e = 0.80. Com isso foi
determinado 40 individuo (18 GC e 22 Gl). A variavel RR para VFC (-16,85 +£79,03 do
GC e 160,88%344,63 do Gl) pré-intervencao, sendo adotado a= 0,05 e = 0.80. Com
isso foi determinado 66 individuo (29 GC e 37 Gl).
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2.1.5 Selecao dos sujeitos e local do estudo

Esse estudo foi realizado na Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL - MG), o
trabalho foi realizado do segundo semestre de 2019 até o final do ano de 2020 e o
recrutamento ocorreu de 06/01/2020 a 30/09/2020.

2.1.6 Critérios de inclusao

Por meio da triagem, foi aplicada a ficha de rastreamento para caracterizar as
voluntarias que se adequassem aos criterios de inclusdo do presente estudo.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdao: mulheres com idade superior a
40 (quarenta) até 78 (setenta e oito) anos, diagnosticadas com fibromialgia segundo
critérios do colégio americano de reumatologia (ACR 10) (WOLFE et al., 2010).

2.1.7 Critérios de exclusao

. Para critérios de excluséo, voluntarias com fobia de agulhas, com diateses
hemorragicas, arritmia cardiaca, gestantes ou lactantes, voluntarias que receberam
tratamento fisioterapéutico, massagem ou acupuntura nas duas Ultimas semanas
antes da intervencdo, ou de drogas anestésicas, analgésicos, relaxantes musculares
ou anti-inflamatérios nos ultimos dois dias antes da intervengéo.

N&o foi suspenso nenhum remédio de uso continuo das voluntarias.

2.1.8 Instrumentos e procedimentos de avaliacao

A metodologia do presente estudo baseou-se nas normas estabelecidas no
CONSORT (MARTINS et al., 2009) e STRICTA (PHERSON et al., 2010).

2.1.8.1 Critérios de diagndstico de fibromialgia— ACR 2010

Foram elaborados, em 2010 pelo Colégio Americano de Reumatologia, novos
critérios de diagndéstico, que incluiram varios sintomas e excluiram a palpacdo dos
pontos dolorosos. O critério diagnéstico ACR 2010, que combina dor crénica (IDG > 7)
e escala de severidade dos sintomas (ESS > 5) ou dor crénica (IDG 3-6) e escala de
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severidade dos sintomas (ESS > 9), tem acuracia de 88,1% no diagnéstico de SF
(HEYMAN, 2017; WOLFE, 2010).
O questionario foi aplicado na avaliacao inicial e apds a sexta sessao de ambos

0S grupos.

2.1.8.2 Questionario de Impacto da Fibromialgia — FIQ

Proposto por Burckhardt et al. (1991) o Questionario FIQ tem como funcao
avaliar a qualidade de vida em pacientes com fibromialgia. Composto por 19 questdes
relacionadas a capacidade funcional, situacao profissional, disturbios psicologicos e
sintomas fisicos, organizadas em 10 itens. Quanto maior o escore, maior o impacto da
fibromialgia na qualidade de vida. A versao brasileira do FIQ, o QIF, foi testado e
mostrou-se ser um instrumento que apresenta resultados confiaveis para populagao
brasileira (MARQUES et al., 2006).

O questionario foi aplicado na avaliagao inicial e apds a sexta sessdo de ambos

0S grupos.

2.1.8.3 Escala de avaliacao numérica — EAN

Dentre as categorias de escalas para avaliar a dor, conforme descrito por
NAIME, 2013, se encontram as Escalas unidimensionais, que servem para medir a
intensidade da dor.

Na categoria das Escalas unidimensionais, se encontra a escala avaliagao
numeérica, que € instrumento simples de linha reta com enumeracao de 0 a 10, sendo
o inicio dessa linha 0, representando “sem dor” e 10 com apresentacdo da dor
maxima. Mostrou-se ser um instrumento confidvel (FIGURA 4) (NASCIMENTO, 2017;
WILLIAMSON, 2005).

A escala foi aplicada na avaliacdo inicial e ap6s sexta sessdao de ambos o0s

grupos e no inicio de cada sessao do GE.
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Escala Numérica

SemDor| 0 |1[2|3[4]|5|6[7]8/|9/[10]| DorMaxima

Figura 4 - Escala de Avaliagdo Numérica

Fonte: hitps.//core.ac.uk/download/pdf/43582334.pdf

2.1.8.4 Registro de R-R e analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

Para coleta da VFC, as voluntarias foram orientadas a ndo ingestao de café,
cha e refrigerantes e atividade fisica 24 horas antes e dormir pelo menos 7 horas na
noite anterior. Para o registro de R-R foi utilizado um cardiofrequencimetro (Polar®
RS800CX Heart Rate Monitor — Kempele — Finland). Para o registro os individuos
permaneceram em decubito dorsal, em repouso e em siléncio por 15 minutos (CATAI
et al., 2020).

Apbs a coleta os dados foram enviados ao computador para andlise. O
cardiofrequencimetro foi conectado ao computador para abaixar os dados no sistema
Polar Flow Sync que ficaram armazenados nas nuvens. Foi utilizado o site
https://flow.polar.com/ para abaixar as coletas das voluntarias. Para o processamento
dos dados utilizou o software Kubios HRV Standard, no qual os dados foram
janelados em 5 segundos. Em seguida os dados analisados no dominio da frequéncia
e do tempo.

Para analise do dominio do tempo utilizou a variacao do intervalo de R-R (R-R)
e variavel HR que corresponde a frequéncia cardiaca. Os indices estatisticos, no
dominio do tempo, obtidos pela determinacdo de intervalos RR correspondentes em
qualquer ponto no tempo, foram:

SDNN - desvio padréao de todos os intervalos RR normais; SDANN - representa
o desvio padrdao das médias dos intervalos RR normais, a cada 5 minutos, em um
intervalo de tempo; SDNNi - € a média do desvio padrdo dos intervalos RR normais a
cada 5 minutos; rMSSD - é a raiz quadrada da média do quadrado das diferencas
entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo; pNN50 -



35

representa a porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duracéo
maior que 50ms.

Os indices SDNN, SDANN e SDNNi representam as atividades simpética e
parassimpatica, porém ndo permitem distinguir quando as alteragcées da VFC s&o
devidas ao aumento do tbnus simpatico ou a retirada do ténus vagal, os indices
rMSSD e pNN50 representam a atividade parassimpatica.

O SD1 representa a dispersdo dos pontos perpendiculares a linha de
identidade e parece ser um indice de registro instantaneo da variabilidade batimento a
batimento; o SD2 representa a dispersdo dos pontos ao longo da linha de identidade
e representa a VFC em registros de longa duracao; a relagdo de ambos (SD1/SD2)
mostra a razdo entre as variagdes curta e longa dos intervalos RR (VANDERLEI,
2009).

Para analise do dominio da frequéncia foi utilizado a transformada rapida de
Fourrier através do calculo da baixa frequéncia (LF= LowFrequency — 0,04 — 0,15Hz)
e alta frequéncia (HF= HighFrequency — 0,15 — 0,4Hz). O LF representa a area
simpatica e parassimpatica e HF representa a area do parassimpatico. O balango
autonémico foi dado pela razdo ente area simpdética e parassimpatica (razdo LF/HF).
A razao maior que 1 representa simpaticotonia; menor que 1 representa vagotonia e
igual a 1 equilibrio simpatico-vagal (MARAES, 2010).

A coleta da VFC foi realizada na avaliagdo inicial e apds sexta sessdo de

ambos 0s grupos e na pré-intervencao e pos-intervencao de cada sessao do GE.

2.1.9 Randomizacao e alocacao

As voluntarias foram randomizadas por um pesquisador que nao participou do
processo de avaliacao e intervencao, houve sigilo de alocacéo.

A randomizacao das voluntarias seguiu a tabela de niumeros aleatérios gerados
através do mecanismo eletrénico Research Randomizer (www.randomizer.org). Neste
site foram criadas duas colunas (A e B), a coluna A representava o grupo controle e a
coluna B o grupo experimental, o site entdo realizou a sequéncia aleatéria dentro

destas duas colunas.



36

O pesquisador responsavel pela intervencao verificou qual grupo cada
voluntaria se enquadravam, estas foram alocadas em igual nimero em dois grupos:

grupo controle (GC) e grupo experimental (GE), ambos com n=9.

2.1.10 Protocolos de intervencao

As participantes foram divididos aleatoriamente em dois grupos, 0 grupo
experimental que recebeu o tratamento com a eletroacupuntura, e o grupo controle

recebeu palestra informativa.

2.1.10.1 Grupo Controle

O Grupo Controle nao recebeu intervengéo, apenas palestra informativa, apos
a ultima avaliagdo com duracdo de 30 minutos sobre cuidados diarios € manejo da

patologia.

2.1.10.2 Grupo Experimental

O protocolo de tratamento para o grupo experimental consistiu em seis
atendimentos, duas vezes por semana. Foi feita assepsia da orelha e dos pontos
sistémicos com &lcool 70%. As agulhas foram descartaveis e individuais. O tipo de
acupuntura utilizada foi: sistémica a chinesa e auricular a francesa. Os pontos de
tratamento foram:

- Sistémica: estbmago 36 (ST36) (ST36 - SUN et al., 2013) — localizado 3 cun
abaixo da patela e 0,5 cun lateral a tibia e bexiga 60 (B60) (TAFFAREL e FREITAS,
2009) — Localizacao no apice do maléolo lateral, no ponto médio entre o maléolo € o
tendao do calcaneo (FOTOGRAFIA 1). A aplicacao foi bilateralmente com estimulo
elétrico poténcia de 10 mA, estimulo misto 2 e 100 Hz, com tempo ativo 3 seg e
tempo desativado 3 seg, com largura de pulso 200 us, forma de pulso n&o polarizado,
por 20 minutos. O estimulo foi através do aparelho NKL® modelo novo EL 608
(FOTOGRAFIA 2). Ainsercao da agulha foi com profundidade de 3 mm, a agulha de
aco inox apresentara 25X30 mm de tamanho, didmetro de 0,2 mm. Seguindo as
normas de seguranca e higiene NR32.
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Fotografia 1 - Localizacao dos pontos ST36 e B60
Fonte: do autor

Fotografia 2 - NKL® modelo novo EL 608
Fonte: do autor.

- Auriculoterapia: Shenmen, Rim, Simpatico, figado, pulméo (Protocolo do
NADA de acordo com PIRNIA et al., 2018), baco, pancreas, subcortex, ACTH e tdlamo
(Neves, 2009). A aplicagdo no acuponto foi unilateral, com corrente elétrica poténcia
de 10mA, estimulo intermitente, com largura de pulso 50 us e frequéncia A (2,28 Hz),
B (4,56 Hz) e C (9,12 Hz) com tempo de 10 segundos em cada ponto. A inser¢céo da
agulha foi com profundidade de 3 mm, a agulha de ago inox apresentou 0,18X8 mm
de tamanho, diametro de 0,2 mm (FOTOGRAFIA 3). Foram seis atendimentos, duas
vezes por semana. Para ser mais preciso na localizagdo dos pontos utilizou-se o
localizador de pontos auriculares EL30 FinderNKL® (FIGURA 5). Localizacdo dos
pontos na tabela 1.
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Fotografia 3 - Demonstracao da aplicacdo no acuponto

Legenda: a) Aplicagao das agulhas para auriculoterapia; b) Paciente recebendo o estimulo

elétrico nos acupontos.

Fonte: do autor.

Figura 5 - EL30 FinderNKL®.

Fonte: https.//loja.nkl.com.br/produtos/el30-finder-basic-nkl-eletroestimulador-e-localizador/

Quadro 3 - Localizagdo dos pontos e as frequéncias utilizadas

FREQUENCIA DE NOGIER

Pontos AURICULARES FRANCES -
aplicacao unilateral

C-9,12Hz

1- Shenmen: porcao superior do
apice da fossa triangular.

2- Rim: concha superior em um suco
abaixo do inicio da cruz inferior.

3- Simpatico: final da raiz inferior da
antihélix.

B - 4,56 Hz

4- Figado: concha superior acima da
raiz da hélix da orelha DIREITA.

5- Bago-Pancreas: concha superior
acima da raiz da hélix da orelha
ESQUERDA.

6- Pulmao: concha inferior.
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A-2,28 Hz 7- ACTH: incisura intertragica.
Pontos Sistémicos — aplicacao
Estimulo misto 2 e 100 Hz bilateral

1 - E36: localizado no musculo tibial
anterior lateralmente a margem da tibia.
2 - B60: localizado préximo ao
maléolo lateral.

Fonte: Protocolo do NADA de acordo com PIRNIA et al., 2018; Neves, 2009.

O profissional responsavel pela aplicacdo tem 15 anos de experiéncia e teve
sua formacao pelo IBRAM e especialista na area.

Para realizacdo da eletroacupuntura, as voluntarias foram orientadas a

permanecerem em decubito dorsal na maca (FOTOGRAFIA 4).

Fotografia 4 - Posigao utilizada para realizagao da eletroacupuntura.
Fonte: do autor.

2.1.11 Analises estatisticas

A andlise estatistica foi realizada de forma cegada. Os dados foram tabulados
na plataforma do excel 2010 e foram conduzidos para o programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versdo 20.0). Para o calculo
amostral utilizou-se o software GPower (3.0) e foi adotado a = 0,05 e 3 =0,80 e poder.
Os dados foram processados com o teste Shapiro Wilk para verificacdo da
normalidade.
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Aplicou-se o teste t independente para comparacao dos dados antropométricos
com a linha de base (idade, peso, altura, IMC e tempo de diagndéstico). Utilizou-se a
diferenca do pds —intervencdo pelo pré —intervengédo (diferenca pelo delta) das
variaveis critérios de diagnéstico (IDG e ESS), FIQ, EAN e VFC. Para variavel EAN
utilizou-se o teste Mann Whitney e FIQ, IDG, ESS e VFC aplicou-se o teste t
independente.

3 RESULTADOS

Participaram 115 voluntarias na amostra elegivel. Apés a aplicacao da ficha de
rastreamento foram excluidos 75 voluntarios, por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo (n=52), desistiram de participar (n=2) outras razbes (n=21). No total do
estudo, participaram 18 voluntarias que foram randomizados em GC (n=9) e GE
(n=9).

Avaliados para elegibilidade
(n=115)

Excluidos (n=75)

-Nao atendem aos critérios de
inclusao (n=52)
-Desistiram de participar
(n=2)

-Outros razbes (n=21)

Randomizados (n=40)
20 pacientes participaram de
outro estudo

Alocados no Grupo Controle (n=10)
-Receberam intervencéo (n=0)
-Desistiram de participar (n=1)

-Receberam palestra informativa
sobre a fibromialgia (n=10)

Perda de seguimento (n=1)
Compareceu apenas na avaliagéo

inicial.

Para variavel VFC (2)

Alocados no Grupo Experimental
(n=10)

-Receberam intervengao (n=9)
-Desistiram de participar (n=1)

l

Perda de seguimento (n=1)
Compareceu apenas na avaliagao

inicial.
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Analisados FIQ, EAN, CDF (n=9)
VFC (n=7)

Analisados FIQ, EAN, CDF e
VFC(n=9)
Intencao de tratar VFC (n= 1)

Figura 6 - Fluxograma adaptado do CONSORT (2010)

Fonte: Elaborado pelo auto

r.

Na tabela 1 observa - se os dados antropométricos das voluntarias do estudo —

IMC, idade, altura massa corpérea e tempo de diagndstico. Nota-se que ndo houve

diferenca estatistica ente os grupos.

Tabela 1- Média, DP, IC (95%) e valor do p dos dados antropométricos e medicamentos

das voluntarias do estudo

Caracteristicas das Grupo Controle Grupo Experimental Valor do p
Voluntarias
(n = 9) (n = 9)
IMC 28,87 £ 6,54 29,97 £ 5,41 0,69°
23,84 — 33,89 25,81 — 34,13
Idade (anos) 56,66 + 8,71 58,75 £ 10,30 0,67°
49,96 — 63,36 50,13 - 67,36
Altura (cm) 1,57 £ 0,85 1,56 + 0,55 0,48°
1,51 — 1,64 1,52 - 1,61
Massa Corporal (Kg) 71,16 £ 12,54 74,25 +10,26 0,472
61,52 — 80,81 65.66 — 82,83
Tempo de diagnéstico 11,00 + 6,63 5,93 + 6,42 0,35

(anos)
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5,90 - 16,09 0,56 — 11,31
Medicamentos Nao usa 44,40% Nao usa 11,10% 0,46
Hipertensivo 33,30% Hipertensivo 66,70%
Ansiolitico 11,10% Ansiolitico 11,10%
Analgésico 11,10% Analgésico 11,10%

®Teste t independente, *p<0.05. IMC= indice de massa corpérea, IC — intervalo de confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Com relacdo ao uso de medicamento 38,9% nao tomavam medicamento,
55,6% faziam uso de hipertensivo e 5,6% ansiolitico.

Na tabela 2 observamos os resultados do questionario Critérios de Diagndstico
da Fibromialgia 2010 dentre as variaveis se encontra o indice de dor generalizada
(IDG) e escala de sintomas de severidade (ESS) ambos ndo apresentaram diferenca
estatistica significativa; na mesma tabela se encontra o resultado da Escala Avaliagao
Numérica (EAN — sintomas de dor), a variavel também n&o apresentou resultado
estatistico significativo.

Os resultados estatisticos da analise da VFC estdo elucidados na tabela 3,
para andlise comparou-se os dados da primeira avaliacdo com a sexta avaliagao, e
entdo obtivemos os resultados da diferenca entre os grupos. Observa-se diferenca
estatistica significativa para as seguintes variaveis: SDNN, NN50, pNN50, TINN,
Stress Index e SD2.

Na tabela 4 se encontra os resultados das varidveis analisadas no FIQ. Nota-se
que houve diferenca estatistica significativa nas varidveis dor e ansiedade e na

pontuacgao total.
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Tabela 2 - Critério de Diagnéstico de Fibromialgia 2010; valores de média, DP e IC (95%) e Escala Avaliagdo Numérica; valores de mediana,

Intervalo interquartil e o valor de p

Grupo controle Grup experimental
(n=9) (n=9)
Pré-teste Pos-teste Delta Pré-teste Pos Teste Delta Valor de p
EAN (pontos) 6,44+2,65 6,44+1,66 0,00 +2,34 6,66+2,69 4,88+3,14 -1,77 £2,90 0,17°
4,40 -8,48 5,16 -7,72 -1,80-1,80 4,59 -8,73 2,47-7,30 -4,01- 0,45
CDF 2010 IDG 12,11+4,72 12,11+4,83 0,00+4,33 14,2245,14 10,4416,22 -3,37+3,86 0,06°
(pontos) 8,47-15,74 8,39-15,82 -3,32-3,32 10,26-18,17 5,65-15,23 -6,74 —-0,80
ESS 8,33+2,87 8,4412,40 0,11+3,25 8,22+4,02 7,8843,68 -0,33+2,44 0,74%
6,12-10,54 6,59-10,29 -2,39-2,61 5,12-11,31 5,05-10,72 -2,21-1,54

Legenda: IC — intervalo de confianga; DP — desvio padrdo.EAN - Escala Avaliagdo Numérica; CDF - Critérios de Diagnéstico de fibromialgia; IDG
- indice de Dor Generalizada; ESS — Escala de Severidade dos Sintomas ®Mann-whitney test, ® Teste t independente.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)
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Tabela 3 - Descreve a Média, DP, IC (95%) valor do p, tamanho do efeito e poder da amostra das variaveis da VFC nas voluntarias

Grupo Grupo
controle (n=9) experimental
(n=9)
VFC Pre Teste Pos Teste Delta Pré Teste Pos Teste Delta Valor do p Tamanho Power
Efeito amostra
RR (ms) 932,85+127,83 916,0459,36 16,85+79,3 845,0+134,76 880,14+125,52 160,88+ 0,21b
814,62-1051,08 861,09-970,90 720,36-969,63 764,05-996,23
-89,95-56,23 -104,01-425,79
HR (bpm) 65,5719,32 65,85+4,09 0,2815,90 72,42+11,81 69,421+9,99 2,88+20,55 0,28 b
59,94-74,19 62,06-69,64 61,50-83,35 60,18-78,67
-5,17-5,74 -12,90-18,68
SDNN (ms) 61,42+9,10 61,85+4,63 3,84+10,12 67,28+10,01 63,28+7,95 24,15+31,55 0,01*b 0,86 0,36
53,00-69,85 57,57-66,14 58,02-76,54 55,93-70,64
-5,52-13,20 -0,09-48,41
RMSSD (ms) 74,42+12,81 74,2816,60 4,37+14,03 79,42+12,72 79,42+16,56 23,20+30,76 0,09b
62,57-86,28 68,18-80,39 67,65-91,19 64,11-94,74
-8,61-17,35 -0,45-46,85
NN50 (beats) 21,1744,79 25,01+11,20 4,57+11,48 21,6446,73 29,70+17,78 13,11+27,55 0,03*b 0,40 0,11
16,73-25,60 14,65-35,37 15,41-27,86 13,25-46,15
-6,05-15,19 -8,07-34,29
PNN50 (%) 20,0515,15 24,42+13,02 1,36+ 13,60 49,45+75,75 30,42+22,22 7,05+ 10,75 0,00 b* 0,70 0,25
15,28-24,82 12,37-36,47 -20,60-119,51 9,87-50,98
-1,97-4,69 -1,20-15,32
RR triangular 6,00+3,21 10,57+11,63 0,20+ 1,33 9,567+12,12 18,42428,77 2,24+ 294 0,08 b
index 3,02-8,97 -0,18-21,32 -1,63-20,78 -8,18-45,4
-1,03-1,44 -0,01-4,51
TINN (ms) 1,91+0,93 3,27+3,65 29,71+ 2,72+3,43 5,6018,8 162,0+ 0,02 b* 0,83 0,34
1,04-2,77 -0,11-6,65 -0,45-5,89 -2,61-13,82
-65,47-124,90 10,14-313,85



Stress Index

LF (ms2)

HF (ms2)

LF/HF

LF (n.u)

HF (n.u)

SD1

SD2

SD2/SD1

Approximate

Entropy (ApEn)

5,47+1,37
4,19-6,74

124,42+30,67
96,05-152,79

14,00+2,04
12,10-15,89

231,71£147,50

95,29-368,13

145,00+69,23
80,26-209,03

1,80%1,12
0,76-2,84

59,81+12,09
48,63-71,00

44,27+14,06
30,52-58,02

14,18+3,64
10,81-17,55

26,1816,65
20,03-32,33

5,67+1,42
4,35-6,99

154,14+117,36
45,59-262,68

15,5415,05
10,87-20,21

273,00+242,32
48,88-497,11

312,71+395,51
-53,08-678,50

1,62+1,17
0,54-2,71

53,92+23,48
32,20-75,63

46,04+23,47
24,33-67,75

17,30+9,21
8,77-25,82

30,14+12,67
18,41-41,86

1,54+ 4,33
-2,46-5,55
41,28+
-81,74-164,32
167,71+
-548,65
-0,01+ 1,25
-1,16-1,14
-5,89+ 24,41
-28,47-16,68
1,76428,91
-24,47-28,51
3,1149,92
-6,06-12,29
3,95+9,86
-5,16-13,08
0,08+0,78
-0,81-0,63
0,0040,12

-0,10-0,12

6,37+1,69
4,80-7,94

107,85+34,89
75,568-140,13

18,84+5,38
13,86-23,82

221,00+175,26

58,90-383,09

183,26+98,93
91,78-274,78

1,16+0,67
0,53-1,78

49,17+17,87
32,64-65,69

50,75+17,87
34,22-67,28

14,75+2,83
12,13-17,38

26,60+9,66
17,66-35,53

7,19+2,72
4,67-9,71

185,57+142,01
54,27-316,90

15,0516,46
9,07-21,3

329,71+353,04
3,20-656,22

298,42+363,24
-37,51-634,37

1,87+1,07
0,88-2,87

58,52+22,23
37,96-79,09

41,43+22,04
21,05-61,82

21,55%15,75
6,98-36,13

35,78+20,41
16,90-54,66

-6,52+ 17,29
-19,81-6.77
568,90+

137,54+

-117,19-392,33

1,62+ 2,94
-0,63-3,89
14,18+17,70
0,58-27,79
-2,98+26,74
-23,54-17,57
16,61+21,84
-0,18-33,40
29,47+39,42
-0,82-59,78
0,36+0,55
-0,06-0,78
0,02+0,58

-0,41-0,47

0,04 b*

0,10b

0,74b

0,39b

0,40 b

0,62b

0,08 b

0,01 b*

0,61b

0,17 b

0,63

0,88

45

0,21

0,37



Sample Entropy 2,00+0,57 1,71+0,48 0,05+0,44 1,77+0,47 1,83+0,57 -0,01+1,15 0,43 b
(SampEn) 1,46-2,53 1,26-2,16 1,34-2,21 1,29-2,36
-0,35-0,47 -0,90-0,86
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®Teste t independente; *p<0,05; IC —intervalo de confianga; DP —desvio padréo. Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Tabela 4 - Dominios do Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ); Média, DP e IC (95%) e valor de p

Grupo controle Grupo
(n=9) experimental
(n=9)
FIQ Pré Teste Pés Teste Delta Pré Teste Pés Teste Delta Valor do p
Disfuncao Fisica 1,73 £1,22 1,44 +1,53 -0,29+1,81 3,70 £2,40 2,81 £1,71 -0,88+1,30 0,43
0,80 — 2,67 0,26 - 2,62 -1,68-1,09 1,85-5,54 1,49 -4,13 -1,88-0,11
Sentiu-se bem 5,08 £ 5,01 4,44 + 425 -0,63+4,17 6,83 +4,15 4,29 + 2,86 -2,5442 45 0,25
1,23 — 8,93 1,17 -7,72 -3,84-2,57 3,63 -10,02 2,09 -6,48 4,42 -0.65
Faltou ao trabalho 0,47 £1,43 0.79 £ 1,61 1,4314,34 6,03 4,89 3,17 £2,84 5,72+4,68 0,06
0,62 -1,57 0,44 - 2,03 1,91-477 2,27 - 9,79 0,99 - 5,36 2.11-9,32
Trabalho realizado 4,88 + 3,40 4,11 £ 4,01 -0,77+4,46 6,77 + 3,59 4,00 £ 4,21 -2,7743,27 0,29
2,26 - 7,50 1,02 -7,19 4.21-2.65 4,01 -9,54 0,76 - 7,23 5,29 0,26
Dor 5,88 + 2,80 6,66 + 3,46 0,77+1,92 7,88 £2,97 5,77 £ 3,03 -2,11+£2,80 0,02*
3,73-8,04 4,00 -9,32 -0,69-2,25 5,60 -10,17 3,44 -8,10 -4.26-0,04



Fadiga

Cansaco

Rigidez

Ansiedade

Depresséo

Pontuagéo total

6,22 + 3,38
3,62 - 8,82

6,33 + 3,50
3,64 - 9,02

5,00 +4,15
1,80 -8,19

5,44 £ 3,12
3,04 -7,84

4,33 £ 3,67
1,50 -7,30

45,41 19,98
30,04 - 60,77

6,88 + 3,10
4,50 - 9,27

6,77 + 3,41
4,14 - 9,40

5,11 £4,07
1,97 - 8,24

7,00 £ 3,00
4,69 -9,30

5,66 +2,78
3,52 -7,80

50,05 + 23,03
32,34 - 67,76

0,66+1,80
-0,71-2,05
0,44+2,50
-1,48-2,37
0,11+2,42
-1,74-1,97
1,55+2,06
-0,33-3,14
1,33+2,54
-0,62-3,29
4,64+15,36

-7,16-16,45

6,66 + 3,84
3,71 - 9,61

6,22 + 3,45
3,56 - 8,87

6,66 + 4,12
3,49 - 9,83

6,33 * 4,21
3,09 - 9,57

5,88 + 4,96
2,07 -9,70

63,01 31,73
38,61 — 87,41

4,88 + 3,78
1,97 - 7,80

4.33 £ 3,53
1,61 -7,05

4,88 + 3,75
2,00-7,77

4,55 + 3,24
2,06 —7,04

4,77 + 3,34
2,20-7,34

43,50 = 24,03
25,02 - 61,97

-1,77+3,56
-4,51-0,96
-1,8842,36
-3,70- -0,06
1,77+3,56
-4,51-0,96
-1,77+2,81
-3,94-0,38
-1,11£3,44
-3,75-1,53
-19,51+16,68

-32,33—- -6,68
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0,08

0,05

0,14

0,00*

0,10

0,00*°

® Teste t independente; IC — intervalo de confianca; DP — desvio padrdo. Fonte: Elaborada pelo autor (2021)
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4 DISCUSSAO

Os resultados positivos da acupuntura associada a eletroacupuntura e
os efeitos das respectivas frequéncias 2 e 100 Hz sdo bem conhecidos na
literatura (SILVA, 2011; SILVERIO-LOPES, 2013), porém pouco se sabe a
respeito dos efeitos das frequéncias de Nogier especificamente para mulheres
com SF, o intuito do estudo foi associar técnicas novas com técnicas ja
conhecidas na literatura mas com estimulos diferentes e observar seus efeitos
nos diversos dominios que sao afetados diretamente com a SF.

Os principais achados do presente estudo foram que a eletroacupuntura
com frequéncias de 2/100Hz sistémica e associado com frequéncia Nogier na
auriculoterapia gerou efeitos positivos em algumas variaveis da VFC (para as
variaveis do dominio do tempo SDNN, NN50, pNN50, TINN, Stress Index e
SD2), como também em algumas variaveis da qualidade de vida. Nota-se
aumento da VFC em todas as variaveis sugerindo que houve maior influéncia
do sistema nervoso parassimpatico no GE e o inverso para o GC. Com relacao
a EAN e para os Critérios de Diagnoéstico da Fibromialgia estas variaveis
permaneceram inalterada.

A utilizacdo da andlise da VFC para melhor compreensdo do
comportamento do SNA em diversas doencas tem sido cada vez mais utilizada
como visto no estudo de Mardes (2010). Mudancas nos padrdes da VFC
fornecem um indicador sensivel e antecipado de comprometimentos na saude.
Alta VFC é sinal de boa adaptacéo, caracterizando um individuo saudavel com
mecanismos autondmicos eficientes. Inversamente, baixa VFC ¢é
frequentemente um indicador de adaptacdo anormal e insuficiente do SNA, o
que pode indicar a presenga de mau funcionamento fisiolégico no individuo
(VANDERLELI, 2009)

O mecanismo pelo qual se acredita que a acupuntura influencia a
resposta cardiaca é por meio de sua capacidade de modular a atividade neural
em varias regides do cérebro e, assim, reduzir o fluxo simpatico para o coracao
e sistema vascular (LONGHURST, 1998).
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A insuficiéncia da descarga simpatica para os vasos e a diminuicdo da
atividade vagal cardiaca caracterizou o perfil autonédmico na SF durante o teste
de inclinagdo ortostatica e pode ser responsavel pela taxa excessiva de
sincope, sugerindo deficiéncias na funcdo adrenérgica segundo FURLAN
(2005). No estudo de KINGSLEY (2009), observou-se alteracdo autonémica
apds exercicios de resisténcia aguda, avaliada por parametros de VFC em
mulheres na SF e GISKE (2008), encontrou resposta adrenérgica diminuida a
exercicios isométricos repetitivos. No geral, esses estudos sugerem algum grau
de disfungcdo autondémica na fibromialgia e que essa disfungdo pode estar
relacionada aos sintomas presentes em pacientes com fibromialgia.

A SF implica em um estado de sensibilizagdo central e modulacao
descendente da dor prejudicada, ou seja, um estimulo anteriormente nao
doloroso € considerado doloroso em um estado de sensibilizagdo central
devido a uma amplificagcdo da sinalizacdo neural (BURGMER, 2009; YUNUS,
2007).

Dentre os sintomas da SF o que mais se busca € a melhora do quadro
algico, embora os resultados encontrados para a variavel EAN e para os CDF
nao tenham apresentado resultados estatisticos significativos, estudos que
abordam a acupuntura especificamente no tratamento da fibromialgia tém
demonstrado resultados positivos.

Numerosos estudos experimentais mostraram que a acupuntura,
particularmente a eletroacupuntura de baixa frequéncia (2 a 4 Hz), causa a
liberagéo de opioides em varias regides do hipotalamo, mesencéfalo e medula
que estdo relacionadas ao processamento de informacdes que, em ultima
analise, influenciam a atividade neural simpética (LI, 1991; CHAO,1999).
Assim, ao liberar endorfinas, endomorfinas ou encefalinas, que agem como
neuromoduladores que  provavelmente reduzem a funcdo dos
neurotransmissores excitatorios, a acupuntura parece ser capaz de inibir o
fluxo simpatico e eventos clinicos associados a atividade simpética aumentada
(LI, 2001; HAN, 2003). Outros neurotransmissores que podem estar associados
a influéncia da acupuntura na atividade neural simpatica importante na
requlagdo cardiovascular incluem &cido gama-aminobutirico (GABA),
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serotonina ou 5-hidroxidopamina (5-HT), acetilcolina e nociceptina (também
conhecida como orfanina FQ) (HAN, 2003; RAPOLA, 1997).

A eletroacupuntura foi associada a diferentes mecanismos analgésicos
fisiolégicos, com eletroacupuntura de baixa frequéncia (em 2 Hz-4 Hz)
induzindo a liberagdo de encefalina e ativagdo do receptor [, e
eletroacupuntura de alta frequéncia (50 Hz-100 Hz) induzindo a liberagdo de
dinorfina e ativagédo dos receptores k (HAN, 2003).

A eletroacupuntura de alta frequéncia (100 Hz) pode influenciar o
sistema cardiovascular por meio de outro neurotransmissor / neuromodulador
opidide denominado dinorfina, que demonstrou ter um efeito analgésico potente
(HAN, 2003; ULETT, 1998).

Uma abundéancia de potencial transitério vanildide tipo 1 (TRPV1) foi
identificada nas camadas anatémicas do ST36, indicando uma possivel via que
liga a ativacdo do canal ibnico a sinalizacdo neuroldgica, resultando em
beneficios terapéuticos, como analgesia (WU, 2014); Com relacao ao protocolo
utilizado, estudos que utilizaram o ponto ST36 (YIM, 2007), acreditam que pode
ter efeitos anti-inflamatoérios através da modulacdo da imunidade, Deluze
(1992) obteve resultados benéficos no tratamento da SF utilizando o ponto
E36, em seu estudo utilizou corrente retangular, bifasica de 10 volts e
frequéncia 1-99 Hz com frequéncia continua; intervalo de 250 ms com
intensidade 10 mA. Vieira (2018), concluiu que mediadores neuroativos
liberados durante lesdo de tecido induzida por acupuntura pode contribuir para
analgesia.

O protocolo de tratamento do presente estudo trouxe como inovagéao a
estimulacdo com frequéncias mistas de 2Hz/100Hz e de Nogier técnicas ainda
nao descritas na literatura impossibilitando assim maiores comparagcées dos
resultados encontrados, contudo, um estudo realizado por Pirnia (2018),
utilizou o protocolo do NADA para tratar portadora da SF, concluiram que néo
houve melhora na redugdo da dor, Dorsher (2010), comparou os efeitos da
acupuntura realizada com a agulha e a laseracupuntura, a estimulacao a laser

apresentou resultados superiores com relacéo ao alivio da dor além de ter sido
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a técnica com maior preferéncia entre os participantes do estudo, contudo,
muitas pesquisas relatam a eficacia da eletroacupuntura.

Uma revisdo sistematica sobre a eficacia da acupuntura no tratamento
da SF realizada por Deare et al, (2013), concluiu que eletroacupuntura é
melhor que a acupuntura manual para a redugdo da dor e da rigidez e na
melhora do bem estar geral, sono e fadiga. Nos achados de Lin (2017), os
autores concluiram que a eletroacupuntura alivia a dor miofascial e melhora os
sintomas da SF e Diaz — Toral (2017), mostrou que o efeito simpatico
provocado pela eletroacupuntura em pacientes com fibromialgia podem estar
relacionados as mudancas positivas na qualidade de vida resultados que
entram em conformidade com os achados de Martin (2006), onde defendeu
que a melhora da dor € um dos fatores que resulta na melhoria da qualidade de
vida.

As possiveis limitacbes deste estudo foram o n&o cegamento dos
pesquisadores, das voluntarias e a auséncia do placebo. Com relacdo a VFC,
apesar de toda orientacao dos cuidados a serem tomados para pré intervencao
da VFC néo foi possivel ter total controle se todas as recomendacgbes foram

seguidas corretamente. Devemos considerar também o tamanho da amostra.

5 CONCLUSAO

A eletroacupuntura de 2/100Hz associado a frequéncia de Nogier
influenciou algumas variaveis da VFC e como também na qualidade de vida,
n&o gerou resposta na intensidade da dor e nem nos critérios de diagnostico de
fibromialgia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa —
EFEITO DA ACUPUNTURA SISTEMICA ASSOCIADA OU NAO A ACUPUNTURA
AURICULAR EM SUJEITOS COM FIBROMIALGIA, no caso de vocé concordar em
participar, favor assinar ao final do documento. Sua participagdo néo € obrigatéria, e, a
qualguer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador (a) ou com a
instituicdo. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco
do pesquisador (a) principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participagao.

TiTULO DA PESQUISA: Efeito da acupuntura sistémica associada ou ndo a
acupuntura auricular em sujeitos com fibromialgia

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Andreia Maria Silva Terra Vilela Terra

ENDERECO: Av. Jovino Fernandes de Sales, 2600 - Santa Clara, Alfenas - MG,
37133-840.

TELEFONE: (35) 3701-1900

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Erika Aimeida Boggiss, Karol Priscila da Silva,
Rhainara Coelho Rosério, Rosa Maria Moreira, Rosana Aparecida de Lima, Paula
Aparecida Silva.

PATROCINADOR: As pesquisadoras

OBJETIVOS: Realizar o diagnéstico chinés e verificar o efeito da acupuntura corporal
e auricular em sujeitos com Fibromialgia

JUSTIFICATIVA: Contribuir com o avanco da pesquisa no campo do tratamento de
individuos com Fibromialgia.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: O estudo sera composto por quatro grupos e vocé
podera participar em um deles, através de sorteio. Vocé passara por avaliacées onde
responderao questionarios relacionados a Fibromialgia, ansiedade, depressao e sono.
Também serd realizado a avaliagdo do estado energético corporal com uso de um
aparelho especifico, no qual vocé ficara quinze minutos em repouso e sera realizado a
coleta dos dados na regiao dos punhos e tornozelos. Também sera realizado
avaliacdo da atividade cardiaca com equipamento especifico, no qual vocé ficara
deitado por quinze minutos e sera colocado um cinta no térax e ela marcara a
atividade cardiaca por cinco minutos. Também sera avaliado o nivel de ansiedade com
equipamento especifico, no qual vocé colocara uma fita debaixo da lingua por 20
segundos e a fita medira o grau de ansiedade. Se vocé participar do grupo controle
vocé receberd instrugdes sobre a patologia e sobre a realizagéo de exercicios
especificos para fibromialgia. Caso venha participar do Grupo Ryodoraku vocé
recebera aplicacdo da acupuntura na regiao do corpo, para aplicagao sera realizado a
limpeza da pele com éalcool, a aplicagdo da acupuntura sera de trinta minutos. Caso
venha participar do Grupo Eletroacupuntura vocé recebera o tratamento com
acupuntura no corpo e na orelha associada com aplicacao da estimulacao elétrica,
nesta estimulagcéo vocé sentira um leve formigamento no local da aplicagéo, o tempo
de duracao da acupuntura sera de trinta minutos, também sera realizado a limpeza da
pele com alcool. Caso venha participar do Grupo Laseracupuntura vocé recebera
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aplicagcao de acupuntura com aparelho de laser na regiao do corpo e na orelha, vocé
sera orientado a colocar éculos de protecao para visdo e na aplicacao do laser vocé
nao sentira nenhum desconforto, o tempo de aplicacao sera de trinta minutos. O
tratamento durard trés semanas, sendo realizado dois atendimentos por semana,
totalizando seis atendimentos. Todos as avaliacoes e tratamentos serao realizados na
clinica de fisioterapia da Unifal campus Il

RISCOS E DESCONFORTOS E MEDIDAS: Durante a aplicagao dos
questionarios vocé podera ficar constrangido em responder as perguntas, por isso nao
ocorra sera realizado por um unico avaliador em local fechado e tranquilo. Durante o
tratamento na aplicagéo da acupuntura vocé pode sentir leve ardor, leve formigamento
e depois da retirada das agulhas o local podera ficar avermelhado, o que deve
desaparecer em alguns minutos. Também podera ficar arroxeado, para que isto nao
ocorra o0 pesquisador sera treinado com antecedéncia e caso ocorra sera orientado a
colocar gelo no local . Durante a aplicagdo da acupuntura pode ocorrer tontura,
ocorrendo o risco de queda, para que nao ocorra o risco de queda, o procedimento
sera aplicado na maca. Caso ocorra tontura as agulhas serao retiradas imediatamente.
Durante a aplicagdo do Laser pode ocorrer lesao nos olhos tanto para o pesquisador
quanto para o voluntario, se a caneta de Laser nao for aplicado corretamente, entao
tanto o pesquisador quanto o voluntarios usarao éculos de protecao e o pesquisador
estara treinado para aplicagao.

BENEFICIOS: Os beneficios serdo divididos em trés partes: primeiro, para os
voluntarios, que terdo melhor conhecimento sobre a fibromialgia, melhora nos
sintomas de dor, ansiedade, depressao, sono, bem estar geral e melhora na qualidade
de vida; segundo, os pesquisadores, que irdo contribuir com o avanco cientifico no
campo do tratamento para pessoas com Fibromialgia, bem como pode servir de base
norteadora para novos trabalhos; terceiro, os profissionais, que sera instrumento aos
profissionais de saude que conduzem seu trabalho com base em evidéncias cientificas
que se beneficiaram com os resultados da pesquisa.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nao havera nenhum gasto com sua
participacdo. As consultas, exames, tratamentos serdo totalmente gratuitos, ndo
recebendo nenhuma cobranga com o que sera realizado. Vocé também nao recebera
nenhum pagamento com a sua participagdo. Vocé € livre para retirar seu
consentimento em participar dessa pesquisa a qualguer momento, sem qualquer
prejuizo ou impedimento de participar de qualquer outra pesquisa ou tratamento na
instituicao onde esta sendo realizada e na rede publica de saude.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: As informagdes coletadas a seu respeito nas
avaliagdes e tratamento estardo protegidas, somente terdo acesso 0s pesquisadores
participantes da pesquisa e serdo divulgadas de forma andénima sem que seu nome
apareca.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro
que li as informagdes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo
pesquisador(a) — Andreia Maria Silva Vilela Terra sobre os procedimentos que serdo
utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me
garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer
penalidade ou interrupcédo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro
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ainda que recebi uma copia desse Termo de Consentimento. Poderei consultar o
pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP UNIFAL-MG, com endereco
na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep -
37130-001, Fone: (35) 3701-9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre
gue entender necessario obter informagbes ou esclarecimentos sobre o projeto de
pesquisa € minha participacao no mesmo. Os resultados obtidos durante este estudo
serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em publica¢oes
cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

Alfenas / /2019.

(Nome por extenso) (Assinatura)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar. Testemunhas nado ligadas ao pesquisador.

Testemunha 1

Testemunha 2
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ANEXO A- APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVESIDADE FEDERAL DE ALFENAS — UNIFAL E REGISTRO
BRASILEIRO DE ENSAIOS CLINICOS - REBEC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA ACUPUNTURA SISTEMICA ASSOCIADA OU NAO A ACUPUNTURA
AURICULAR EM SUJEITOS COM FIBROMIALGIA|

Pesquisador: ANDREIA MARIA SILVA VILELA TERRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 24769719.0.0000.5142

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
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ANEXO B - CRITERIO DE DIAGNOSTICO DE 2010 PARA FIBROMIALGIA -

AVALIACAO GRUPO
DATA AV: / /
I - IDENTIFICACAO
Nome:
Endereco:
Data nascimento: / / Idade: Telefone:
Peso: Kg Altura: m IMC: Kg/m2 Sexo: ( )F ( M
PA: mmHg FC repouso: bpm  FR: irpm  Profissdo:
Encaminhamento:

Diagnéstico Clinico:

Para diagnosticar temos 3 condicdes:

1- indice de dor generalizada (IDG) > 7 e sintomas de severidade (SS) escore > 5 ou IDG

3-6 e SS escore >9.

2- Sintomas presentes ha pelo menos 3 meses

3- Paciente ndo tem distdrbio que de outra forma explicaria a dor

INDICE DE DOR GENERALIZADA (IDG) (0-19)

Indique com X se sentiu dor ou fraqueza nos dltimos 7 dias em cada uma das areas listadas

abaixo. Certifique-se de marcar o lado esquerdo e o direito separadamente.

Ombro Esquerdo ( )
Brago Esquerdo ( )

Antebraco e mdo Esquerda ( )

Ombro Direito ( )
Brago Direito ( )
Antebraco e mio Direita ( )
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Quadril Esquerdo ( ) Quadril Direito ( )
Coxa Esquerda ( ) Coxa Direita ( )
Perna Esquerda ( ) Perna Direita ( )
Mandibula Esquerda ( ) Mandibula Direita ( )
Regido peitoral ( ) Abdome ( )
Parte superior das costas ( ) Lombar ( )
Pescoco ( )

Total: Ponto de corte >7 indica positivo

PONTUACAO DA ESCALA DE SEVERIDADE DOS SINTOMAS (0-12)

I . Utilizando a escala abaixo, indique para cada item qual a gravidade do problema durante a

altima semana

Fadiga (cansacgo ao realizar atividades) 0 1 2 3
Acorda Cansado 0 1 2 3
Dificuldade de pensamento ou memoriaO 1 2 3

0: Nenhum problema

1: Leve: problema leve ou as vezes presente ou quase nenhum problema

2: Moderado: geralmente presente e/ou de nivel médio; problema consideravel
3: Severo: problema sempre presente, continuo que atrapalha a rotina didria.
Considerando sintomas somaticos em geral, indique se o paciente tem:

0 = sem sintomas; 1 = poucos sintomas

2 = um ndmero moderado de sintomas

3 = uma grande quantidade de sintomas



69

O escore da escala SS € a soma da gravidade dos 3 sintomas (fadiga, despertar nao-aliviado,

sintomas cognitivos) mais a extensdo (gravidade) dos sintomas somadticos em geral. A

pontuacao final € entre O e 12

SINTOMAS SOMATICOS (SS) NOS ULTIMOS 6 MESES

( ) dor muscular

() sindrome do intestino irritavel
() fadiga/cansaco

() problemas de pensamento ou lembranca
() fraqueza muscular

() dor de cabega

( )dor/caibras no abdémen

( ) dorméncia

( ) tontura

() insOnia

() depressao

() constipacdo

() dor abdémen superior

() niuseas

() nervosismo

() dor toracica

() visao turva

() febre

( ) diarreia

() boca seca

() coceira

() Respiracdo ofegante
() fendmeno de Raynaud
() urticaria / urticaria
() zumbido nos ouvidos
() vOmitos

( ) azia

() ulceras orais

() perda/mudanca no paladar
() convulsoes

() olhos secos

() falta de ar

() perda de apetite

() erupg¢do cutinea

() sensibilidade ao sol
() dificuldades auditivas
() hematomas

() perda de cabelo

() micgdo frequente

() micgdo dolorosa () espasmos
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ANEXO C - FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE (FIQ)

1- Com que freqiiéncia vocé consegue

1
3

=
:

De vez em

a) Fazer compras

b) Lavar roupa

¢) Cozinhar

d) Lavar louca

&) Limpar a casa (varrer, passar pano, etc)

f) Armumar a cama

g) Andar vanos quarteirdes

h) Visitar parentes ou amigos

1) Cwidar do quintal ou amigos

1) Dirigir carro ou andar de énibus

[ f= ] e | e ] e ] o) e e ] ]

MMMIMMHMNMME

W | U e | ] R | m i || i | i | s

Nos altimos sete dias:

1- Nos ultimos sete dias, em quantos dias vocé
se sentin bem?

0=-1-2-3-4-5-6-7
3- Por causa da fibronualpa, quantos dias voce
faltou a0 trabalho (ou deixoun de trabalbar, ze vocé
trabalha em casa)?

0=-1=2-3=-3-5-6-7

4- Qmanto 2 fibromualzia mterferm na capacidade
de fazer seu semigo”

S &

Nio imterferin Arrapalhon muino
S-Chaamta dor vocs sent?
eohuma Almin dor

&- Voce zentiu canzago”?

LR

—_—

W30

=)

Sim, o

7- Como voce se sentm ao se levantar de manha?

- o

S

Descantado’s

=

Muiro cansado’a

8- Vocé zentm nzdes (ou corpo travade)?

—/

Nio

S

Sim muit

9- Vooé e senfm nervosoa onu ansioso’a’

- w

st

Nio, nem wm ponco

&

Sim. mmito

10- Voces e sentin depnmide’a ou desanimado/a?

L

Tt

Nio, nem um pouce

&)

Sim, mto
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ANEXO D - CERTIFICADO DE APRESENTACAO EM SIMPOSIO

% MINISTERIO DA EDUCACAD ‘s

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG .
) PRO-REITORIA DE EXTENSAD
unlfal s 3 Priv-Reitorin de
o e e s xtensao

Certificado

Centificamas que ¢ Trabaihe ELETROACUPUNTURA (FREQUENCIAS DE NOGIER) PODE MELHORAR O SONO NA SINDROME FIBROMIALGICA?
ENSAID CLIMICO RANDOMIZADO, de autoria de ROSA MARL MOREIRY, ANDRELS MARLA SILVA VILELA TERRA, PALILA APARECIDN, SILVA, CAROLINE LiMA DE
FARIAS, RHAYNARA COELHO ROSARIC, KARDL PRISCILA DA SILYA, ROSAMA APARECIDA DE LIMA, ERIKA ALMEIDA BOGGISS, JOSIE RESENDE TORRES DA SILVA

& ADRIANA TERESA SILVA SANTOS, foi apresentago na forma oral nodz] VI SIMPOSIO INTEGRADO UNIFAL - UNIVERSIDADE, CIENCIA E

SOCIEDADE, resiizagala] ri periado de 01 & 23 de ditubra da 2020,

Affenas, 03 de jansire de 2021

- o | 2
i .\‘{’,‘

£
ELIANE GARCIA REZENDE

FriAatorn dy oW Certificadn B2 202000000004780000455
AT AL




