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RESUMO

Objetivo: relatar a contribuicao da acupuntura sistémica na qualidade de vida de um
paciente com retocolite ulcerativa inespecifica. Método: estudo descritivo, retrospectivo,
na modalidade de relato de caso, desenvolvido em trés etapas: coleta de dados pré-
tratamento; aplicacao dos protocolos de tratamento com acupuntura sistémica; e coleta de
dados pos-tratamento. Os acupontos escolhidos se relacionaram aos aspectos emocionais e
fisiopatologicos, particularmente os sintomas intestinais, aplicados em sessdes semanais
domiciliares. Para a avaliacao da qualidade de vida, utilizou-se de instrumento adaptado e
validado para a cultura brasileira, e especifico para doencas inflamatdrias intestinais.
Resultados: observou-se melhora estatisticamente significativa nas dimensdes “sintomas
intestinais”, “sintomas sistémicos”, “aspectos emocionais” e no escore total de qualidade
de vida. Conclusdo: a acupuntura contribuiu para a melhoria da qualidade de vida,
especialmente na remissao dos sintomas intestinais e nos aspectos emocionais.
Descritores: Acupuntura; Qualidade de vida; Doencas inflamatoérias intestinais; Relato de
casos

ABSTRACT

Objective: to report the contribution of systemic acupuncture to the quality of life of a
patient with nonspecific ulcerative colitis. Method: descriptive, retrospective study, in the
form of case report, developed in three stages: pre-treatment data collection; application
of treatment protocols with systemic acupuncture; and post-treatment data collection.
Acupoints were related to emotional and pathophysiological aspects, particularly intestinal
symptoms, applied in weekly home sessions. To assess the quality of life, an instrument
adapted and validated for the Brazilian culture was used, specifically for inflammatory
bowel diseases. Results: there was a statistically significant improvement in the dimensions
“intestinal symptoms”, “systemic symptoms”, “emotional aspects” and in the total quality
of life score. Conclusion: acupuncture contributed to the improvement of quality of life,
especially in the remission of intestinal symptoms and emotional aspects.

Descriptors: Acupuncture; Quality of life; Inflammatory bowel diseases; Case report

RESUMEN

Objetivo: relatar la contribucion de la acupuntura sistémica a la calidad de vida de un
paciente con colitis ulcerosa inespecifica. Método: estudio descriptivo, retrospectivo, en
forma de reporte de caso, desarrollado en tres etapas: recoleccion de datos pretratamiento;
aplicacion de protocolos de tratamiento con acupuntura sistémica; y recopilacion de datos
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posteriores al tratamiento. Los puntos de acupuntura se relacionaron con aspectos
emocionales y fisiopatoldgicos, particularmente sintomas intestinales, aplicados en sesiones
domiciliarias semanales. Para evaluar la calidad de vida se utilizé un instrumento adaptado
y validado para la cultura brasilefia, especificamente para enfermedades inflamatorias
intestinales. Resultados: hubo una mejora estadisticamente significativa en las
dimensiones “sintomas intestinales”, “sintomas sistémicos”, “aspectos emocionales” y en
el puntaje total de calidad de vida. Conclusion: la acupuntura contribuyé a la mejoria de
la calidad de vida, especialmente en la remision de los sintomas intestinales y aspectos

emocionales.

Descriptores: Acupuntura; Calidad de vida; Enfermedades inflamatorias del intestino;

Informes de casos

INTRODUCAO

As doencas inflamatorias
intestinais (Dlls) abrangem um grupo de
doencas inflamatérias inespecificas e
cronicas dos intestinos, com etiologia
desconhecida.’ Sao de natureza
multifacetada e sua complexidade inclui o
desequilibrio microbiano intestinal, a
disfuncdo da barreira mucosa, as
disfuncoes sensorial e motora intestinais,
além do processo inflamatorio e de fatores
psicoldgicos.?

As principais formas de Dlls sao a
colite (ou retocolite) ulcerativa e a doenca
de Crohn, as quais sao semelhantes em
suas manifestacoes clinicas, diagnostico e
tratamento. Ambas envolvem sintomas
primarios de dor abdominal e diarreia,
condicoes estas refratarias e recorrentes,
causando altos niveis de sofrimento ao
paciente.’

A colite ulcerativa afeta a
qualidade de vida (QV) dos seus
portadores,®** nao somente pela elevada
tendéncia de recorréncia, mas também
pelo seu longo curso e de seu tratamento
durante a vida. A terapéutica
medicamentosa objetiva controlar o inicio
agudo da doenca, induzir e manter a
remissao dos sintomas, restaurar a mucosa
e reduzir a recorréncia, podendo incluir

antiinflamatorios, compostos
aminosalicilatos, corticosteroides e
imunossupressores.’®  Frequentemente,

esses medicamentos desencadeiam efeitos
adversos, o que também contribui para
impactar negativamente a Qyv,
especialmente nos tratamentos de longa
duracdo.””’

Nesse contexto, a Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), uma parte
importante da medicina complementar e
alternativa, desempenha um papel
significativo no tratamento das DllIs. Sua

popularidade entre os pacientes com DllIs
aumentou nas Ultimas décadas devido as
suas vantagens Unicas de eficacia,
conveniéncia, seguranca e baixo custo.
Recentemente, um crescente nimero de
pesquisas voltadas para a pratica baseada
em evidéncias (PBE) mostraram que as
terapias da MTC, incluindo ervas chinesas
medicinais, acupuntura, moxabustao,
massagem, entre outras técnicas, tém um
potencial efeito positivo nas DllIs.®”’

Especificamente em relacdo a
acupuntura, grande parte dessas pesquisas
evidenciam os seus efeitos na resposta
imune e no processo inflamatério,>®° na
modulacao da microbiota e da motilidade
intestinais,” na funcdo da barreira
epitelial gastrintestinal, bem como na dor
abdominal.?

Entretanto, identificou-se na
literatura, uma escassez de estudos que
avaliassem a QV em portadores de doencas
inflamatorias  intestinais, como um
resultado decorrente da pratica da
acupuntura.’® Dessa forma, objetivou-se
relatar a contribuicdo da acupuntura
sistémica na qualidade de vida de um
paciente com retocolite ulcerativa
inespecifica.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, na modalidade de relato de
caso acerca da contribuicao da acupuntura
sistétmica na QV de um paciente com
retocolite ulcerativa inespecifica (RCUI).
Compreende-se ‘relato de caso’ a
modalidade de estudo na area biomédica
com delineamento descritivo, sem grupo
controle, de carater narrativo e reflexivo,
cujos dados sao provenientes da pratica
cotidiana ou da atividade profissional.
Também foram seguidas as diretrizes do



Consensus-based Clinical Case Reporting
(CARE) para a elaboracao e redacao do
presente relato."

O estudo se desenvolveu em trés
etapas, realizadas no domicilio do
paciente: 1- coleta de dados pré-
tratamento por meio de anamnese, para
obtencao do histérico do paciente, e
avalicao da QV; 2- execucao dos
protocolos de tratamento com acupuntura
sistémica; 3- coleta de dados pos-
tratamento (reavaliacao da QV).

A avaliacao da QV pré-tratamento
ocorreu paralelamente a coleta do
historico, imediatamente antes da
primeira sessao de acupuntura sistémica.
Foi utilizada a versao em portugués do
instrumento Inflammatory Bowel Disease
Questionnaire  (IBDQ), traduzido e
adaptado a cultura brasileira.” Esse
instrumento foi originalmente
desenvolvido por pesquisadores norte-
americanos e teve a sua reprodutibilidade
e validade determinadas em estudos de
outros paises como uma medida da QV de
pessoas com Dlls. No estudo de validacao
da versao brasileira, a amostra foi de 50
participantes, sendo 24 com doenca de
Chron e 26 com RCUI, e obtido o
coeficiente alfa de Cronbach de 0,92."

O IBDQ possui 32 itens distribuidos
em quatro dimensdes: sintomas intestinais
(10 itens: 01, 05, 09, 13, 17, 20, 22, 25,
26, 29 - escores podem variar de 10 a 70
pontos); sintomas sistémicos (cinco itens:
02, 06, 10, 14, 18 - escores podem variar
de cinco a 35 pontos); aspectos sociais
(cinco itens: 04, 08, 12, 16, 28 - escores
podem variar de cinco a 35 pontos); e
aspectos emocionais (12 itens: 03, 07, 11,
15, 19, 21, 23, 25, 27, 30, 31, 32 - escores
podem variar de 12 a 84 pontos).' Todos
os itens se referem a situacoes vivenciadas
nas duas ultimas semanas, relacionadas ao
problema intestinal. Cada item possui sete
alternativas de resposta, cuja pontuacao
varia de 1 (pior QV) a 7 (melhor QV). Deve-
se somar o total de pontos em cada
dimensao e a soma de todas as dimensoes
resultara no escore total obtido pelo
paciente.'>"3

O tratamento com acupuntura
compreendeu o periodo entre outubro de
2019 e dezembro de 2020. As sessOes de
tratamento foram semanais, com duracao
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de 30 minutos cada, totalizando 63
sessdes. Os acupontos escolhidos se
relacionaram aos aspectos emocionais e
fisiopatoldgicos, especialmente no que se
refere aos sintomas intestinais, com maior
énfase nos quadros diarreicos,
acompanhados de mucorréia e
sangramento (queixa principal), conforme
o Quadro 1.

Destaca-se que, a partir da 16
sessdo, com a reavaliacio médica e
confirmacao do diagnostico de RCUI apos a
realizacdo de exames de imagem e
achados histologicos no més anterior, foi
prescrito o uso de mesalazina 800 mg (trés
comprimidos/dia), de forma continua. O
paciente relatou manter a terapéutica
medicamentosa sem interrupcoes desde
entao, substituiu o leite de vaca por leite
de soja e passou a consumir cerveja sem
alcool em pequena quantidade, aos finais
de semana.

Portanto, das 63 sessdoes semanais
de tratamento com acupuntura, 47 foram
concomitantes a terapéutica
medicamentosa. Durante a 632 sessao, o
paciente solicitou a alta visto que a
melhora dos sintomas vinha sendo
percebida ha cerca de seis meses. Duas
semanas apos a Uultima sessao de
tratamento (63%), o paciente respondeu
novamente ao questionario IBDQ no
domicilio, conforme agendado em comum
acordo, visto que os itens desse
instrumento se referem a situacoes
vivenciadas nas duas ultimas semanas.

Para a avaliacao comparativa da QV
pré e pos-tratamento, utilizou-se o teste
de Wilcoxon por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences
22.0 (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA),
considerando o nivel de significancia (p-
valor) de 5%.

0 estudo seguiu os preceitos éticos
estabelecidos pela Resolucao n° 466/2012
e Carta Circular n® 166/2018, do Conselho
Nacional de Salde, preservando o
anonimato e a nao identificacao dos dados
do participante. Aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa vinculado a um Centro
Universitario privado, sob o parecer n°
5.310.973, de 24 de marco de 2022, e
Certificado de  Apresentacao  para
Apreciacao Etica (CAAE) n°
56997322.4.0000.5092.
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Quadro 1: Protocolos de tratamento, nimero de sessoes e agcoes terapéuticas dos acupontos, 2020

Protocolos de | Numero de AcS P 14
- coes terapéuticas dos acupontos
tratamento sessoes
Protocolo de harmonizacéo geral:
- (Yin tang): elimina o vento e o calor;
- VG20: tranquiliza o Shen, tonifica o Qi e Yang, pacifica o vento e
o Yang do Figado (F) (as doencas possuem relacao com o elemento
(Yin tang), madeira: figado e vento);
VG20, E36, C3, 02 - E36: regula todos os elementos, tranquiliza o Shen, regula os
CSé, 1G4, BP4, intestinos e expele a umidade, o frio e o vento;
F3 - C3: tranquiliza o Shen e elimina o fogo;
- CS6: tranquiliza o Shen e possui notavel efeito regulatorio do triplo
aquecedor - TA (Jiao) superior e médio;
- BP4: tranquiliza o Shen, move o Qi nos trés aquecedores;
- 1G4 e F3: harmonizacédo do TA superior e médio.
- VG4: tonifica o Yang, expele o frio e a umidade;
- VC12: tranquiliza o Shen, elimina a umidade e a fleuma, tonifica
VG4 VC12 Estomago (E) e Baco-Pancreas (BP); )
VC16 VCh EZé 01 - VC10: move e desce o Qi do E, elimina a estagnacao de alimentos;
’ ’ - VC 6: move o Qi e a umidade do TA inferior;
- E25: ponto alarme do Intestino Grosso (IG), harmoniza o estomago
e os intestinos, eliminando a umidade e o calor.
VG4, VC12, - BP6: drena o TA inferior da umidade (calor ou frio), tranquiliza o
vC10, VCé, 01 Shen;
E25, BP6, BP3 - BP3: tonifica o Qi e o Yang do BP, resolve a umidade e a fleuma.
BP6, 1G2, 1G5, 04 - 1G2: remove o calor do IG;
E25 - IG5: expele o vento-calor.
P7, R6, TA5, 03 P7 e R6 (vasos maravilhosos): melhoram as respostas terapéuticas;
VB41 - P7: expele o vento (frio ou calor), comunica-se com o IG;
- Ré6: tranquiliza o Shen, regula o Yin Qiao e resfria o calor e o
sangue;
P7, R6, TA5, 03 TA5 e VB41 (vasos maravilhosos): melhoram as respostas
VB41, E25 terapéuticas e tonificam E e BP, auxiliam nas doencas crénicas;
- TA5: regula o vento-calor, elimina o calor, pacifica o Yang do F;
- VB41: elimina a umidade-calor do Jiao inferior.
- BP15: beneficia o IG e tonifica o BP, resolve a umidade, move o
Qi;
- IG11: reduz a inflamacao intestinal, regula os intestinos, resolve
BP15,  E25 a umidade-calor; o
! ’ 20 - 1G4: regula o IG (6rgao e canal - reduz os niveis de citocinas pro-
1G4, 1G11 . A 20 ~ . . ,
inflamatodrias e a infiltracao da parede intestinal por células
inflamatorias, induz a regeneracao da parede intestinal, cobrindo
ulceragdes com epitélio), pacifica o Yang do F, extingue o vento
interno, move o Qi e o Xue, tranquiliza o Shen.
E?gS’R” féz’ - R16: beneficia as membranas, regula o Qi contracorrente;
IG11’ ’ ’ 29 - R17: harmoniza o E e IG.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2020.

RESULTADOS

Histérico do paciente

Paciente do sexo masculino, 66
anos, nivel médio de escolaridade (curso
técnico profissionalizante), aposentado,
casado, higido, com diagnostico clinico e
por imagem (colonoscopia) de RCUI em
2002, procurou pelo atendimento de
acupuntura em outubro de 2019. Negava
tabagismo, diabetes mellitus, hipertensao

arterial e outras doencas cronicas. Referia
boa alimentacao, pratica regular de
atividade fisica e ingestao moderada de
bebida alcoolica (cerveja) aos finais de
semana. Relatou que os primeiros
sintomas (mudancas no habito intestinal,
diarreia e sangramento nas evacuacgoes)
surgiram em dezembro de 2002, logo apos
o falecimento de seu pai, com quem
mantinha uma relacdo de muita
proximidade e afeto. Realizou tratamento
medicamentoso com sulfassalazina 500 mg



(trés comprimidos/dia) por seis meses,
sem restricao alimentar e, mediante a
remissao dos sintomas, abandonou o
tratamento.

A remissao se estendeu por cerca
de 15 anos e, em maio de 2017, o quadro
clinico ressurgiu com sintomas adicionais:
colicas intestinais, mucorreia, flatuléncia,
sensacao de pressao no reto e de
‘evacuacoes insatisfatorias’. Foi
submetido a exames laboratoriais, sem
anormalidades, e ao exame endoscopico
(colonoscopia), sendo confirmado o
diagndstico de RCUI e prescrito o mesmo
tratamento medicamentoso, de uso
continuo, sem indicacdo de restricoes
alimentares. Quando questionado sobre
algum acontecimento que pudesse
‘justificar’ o ressurgimento dos sintomas
depois de 15 anos de remissao, relatou que
a sua filha mais velha havia se divorciado
e voltado a morar em sua casa com o neto
de trés anos, na época, e se sentia
entristecido em presenciar o seu
sofrimento emocional, além de se
preocupar com as possiveis repercussoes
desse fato no desenvolvimento psiquico do
neto. Porém, apds oito meses de
tratamento medicamentoso, houve nova
remissao dos sintomas e a interrupcao, por
conta propria, da terapéutica
farmacoldgica.

Em abril de 2019, o quadro clinico
retornou com mais intensidade,
especialmente no que se referia aos
episodios de diarreia, mucorreia,
‘urgéncia para evacuar’ e sangramento. Ao
passar por consulta médica, recebeu a
prescricao medicamentosa de mesalazina
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800 mg (quatro comprimidos/dia), por
quatro meses, e prednisona 20 mg (trés
comprimidos/dia) por 30 dias, além de ter
sido orientado quanto a evitar a ingestao
de leite e derivados, e de bebida alcoolica.
Foi também solicitado o exame
endoscopico (colonoscopia) com bidpsia ao
término dos quatro meses de tratamento
medicamentoso (agosto de 2019) e
posterior retorno médico para
reavaliacao. Relatou que nao conseguiu
agendar a colonoscopia dentro do periodo
solicitado, a qual veio a ser realizada em
dezembro daquele ano. Nesse intervalo
(entre o término da medicacdo e a
realizacao do exame), referiu melhora do
quadro clinico, porém sem remissao total
dos sintomas, o que o levou a buscar
tratamento complementar por meio da
acupuntura.

Avaliacdo da qualidade de vida

A Tabela 1 mostra a avaliacao
comparativa da QV pré e pos-tratamento
com acupuntura sistémica. Cumpre
ressaltar que, a partir da 16® sessao, o
paciente se manteve em terapéutica
medicamentosa prescrita, sem
interrupcoes, concomitante ao tratamento
proposto.

Ap6s o término das sessoes de
acupuntura, observou-se melhora em
todas as dimensées da QV, segundo o
instrumento IBDQ, com significancia
estatistica em trés das quatro dimensées,
bem como no escore total de QV. Esses
resultados sugerem que a acupuntura
sistémica contribuiu para melhorar a QV
do paciente com RCUI.

Tabela 1: Escores de qualidade de vida pré e pos-tratamento com acupuntura sistémica, segundo as
dimensoes do Inflammatory Bowel Disease Questionnaire. Guaxupé, MG, Brasil, 2020

Pré-tratamento ©®

Pos-tratamento ¢

Eilmiens s el B Escore obtido Escore obtido p-valor #
Sintomas Intestinais 38 69 0,007*
Sintomas Sistémicos 21 34 0,042*
Aspectos Sociais 22 35 0,059
Aspectos Emocionais 38 84 0,002*
Total 119 222 0,025*

TIBDQ: Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
® Acupuntura sistémica # Teste de Wilcoxon
Fonte: elaborado pelas autoras, 2020.

DISCUSSAO

A acupuntura é usada no tratamento de
uma variedade de condicoes e doencas
inflamatorias, inclusive nas Dlls. Ha

*Significancia estatistica

evidéncias de que a sua acao
antiinflamatoria atue em diversos sistemas
organicos por afetar os macrofagos e os
linfocitos T, componentes essenciais do
sistema imunoldgico inato. A polarizacao



ou ativacao do macrofago é controlada
pelas vias interligadas de fatores
extrinsecos, pelo microambiente local do
tecido, e pelo sistema nervoso-enddcrino-
imunologico. Sugere-se que a acupuntura
induza a reducao dos macréfagos M1 (pro-
inflamatérios) e a estimulacdo dos
macrofagos M2 (antiinflamatorios),
promovendo o equilibrio entre os fatores
pro-inflamatorios e as células imunes
antiinflamatoérias, modulando também os
niveis de citocinas associadas. O principal
mecanismo envolvido nesse processo
parecer ser a regulacao direta ou indireta
dos linfocitos T por neuromoduladores
especificos, secretados pelo sistema
nervoso autonomo (SNA) ao ser estimulado
pela acupuntura. Além disso, a acupuntura
pode promover a liberacao de
glicocorticoides e a expressao de seus
receptores no eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal, o que fornece a base cientifica
para a sua aplicacao clinica em condicoes
inflamatorias.™

Os acupontos propostos nos
protocolos de tratamento do presente
relato de caso coincidem com os utilizados
em recentes estudos sobre os efeitos da
acupuntura sistémica na remissao dos
sintomas em portadores de Dlls." 243

Pela MTC, a RCUI pertence a
categoria de ‘Chang pi’ e ‘Chang feng’
(hemorragia retal ou digestiva baixa), ‘Li
ji’ (disenteria), ‘Zang du’ (criptite anal) e
‘Xia i’ (diarreia). A base de sua
patogénese é o calor e a umidade que se
acumulam nos intestinos, a estagnacao do
Qi e a obstrucdo de colaterais.’® Assim,
orientada pela fisiopatologia da doenca,
segundo a MTC, a maioria dos acupontos
nos protocolos utilizados neste relato sao
0s que atuam na remocao do calor e da
umidade, bem como na regulacao do Qi.

Estudo de revisao sistematica com
metanalise sobre a eficacia da terapia de
incorporacao de fio cirlrgico absorvivel
nos pontos de acupuntura para o
tratamento da colite ulcerativa, com o
intuito de produzir um efeito terapéutico
mais duradouro, lento e estavel durante o
processo de decomposicao e absorcao do
fio, destaca os efeitos terapéuticos dos
acupontos E36 e E25. O primeiro reforca a
esséncia vital e fortalece o Qi primordial,
além de aumentar a imunidade e regular a
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motilidade do mUsculo liso
gastrointestinal, melhorando o fluxo
sanguineo intestinal, promovendo a
neogénese de tecidos lesionados e
reparando Ulceras. O segundo possui os
efeitos terapéuticos de regular o Qi,
fortalecer o baco, aliviar a diarreia com
adstringentes, e pode regular a expressao
de interleucinas pré-inflamatérias e
moléculas mediadoras, desempenhando
um papel antiinflamatoério e de reparo da
mucosa intestinal."

Estudo prévio ja evidenciava os
efeitos da acupuntura e da moxabustao
para inibir a expressao de interleucinas
pro-inflamatorias, tais como a IL-18 e IL-
6."° Visto que a patogénese da colite
ulcerativa envolve a anormalidade da
apoptose, esses autores identificaram que
a inflamacao persistente resulta no
aumento anormal da apoptose de células
epiteliais dos colons, e na expressao das
proteinas Bcl-2, Bax, e o sistema Fas-FasL
participa desse processo. Em ratos com
colite ulcerativa induzida, evidenciou-se
que a acupuntura e a moxabustao podem
regular a expressao dessas proteinas e
inibir a apoptose.'

Em recente estudo com modelos
animais de colite aguda, tanto a
eletroacupuntura de alta frequéncia
quanto a de baixa frequéncia, no acuponto
E36, reduziu os niveis de proteina e RNA
mensageiro (MRNA) ligados as
interleucinas (IL-18, TNF-a, IL-6, IL-12 e
IL-17) no sangue e no célon, enquanto que
a eletroacupuntura de alta frequéncia
aumentou o nivel de IL-10, indicando o seu
potencial terapéutico para reverter a
proporcao de macrofagos M1 e M2. A
estimulacdo do acuponto E36, além de
suprimir a inflamacao intestinal, também
promove a motilidade gastrointestinal.’

Outra revisao de estudos clinicos
que utilizaram a acupuntura e/ou a
moxabustao no tratamento da RCUI mostra
que os acupontos mais utilizados foram
E36 e E25.° Cumpre ressaltar que o
acuponto E25 esteve presente em 58 das
63 sessoes de tratamento do presente
relato de caso.

Estudos de revisdo sobre as varias
técnicas da MTC, com o objetivo de avaliar
as evidéncias para o seu uso nas Dlls,
apontaram que na RCUI ativa (leve a



moderada), a eficacia da acupuntura e da
moxabustao, aplicadas de forma isolada ou
combinada, parece ser superior a da
monoterapia oral de sulfassalazina.
Entretanto, pela baixa heterogeneidade
entre os estudos revisados e pela sua
limitada qualidade metodoldgica,
especialmente quanto a variacao no uso
dos acupontos e aos desfechos analisados,
os autores recomendam que, devido ao seu
perfil de seguranca geral, ambas as
técnicas sejam consideradas
complementares a farmacoterapia oral
convencional.®® OQutras duas revisdes
sistematicas com propositos semelhantes,
sendo que uma delas incluiu a metanalise,
evidenciaram achados similares."®

Alguns aspectos relevantes
mencionados pelos autores dessas revisdes
e que contribuiram para a auséncia de
evidéncias robustas sobre a eficacia da
acupuntura e da moxabustao no
tratamento das Dlls foram o modo
subjetivo pelo qual os resultados pos-
tratamento foram analisados e a falta de
seguimento para determinar a eficacia a
longo prazo. A maioria dos estudos
revisados nao utilizou indicadores
objetivos, tais como a pontuacao de
sintomas clinicos, achados endoscopicos
e/ou patologicos. Portanto, a
determinacdo da eficacia nestes estudos
teve uma tendéncia subjetiva
significativa, e a confiabilidade da eficacia
da acupuntura e da moxabustao foi
reduzida."® Dessa forma, se reconhece
que a MTC exerce um potencial papel
complementar, mas nao alternativo, a
terapéutica convencional das Dlls.”

Recente revisdao sistematica com
metanalise mostrou que a acupuntura
combinada com mesalazina mostrou um
melhor efeito clinico (melhora dos
sintomas clinicos, resultados da
colonoscopia e resultados do exame de
fezes) em comparacao com a mesalazina
isolada,* o que corrobora os achados do
presente relato de caso no que se refere a
melhora dos sintomas, tal como observado
nas dimensdes ‘sintomas intestinais’ e
‘sintomas sistémicos’ do instrumento
IBDQ. A revisao também mostrou que a
acupuntura apresentou um melhor efeito
clinico em comparacdao a combinacao de
metronidazol e sulfassalazina. Porém, os
autores enfatizam que esses resultados
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devem ser interpretados com cautela
devido ao risco alto ou incerto de viés dos
estudos incluidos.

Ao analisar a QV pré-tratamento
com acupuntura (linha de base), momento
no qual o paciente encontrava-se na fase
ativa da RCUI, identificou-se que a
pontuacao em todas as dimensoes do IBDQ
foi reduzida (abaixo de 50), semelhante ao
estudo transversal desenvolvido em uma
amostra de 50 adultos brasileiros com DllIs
(doenca de Chron = 72% e RCUI = 28%), com
média de idade de 42,2 anos (DP = 13,6
anos) e tempo médio de doenca de 8,2
anos (DP = 6,2 anos), cujo objetivo foi
avaliar a QV por meio do IBDQ. Nao houve
diferencas nos escores entre os tipos de
Dlls quando em fase de remissao dos
sintomas (p=0,886). Porém, a QV se
apresentou significativamente reduzida na
fase ativa da doenca, para ambas as Dlls
(p=0,001). O estudo concluiu que o
principal fator para a reducao da QV é
estar na fase de atividade da DII."

Ao comparar os tempos de
avaliacao da QV, observou-se melhora
estatisticamente significativa, pOs-
tratamento, nas dimensées ‘sintomas
intestinais’ (p=0,007), ‘sintomas
sistémicos’ (p=0,042), ‘aspectos
emocionais’ (p=0,002) e no escore total de
QV (p=0,025), além de relatos subjetivos
do aumento do bem-estar e da sensacao de
relaxamento (dados nao mostrados).
Outros estudos mostram resultados
similares, mesmo com o uso de outros
instrumentos para a avaliacdo da QV.'%"”

Uma revisdo sistematica sobre o
uso da MTC nas Dlls incluiu 26 ensaios
clinicos randomizados, dos quais um
avaliou os efeitos da acupuntura e da
moxabustao sobre a atividade clinica da
doenca, marcadores séricos de
inflamacao, QV e bem-estar em uma
amostra de 29 pacientes com RCUI. O
grupo intervencao (Gl; n=15) recebeu 10
sessoes de acupuntura e moxabustao em
cinco semanas, enquanto o grupo controle
(GC; n=14) recebeu 10 sessdes de
acupuntura simulada (fora dos acupontos),
no mesmo periodo. Diminuicoes
significativas na atividade da doenca e
aumento no bem-estar foram observados
apos cinco semanas no Gl, comparado ao
GC; também houve significativa melhora



na QV em cinco semanas no Gl e em 16
semanas no GC, comparado a linha de
base. Quanto aos marcadores séricos de
inflamacao, nao houve  diferenca
significativa entre os grupos. '

Embora as técnicas da MTC,
incluindo a acupuntura, tenham sido
amplamente utilizadas por pacientes com
Dlls nas ultimas décadas, ha escassez de
literatura sobre a tematica,
especialmente no que se refere a QV como
variavel desfecho,'' o que dificultou a
discussao dos resultados do presente
relato de caso, sendo esta uma das suas
limitacoes.

Uma razao para a escassez de
estudos € que, pelos principios da MTC, a
individualizacao do tratamento de acordo
com os ‘padrdes de doenca’ é considerada
0 padrao-ouro. No entanto, isso muitas
vezes nao é pratico devido a questoes
metodologicas, visto que a acupuntura
individualizada poderia dificultar a
comparacao estatistica entre os grupos e
aumentar os efeitos do placebo."

Outra limitacao desse relato de
caso é a auséncia de analise de indicadores
clinicos, tais como os achados
endoscopicos e  laboratoriais. Em
contrapartida, o presente relato pretende
contribuir na reducao da lacuna de
conhecimento sobre os efeitos da
acupuntura na QV de portadores de RCUI.

CONSIDERACOES FINAIS

Os protocolos de tratamento
utilizados condizem com os estabelecidos
pela literatura. Das quatro dimensoes de
QV avaliadas, observou-se melhora com
significancia  estatistica em  trés
dimensoes, além do seu escore final.
Assim, esses achados sugerem que a
acupuntura contribuiu significativamente
para a melhoria da QV do paciente com
RCUI, especialmente na remissao dos
sintomas intestinais e nos aspectos
emocionais.

Por ser a acupuntura uma
intervencao de salde que compreende de
forma holistica o processo saude-doenca,
e pela possibilidade de integra-la a outros
recursos terapéuticos na pratica clinica, os
resultados obtidos chamam a atencao para
a implementacao e o fortalecimento da
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Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no manejo de
pacientes com Dlls.

Espera-se que mais estudos, com
outras abordagens metodologicas, tais
como os ensaios clinicos randomizados,
sejam desenvolvidos nessa tematica para
evidenciar, de forma robusta, os efeitos da
acupuntura na QV desses pacientes.
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