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RESUMO

Objetivos: Analisar a eficacia da Acupuntura como terapia complementar no
tratamento da Gonartrose, no que se refere ao alivio dor, reducdo da rigidez e
melhora da capacidade fisica funcional, em conjunto com mudangas na
qualidade de vida nos pacientes.

Delineamento: Estudo randomizado, controlado, duplo-cego, com avaliagédo
cega e analise estatistica dos resultados.

Local: O estudo foi realizado no ambulatério do Instituto de Geriatria e
Gerontologia do Hospital Universitario Sdo Lucas da Pontificia Universida
Catdlica do Rio Grande do Sul — PUCRS, no periodo de um ano.

Participantes: 52 pacientes externos ao servigo apresentando gonartrose.

Intervencgao: Os pacientes foram randomicamente separados em dois grupos,
um recebendo tratamento pela acupuntura (n=26) e o outro recebendo
acupuntura simulada (n=26).

Variaveis de medida e desfechos: As variaveis clinicas de desfecho primario
foram as modificagdes nos escores funcionais e de Dor da Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthrites index (WOMAC); os desfechos
secundarios foram as modificacbes nos escores de componentes fisicos de
qualidade de vida: 36 - Item Short-Form Health Survey (SF-36) physycal
component Score

Resultados: Todos os pacientes incluidos completaram o estudo. Os escores
WOMAC index apresentaram uma modificagdo significativa na redu¢ao da dor
no grupo que foi tratado com acupuntura quando comparado ao grupo-
controle.(P=0,025) A acupuntura produziu significativas modificacbes nos
escores de componentes fisicos de qualidade de vida SF-36 no que se refere a
vitalidade (P=0,022)

Conclusoées: Acupuntura, como terapia complementar, foi efetiva no tratamento
da dor em pacientes portadores de gonartrose. Acupuntura promoveu também
melhora na qualidade de vida, no que se refere a vitalidade.

Palavras chaves: TERAPIA POR ACUPUNTURA, OSTEOARTRITE DO JOELHO,
ARTRALGIA/terapia, QUALIDADE DE VIDA,ENSAIO CLINICO CONTROLADO ALEATORIO,
METODO DUPLO-CEGO,MEDICINA TRADICIONAL CHINESA,MEIA-IDADE.
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ABSTRACT

Objectives: To analyze the effectiveness of acupuncture as a complementary
therapy in treating gonarthrosis, to relieve pain, reduce stiffness and improve
functional physical capacity, together with changes in quality of life of elderly
patients.

Design: Randomized, controlled, double-blind study with blind evaluation and
statistical analysis of the results.

Place of study: The study was performed at the outpatient clinic of the Instituto
de Geriatria e Gerontologia (Institute of Geriatrics and Gerontology), Hospital
Universitario Sao Lucas of the Pontifical Catholic University of Rio Grande do
Sul (PUCRS) during one year.

Participants: All the patients were outpatients and had gonarthrosis.

Intervention: The patients were randomly separated into two groups, one
treated with acupuncture (n-26) and the other with simulated acupuncture
(n=26).

Measure and outcome variables: The primary clinical outcome variables were
the modifications in the functional and pain scores of the Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC): the secondary outcomes
were the modifications in the scores of physical components of quality of life: 36-
Item Short-Form Health Survey (SF-36) physical component score.

Results: 52 patients completed the study. In the analysis the WOMAC Index
scores presented a significant change in pain reduction in the intervention group
compared to the control group (P=0.025). The results also indicated that
acupuncture produced significant changes in the physical component scores of
SF-36 quality of life as regards vitality (P=0.022.

Conclusions: Acupuncture as complementary therapy was effective to treat
pain in patients with gonarthroses. Acupuncture also promoted changes in the
quality of life of these patients, as regards vitality.

Key words: ACUPUNCTURE THERAPY; OSTEOARTHRITIS, KNEE;
JOINT  PAIN/therapy; AGED; QUALITY OF LIFE; RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL; DOUBLE-BLIND METHOD.




Introdugdo

1 INTRODUCAO

A gonartrose, dentre as patologias que acometem os joelhos, é a que se
apresenta como a maior causa de morbidade e de limitagao funcional."® E uma
doenca que afeta essas articulagdes levando a degeneragao e ao desgaste das
cartilagens articulares. Frequentemente, surge como parte do processo de
envelhecimento, e sua prevaléncia vem crescendo, torna-a também um
problema social. Tendo em vista ndo s6 o aumento da expectativa de vida como
também a obesidade epidémica, podemos esperar um aumento da prevaléncia

da gonartrose® nos proximos vinte anos.*

A gonartrose € uma condigdo que apresenta uma série de sinais
disfuncionais - sintomas dolorosos e inflamatérios que, em geral, sao
localizados - raramente apresentando complicacdes sistémicas. E uma doenca
que, em geral, ndo coloca a vida em risco, mas que costuma ser acompanhada

de grandes limitagbes e prolongar-se por toda a vida.




Introdugdo 2

Nos estagios iniciais os pacientes apresentam predominancia de
sintomas inflamatérios como dor, aumento do volume articular e limitagao
matinal de movimentos. Nessa fase, a resposta terapéutica aos analgésicos e

antiinflamatoérios é boa.

Nos quadros mais avangados, aparece a dor de repouso, as alteracdes
estruturais associadas a instabilidade articular e a uma limitacado funcional maior
nos movimentos. Nesse estagio da doenca, a resposta as condutas

terapéuticas analgésicas e antiinflamatérias néo é satisfatoria.

Nao existindo ainda cura, as recomendag¢des no manejo da osteoartrose
de joelhos - incluindo os guidelines publicados pelo Colégio Americano de
Reumatologia5 e pela Associacdao Européia de Reumatologia6 - focam os
objetivos do tratamento em aliviar a dor, melhorar e manter a capacidade
funcional, minimizando as conseqiiéncias das deformidades.” Os tratamentos
fundamentam as suas indicagbes no quadro clinico, no grau de deformidade e

no grau de comprometimento articular.

Varias medidas sao preconizadas como tratamento: analgésicos,
antiinflamatorios, meios fisicos, atividade fisica, apoio com érteses, diminuigao
de peso corporal, corticosterdides e fisioterapia. Muitas vezes, usadas em
associagdo, visam a obter uma efetividade analgésica aditiva.® Quando a
osteoartrose de joelho leva a uma dor intratavel com importante perda funcional
ou instabilidade articular severa, pode ser indicada a cirurgia de substituicdo da

articulacdo afetada por uma protese.
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Os tratamentos que incluem procedimentos cirurgicos sao os que
apresentam os maiores riscos de complicagbes. Estes vao desde infecgdes e
reacdes de rejeicdo aos materiais estranhos ao organismo, como préteses e

materiais de sintese, a limitacdo funcional permanente e severa.

O uso do tratamento medicamentoso, muitos deles com seus efeitos
colaterais determinando o aparecimento de quadros de hipertensao, gastrites,
ulceras, alergias e outros, também aparece como risco secundario, de efeitos
adversos. Pacientes com idade mais avancada apresentam maior numero de
comorbidades sendo o uso de muitos medicamentos uma situacdo muito

frequente, que configura outro problema de dificil manejo.

Com o aumento da expectativa de vida, crescem em numero 0s
pacientes com osteoartrose avangada de joelho. Nos pacientes a analgesia é
frequentemente insatisfatéria, e a incidéncia de reacbes adversas
medicamentosas, particularmente aos antiinflamatérios esterdides ou nao-
esterdides, sdo bem conhecidas.®' A indicagdo cirirgica também apresenta

limitagdes com o avango da idade.

Entre as opgdes terapéuticas na gonartrose, aparece a Medicina Fisica,
que inclui a fisiatria, a fisioterapia, os meios fisicos, as atividades fisicas e a
acupuntura. A inclusdo da acupuntura na medicina fisica busca evidenciar o

seu importante papel coadjuvante,’"?

pois ela é, reconhecidamente, um meio
eficaz de tratamento da osteoartrose do joelho.” Além de seus efeitos

benéficos locais e gerais no que se refere a qualidade de vida, ela tem como
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resultado a melhora da amplitude de movimentagao, promove o alivio da dor e
dos outros sintomas, sem apresentar os riscos dos procedimentos cirurgicos e

os efeitos colaterais dos tratamentos medicamentosos.

Neste trabalho, nosso objetivo é o estudo da eficacia da acupuntura
como terapia complementar ao tratamento conservador convencional
medicamentoso e fisioterapico, no que se refere ao alivio da dor, reducao da
rigidez e melhora da capacidade fisica funcional, em conjunto com mudancgas

na qualidade de vida nos pacientes com gonartrose.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Aspectos Anatomo-Funcionais do Joelho

Os membros inferiores sdo os segmentos responsaveis pela locomogao
e sustentagao do peso corporal e possuem grandes articulagbes de carga, que
compreendem os quadris, os joelhos e os tornozelos. Quanto a complexidade,
o joelho tem caracteristicas especiais, pois, além de ser a maior articulagédo do
corpo humano no que se refere a area de cartilagem articular, € uma das
articulagdes mais solicitadas em decorréncia de sua grande mobilidade e

posicao anatdmica.

Atividades e movimentos como deambular, correr, saltar, subir escadas,
levantar-se de uma cadeira e praticar exercicios, no caso da articulagcdo do
joelho, dependem da integridade funcional dos musculos da coxa, perna e de

varias estruturas, como capsula, ligamentos, meniscos e cartilagem articular.

Os musculos que movimentam o joelho e a perna sado os seguintes:

musculo reto-femoral, musculo vasto-medial, musculo vasto-intermediario,
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musculo vasto-lateral, musculo sartério, musculo tensor da fascia lata, musculo
semi-tendinio, musculo semimembranaceo, musculo biceps femoral (cabeca
longa e cabega curta), musculo gracilis, musculos gastrocnémicos, musculo
popliteo e musculo articular do joelho. Devem ser considerados também o

musculo abdutor da coxa e os outros musculos adutores.

O joelho é a articulagdo com a maior area de cartilagem articular do
corpo humano e a mais complexa no que se refere a componentes internos
(meniscos, ligamentos, cartilagens e sinovia). E uma articulagdo muito
vulneravel a traumas acidentais ou repetitivos pela sobrecarga, porque gera um
desgaste pelo uso. Esse desgaste envolve, em especial, as cartilagens
articulares e leva a um processo degenerativo progressivo, definido como

doenca articular degenerativa do joelho ou gonartrose.

As superficies articulares sao constituidas pelos cbéndilos femorais
(medial e lateral), pelo planalto tibial e pela patela, que formam, com isso, trés
componentes articulares (componente fémoro-tibial medial, componente
fémoro-tibial lateral e componente fémoro-patelar ou patelo-troclear). A troclea
situa-se na face anterior da por¢do distal do fémur e projeta-se a frente,
formando os coOndilos femorais, os quais s&o separados pelo sulco

intercondiliano.

Os cbéndilos do joelho formam a extremidade distal do fémur, ficando,
entre eles, o sulco ou incisura intercondiliana. O planalto tibial ou platd

(extremidade proximal da tibia) possui uma proeminéncia chamada de
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eminéncia intercondilar, que funciona como pivd central fixo, permitindo a
rotacao do fémur sobre a tibia. Os lados do platd sdo cobertos por uma camada

de cartilagem muito forte e espessa.

A eminéncia divide o platd em areas intercondilares anterior, posterior,
platd tibial medial e lateral. O platd medial € cdncavo, enquanto o platb lateral é

convexo € menor.

A patela esta inserida no tenddo do musculo quadriceps. Em torno de
50% das fibras desse tendao inserem-se na borda superior da patela e as
restantes passam por sobre a sua superficie anterior; assim, misturando-se com
as fibras do ligamento patelar, vao se inserir na tuberosidade anterior da tibia. A
superficie articular da patela é coberta por cartilagem, fazendo contato com a
superficie condilar femoral anterior quando da extensao, e distal, quando da

flexdo do joelho.

No processo de sustentagdo e locomogao, os movimentos do joelho sao
os de rolamento, deslizamento, rotagdo interna e rotacdo externa, que sao
mantidos por dois tipos de estruturas estabilizadoras: as estruturas estaticas,
que sao os ligamentos, meniscos e as capsulas, e as estruturas dinamicas, que

sao 0s musculos e tendoes.

Como estabilizadores do joelho, temos o complexo medial, que é
formado pelo ligamento colateral medial, a capsula pdstero-medial, o musculo
semimembranoso e a pata de ganso, formada pelos musculos sartorio, gracilis

e semitendineo. O complexo lateral é formado pelo trato ilio-tibial (fascia lata),
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ligamento colateral lateral, musculo popliteo e musculo biceps femoral. O
complexo central do joelho é formado pelos ligamentos cruzados anterior e
posterior e pelos meniscos medial e lateral. O complexo anterior é formado pelo
ligamento patelar, coxim gorduroso infrapatelar, retinaculo medial e lateral,
compreendendo, também, o musculo quadriceps femoral, formado pelos
musculos vasto-lateral, vasto-intermédio, reto-femoral, vasto-medial e vasto-

medial obliquo.

Patologias primarias do joelho, como artrose, artrite, infecgdes ou
traumas fisicos, geram estimulos quimicos que ativam os sensores que,
acompanhados pela inflamacéo dos tecidos moles, acabam comprometendo ou
inibindo a coordenacdo dos movimentos musculares, levando a contraturas,

fadiga e dor muscular.

A dor no joelho esta, na maioria das vezes, relacionada aos disturbios
musculares. A fadiga e as lesdes musculares traumaticas provenientes do
esporte, dos acidentes e das quedas, além da dor referida por disturbios do
quadril, pela estenose espinal, por outras alteragdes da coluna lombo-sacra e
por neoplasias primarias ou metastaticas, levam a tensado, hipertonia,
encurtamento dos musculos e resisténcia aos seus movimentos. Como
consequéncia, teremos a distensdo dos tecidos anexos, como ligamentos,
capsulas, bursas tendinosas e meniscos, 0 que resulta em reacgao inflamatdria,

dor e incapacidade funcional.
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As dores do joelho causadas por degeneragcao da cartilagem articular
ocorrem também associadas a disturbios musculares que determinam
desequilibrios, desalinhamentos e a conseqlente progressédo do processo
degenerativo, determinando um agravamento da incapacidade funcional e um

processo progressivo e irreversivel de destruigao articular.

Além de estabilizagdo mecéanica do joelho, as estruturas capsulo-
ligamentares cumprem uma fungdo neuromoduladora muscular pela presenca
de sensores nervosos (receptores) chamados proprioceptores, o0s quais

constituem, assim, um 6rgao sensitivo periférico articular.

Os receptores nervosos cumprem uma funcdo na coordenacao dos
movimentos articulares bem como modulam a sensibilidade dolorosa. Sao
classificados histologicamente como receptores livres (ndo mielinizados) e
receptores corpusculares (corpusculos de Ruffini, corpusculo de Vater Pacini,
corpusculos de Meissner, 6rgédo tendinoso de Golgi, bulbos de Krause e discos
de Merkel). Esses receptores podem ser classificados em mecanorreceptores,
quimiorreceptores, nociceptores (receptores para dor), termorreceptores e

osmorreceptores.
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2.2 Gonartrose

Gonartrose € um disturbio da articulagdo do joelho: “gon” significa joelho,
“artro” significa articulagdo e “ose”, doenca. Geralmente, sugere dano a
superficie articular de qualquer tipo podendo incluir um estado mais avancado

de destruicio artritica.™

Aproximadamente 25% das pessoas com 55 anos ou mais apresentaram
dor no joelho na maioria dos dias em um més no ultimo ano, e cerca de metade
dessas pessoas apresenta evidéncia radiografica de osteoartrose (OA) no

joelho.™

O processo degenerativo, nas gonartroses, pode afetar todas as
estruturas articulares e é caracterizado pela diminuicdo da espessura das
cartilagens e por sua fibrilagdo, com perda no espago articular, formagao de
ostedfitos, esclerose éssea subcondral, cistos e deformacgao articular. Os
exames radiologicos mostram essas alteragbes da doenga articular
configurando diminuigdo e assimetria do espaco articular, esclerose subcondral,

formagao de cistos e ostedfitos.'®

Muitos estudos radiolégicos sao limitados a articulagdo tibio-femoral com
o risco de subestimar a prevaléncia da gonartrose pela omissdo do estudo da
articulagao patelo-femoral, que pode existir isoladamente em 13% dos casos,

associada com dor e disfungao significativa.'’
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A prevaléncia de osteoartrose do joelho aumenta com a idade e € mais
comum em mulheres do que em homens.'® Essa é a principal causa de

deficiéncia de mobilidade.'®?°

A gonartrose pode surgir em consequéncia de traumas, infecgoes, lesdes
meniscais, lesdes ligamentares, lesdes metabdlicas, lesdes anatdmicas,

obesidade, sobrecarga, uso exagerado ou inadequado.

O mecanismo da dor na gonartrose € complexo e ainda
insuficientemente explorado. O dano ésseo caracterizado principalmente pela
osteofitose, a inflamagao sinovial, o estiramento da capsula articular e as

bursites sdo mais freqiientemente listados como as origens da dor. 2"%2

Nos ultimos anos, tém surgido evidéncias de um componente
inflamatério cada vez mais presente em pacientes com gonartrose,
demonstradas pela liberacdo de citocinas metaloproteinases na articulacao,
hipertrofia e espessamento sinovial e infiltragdo dos tecidos por células

mononucleares.?®

Alguns produtos da inflamag&o (bradicinina, histamina) estimulam os
nociceptores diretamente, enquanto outros (prostaglandinas, leucotrienes,
interleucina 1 e 6) fazem o nociceptor aferente primario responder a estimulos

ndo s6 mecanicos como também de outras modalidades.?*

Na gonartrose avangada, a cartilagem hialina é a mais afetada, mas,

devido a n&o-existéncia de nociceptores em sua constituicdo, ela ndo é
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considerada uma fonte de dor. O processo patogenético condral inicia-se com

o disturbio do metabolismo dos condrdcitos.

O aumento da producédo de metaloproteinases, como as colagenases e
estromielisinas, afeta a matriz da cartilagem. Embora os condrécitos produzam
inibidores de protease (incluindo inibidores teciduais de metaloproteinases —

TIMP 1 e 2), sua quantidade ¢é insuficiente para interromper o efeito proteolitico.

No prosseguimento, ha fibrilagdo e erosdo da superficie cartilaginosa,
com a liberagdo de fragmentos de colageno no fluido sinovial. Isso leva a uma
reacao inflamatdria crénica da sindvia, acompanhada de liberacédo de citocinas
(interleucina-1, fator de necrose tumoral-alfa, metaloproteinase) pelos

macrofagos sinoviais.

Com a difusdo dessas substancias e dos fragmentos de colageno para a
cartilagem, ocorre ndo so a destruicdo direta do tecido, mas também a indugao
dos condrdcitos a produzir mais enzimas proteoliticas. Exceto pelas listadas
acima, € provavel que outras moléculas pro-inflamatérias tenham um papel
especifico no desenvolvimento da inflamagdo (6xido nitrico — NO, radicais
inorganicos livres). Todos esses processos mudam a arquitetura articular, e,
como resultado, ha um aumento da formacdo 6ssea com a finalidade de

aumentar sua estabilidade.?

Na maioria dos pacientes, os marcadores sistémicos da inflamacao, tais
como proteina C reativa e de acido hialurdnico, também estdo aumentados no

s0ro,? o que também é uma caracteristica de artropatias inflamatérias.
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Outros fatores de risco sistémicos sao potencialmente agravantes do
quadro e incluem obesidade, densidade mineral 6ssea e fatores nutricionais. A
atuacdo da obesidade, como fator biomecanico, & reconhecida de forma
crescente. A alta densidade mineral 6ssea tem sido reportada como fator de
risco para o desenvolvimento da osteoartrose, enquanto a baixa densidade
mineral 6ssea tem sido associada com a progressdo da osteoartrose, medida

pela diminuigado do espaco articular.

A ingesta de vitamina D e o seu alto nivel sérico estdo relacionadas com
a prevengao a progressao da osteoartrose, mas nao tém efeito sobre o

surgimento da osteoartrose.?’

A gonartrose caracteriza-se por dor, espasmos musculares, rigidez,
limitagdo de movimentos, desgaste da cartilagem articular, fraqueza muscular,
tumefacao articular, crepitacdo, deformidades e perda de funcdo. Pode
apresentar periodos agudos de aumento do quadro doloroso e sintomas
inflamatdrios, como calor local, rubor e incapacidade funcional total. Numa das
classificagdes das artroses do joelho proposta por Dejour28 ela pode ser dividida

em quatro estagios:

No estagio I, em que a doenca € chamada de pré-artrose, n&o ha leséo
O0ssea subcondral, percebendo-se apenas alteragdes leves da cartilagem com
dor leve, aparecimento periddico de aumento do liquido articular, osteofitose
incipiente, sinovite e presenga de cistos popliteos. Os exames radioldgicos s&o

geralmente normais ou com alteragdes incipientes nesse estagio.
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No estagio I, na chamada artrose inicial, o0 exame radiolégico mostra um
pingamento parcial das superficies articulares, osteofitose definida, bem como

0S mesmos sinais e sintomas clinicos apresentados no estagio I.

No estagio lll, na chamada artrose com desequilibrio, o desgaste
cartilaginoso e 6sseo propicia uma deformidade em varo ou valgo de joelho,
quando do apoio. O exame radiolégico mostra um pingamento mais importante
das superficies articulares, osteofitose exuberante bem como sinais e sintomas
clinicos de maior gravidade. O joelho pode se apresentar em posicdo de
semiflexdo com o paciente ndo conseguindo estendé-lo completamente e

apresentando crises agudas de dor, inflamacgao e limitagao funcional parcial.

No estagio IV, no da chamada de artrose severa, a dor em repouso
caracteriza a fase final acompanhada de deformidades e incapacidade funcional
total. Nesse estagio, o tratamento tem, como unica opgao efetiva, somente a
protese total, uma cirurgia de grande porte, com risco de infecgbes e
complicagbes também mais severas em alguns casos. A frustragdo da
possibilidade de solugdo cirurgica do quadro pode aparecer por falta de
condigdes clinicas do paciente, seja pela idade avangada, seja pela presenca

de comorbidades.
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2.2.1 Semiologia e Diagndstico

O diagndstico da artrose do joelho pode se classificar como
unicompartimental, bicompartimental, tricompartimental (panartrose) ou com

faléncia total da articulacao.

Compreende anamnese seguida de meticuloso exame fisico em que
sempre é comparado o joelho pesquisado com o contralateral. Inclui inspecgao,
observacdo do trofismo muscular, da marcha, da aptidao funcional e dos
compartimentos articulares comprometidos (fémoro-tibial medial, fémoro-tibial
lateral, patelo-troclear ou tricompartimental, classificado como uma panartrose).
As deformidades (varo, valgo e flexo), a obesidade e, por fim, as deformidades
ou os disturbios em outras articulagdes, como quadris, tornozelos e coluna

vertebral, também devem ser avaliados.

Os exames de imagem, como RX, Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Nuclear Magnética, Ecografia, Cintilografia 6ssea e exames

clinico-laboratoriais, fazem parte dessa avaliagao clinica.

A evidéncia radiolégica de gonartrose e sua graduagao, conforme a
classificacdo de Kellgren & Lawrence (Tabela 1), aparece entre os achados
mais frequentes na avaliagdo dos pacientes. O exame radiolégico sugere o
diagnodstico de gonartrose quando apresenta pelo menos grau 1, de acordo com

a classificagao a seguir:
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Tabela 1 - Classificagao radioldgica da osteoartrite de joelho, de acordo com
Kellgren & Lawrence.?

Grau Kellgren & Radiografia antero posterior e Lateral
Lawrence

1 — Incipiente Osteofitose minima de significado duvidoso

2 — Minima Osteofitose definida, espaco articular preservado

3 — Moderada Osteofitose definida , redu¢do moderada do espaco articular
4 — Severa Osteofitose exuberante, redugao severa do espaco articular,

esclerose 0ssea subcondral, subluchagao da tibia
5 - Grave Osteofitose exuberante, redugao severa do espaco

articular, esclerose 6ssea subcondral, subluchagao da tibia,
severo atrito 6sseo

As figuras 1, 2 e 3, abaixo, mostram exames radiologicos nos quais
aparecem os Graus 3, 4 e 5 de lesdes encontradas entre os pacientes do

estudo.
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Figura 1 - Grau 3 -Osteofitose definida, redugdo moderada do
espaco articular.

Figura 2 - Grau 4 - Osteofitose exuberante, redugéo severa
do espaco articular, subluxagao da tibia,
esclerose 6ssea subcondral.
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Figura 3 — Grau 5 - Osteofitose exuberante, reducao
severa do espaco articular, esclerose 6ssea
subcondral, importante e severo atrito 6sseo.

2.2.2 Sintomatologia

Quando a gonartrose é sintomatica, o componente mais importante é a
dor. Nesse caso, os pacientes vao descrever a sua dor como se esta
envolvesse toda a junta. A severidade da dor deve ser preferentemente
avaliada e medida a cada visita. Uma das escalas mais comumente usadas
para medir a dor € a escala categodrica de Likert, de cinco pontos (0O=nada,

1=leve, 2=moderada, 3=severa, 4=muito severa). A outra opg¢ao de medi¢ao da
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dor é a da escala analdgica visual. Uma alternativa para a escala analdgica

visual € a escala de 11 pontos numéricos (de 0=sem dor a 10=dor maxima).

A dor também pode ser medida pela escala WOMAC AO index (Western
Ontéario McMaster Universities), a qual quantifica a dor em cinco itens. A escala
WOMAC AO index € um dos instrumentos mais freqientemente usados para
avaliar os sintomas e o estado de aptidao funcional especifico nas osteoartrites

30,31,32

de joelho e tem mostrado ser uma escala com boas propriedades

métricas e validade.®> 3

Na observacdo da dor, das limitagcdes funcionais, dos sintomas
inflamatdrios, da amplitude dos movimentos articulares e das comorbidades
presentes, encontraremos os subsidios para a escolha do melhor tratamento.
Nesse sentido, alguns itens serdo importantes e ganhardo uma analise

especifica.

2.2.3 Cartilagem articular

O dano da cartilagem articular pode resultar em crepitagéo e dor quando
examinamos a amplitude de movimento do joelho. Podem haver fragmentos de

cartilagem na cavidade sinovial promovendo uma resposta inflamatoria sinovial.
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2.2.4 Fluido sinovial

O fluido sinovial pode, indiretamente, ser causa de dor por distender a
capsula ou limitar a amplitude do movimento, podendo ser também um depdsito
de substancias algiogénicas, como citocinas, células e cristais. Além disso, o
liguido acumulado pode distender a junta causando compressao dos vasos
sanguineos sinoviais e estimular os pressorreceptores capsulares. Quando
ajustados os resultados do RX da OA, moderadas ou grandes quantidades de

liquido sinovial estdo relacionadas com a dor.®

A sindvia contém fibras nervosas AR (mecanorreceptores mielinizados),
fibras Ad (nocitores mielinizados) e fibras C (nocitores ndo-mielinizados). Estes
ultimos nociceptores podem secretar substédncia P e CCGP (peptideo
relacionado ao gene da calcitonina) gerando, como resposta, a dor e a
inflamacéao. Esses receptores de dor podem também ser ativados por estimulos
periféricos mecanicos, térmicos ou nodxicos. Os estimulos noxicos incluem

bradicinina, histamina, priostaglandinas e leucotrienos.*
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2.2.5 Ossos

O osso subcondral é diretamente relacionado com a dor.*’ Quando
ocorre a isquemia subcondral ou 0 aumento da pressao venosa, substancia P e
o peptideo relacionado ao gene da calcitonina sao secretados das terminagdes

nervosas profundas dos ossos.>®

Os ostedfitos sdo os achados patolégicos e radiolégicos mais
consistentes associados com a presenca de dor,.*® mesmo que esta nao seja

diretamente proporcional. Podendo estar associada a inflamacao concomitante.

Os pacientes podem apresentar um importante aumento no tamanho da
articulacdo por sinovites, acumulo de liquido sinovial ou crescimento ésseo,
que, associados as deformidades varo e valgo (Figura 4), podem apresentar
como sintomas estalidos, crepitagdes e dor. A mais comum forma de
osteoartrose sintomatica de joelho € aquela proveniente do envolvimento do

compartimento tibio-femoral medial.
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Fig 4 -ANGULACAO VARUS - VALGUS
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Figura 4 - Acesso radioldgico as deformidades varo e valgo do joelho.

REFERENCIA: Elsevier 2008. Hochberg et al: RHEUMATOLOGY, 4th Edition
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2.2.6 Capsula e tecidos relacionados

A capsula e os ligamentos periféricos podem estar distendidos pelo
liquido acumulado ou por instabilidade articular e podem causar dor através de
mecanorreceptores e nociceptores. Os ligamentos estando distendidos, como,
por exemplo, na deformidade varo, em que os ligamentos laterais estédo
estressados e os mediais relaxados, eles podem ficar sintomaticos na sua
insercdo no peridsteo resultando em contraturas. As bursas periféricas podem

inflamar e ser fonte de dor.

2.2.7 Musculos e rigidez articular

O espasmo muscular €, provavelmente, uma das mais importantes fontes
de dor na gonartrose estando relacionada a distensdo e a sobrecarga dos
musculos periarticulares. A contratura esta associada com a rigidez articular e
com a compressao dos vasos sanguineos musculares, o que gera anoxia

tecidual estimulando os nociceptores.




Fundamentacdo Tedrica 24

2.2.8 Fatores de Risco

Fatores biomecanicos e a predisposicao a osteoartrose desempenham
um importante papel no surgimento e na evolugdo da gonartrose sintomatica.
Entre fatores predisponentes, podemos citar os genéticos, a idade e a
obesidade e, como fatores biomecanicos, aparecem as lesdes traumaticas, a
sobrecarga e a instabilidade articular. Participam ainda fatores coadjuvantes

comuns entre os pacientes, como a presenca de comorbidades, a falta de

Fig.5 - RELACOES ENTRE FATORES DE RISCO PARA O
DANO ARTICULAR,

Idade
Lesbes

Genética . . . L
Predisposicao Biomecanica Sobrecarga

Fatores a osteoartrose articular
Sistémicos Instabilidade

. cmm—

(obesidade) Rota bioquimica
(citosinas,proteases,etc)

v

Local e severidade da
osteoartrose

Caracteristicas Comorbidades
Psicossociais e
Socioeconémicas

Incapacidade Sofrimento

Figura 5 - Fatores de risco.
Dieppe PA, Lohmander LS. Pathogenesis and mamagement of pain
osteoarthritis. Lancet 2005; 365 (9463): 965-973, Fig. 4.
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condicionamento fisico, os disturbios emocionais assim como caracteristicas

psicossociais e socioecondmicas, como mostra a Figura 5.

2.2.9 Tratamento

A Gonartrose € uma condicdo heterogénea, com uma variedade de

formas de expressao. As modalidades de tratamento devem incluir também a

prevencao e o tratamento ndao s6 dos fatores de risco, como a obesidade, mas

também das injurias teciduais.

Os pontos a considerar no manejo ideal incluem a pesquisa das

seguintes questdes:

Localizagdo dos compartimentos do joelho comprometidos — o
manejo da gonartose tibio-femoral medial pode ser diferente da lateral

e/ou da patelo-femoral.

Atividade da doenca — este conceito refere-se a fase inflamatéria da
doenga, que, por caracterizar-se por uma dor aguda inflamatodria,
exige manejo diferente do empregado em caso de dor crénica de

origem mecanica.

Potencialidade e severidade da doenca — refere-se ao dano
estrutural, e sua importancia esta presente principalmente nas
decisbes que envolvem orteses, préteses e atos cirdrgicos. A

presenca de inflamacdo d&ssea sinovial e subcondral nido esta




Fundamentacdo Tedrica 26

relacionada somente aos sintomas atuais da doenga, mas também a

sua progressao estrutural subseqiiente.*°

- Refratariedade aos tratamentos — esse conceito pode ser importante
tanto na decisao pela associagéo de drogas, com o objetivo de obter
um efeito adicional ao tratamento, quanto na indicacdo de

artroplastias, com prétese parcial ou total do joelho.

- Presenca de comorbidades - A coexisténcia de doenca
cardiovascular, obesidade e doenca renal € de grande importancia
quando se considera o inicio de modalidades especificas de

tratamento.

Os tratamentos atualmente utilizados caracterizam-se pelo uso individual
ou associado de analgésicos, antiinflamatérios hormonais ou n&o-hormonais,
condroprotetores, visco suplementadores, fisioterapia e acupuntura. Muitas
vezes, procedimentos cirurgicos, como artroscopias, osteotomias, artrodeses,
artroplastias, préoteses e até amputacbes, em casos extremos, se fazem

necessarios.

Na escolha do modelo de tratamento, a dor é frequentemente o principal
sintoma. Outros componentes do quadro clinico também vao contribuir na

escolha, como o grau de deformidade e de comprometimento articular.

Nos quadros iniciais, o sintoma geralmente é esporadico, e medidas

conservadoras, incluindo a redugao de peso, o reforco muscular e os exercicios
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de alongamento, serdo adotados. Nesses casos a acupuntura, o0s
antiinflamatérios ndo-hormonais e a termoterapia podem propiciar alivio ao

paciente.

Quando ocorrer a dor em repouso ou aos pequenos esforgos, deve ser
criteriosamente avaliada a indicagdo opcional entre os tratamentos
conservadores ou tratamentos cirurgicos, principalmente quando ocorrer falha

do tratamento conservador ou houver deformidade incapacitante.

Nas artroses do compartimento medial, o grau de varismo (desvio do
joelho para a lateral da linha média do corpo) desacompanhado de dor ndo tem
indicagao cirurgica como modalidade de tratamento, porém, quando associado

a dor persistente, deve ser considerada essa indicacao.

O grau de lesao articular relacionado com a dor é outro critério de
indicagao terapéutica. No tratamento da condropatia degenerativa, a indicagéao
de procedimentos extra- articulares podem ser considerados em pacientes com
dor, varismo de até cinco graus e degeneracao articular em estagios | e 11.%° da
escala proposta por Dejour (28). A indicagao precoce dos procedimentos extra-
articulares, associados a medidas conservadoras eficientes, podem ter

resultados duradouros.

A decisdo entre a osteotomia e a artroplastia baseia-se na idade do
paciente e no grau de destruigdo articular. A idade é um fator limitante, pois a

artroplastia oferece uma solugéo duravel. Entretanto, a osteotomia também tem
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um periodo de durabilidade, que sera tanto menor quanto maior for o grau de

varismo e de destruigcao.

Na discussdao entre essas duas possibilidades cirurgicas quanto a
durabilidade de resultados, geralmente a idade de sessenta anos é considerada
como um limite compativel com a artroplastia com prétese, desde que a

deformidade articular e o grau de destruigcéo articular permitam essa conduta.

As artroses do compartimento lateral, decorrentes de um valgismo, com
desvios do joelho em dire¢ao a linha média do corpo, sdo menos frequentes e

ocorrem, em geral, devido a sequelas traumaticas ou doengas metabdlicas.

A sintomatologia dolorosa € menos presente e geralmente
desproporcional ao desvio de eixo do que a dor provocada pela artrose do
compartimento medial. Os sintomas decorrentes de valgismo confundem-se
com aqueles provocados pelos disturbios fémoro-patelares determinados pelo
valgo excessivo. Nesses casos, a deformidade e os disturbios mecanicos séo

os principais indicadores do tratamento cirurgico.

A dor decorrente da compressdo do compartimento lateral tem
caracteristicas pouco definidas, sendo apenas um dos fatores de indicagao
cirurgica.

No comprometimento isolado do compartimento lateral do joelho, a
indicagao de artroplastias é excepcional. As osteotomias, nesses casos, sdo as
cirurgias de eleicdo, apresentando um carater mais duradouro quando

comparadas com as osteotomias, usadas na corregao do varismo.
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As artroses do compartimento fémoro-patelar sdo também frequentes,
especialmente em pacientes do sexo feminino, e decorrem, em geral, de
disturbios no aparelho extensor associados ao valgismo do joelho. Os sintomas
basicos sao a dor e a diminuicdo da forca muscular. A dificuldade em levantar-
se de uma cadeira ou de descer escadas sdo as caracteristicas mais

importantes.

Eventualmente, ocorrem bloqueios de contracdo e perda da forga
muscular como reflexos decorrentes de dor subita provocada pelo atrito entre a
patela e a superficie articular femoral degenerada. Nas fases iniciais, exercicios
de alongamento e fortalecimento dos musculos da coxa e perna sdo medidas
que, associadas a perda de peso, ao uso de medicamentos antiinflamatoérios
nao-hormonais e ao uso da acupuntura, poderdo trazer grande alivio aos

sintomas.

Quando surgirem sinais radiolégicos de artrose avangada do
compartimento fémoro-patelar, o tratamento conservador convencional podera
ser insuficiente, podendo ser indicados procedimentos adicionais como as
seguintes cirurgias: facetectomias com ressecc¢ao das facetas lateral ou medial
da rétula seguidas de “release”, em que se procede a seccédo de todo o
conjunto de partes moles laterais, cirurgias sobre o tenddo patelar ou,

raramente, por artroplastia fémoro-patelar.

As lavagens e o desbridamento das superficies articulares podem ser

modelos de tratamento que visam a remover fragmentos microscopicos ou
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macroscopicos de cartilagem ou ainda cristais de calcio, que, quando

presentes, podem induzir sinovites e ser fontes de dor.

2.3 Abordagem da Acupuntura

Acupuntura, literalmente, significa punturar com uma agulha. O termo
acupuntura, usado num senso mais amplo, inclui agulhamento da superficie
corporal, tratamento pelo calor (moxibustdo) aplicado superficialmente,
eletroacupuntura com estimulagcdo direta na agulha ou estimulagao
transcutédnea (TENS), laser-acupuntura com aplicagdo superficial, acupuntura
microssistémica com agulhamento superficial (auricular, face, méo e escalpo) e

acupressura (massagem e pressao em locais selecionados).

A acupuntura vem sendo exercida de forma sistematica ha mais de 3000
anos na China e em outros paises asiaticos. Ao longo desse periodo, foram
desenvolvidos muitos conceitos e sistemas que refletiam os paradigmas, o

conhecimento e as tradicdes médicas, sociais e culturais de seus tempos.

Nos livros classicos, escritos ha mais de dois mil anos, frequentemente
ha citacbes em que os instrumentos de acupuntura eram feitos de pedra, pois
ainda n&o era dominada a técnica da fundicdo. Mais tarde, foram forjadas em
bronze, prata e ouro. Os médicos, na antigliidade, usavam multiplas técnicas no
tratamento das doencas, entre as quais, a insercdo de agulhas, aplicagéo de
calor local (moxibustdo), preparo e aplicagcdo de ervas, as massagens e as

compressas quentes.
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Com o surgimento da escrita, em torno do ano de 1300 AC, e,
posteriormente, da impressdo grafica, promoveu-se intensamente o
crescimento da literatura médica disseminando e desenvolvendo a medicina
tradicional chinesa. A partir dessa época, a acupuntura vem sendo
desenvolvida e aplicada na forma popular e tradicional, fazendo parte da cultura
e das tradicdes do povo chinés. No ano 1026 DC, apoiado pelo governo, o
famoso acupunturista Wang Weiyi revisou a localizagdo dos pontos de
acupuntura e o estudo de seus canais relacionados. A partir desse estudo, ele
elaborou um suplemento as indicagdes de pontos de acupuntura e escreveu um
livro com ilustracbes de pontos, que foi impresso e publicado com apoio

governamental.

Na Dinastia Ming (1368-1644), acupuntura e moxibustdo foram muito
enfocadas, tendo sido estudados muitos problemas de forma profunda e
extensa. A partir da fundacado da Republica Popular da China, foi acelerada a
propagacéo da acupuntura para o mundo. Nos anos 50, a China promoveu uma
cooperagao com a Unido Soviética e outros paises da Europa Oriental

treinando médicos na pratica da acupuntura.

Desde 1975, a pedido da Organizagdo Mundial de Saude, foram criados
cursos de treinamento de acupuntura em ambito internacional, sendo, entdo, o
ensino e as pesquisas cientificas encaminhados e realizados gerando bons

resultados.
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Conforme a acupuntura foi se confrontando com a medicina moderna
ocidental em sociedades como os Estados Unidos e mesmo na propria China,
os profissionais de saude, tanto ocidentais, quanto orientais encontraram
dificuldades nédo s6 em definir, do ponto de vista médico, o seu crédito, como
também em compreender o seu mecanismo de agdo. Muitos profissionais de
saude decidiram manter-se afastados desta especialidade por nao dispor de

informacdes capazes de explicar seus fundamentos cientificos.

Hoje, um grande numero de investigagdes fornecendo novos dados de
imagem, dados laboratoriais e evidéncias clinicas nos capacitam a alcangar
uma compreensao maior dos mecanismos internos da acupuntura, usando-se o
conhecimento que vai desde a medicina molecular até o moderno entendimento

da anatomia humana.

As pesquisas confirmaram que mecanismos neuroumorais, 0s quais
incluem o sistema nervoso periférico envolvendo principalmente fibras Ad e
fibras C,*' trato espinhal medular, tronco encefalico, hipotalamo, talamo e varios

nucleos do SNC, sao ativados por meio do estimulo de pontos de acupuntura.

Tem sido demonstrado que muitos neurotransmissores estao incluidos
no mecanismo de analgesia acupuntural, entre eles, a dopamina e a
serotonina,*? mas também participam o horménio adrenocorticotréfico (ACTH),

0 horménio do estresse.****

O uso de ressonancia magnética funcional tem demonstrado que a

acupuntura, em pontos especificos, causa mudangas observaveis nas
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respectivas regides do cérebro, pois, a partir do estimulo de um ponto na face
externa do 5° dedo do pé, que tradicionalmente ¢é ligado a visao, parte do cortex
occipital é ativada, da mesma forma que ocorre quando o olho é estimulado

pela luz. O estimulo de um ponto falso préximo nado provoca tal reagéo.*®

Além disso, a acupuntura, administrada na fase inicial do processo inflamatério,
pode diminuir a reagdo exudativa ao bloquear a permeabilidade vascular e
diminuir a aderéncia de leucdcitos ao endotélio vascular em um grau

comparavel ao da administracéo oral da aspirina e da indometacina.*®

As principais teorias da acupuntura foram formadas a partir da
experiéncia empirica. Os antigos médicos descobriram, por exemplo, que, para
tratar a dor ou outros sintomas das areas genitais, do abdémen inferior e da
regido lombar, a inser¢cdo de agulhas em certos locais no dorso do pé e no
aspecto medial da parte inferior da perna era mais efetiva do que a insergao de

agulhas em qualquer outra parte do corpo.

Dessa forma, a medida que esses pontos foram sendo identificados,
foram sendo tracadas linhas para conecta-los. Os pontos incluidos nessas
linhas ndo s6 se mostravam eficazes no tratamento das mesmas partes do
corpo como também respondiam, de forma semelhante, ao estimulo promovido
pela insercdo de agulhas, e a sua sistematizacdo gerou o mapeamento de

linhas na superficie do corpo (canal), que conectavam os pontos entre si.

O agulhamento com o objetivo de fazer estimulos nos tecidos do corpo

humano é a caracteristica compartilhada por todos os diferentes estilos e




Fundamentacdo Tedrica 34

modalidades de acupuntura moderna (chinesa, japonesa, coreana, viethamita,

européia e americana).

As agulhas e seus estimulos na superficie corporal ativam mecanismos
vitais proprios do organismo, regulando a homeostase e promovendo os
processos regenerativos.47 Esse processo é composto de duas etapas: central

e periférica.

Para o mecanismo central, a insercdo de agulhas estimula e ativa
regides do cérebro que atuam sobre todo o sistema nervoso central, sobre o
sistema cardiovascular, sobre o sistema enddcrino, sobre o sistema
imunoldgico e sobre o sistema musculo-esquelético normalizando e regulando
as atividades fisiolégicas do corpo. Nesse esquema, o centro executivo final é o
hipotalamo, onde s&o controlados os trés sistemas relacionados a
sobrevivéncia, envolvendo funcdes enddcrinas, autondbmicas e

neuromodulatdrias, o que inclui as funcdes mentais e emocionais. *

Quanto ao mecanismo periférico, a insergdo de agulhas desencadeia
reacdes fisiologicas locais a liberacdo de substéncias vasoativas e estimulantes
dos sensores periféricos envolvendo todos os cinco sistemas vitais citados
acima, com a finalidade de determinar uma reagao regeneradora e imunoldgica,
que vai reparar as lesdes teciduais e, ao mesmo tempo, promover o controle e
o tratamento da dor. Assim, temos evidéncias locais dos efeitos da

acupuntura.*®




Fundamentacdo Tedrica 35

A acupuntura pode, assim, ser definida como uma terapia
neurofisiolégica coordenada pelo cérebro, sendo uma resposta a estimulagéao
dos sensores dos nervos periféricos pela insercdo de agulhas. Essa
estimulacao pode ser ativada pela manipulagao das agulhas ou por estimulagao

elétrica.>

Dessa forma a acupuntura pode regular a homeostase promovendo os
processos regenerativos e o alivio dos sintomas disfuncionais. Constitui-se
numa terapia que trata os sintomas e as doencas de forma especifica, ao

mesmo tempo em que atua sobre o organismo de forma sistémica.

Como os resultados do tratamento pela acupuntura dependem das
respostas do organismo aos estimulos das agulhas, essas respostas obedecem
a capacidades individuais que nem sempre sao iguais em todos os pacientes.
Mesmo assim, uma parcela significativa desses pacientes responde bem ao

tratamento, cujo indice de maus resultados é menor. °' *2

2.3.1 Objetivos no tratamento pela acupuntura:

1) Restaurar a homeostase (estado de equilibrio entre as diversas fungdes

do corpo e dos seus componentes quimicos);

2) Promover os processos regenerativos sem a ocorréncia de efeitos

colaterais;
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3) Tratar tanto as origens das doengas como os seus sintomas e alteragoes

fisiopatolégicas em todo organismo.

O entendimento moderno da acupuntura, no seu mecanismo de agao
neuroumoral e neurofuncional, pode oferecer um novo modelo de atuacao

dentro da medicina integrativa na area da saude.

A medicina moderna mapeou os pontos gatilho miofasciais “Triger
points”, os pontos motores e os pontos sensiveis e dolorosos “Tender points”,
nos quais a caracteristica comum é a capacidade de se tornarem doloridos e
sensiveis em decorréncia de alteracdes funcionais dos nervos sensibilizados.
Outra caracteristica comum a esses pontos € o fato de apresentarem alteracdes
semelhantes no seu comportamento elétrico, o que possibilita a sua localizagao
por meio de localizadores elétricos de pontos. O Dr Ronald Melzack et al, em
estudos comparativos entre esses mapas da medicina moderna e os mapas
dos pontos de acupuntura, demonstrou que 71% desses pontos gatilho
miofasciais identificados correspondiam a pontos classicos mapeados e

utilizados pela acupuntura.®®

E importante destacar que, embora mais de 71% de pontos de
acupuntura tenham as mesmas caracteristicas dos pontos gatilho, os dois ndo
sdo da mesma natureza, pois os pontos gatilho se referem as areas sensiveis
em musculos esqueléticos e fascias, e os pontos de acupuntura estdo

conectados e relacionados ndo s6 com os musculos e fascias locais, mas
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também com outras estruturas, como pele, subcutaneo, tecido conjuntivo,
vasos, tenddes, bursas, sindvias, ligamentos, capsulas e peridsteo. Logo, os
pontos gatilho compartiiham de algumas (mas nao de todas) caracteristicas e
funcdes dos pontos de acupuntura, enquanto os pontos de acupuntura incluem
todas as caracteristicas dos pontos gatilho miofasciais. A figura 6 mostra um
ponto gatilho miofascial sobre ventre muscular proximal do musculo fibular
longo, o qual coincide com um dos pontos de acupuntura usado no estudo,
Yanglinquan — GB 34 — ponto sistémico de efeito sobre tenddes e ligamentos,
segundo a medicina chinesa. Como ponto gatilho miofascial possui uma agao
local sobre o musculo perdnio longo, com localizagao anterior e inferior a da
cabeca da fibula, relacionado a bifurcacdo do nervo fibular em seus ramos

superficial e profundo.

X - Fibular
| longo

Fibular
curto

Figura 6 — Pontos gatilho musculo Fibular longo e Fibular curto.
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Em estudos clinicos e laboratoriais, demonstrou-se que a Acupuntura
deixa de ser eficaz na regidao suprida por um nervo sensorial quando este é
bloqueado por anestésico local,>* seccionado cirurgicamente ou entorpecido por
gelo ou comprimido por uma faixa. Esses experimentos mostram que os nervos
sensoriais sdo componentes anatémicos e funcionais, fundamentais na agao

dos pontos de acupuntura.

Estando os nervos sensoriais distribuidos por todo o corpo humano em
forma de rede, ausentes apenas em poucas estruturas como unhas e pélos,
podemos considerar que, onde ha nervos sensoriais, ha pontos de acupuntura,
o0 que explica, de certa forma, o mapeamento de pontos e canais em todo o

corpo, feito pelos chineses.

Anatomicamente falando, o sistema nervoso humano é dividido em
sistema nervoso central (S.N.C.) e sistema nervoso periférico (S.N.P.) e, do
ponto de vista funcional, em sistema nervoso somatico (S.N.S.) e sistema

nervoso autonomo (S.N.A.).

O S.N.S. controla os musculos e transmite informagdes ao cérebro (fibras
sensitivas e motoras), e o S.N.A. opera sem controle consciente, como ocorre
no caso dos batimentos cardiacos e da respiragédo (fibras autonémicas). As
agulhas de acupuntura estimulam e ativam os receptores em terminagdes
sensoriais na pele, nos musculos e em outros tecidos. A agulha inserida ativa
reagdes em cadeia tanto nos tecidos locais como no S.N.C. (medula espinhal e

cérebro). Considerando que, na sua modalidade, as fibras (sensoriais, motoras
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e autondmicas), em um nervo periférico, se apresentam de forma mista e em
propor¢des semelhantes, e que suas raizes junto a medula espinhal também
serdao das mesmas trés naturezas, o estimulo nesses nervos, vai gerar
respostas sensoriais € motoras (S.N.C.), ao mesmo tempo que respostas

autondmicas, no sistema visceral e funcional do meio interno (S.N.A.).>

Dispomos hoje de evidéncias dos eventos moleculares, celulares e
teciduais que estéo por tras da resposta a insergdo de agulhas. Na observagao
clinica, pelo menos quatro importantes resultados terapéuticos da acupuntura

se mostram:

1) Alivio do estresse fisico e emocional®;

2) Ativacdo e controle dos mecanismos imune e antiinflamatorio®’;

3) Aceleracao da regeneragao e cicatrizagao tecidual®®;

4) Analgesia e alivio da dor™®

A inser¢gdo de agulhas de acupuntura estimula os nervos periféricos,
determinando a sintese e a liberacédo de varios peptideos opidides endogenos,

entre eles, as endorfinas, no sistema nervoso central.®

Ocorre uma elevagao
do limiar da dor, uma acéo sobre o sistema cardiovascular melhorando o aporte
sanguineo, a oxigenacao e a drenagem de catabdlitos; sobre o sistema imune,

atua modulando as respostas ao mesmo tempo que regula o equilibrio do
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sistema enddcrino. Como resultado, temos o incremento do processo
regenerativo e a promogao de um relaxamento fisico e emocional do paciente,
pois substancias como a serotonina e as endorfinas, que participam no controle

da dor, também tém efeito tranquilizante e miorrelaxante.

Sabemos que um musculo doente é dolorido, edemaciado, espasmaodico,
tenso e inflamado, necessitando, para a sua recuperag¢ao, de um melhor aporte
de nutrientes e um suprimento adequado de oxigénio. A melhora na circulagao
de sangue pelo relaxamento muscular vai contribuir na remogao dos catabdlitos
e das toxinas auxiliando no tratamento da dor e da sensitizagdo dos sensores.
Quando um musculo fica doente e tenso, com a tensdo mantida, algumas fibras
desenvolvem uma condicdo de contratura persistente, que ndo responde mais
aos sinais de relaxamento provenientes do SNC. A inser¢cao das agulhas
determina estimulos aferentes, que, chegando a medula espinhal, vao
determinar um bloqueio dos neurdnios motores promovendo rapido e

sustentado efeito relaxante muscular por via mecanica, sensorial e fisioldgica.

Esse relaxamento muscular vai permitir que a perfusdo nos vasos
sanguineos volte a normalidade. Com a restauragdo da circulagdo sanguinea
normal, o aporte nutricional, a oferta de oxigénio e a remogao das toxinas
metabdlicas vao ocorrer. O suprimento sendo restaurado, a crise energética se
resolve e pode ocorrer a dessensibilizacdo das terminagdes nervosas irritadas

de modo sustentado.
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Mesmo apds a remogao da agulha, os efeitos da acupuntura vao manter-
se por um periodo de trés a sete dias apds a aplicagdo. Isso ocorre pela
ativagdo sustentada dos sensores periféricos estimulados e pela migragao de
células e liberagao de substancias que vao atuar sobre os receptores, sobre os

sintomas e sobre os tecidos doentes.

A dor e os disturbios funcionais do sistema musculo-esquelético estao
entre as condig¢des clinicas que mais freqientemente buscam o tratamento pela
acupuntura. Os sintomas relativos aos membros superiores estao
frequentemente associados a problemas na regidao cervical enquanto os que se
manifestam nos membros inferiores estdo geralmente associados a problemas
da regido lombar. Os membros inferiores apresentam ainda a desvantagem,
com relagdo aos membros superiores, de suportar o peso corporal ficando,
dessa forma, mais sujeitos as alteragdes degenerativas articulares, o que torna
a recuperacdo mais dificil prolongando o processo de melhora clinica e
restauracao funcional. Para o enfrentamento desses desafios é necessario um
bom conhecimento da estrutura anatdbmica e biomecanica de todas essas
regides, bem como da fisiopatologia da dor e dos disturbios funcionais

encontrados na maioria dos casos.

Os membros inferiores foram estruturados com a finalidade de
locomocgao, suporte de peso e manutencdo do equilibrio, o que Ihes conferiu
uma maior estabilidade a custa de uma mobilidade reduzida. Os membros

superiores, ao contrario, sdo mais moéveis e nao necessitam suportar tanto peso

apresentando, assim, uma mobilidade maior.
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Sob o ponto de vista da acupuntura, os problemas da regido dorsal
inferior, da regido lombar, dos quadris, dos joelhos e dos tornozelos s&o
inseparaveis. As causas comuns da dor nos membros inferiores incluem
alteragcdes degenerativas, problemas neuroldgicos, lesbes por esforgos,
traumas, atividades esportivas e alteragdes inflamatorias. Ha também outras
condigdes patoldgicas, como doengas vasculares, reumaticas, tumorais, locais
ou distais, que podem passar despercebidas e causar dores referidas ou

irradiadas devendo ser lembradas no diagnéstico diferencial.

E importante um bom conhecimento da anatomia, da fisiologia e da
patologia dos musculos, tenddes, ligamentos, ossos e nervos periféricos,
estando esses conhecimentos intimamente relacionados a efetividade da
terapia com acupuntura. Devemos lembrar ainda que os musculos sao a fonte

da maioria das dores nos disturbios dos tecidos moles.

Neste ensaio clinico, o uso do termo acupuntura refere-se unicamente ao
procedimento na modalidade de agulhamento corporal superficial com

estimulagdo manual (movimentos de rotagéo e pistonagem da agulha).

O papel da acupuntura como modelo de tratamento na gonartrose
mostra-se ainda, segundo alguns autores, como uma matéria em discussao e

observagado no que diz respeito a suas indicacdes, aplicacéo e resultados.®°

A propor¢ao do alivio da dor crdnica pela acupuntura fica na faixa de 55-
85%, bastante favoravel quando comparada com drogas potentes, como a

morfina, que ajuda em 70% dos casos, e distante do efeito placebo, que fica em
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30-35%. %2 O mecanismo de agdo da acupuntura tem sido extensivamente
estudado em pesquisas desde 1970, revelando o envolvimento de fatores
neurais e humorais.

A falha na demonstracdo da efetividade da acupuntura tem ocorrido em
trabalhos que apresentam uma ampla variedade de problemas metodolégicos,63

como amostras com numero pequeno de participagdo, tratamento de curta

duracao, frequéncia inadequada do estimulo e numero insuficiente de sessoes.

Estudos com modelos mais adequados de acupuntura, num regime de
tratamento com uma estimulagdo duas vezes por semana, durante oito
semanas, tém demonstrado resultados significativos em pacientes com
osteoartrite de joelho, quando comparados com acupuntura falsa.®* Um estudo
multicéntrico, que incluiu 570 pacientes com gonartrose, mostrou que a
acupuntura, comparada com acupuntura em pontos falsos (sham) e grupo-
controle de educacao, reduz a rigidez articular, melhora a capacidade fisica

funcional e promove o alivio da dor nesses pacientes.

Fernades |.A. e col. em uma revisdo sistematica, em 2002 °° identificou
sete estudos randomizados, controlados e publicados na Inglaterra. Mesmo
com limitagdes metodologicas, como credibilidade duvidosa dos controles para
o efeito placebo, acesso inadequado aos beneficios de longo prazo do
tratamento e tamanho insuficiente das amostras, estes estudos sugerem a
evidéncia de que a acupuntura parece aliviar a gonalgia e melhorar a atividade

funcional, quando comparada com a acupuntura falsa como controle.
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A revisdo sistematica publicada em 2007, por White A. e col.,°

demonstrou que a acupuntura, quando usada com critérios adequados, pode
ser de grande ajuda no tratamento de varias situagdes clinicas. Seus resultados
no alivio dor, reducdo da rigidez e melhora da capacidade fisica funcional de
pacientes com dor crbénica de joelho sao significativamente superiores quando
comparados aos da acupuntura falsa ou da ndo-aplicagao de outra intervengao

adicional.

2.4 Medicina Tradicional Chinesa

Na medicina tradicional chinesa, o tratamento das doencas e disturbios
funcionais busca restabelecer a saude promovendo o equilibrio e a harmonia

funcional sendo a essa harmonia resultante sinbnimo de saude.

A doenga é vista como disturbio funcional no corpo humano sendo o
tratamento direcionado a regular e harmonizar as disfungdes vitais da forma
mais adequada e duradoura. Dessa forma, os pontos de acupuntura tém
fungcées de harmonizar, acalmar, facilitar, beneficiar e ajustar as funcgdes
organicas. Esse modelo de abordagem € mais efetivo nas doengas

disfuncionais debilitantes e/ou cronicas.

Desde 400 a.C., os chineses sistematizaram os disturbios organicos e

funcionais, de forma comparativa com os principios € modelos da natureza, no




Fundamentacdo Tedrica 45

que se refere, principalmente, ao ambiente de vida e ao clima, que se alternava
nos ciclos das estacbes do ano. Dessa forma, foram definindo situacdes
clinicas frequentemente relacionadas com o frio (inverno), vento (primavera),
calor (verao), umidade (final do verao) e secura (outono). Surgiu, assim, a
Teoria dos Cinco Movimentos ou Cinco Fases, que busca a sistematizacdo de
um modelo de entendimento e tratamento das doengas segundo as variagdes
climaticas e ambientais a que estamos submetidos periodicamente. Isso inclui
no estudo as propriedades identificadas e relacionadas com o dinamismo
dessas fases. Dessas reflexbes e correlagbes surgiram os cinco elementos
relativos a cada fase denominada como Agua (frio-inverno), Madeira (vento-
primavera), Fogo (calor-verao), Terra (umidade-final do verao) e Metal (secura-

outono).

A Teoria dos Cinco Elementos sistematiza, assim, cinco propriedades e
dinamismos relativos a cada fase, simbolizando cinco categorias de fungdes e
de qualidades inerentes a todos os processos vitais. Por exemplo: Madeira esta
associada a funcbes de crescimento ou desenvolvimento; Fogo representa a
excitagcdo e aquecimento em seu estado maximo; Terra simboliza o equilibrio ou
a neutralidade entre as tendéncias; Metal simboliza fun¢gdes de condensacgao;

Agua indica que as fungdes de resfriamento levaram a imobilidade e ao

repouso.

Progressivamente, essas cinco categorias foram sendo usadas para
classificar e associar todos os fendmenos da natureza, desde elementos

climaticos a cores, odores e sabores. No que refere ao corpo humano, essas
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classificagdes se aplicaram aos paladares, emocgdes, tecidos, 6rgdos e as

regides anatdmicas, como, por exemplo:

A Madeira corresponde a cor verde, a condicdo climatica do vento, a
primavera, a irritabilidade emocional, aos movimentos, tendbdes e ao

orgao figado.

O Fogo corresponde ao 6rgéo coragao e aos vasos sanguineos, a cor
vermelha, ao verdo, a condi¢ao climatica calor, que aquece todo o corpo

através da circulagao do sangue.

A Terra corresponde ao bago/pancreas e ao aparelho digestivo, tecido
muscular, aos liquidos corporais e a condi¢ao climatica umidade, no final

do verao.

O Metal corresponde ao pulmao, pele e mucosas, a condi¢ao climatica

secura, no outono.

Agua corresponde ao rim, aos ossos, a condigdo climatica frio, no

inverno.

Outro modelo de sistematizacdo dos pontos de acupuntura foi

estabelecido por sua localizagao na superficie do corpo, tendo sido esse pontos

unidos por linhas, nomeadas como canais ou meridianos. Esses sistemas de

linhas ou canais estdo, por sua vez, conectados com os o6rgdos internos e

relacionados com os seus correspondentes fenbmenos simbolizados pela teoria

dos cinco movimentos.
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O equilibrio relativo entre o corpo humano e o meio ambiente € um dos
requisitos da saude, segundo a medicina tradicional chinesa. Esse equilibrio
estd em um estado de constante ajustamento e, desse modo, as atividades
fisiolégicas normais do corpo sdao mantidas. Se influéncias externas forem
maiores que o poder de adaptabilidade do organismo ou se o corpo for incapaz
de se ajustar as condicbes de mudanga, perder-se-a o equilibrio,

desenvolvendo-se as disfuncdes e as doencgas.

Quando as influéncias externas sado responsaveis pela indugado de
doencas, esses agentes sdo conhecidos como fatores patogénicos exégenos,
gerando as chamadas doengas externas ou exégenas. Além das doencas
causadas pelos fatores patogénicos exdgenos, ha muitas doengas
determinadas por perturbagdes emocionais e disfuncionais dos 6rgaos internos
com manifestagdes clinicas proprias, gerando as chamadas doengas internas

ou enddgenas.

Na medicina tradicional chinesa, o diagndstico das doengas é feito por
meio da diferenciacdo de sindromes (conjuntos de sinais e sintomas) tendo
como fundamento as teorias apresentadas acima. Do ponto de vista da
acupuntura, a diferenciagdo das sindromes e a definicdo do tratamento sao

inseparaveis.

Existem varios modelos de diferenciacdo de sindromes, que, no caso de
dores articulares, musculares, tendinosas e ligamentares, s&o classificadas e

chamadas de “Sindromes Bi”, termo que se refere a bloqueio articular doloroso,
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segundo a medicina tradicional chinesa. A causa dessas sindromes dolorosas e
de dificuldade funcional ocorre devido a um bloqueio de movimentos e da
circulagao do sangue e liquidos corporais gerando edema. Esses sintomas se
manifestam nas articulagdes e partes moles adjacentes, o que inclui o sistema

dos canais (meridianos) e pontos.

As sindromes Bi podem ocorrer pelo ataque de fatores patogénicos
externos acompanhados pela fragilidade de constituicgdo corporal ou por

disfuncéo na abertura e fechamento dos poros.

Tendo como referéncia os padroes de desarmonia, podemos classificar
as sindromes Bi de forma comparativa com os principios € modelos da
natureza, no que se refere, principalmente, ao ambiente de vida e ao clima que
se alterna nos ciclos das estagdes do ano. As sindromes Bi podem, assim, ser

diferenciadas conforme a natureza do fator patogénico:

= “Bi de vento” (Bi-migratorio), acompanhada de dores articulares

migratorias e limitagdes de movimento;

= “Bi de frio” (Bi-doloroso), com dor articular severa, que piora com o frio e
melhora com o calor, apresenta bloqueio da circulacdo de sangue e dos
liquidos corporais, em decorréncia da contratura dos musculos e

compressdo dos vasos.

» “Bi de umidade” (Bi-fixo), com sensacédo de dorméncia, parestesia e peso

nos membros e articulagdes, determinando um retardo da circulagao de
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sangue e dos liquidos corporais, gerando estagnacao, edema e também

uma dor que se agrava no clima chuvoso e nublado.

» “Bi de calor” (Bi-febril), com dor articular extrema, acompanhada de
sintomas inflamatdérios, como calor local, edema e vermelhiddo,

melhorando com a aplicacéo de frio.

Tendo, como critério diagndstico, a associagdo das sindromes com a
natureza da dor e dos sintomas presentes, podemos, de forma resumida,

classificar as sindromes Bi em:

= Bide vento - dor de inicio subito, de carater migratério ou intermitente;
= Bi de frio - dor intensa, bem localizada e com poucos sinais inflamatodrios;

» Bi de umidade - dor com sensac¢ao de peso, parestesias e localizacdo

constante;

= Bide calor - dor ardente, com sinais inflamatérios tipicos.
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2.5 O Tratamento pela Acupuntura

No tratamento pela acupuntura, devemos escolher os pontos de acordo
com a sua distribuicdo e suas indicagdes. Dentro dessas caracteristicas,
podemos selecionar pontos locais, pontos regionais ou adjacentes e pontos

distais.

Os pontos locais estao situados na regidao da doencga. Pelo conceito de
ponto doloroso local (tender point), entendemos que todo o ponto doloroso e
sensivel a palpacdo e pressdo pode ser considerado um ponto local de
acupuntura. Por outro lado, se estudarmos os mapas de pontos gatilho
miofasciais, veremos que 71% deles correspondem aos pontos mapeados pela

acupuntura e, se estiverem ativos estarao indicados no tratamento.

Pontos regionais ou adjacentes sao aqueles que estdo situados nas
proximidades da regido da doenga ou da dor. Muitas vezes, quando o quadro
doloroso € de uma intensidade muito grande e os pontos locais estdo muito
sensiveis, devemos selecionar os pontos regionais ou adjacentes evitando o
uso dos pontos locais para nédo correr o risco de agravamento dos sintomas.
Nesses casos, pode-se também indicar o uso de pontos contralaterais (técnica
de escolha de pontos em espelho), que vao apresentar efeitos semelhantes.
Isso ocorre porque, na medula espinhal, as fibras aferentes da periferia cruzam

a linha média e se conectam com neurdnios dos cornos medulares do lado
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oposto. Esse conhecimento serve também para explicar o uso de pontos

bilateralmente e refor¢a as respostas ao estimulo das agulhas de acupuntura.

Pontos distais situam-se longe da regido da doenga e possuem um efeito
terapéutico correspondente ao estimulo sobre os trajetos nervosos periféricos
(meridianos ou canais) que tém relagdo com a regido afetada. Podem também
gerar, como respostas sistémicas, a liberagdo de substancias antinociceptivas
enddgenas (serotonina e endorfina) que vao atuar como neurotransmissores ou

de maneira humoral S.N.C.

As causas mais freqlentes dos disturbios e disfungdes da articulacdo do

joelho séao:
1) Lesbes tendinosas, capsulares, meniscais e ligamentares;
2) Alteragdes inflamatorias;

3) Alteracdes posturais com falha da compensagao muscular habitual, como,

por exemplo, no caso de um genu-varo, genu-valgo ou pé chato;

4) Perturbagdes secundarias e dores referidas, como, por exemplo, a dor no
joelho, como unico sintoma de uma coxartrose ou de um processo

degenerativo na coluna lombar;

5) Processos degenerativos nas cartilagens articulares acompanhados de

proliferagdes Osseas reativas (gonartrose com osteofitose).
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Dentre todos os disturbios da articulagdo do joelho, a gonartrose
representa um dos mais importantes problemas, tanto de acordo com a

prevaléncia dessa doencga, como de acordo com sua duragao e tratamento.

Nao existe uma proporcionalidade entre a dor presente na gonartrose e
as alteragbes anatbmicas encontradas no exame radioldgico, pois, muitas
vezes, uma grande destruicdo articular encontrada no exame pode causar uma
dor de menor intensidade que outra provocada por problemas posturais. Essa
relativa independéncia da sintomatologia dolorosa em relagdo as alteragdes
destrutivas deixa sempre uma boa margem de manejo para um tratamento

conservador, o que inclui a acupuntura.

A acupuntura esta indicada tanto em casos de dor postural, dor referida
ou dor reflexa como também nos casos de doenca propria da articulagdo. Nos
casos de deformidades graves, em que as dores ndo sao determinadas por
essas alteragbes, suas causas geralmente estdo relacionadas aos musculos,

tenddes, capsula articular e ligamentos acometidos.
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3 METODOLOGIA

3.1 Selegao dos pacientes

Conduzimos um ensaio clinico randomizado, controlado e duplo cego

tanto na composi¢ao dos grupos e como na avaliagao inicial e final.

O estudo foi realizado no ambulatério do Instituto de Geriatria e
Gerontologia do Hospital Universitario Sdo Lucas da PUCRS, no periodo de um
ano, entre os meses de novembro de 2007 e outubro de 2008. Os pacientes
selecionados eram externos ao hospital onde ocorreu o estudo e tinham o
diagnostico de gonartrose focado nos critérios de dor, rigidez articular e
limitagdo funcional determinado clinica e radiologicamente de acordo com os
critérios do Colégio Americano de Reumatologia.’”®® Recrutamos pacientes
portadores de gonartrose por meio de chamada divulgada na imprensa local e
de pacientes vinculados aos servicos de Ortopedia, Geriatria, Fisiatria e

Reumatologia do Hospital da PUCRS.
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Os pacientes tinham que estar sintomaticos no momento da selegao e
dar o seu consentimento informado antes de participar do estudo. Foram
avaliados clinicamente antes do inicio do estudo, e reavaliagdes clinicas foram

conduzidas ao final do estudo para a observacgao do resultado do tratamento.

3.2 Critérios de inclusao dos pacientes:

1. Pacientes com idade de 50 anos ou mais;
2. Diagndstico clinico de osteoartrose de joelho;

3. Evidéncia radiolégica de osteoartrose de joelho pelo menos grau 1,

de acordo com a classificacao de Kellgren & Lawrence (Tabela 1);

4. Gonalgia de significado moderado ou severo em um ou nos dois

joelhos durante a maioria dos dias, nos ultimos 1 a 3 meses;

5. Consentimento informado e concordéncia com a participagao no

estudo e com os critérios de randomizag&o dos grupos.
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3.3 Critérios de exclusao dos pacientes:

1. Pacientes que ja tenham se submetido a tratamento prévio por

acupuntura;

2. Disturbios de coagulagao do sangue que contra-indiquem o uso da

acupuntura;

3. Tratamento associado com uso de corticosteroide injetavel intra-

articular;
4. Comorbidades severas que prejudiquem a participagao no estudo;

5. Tratamento cirurgico ou aplicagédo de préteses substitutivas em um

ou ambos os joelhos, nos ultimos 12 meses.

3.4 Randomizagao

Os pacientes selecionados para participar do estudo, depois de avaliados

clinica e radiologicamente, foram randomizados por sorteio em dois grupos:

1- Grupo de tratamento pela acupuntura;

2- Grupo-controle.
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O grupo de tratamento pela acupuntura era composto de 26 pacientes, e
0 grupo-controle, de 26 pacientes, somando um total de 52 pacientes que
iniciaram o estudo. Somente um médico aplicou o tratamento de acupuntura e
sé ele sabia a qual grupo pertenciam os pacientes. Todos os pacientes foram
atendidos em salas individuais e, durante todo o periodo do estudo, nao
mantiveram contato com outros pacientes durante a aplicacdo da acupuntura.
Tanto os pacientes participantes do estudo como o médico avaliador eram

cegados quanto ao grupo a que cada paciente pertencia.

Determinamos o tamanho da amostra de acordo com a analise do seu
poder estatistico, ajustado para estimar o efeito resultante da inclusdo do grupo-
controle para medir o efeito placebo. Foi estimado que 23 pacientes por grupo,
num total de 46 pacientes, eram necessarios para fornecer um grau de 80% de
poder podendo demonstrar uma melhora estatisticamente significativa, nos
escores das escalas WOMAC e SF-36, entre os pacientes tratados com
acupuntura e o grupo-controle depois de oito semanas. Os cinquenta e dois
pacientes selecionados para o estudo foram randomizados em dois grupos por

sorteio. A figura 7 mostra o fluxograma dos pacientes no estudo.
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Fig.7 - FLUXOGRAMA DOS PACIENTES NO ESTUDO

PACIENTES SELECIONADOS (n=52) |

S EXCLUIDOS (n=0) |

y

RANDOMIZADOS (n=52) |

!

SELECIONADOS - GRUPO INTERVENCAO (n=26)
RECEBERAM INTERVENGAO(n=26)
NAO RECEBERAM INTERVENCAO (n=0)

|

SELECIONADOS - GRUPO CONTROLE (n=26)
RECEBERAM INTERVENGAO SIMULADA (n=26)
NAQ RECEBERAM INTERVENCAO (n=0)

!

PACIENTES PERDIDOS (n=0)
DESCONTINUARAM A INTERVENGAO(n=0)

{

PACIENTES PERDIDOS (n=0)
DESCONTINUARAM A INTERVENGAO(n=0)

y

PACIENTES ANALISADOS (n=26)
EXCLUIDOS DA ANALISE(n=0)

v

PACIENTES ANALISADOS (n=26)
EXCLUIDOS DA ANALISE(n=0)

Figura 7 - Fluxograma dos pacientes durante o estudo.

3.5 Critério Etico

Na possibilidade de o estudo demonstrar um efeito benéfico no alivio do
quadro clinico, seria também disponibilizado o tratamento de acupuntura aos
pacientes randomizados para o grupo-controle, depois de concluido o periodo

durante o qual participaram desse grupo - desenho croos-over parcial.
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Durante o estudo, nenhum paciente dos dois grupos abandonou o
estudo, pois, além do critério ético que garantia o tratamento de acupuntura
para os pacientes do grupo-controle, havia um compromisso de continuidade do

tratamento para todos os pacientes, depois de terminado o protocolo do estudo.

3.6 Tratamentos Simultaneos

Os pacientes que estavam fazendo uso de tratamento medicamentoso
via oral concomitante ndo foram estimulados a interromper inicialmente a
medicacado usual. Considerando que a maioria dos pacientes de ambos os
grupos ja usavam medicamentos no inicio do estudo e que muitos deles
continuaram usando de forma continua ou irregular, essa variavel nao foi

incluida na analise dos resultados.

3.7 Intervengao do Estudo

3.7.1 Tratamento pela Acupuntura

O grupo de tratamento pela acupuntura cumpriu um programa com
duracdo de oito semanas, com duas aplicagdbes semanais, num total de

dezesseis sessoes de tratamento.
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Acreditamos ser este um protocolo adequado para o tratamento desse
tipo de patologia, no que se refere ao numero e a frequéncia das sessdes de

acupuntura.®®

Tomamos como base, na escolha dos pontos para o tratamento, aqueles
indicados nos protocolos de acupuntura chinesa, que sao indicados para tratar
a dor articular nas doencgas dos joelhos. Essas doengas sdo conhecidas como
sindromes “Bl”, o que significa um quadro clinico sindrémico de bloqueio e
obstrucdo de movimentos, acompanhado de dor articular. O modelo de
tratamento escolhido privilegiou aquelas sindromes determinadas por
problemas degenerativos articulares e do envelhecimento, que acometem os

pacientes que fizeram parte de nossa amostra.

Esta selecdo incluia pontos locais e adjacentes, que se localizavam
préximos ao joelho e que tinham, preferencialmente, um efeito no local da
doenca e uma resposta preferencialmente metameral e segmentar do sistema
nervoso central. Os pontos distais, também incluidos, por sua vez, tinham um
efeito mais sistémico e geral, com o objetivo de proporcionar uma resposta
sustentada do sistema nervoso central supra-segmentar. Outra indicagdo dos
pontos distais tem relagdo com o trajeto anatdémico da area afetada pela doenga
relacionando os sintomas e a localizagdo da dor com a teoria dos meridianos e
canais da Medicina Tradicional Chinesa e sua distribuicdo pela superficie do

corpo.
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Critérios neuroanatdbmicos e neurossensoriais musculo-esqueléticos
foram também aplicados na escolha dos pontos usados no estudo, o que incluiu
alguns pontos gatilho miofasciais “Triger points” e outros pontos relacionados

com estruturas anatémicas articulares e justa-articulares “Tender points”.

O uso especifico das técnicas de inser¢gdo de agulhas e estimulagao
manual pela acupuntura, nessas situacdes clinicas, inclui planos de atuacéao
relacionados a diferentes niveis de profundidade com respostas também
diferenciadas no sistema nervoso periférico e central (dermatomo, miétomo e

esclerétomo):

1. Insercdo e estimulagcdo de terminagdes nervosas superficiais

cutaneas e subcutaneas;
2. insercdo e estimulacao de sensores fasciais e intramusculares;
3. insergéo e estimulagdo em sitios sensitivos dos tenddes e bolsas;

4. insergao e estimulacdo dos troncos vasculares, nervosos e terminacdes

nervosas livres;

5. insercdo e estimulagao sensores capsulares e periostais.

Os mesmos pontos locais foram selecionados para tratar os dois joelhos no

caso de ambos estarem afetados, sendo, entdo, o tratamento local efetuado
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bilateralmente. O tratamento com a estimulagao dos pontos distais foi efetuado

bilateralmente em qualquer uma das situagoes.

Nos resultados finais, também nao foi especificamente levado em conta se
0s pacientes eram portadores de gonartrose em uma ou em ambas as pernas
e, da mesma maneira, ndo observamos efeitos diferenciados tendo como base
se a gonartrose era bilateral ou se o tratamento foi bilateral ou n&o, visto que os

pontos estimulados foram os mesmos em cada perna.

No protocolo aplicado no tratamento de todos os pacientes, de forma a
tornar a estimulacdo pela acupuntura um procedimento de caracteristicas
homogéneas, foram considerados e utilizados sete pontos locais e quatro
pontos distais. Suas indicacbes e relacbes com as estruturas pararticulares
(Figura 8) estdo descritas abaixo e seguem a prescricdo definida por seus

efeitos e sua aplicagao :

Figura 8- relagcbes dos pontos com as estruturas articulares:
1- Tendao patelar, 2- ligamento patelar, 3 e 4- capsula articular,
5 e 6- ligamentos colaterais.




Metodologia 62

Yanglinquan - GB 34 - ponto sistémico de efeito sobre tenddes e
ligamentos segundo a MTC, ponto gatilho miofascial de ag¢ao local sobre o
musculo perdnio longo, com localizagdo anterior e inferior a da cabecga da
fibula, relacionado a bifurcacdo do nervo perénio em seus ramos superficial e

profundo (Figura 9).

Yinlinquan — Sp 9 - ponto de acao sistémica antiedema, ponto doloroso
de efeito local, localizado abaixo do céndilo medial da tibia, relacionado com o

nervo safeno superficial e, profundamente, com o nervo tibial (Figura 9).

Xuehai — Sp 10 - ponto de agao sistémica sobre a circulagdo do sangue
e sobre a gonalgia segundo a MTC, ponto gatilho miofascial de agao local sobre
0 musculo vasto medial, localizado acima do pélo supero-medial da patela e
acima do céndilo medial do fémur, relacionado com o nervo cutaneo femoral

anterior e ramo muscular do nervo femoral (Figura 9).

Liangqgiu — St 34 - ponto de agao sistémica com efeito sobre situagbes
dolorosas severas que envolvem o membro inferior, ponto gatilho miofascial de
acao local, localizado entre os musculos reto femoral e vasto lateral, acima do
polo supero-lateral da patela e acima do céndilo lateral do fémur, relacionado

com o nervo cutaneo lateral da coxa (Figura 9).
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® St 34

®Sp 10

@®Heding
@ Xiyan

@ Xiyan

Figura 9 — pontos locais e suas localizagdes anatdmicas

Zusanli — St 36 - ponto de acdo sistémica sobre as deficiéncias
Sp 10
nutricionais, funcionais, situagbes dolo 3 e inflamatérias ao joelho, segundo
a MTC, ponto gatilho miofascial de acéo local sobre o musculo tibial anterior,
. . . . Sp9 N . e
localizado abaixo da tuberosidade anterior d.. ....a e lateral a crista tibial,

relacionado superficialmente com o nervo safeno perénio e profundamente,

com o nervo tibial (Figura 9). ).

Heding — Ex-LE 2 - ponto de acao local pela estimulagdo de sensores
do tendao patelar, localizado na depressédo central imediatamente acima do
bordo superior da patela, relacionado a ramos cutdneos do nervo crural e rede

arteriovenosa da patela. (Figura 9)

Xiyan — Ex-LE 5 - 2 pontos de agéao local pela estimulagdo de sensores

capsulares, localizados abaixo do bordo inferior da patela, nas depressdes
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lateral e medial ao ligamento patelar, relacionado com ramos do nervo fibular

comum. (Figura 9)

As indicagoes e relagdes dos quatro pontos distais seguem abaixo:

Figura 10 — ponto distal Kunlun - Bl 60.

Kunlun - BI 60 - ponto com efeito analgésico sistémico, segundo a MTC,
localizado a meia-distancia entre o maléolo lateral e o tenddo do calcéneo,
ponto do sistema anatdbmico de canais na MTC relacionado a sintomas
dolorosos no aspecto posterior e lateral do joelho, que estimula sensores

posteriores aos ligamentos e tenddes dos musculos perdnios, relacionado com

ramos do nervo safeno externo (Figura 10).

Taixi — Ki 3 - ponto com acé&o sistémica sobre as gonalgias, gonartroses
e doengas inflamatérias osteoarticulares, segundo a MTC, ponto do sistema
anatdmico de canais na MTC relacionado a sintomas dolorosos no aspecto

posterior e medial do joelho, localizado a meia-distancia entre o maléolo medial
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e o tenddo do calcaneo, relacionado com o nervo tibial e vasos tibiais

posteriores (Figura 11).

Figura 12 — ponto distal Houxi — Si 3.

Houxi — Si 3 - ponto de agado sistémica antiinflamatéria e analgésica,
segundo a MTC , localizado no bordo ulnar da mao, na extremidade distal do 5°

metacarpiano imediatamente proximal a articulagdo metacarpofalangeana, que
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estimula sensores da capsula e do peridstio articular, relacionado ao 4° ramo

colateral do nervo ulnar (Figura12).

Figura 13 — ponto distal Hegu — Li 4.

Hegu - Li 4 - ponto de acgéao sistémica analgésica, segundo a MTC, ponto
gatilho miofascial, no 1° musculo interésseo dorsal da mao, localizado no ventre
do 1° musculo interésseo dorsal, no ponto médio entre o 1° e 2° ossos
metacarpicos, relacionado ao ramo superficial do digital dorsal do nervo radial e

ramo profundo do digital palmar do nervo mediano (Figura 13).

No tratamento pela acupuntura, a agao dos pontos locais e adjacentes
modula a dor, diminui a presenga e a atuagdo de substancias algiogénicas e
inflamatdrias na articulagao e nos tecidos adjacentes pela liberagao de dinorfina
e serotonina em nivel medular metameral. Essa acdo combina-se com a dos

pontos distais de efeito sistémico que, liberando endorfinas, ACTH,
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encefalinas® e serotonina no sistema nervoso central, vao promover uma

analgesia neuroumoral, mais geral e duradoura.*>**

A técnica de punturacao e estimulacido foi considerada efetiva quando
obtivemos, por meio da manipulagcdo da agulha (rotagcdo e pistonagem), a
sensacgao determinada pela Acupuntura conhecida como “De Qi” (sensagéao de
peso, dorméncia, parestesia leve ou dolorimento leve), que corresponde ao

fendbmeno da sensacao do ponto de acupuntura quando ativado.

As agulhas permaneceram aplicadas nos pontos por 25 minutos
obedecendo ao padrao de duracdo das sessbes de acupuntura, sendo feita
uma estimulagdo manual inicial (rotagdo e pistonagem) e outra estimulagéo ao
final, com a retirada das agulhas. As agulhas usadas no estudo eram todas
esterilizadas, descartaveis e tinham como caracteristica um didametro igual a

0,25 mm e um comprimento de 50 mm de lamina.

3.7.2 Acupuntura Simulada

Planejamos um método de cegamento para o grupo acupuntura
simulada, que chamaremos de grupo-controle, baseado em um estudo
realizado Greg Goddard et al, University of California, em Sao Francisco USA.®*

O grupo de tratamento pela acupuntura recebia aplicagdo das agulhas com a
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penetracdo da pele, e indo até os planos profundos, estimulando o ponto de

acupuntura em varios niveis de profundidade.

No grupo-controle, as agulhas apenas tocavam a pele, sem penetragao,
sustentadas por algodao e micropore (Figura 14), simulando uma aplicagao de
acupuntura. Como os pacientes nunca tinham recebido aplicagbes de
acupuntura, ndo poderiam distinguir entre o procedimento de tratamento e o
controle (simulado). Apds o tratamento, os pacientes foram questionados se

achavam que tinham recebido acupuntura verdadeira ou simulada.

Figura 14 - Acupuntura simulada.
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3.8 Variaveis de Medida e Desfecho

3.8.1 Desfecho Primario

As variaveis de desfecho primario usadas neste estudo foram as
modificagdes nos escores funcionais e de Dor da Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthrites index (WOMAC). A forma de avaliagéo do
efeito do experimento com o uso desses escores foi a comparacédo dos escores

obtidos no inicio e no final do estudo.

Os escores dos 24 itens do WOMAC foram medidos em escala numérica
de 0 (sem sintomas / sem limitagdo) a 10 (sintomatologia maxima / limitagao

maxima), que foi o formato preferido em nossa populagdo.”

3.8.2 Desfechos Secundarios

Os desfechos secundarios foram as modificagcbes nos escores de
componentes fisicos de qualidade de vida: 36- Item Short-Form Health Survey

(SF-36) physycal component Score.
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3.9 Analise Estatistica

3.9.1 Tamanho da amostra

Calculamos o tamanho da amostra para fornecer um nivel de
significancia (a) de 5%, um poder estatistico de 90 % e para detectar, nos
escores das escalas WOMAC e SF-36, uma magnitude de efeito = 1 unidade de
desvio-padrao. Com a amostra minima de 23 individuos por grupo, o tamanho
minimo calculado da amostra foi de 46 pacientes. Prevendo a ocorréncia de

perdas no numero de individuos, nds selecionamos 52 pacientes para o estudo.

Essas perdas nao ocorreram, e os 52 pacientes selecionados e
randomizados concluiram o estudo. Com esse tamanho amostral, é possivel
ajustar-se esses efeitos, em modelo multivariavel (ANCOVA — analise de
covariancia) contendo até 5 fatores, incluindo a idade, duragdo da doenga, grau
radiolégico de gonartrose e indice de massa corporal. (figura 2 — fluxo dos

participantes durante o estudo).
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3.10 Estudo estatistico

Os dados quantitativos simétricos foram descritos por média e desvio
padrdo. Na presenca de assimetria, utiizamos a mediana e a amplitude
interquartil. Dados categodricos foram apresentados por contagem e percentuais.
Nas comparacgdes entre médias, usamos o t de Student, substituido pelo U de
Mann-Whitney nas situagdes de assimetria. O teste de qui-quadrado foi usado
na comparagao de contagens, utilizando-se o procedimento exato de Fisher
quando necessario. Para o ajuste dos efeitos confundidores, usamos a na
andlise de covariancia (ANCOVA). Dados assimétricos receberam
transformacao logaritmica antes de serem incluidos no modelo de ANCOVA. O
nivel de significancia adotado foi (a) =5%. Os dados foram analisados com o

auxilio do programa SPSS, verséo 11.5.

Os dados da comparagado dos desfechos dos grupos em estudo sao
apresentados como média + desvio padrdo ou mediana (P25 a 75). A
significancia estatistica (P) foi medida pelos testes t de Studen ou U de Mann-
Whitney. Estabelecemos P<0,05 como o nivel de significancia estatistica para
todos os testes e analisamos os dados de todos os 52 pacientes que foram
randomizados. A diferenga encontrada entre os desfechos dos grupos
acompanha-se do intervalo de confianca de 95% para os dados nao

assimétricos.
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4 RESULTADOS

Realizamos a anadlise da linha basal dos dois grupos para identificar
diferencgas clinicas relevantes considerando aspectos sociodemograficos, indice
de massa corporal, duracado e severidade da doenca. Na tabela 2, que lista as
caracteristicas na linha de base dos pacientes, a unica diferenca significativa
encontrada foi na idade média dos pacientes (P=0,044), que foi, em média,
menor no grupo-controle (64,8 anos + 7,7) do que no grupo de tratamento pela

acupuntura (69,3 anos * 8,0), com uma diferenga média na idade de 4,5 anos

maior no grupo de tratamento pela acupuntura.
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Tabela 2 — Comparagéo dos grupos em estudo (n=52).

Idade, anos

Sexo feminino, n° (%)
Duracao da doencga, meses
IMC, Kg/m?

Escore Radiolégico — KL

WOMAC total
WOMAC dor
WOMAC rigidez
WOMAC incapacidade
SF36
Capacidade funcional
Limitacao fisica
Dor
Estado geral
Vitalidade
Aspectos sociais
Limitacdo emocional
Saude mental

Acupuntura Controle
n=26 n =26 p
69,3%8,0 64,8+7,7 0,044
22 (85) 23(89) 0,999
60 (24 a 126) 48 (24 a 120) 0,556"!
29,614,2 31,2458 0,249
0,368
4 (15) 10(39)
6 (23) 6 (23)
7 (27) 3(12)
7 (27) 5 (19)
2 (8) 2 (8)
47,46+19,28  49,81+21,50 0.680!"
9,65+4,44 9,69+4,49 0,975"
4(1a5) 4(3a6) 04118
34,15+14,43  35,77+16,57 0,709"!
38,62+19,29  37,15+15,93 0,767
25 (0 a 45) 25(0a75) 0,312
49,42+20,86  43,83+18,86 0,315!"
79,85+16,19  76,46+17,59 0,474!"
53,23+19,27  51,65+21,68 0,783!"
65,19+¢22,56  75,00+23,92 0,135!"
66 (0a 100) 66 (0 a 100) 0,914
65,19+19,42  53,96+16,73 0,422!"

Os dados séo apresentados como médialldesvio padrdo, contagem (percentual)

ou mediana (P25 a P75).

P: significAncia estatistica pelos testes [1]: t de Student, [2]: qui-quadrado, [3]: U de

Mann-Whitney, [4] exato de Fisher.
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Na analise dos desfechos no escore do indice WOMAC, na subescala —

dor, encontramos uma significativa diferenca (P=0,025) na sua reducgao, na

comparacao dos resultados do grupo de tratamento pela acupuntura com os do

grupo-controle (Tabela 3 e Figura 15).

Tabela 3 — Comparacgéao dos desfechos grupos em estudo (n=52).

WOMAC total
WOMAC dor
WOMAC rigidez

W. incapacidade
SF36

Capac. funcional
Limitacéo fisica
Dor

Estado geral
Vitalidade

Aspectos sociais
Limitacao
emocional

Saude mental

33 (18 a 55)
6,58+4,48
2(1a6)

25 (15 a 40)

40 (20 a 71)
36 (0 a 100)
49,90+21,21
80,08+16,47
58,73+13,02

73,33+25,34

100 (25 a 100)

59,85+11,41

43 (23 a 60)
9,69+5,23
5(2a6)
29 (12 a 45)

40 (25 a 58)
50 (19 a100)
49,38+19,94
81,12+14,09
50,38+12,48
84,62+23,27

100 (0 a100)
57,38+11,97

Acupunt. n =26 Controle n=26 Diferenga

-10
-3,11
-3
-4

0
14
0,52
-1,04
8,35
11,29
0
2,47

1C95%
-5,82a-0,40

10,95a11,99
-9,58a7,50

1,25a 15,45
-24,84a
2,26

-4,04a 8,98

p
0,346"
0,025!"
0,354%
0,756%

0,890“
0,767
0,928!"
0,808!"
0,022t
0,101
0,9434
0,451

Os dados sao apresentados como média+desvio padrao ou mediana (P25 a P75). P: significancia
estatistica pelos testes [1]: t de Student ou [2]: U de Mann-Whitney. P*: significancia estatistica por modelo
de analise de covariancia (ANCOVA) ajustando para o efeito de idade, duracao da doenga, grau radioldgico
de gonartrose e indice de massa corporal. t: transformagéao logaritmica antes de inclusdo no modelo de
ANCOVA. A diferenga encontrada entre os grupos acompanhada-se do intervalo de confianga de 95% para
os dados n&o-assimétricos.

*

p

0,978"
0,045
0,315
0,936"

0,896"
0,520"

0,738
0,764
0,041

0,261

0,771%
0,457
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—— Acupuntura P=0,025
] 6.58+4,48
Pré Pés

Figura 15 — Grafico de média e barra de erro (xdesvio padrao) representando
os valores observados na escala WOMAC de dor no inicio (pré)
e no final (pos) do tratamento para os grupos acupuntura e

controle.

Nos desfechos no escore do indice de qualidade de vida SF-36, na

subescala — vitalidade, também encontramos uma diferenca significativa

(P=0,022) na melhora desse item, quando comparamos os resultados

encontrados no grupo de acupuntura verdadeira com os do grupo-

controle.(Tabela 3 e Figura 16).
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Figura 16 — Grafico de média e barra de erro (xdesvio padrao) representando
os valores observados na escala SF-36 subescala vitalidade no

inicio (pré) e no final (pés) do tratamento para os grupos
acupuntura e controle.

Na estudo da significancia estatistica dos escores pela analise de
covariancias (ANCOVA) ajustado para o efeito de idade, duragdo da doenga em
meses, grau radiolégico de gonartrose e indice de massa corporal, os
resultados encontrados confirmaram aqueles encontrados nos outros modelos

(t de Student ou U de Mann-Whitney).

Neste modelo (ANCOVA), para o escore WOMAC dor, encontramos uma

significativa diferenga na sua reducéo (P*=0,045) e, no escore de qualidade de
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vida, SF-36 vitalidade, também encontramos uma diferenca significativa na
melhora (P*=0,041), quando comparamos os resultados encontrados no grupo

de tratamento pela acupuntura com os do grupo-controle.
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5 DISCUSSAO

A acupuntura como uma terapia complementar no tratamento da
gonartrose foi efetiva na redugdo da dor em pacientes e promoveu uma melhora

da vitalidade relacionada a qualidade de vida desses pacientes.

5.1 Grupo de tratamento pela acupuntura e grupo-controle

O grupo de tratamento pela acupuntura e o grupo-controle receberam
tratamentos que eram aparentemente idénticos. Decidimos aplicar, no grupo
simulado, um modelo de placebo que n&o requer inser¢ao transcutanea da
agulha, evitando, assim, as respostas neurofisiolégicas e neuroquimicas dos

receptores cutaneos.
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Tendo o estudo demonstrado um significativo efeito na redugao da dor e
na melhora da vitalidade na qualidade de vida dos pacientes do grupo de
tratamento pela acupuntura, foi também disponibilizado o tratamento pela
acupuntura aos pacientes que participaram do grupo-controle apés o final do
protocolo. Este é um desenho cross-over parcial, que vem cumprir o
compromisso ético inicial assumido com os pacientes, de que todos seriam

tratados na forma efetiva da acupuntura.

5.2 Desenho Duplo-cego

Os pacientes, ao final do protocolo, também foram questionados quanto
a sua percepcgao a respeito de terem recebido o tratamento pela acupuntura ou
o simulado e quanto ao grupo ao qual acreditavam ter pertencido durante o
estudo. Nos pacientes do grupo-controle, depois de feita a analise estatistica
dos resultados encontrados, concluiu-se que nao houve diferenca estatistica
significativa entre o tipo de acupuntura recebido por eles (simulada) comparado
com o tratamento que esses pacientes acreditavam ter recebido, pois 54%
deles acreditavam ter recebido o tratamento pela acupuntura e outros 46%
acreditavam ter recebido acupuntura simulada. (P=0,69). Ja os pacientes do
grupo de tratamento pela acupuntura, ao responder a pergunta sobre o grupo
ao qual acreditavam ter pertencido, 89% deles responderam corretamente

mostrando um grau de acerto significativo entre o tipo de acupuntura recebido
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pelo grupo de intervengdo comparado com o tratamento que os pacientes
acreditavam ter recebido (P=0,001). Logo, os pacientes do grupo-controle nao

definiram, de forma significativa, a qual grupo eles haviam pertencido.

5.3 Limitagoes do estudo

A observagdo de uma amostra de dois grupos, por um periodo de 8
semanas, pode ser insuficiente para avaliar os efeitos do tratamento a longo

prazo.

A Unica variavel que mostrou uma diferenga significativa na linha basal
foi a da idade média dos pacientes, que foi maior no grupo de tratamento pela
acupuntura do que no grupo-controle. Sendo a idade um dos fatores de risco
para o surgimento e evolugédo da doencga, ela, sendo em média maior no grupo
de intervencgao, reforga a importancia dos resultados significativos na melhora
dos pacientes, no que se refere a dor e a vitalidade. No caso de pacientes com
uma idade mais avangada, ha uma reducao proporcional quanto a capacidade
de resposta aos estimulos provocados pelas agulhas de acupuntura. Assim, os
pacientes com menor idade, em geral, respondem melhor ao tratamento do que

aqueles mais velhos.

O uso de medicamentos pelos pacientes, durante o estudo, foi uma
variavel que nao foi incluida na analise dos resultados finais, pois 0os pacientes

dos dois grupos, quase na sua totalidade, usavam drogas analgésicas e/ou
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antiinflamatérios ndo-esterdides no inicio do estudo. A medida que o estudo
avancgava, alguns pacientes foram diminuindo o uso dessas drogas e outros até
o interromperam parcialmente. Mas, como muitos pacientes ainda seguiram
usando estas drogas de forma continua e outros de forma irregular, isso poderia
ser um viés. Nao foram reportados pelos pacientes efeitos adversos ao

tratamento pela acupuntura durante o estudo, nem apds seu término.

O estudo também sugere que a observacdo dos resultados do
tratamento pela acupuntura na gonartrose implica a aplicagdo de um protocolo
mais longo no tempo, com uma frequéncia adequada de sessdes. Sugere ainda
que muitos dos insucessos no tratamento por acupuntura para essa patologia,
apresentados em outros trabalhos de pesquisa, correm por conta de falhas
metodoldgicas, principalmente, no que se refere a frequiéncia e a duragao dos

protocolos aplicados.
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CONCLUSOES

O estudo mostrou que a acupuntura, como terapia complementar, foi
efetiva no tratamento da dor em paciente, portadores de gonartrose. O estudo
também demonstrou uma melhora na qualidade de vida, no que se refere a

vitalidade.
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Anexo 1 - Questionario WOMAC — INFORMACOES GERAIS

Questionario WOMAC — INFORMAGOES GERAIS

Data

Sujeito numero
Iniciais
Avaliador:

1- Dados Sécio-Demograficos

1.1 — Sexo
Feminino ( )0
Masculino ()1

1.2 — Data de nascimento (dd/mm/aa) (__/ [/ )

1.3 — Estado Civil
Celibatario
Casado(a)
Vida conjugal
Divorciado(a)
Viavo(a)

N N N N N
N N N N N’
A WN-O

1.4 — Ocupacéao
Trabalho tempo integral
Trabalho tempo parcial
Desempregado(a)
Aposentado
Outro:

—_— TN N S
vvvvv
ARWDN-O0O

1.5 — Vive sozinho?
Sim ( )O
Nao ( )1

1.5.1- Se néo, vive com
quem?

1.5.2- Que tipo de habitagdo, com ou sem
escadas?

1.6 — Qual é o seu ultimo grau de escolaridade completo?
Fundamental ou parte do secundario ( )1
Secundario completo ()2
Colegial parcial ()3
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Colegial completo
Universitario parcial
Universitario completo
Po6s-graduagéo

Outro:

AN N AN~ A~
OoONO O b~

Sujeito numero Iniciais: / /

2- Afeccgao do joelho

2.1- Ha quanto tempo vocé tem problemas no joelho_ /  meses__/ _anos
2.2 — Qual é a origem deste problema ou desta dor?

2.2.0 — Nao sei

2.2.1 — Acidente / trauma:

2.2.2 — Inicio insidioso

2.2.3 — Outro:
2.3 — Recebeu tratamento fisioterapico para este problema ou dor?
2.3.0-Sim Quantos: Quando: de__ / / a
1
2.3.1 — Nao

2.3.0 — Que tipo de tratamento fisioterapico vocé recebeu?

(ver posteriormente conforme os resultados e
tabular)

2.4 — Vocé recebeu outro tratamento para este problema ou dor?

2.4.1 — Quiropraxia Sim ( ) Nao( )
2.4.2 — Acupuntura Sim ( ) Néo( )
2.4.3 — Outro:( ver posteriormente conforme os resultados e

tabular Sim ( ) Néo( )

2.5 — Atualmente vocé faz algum programa de exercicios em casa?
Sim( ) Nao( )

3- Condigoes de saude geral

3.1 — Vocé é portador de uma ou mais destas condigdes seguintes?
3.1.1 — Problema cardiaco Sim( ) Néo( )




Anexos 97

3.1.2 — Problema pulmonar crénico / asma Sim( ) Nao( )
3.1.3 — Hipertensao arterial Sim( ) Néao( )
3.1.4 — Diabete Sim( ) Nao( )
3.1.5 — Problema renal Sim( ) Néo( )
3.1.6 — Problema neurolégico Sim( ) Nao( )
3.1.7 — Cancer Sim( ) Néo( )

4- Medicamentos

4.1 — Atualmente toma medicamentos Sim( ) Nao( )
4.1.1 — Se sim, quais destes vocé usa?
Analgésicos Simples Sim( ) Nao( )
Antiinflamatérios Sim( ) Néo( )
Antidepressivos Sim( ) Nao( )
Opioides Sim( ) Néo( )
Sujeito numero Iniciais: / /

5- Condigoes de outras articulagées dos membros inferiores

5.1 — Vocé é portador de problemas / dor em outras articulagdes dos membros
0 inferiores? Sim( ) Nao( )
5.1.1 — Se sim, especificar qual articulagao e que tipo de problemas:

5.2 — Ha indicagédo de cirurgia prevista para estes problemas?
Sim( ) Nao( )
5.2.1 — Se sim, especificar qual articulagédo e que tipo de cirurgia:
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Anexo 2- Questionario WOMAC — DOR

Questionario WOMAC - DOR
Data
Sujeito numero
Iniciais

Avaliador:

Instrucdes: (escala numérica analdgica °)

1- Se vocé indicar 0 (zero) corresponde a nao ter nenhuma Dor

2- Se vocé indicar 10 (dez) corresponde a ter Dor maxima

3- Quanto mais seu numero se aproxima de 0 (zero) sua Dor é menos
importante

4- Quanto mais seu seu numero se aproxima de 10 (dez) sua Dor é mais
importante

1- SESSAO A - DOR
Como vocé avalia sua DOR

1.1 - Quando vocé caminha num terreno plano (escala numérica analdgica)
1.2 - Quando vocé sobe ou desce uma escada (escala numérica analdgica)
1.3 - Quando vocé esta deitado(a) a noite (escala numérica analdgica)

1.4 - Quando vocé esta sentado(a) ou deitado(a) (escala numérica analdgica)
1.5- Quando vocé se levanta em pé (escala numérica analdgica)

2- SESSAO B - RIGIDEZ
Qual é a severidade de sua RIGIDEZ

2.1 - Quando vocé se levanta pela manha (escala numérica analdgica)
2.2 - Depois de ficar sentado(a) deitado(a) ou repousando durante o dia
(escala numérica visual analdgica)

3- SESSAO C - INCAPACIDADE
Qual é o grau de dificuldade que vocé apresenta

3.1 - Quando vocé desce uma escada (escala numérica analdgica)

3.2 - Quando vocé sobe uma escada (escala numérica analdgica)

3.3 - Quando vocé levanta-se da posi¢ao sentado(a) (escala numérica
analdgica)

3.4 - Quando vocé esta em pé (escala numérica analdgica)

3.5 - Quando vocé se inclina para a frente (escala numérica analdgica)

3.6 - Quando vocé caminha sobre um terreno plano (escala numeérica
analdgica)

3.7 - Quando vocé entra e sai da condugédo (escala numérica analogica)

3.8 - Quando vocé vai fazer compras (escala numérica analdgica)




Anexos 99

3.9 - Quando vocé coloca suas meias (escala numérica analogica)

3.10 - Quando vocé sai do leito (escala numérica analdgica)

3.11 - Quando vocé retira suas meias (escala numérica analégica)

3.12 - Quando vocé se estende no leito (escala numérica analdgica)

3.13 - Quando vocé entra ou sai do banho (escala numérica analdgica)

3.14 - Quando vocé esta sentado(a) (escala numérica analégica)

3.15 - Quando vocé faz a sua higiene e levanta-se do toalete (escala numérica
analdgica)

3.16 - Quando vocé faz um trabalho doméstico maior (escala numérica
analdgica)

3.17 - Quando vocé faz um trabalho doméstico leve (escala numérica
analdgica)




Anexos

1

S

0

Anexo 3 - Questionario QUALIDADE DE VIDA -SF-36

QUESTOES

1- Em geral vocé diria que sua saude é:
Excelente(1); Muito Boa(2) ;Boa(3) ; Ruim(4) ;Muito Ruim(5)

2- Comparada ha um ano, como vocé classificaria sua satide em geral, agora?

Muito Melhor(1); Um Pouco Melhor(2); Quase a Mesma(3); Um Pouco Pior(4)

Muito Pior(5)

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. De acordo com a sua
saude, voce teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades

Sim, muita
dificuldade

Sim, um pouco
de dificuldade

Sem
dificuldade

a) Atividades vigorosas, que exigem muito esforgo, tais como
correr, levantar objetos pesados, participar em esportes intensos.

1

2

3

b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar
aspirador de po, jogar bola, varrer a casa.

1

¢) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

€) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 Km

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

alalal=al=l=l=]—

NINININININININ N

WlWlWlW|wWwlWwlw]|w| w

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas no seu trabalho ou com alguma atividade

regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim | Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades? 1 2
d) Teve dificuldade de executar seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um esforgo extra)? 1 2

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade regular

diaria, como consegiiéncia de algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

RESPOSTAS

Pontos

|

Pontos

W

a)Pontos

W

b)Pontos

W

c)Pontos

W

d)Pontos

|

e)Pontos

W

f)Pontos

W

g)Pontos

W

h)Pontos

|

i)Pontos

W

J)Pontos

W

a)Pontos

|

b)Pontos

|

c)Pontos

W

d)Pontos

|

a)Pontos

|

Sim | Nao b)Pontos
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que dedicava-se ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2 c)Pontos
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz. 1 2
6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas Pontos

atividades sociais normais, em relagédo a familia, amigos ou em grupo?
De forma nenhuma(1); Ligeiramente(2); Moderadamente(3); Bastante(4); Extremamente (5)

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas? Nenhuma(1); Muito Leve(2); Leve(3); Moderada(4);

Grave(5); Muito Grave(6)

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?
De maneira alguma(1); Um pouco(2); Moderadamente(3); Bastante(4); Extremamente(5)

9- Para cada questao abaixo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente, em relagao

W

Pontos

|

Pontos

W

a)Pontos

|

b)Pontos
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as ultimas 4 semanas.

S A maior parte do | Boa parte do Poucas

empre As vezes Nunca
tempo tempo vezes

a) Por quanto tempo vocé se sente cheio 1 2 3 4 5 6

de vigor, for¢a, € animado?

b) Por quanto tempo se sente 1 2 3 4 5 6

nervosa(o)?

C) qu quanto tempo se sente_) téo 1 9 3 4 5 6

deprimido que nada pode anima-lo?

d) Por quanto tempo se sente calmo ou 1 2 3 4 5 6

tranquilo?

e) Por quanto tempo se sente com muita

ezlergiaq? i ! 2 8 4 5 6

f) Por qyanto tempo se sente desanimado 1 2 3 4 5 6

ou abatido?

g) Por quanto tempo se sente esgotado? 1 2 3 4 5 6

h) Por qualnto tempo se sente uma 1 9 3 4 5 6

pessoa feliz?

i) Por quanto tempo se sente cansado? 1 2 3 4 5 6

10- Durante as Ultimas 4 semanas, por quanto tempo a sua satde fisica ou problemas emocionais interferiram em suas

atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Sempre(1) ;A maior parte do tempo (2); Boa parte do tempo (3); Poucas vezes(4); Nunca(5)

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagoes para vocé?

Definitivamente A maioria das « - .. | Amaioria das | Definitivamente
. X Nao sei
verdadeiro vezes verdadeiro vezes falso falso
a) Eu costumo adoecer um pouco
o 1 2 3 4 5

mais facilmente que as outras pessoas
b) Eu sou téo saudavel quanto

1 2 3 4 5
qualquer pessoa que eu conhega
c) Eu acho que a minha saude vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha saude é excelente 1 2 3 4 5

|

c)Pontos

W

d)Pontos

|

e)Pontos

W

f)Pontos

|

g)Pontos

W

h)Pontos

|

i)Pontos

W

Pontos

W

a)Pontos

W

b)Pontos

|

c)Pontos

W
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RESUMO

Objetivos: Analisar a eficacia da Acupuntura como terapia complementar no
tratamento da Gonartrose, no que se refere ao alivio dor, reducdo da rigidez e
melhora da capacidade fisica funcional, em conjunto com mudangas na
qualidade de vida nos pacientes.

Delineamento: Estudo randomizado, controlado, duplo-cego, com avaliagédo
cega e analise estatistica dos resultados.

Local: O estudo foi realizado no ambulatério do Instituto de Geriatria e
Gerontologia do Hospital Universitario Sdo Lucas da Pontificia Universida
Catdlica do Rio Grande do Sul — PUCRS, no periodo de um ano.

Participantes: 52 pacientes externos ao servigo apresentando gonartrose.

Intervencgao: Os pacientes foram randomicamente separados em dois grupos,
um recebendo tratamento pela acupuntura (n=26) e o outro recebendo
acupuntura simulada (n=26).

Variaveis de medida e desfechos: As variaveis clinicas de desfecho primario
foram as modificagdes nos escores funcionais e de Dor da Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthrites index (WOMAC); os desfechos
secundarios foram as modificacbes nos escores de componentes fisicos de
qualidade de vida: 36- Item Short-Form Health Survey (SF-36) physycal
component Score

Resultados: Todos os pacientes incluidos completaram o estudo. Os escores
WOMAC index apresentaram uma modificagdo significativa na reducao da dor
no grupo que foi tratado com acupuntura quando comparado ao grupo-
controle.(P=0,025) A acupuntura produziu significativas modificacbes nos
escores de componentes fisicos de qualidade de vida SF-36 no que se refere a
vitalidade (P=0,022)

Conclusoées: Acupuntura, como terapia complementar, foi efetiva no tratamento
da dor em pacientes portadores de gonartrose. Acupuntura promoveu também
melhora na qualidade de vida, no que se refere a vitalidade.

Palavras chaves: TERAPIA POR ACUPUNTURA, OSTEOARTRITE DO JOELHO,
ARTRALGIA/terapia, QUALIDADE DE VIDA,ENSAIO CLINICO CONTROLADO ALEATORIO,
METODO DUPLO-CEGO,MEDICINA TRADICIONAL CHINESA, MEIA-IDADE.
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Introducgao

A gonartrose, entre as patologias que acometem os joelhos, € a que se
apresenta como a maior causa de morbidade e de limitagao funcional.m Tendo
em vista o0 aumento da expectativa de vida e a obesidade epidémica podemos

esperar um aumento da prevaléncia da gonartrose3 nos proximos vinte anos.*

Nao existindo ainda cura, as recomendagdes no manejo da osteoartrose
de joelhos, incluindo os guidelines publicados pelo Colégio Americano de
Reumatologia5 e pela Associacdao Européia de Reumatologia,6 focam os
objetivos do tratamento em aliviar a dor, melhorar e manter a capacidade

funcional, minimizando as conseqiiéncias das deformidades.’

Varias medidas sao preconizadas como tratamento: analgésicos,
antiinflamatorios, meios fisicos, atividade fisica, apoio com o6rteses, diminuigao
de peso corporal, corticosterdides e fisioterapia. Muitas vezes, usadas em
associagao, visam obter uma efetividade analgésica aditiva.®> Quando ocorrer a
dor em repouso ou aos pequenos esforgcos deve ser criteriosamente avaliada a
indicacao opcional entre os tratamentos conservadores ou tratamentos
cirargicos. As lavagens do espacgo articular assim como o desbridamento
cirurgico das superficies articulares podem ser modelos de tratamento que
visam remover fragmentos microcoscopicos ou macroscépicos de cartilagem ou
ainda cristais de calcio que quando presentes podem induzir sinovites e ser

fontes de dor.
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Entre as opg¢des terapéuticas conservadoras na gonartrose aparece a
Medicina Fisica que inclui a fisiatria, a fisioterapia, as atividades fisicas e a
acupuntura. A inclusdo da acupuntura na medicina fisica busca evidenciar o

%10 hois ela é reconhecidamente um meio

seu importante papel coadjuvante,
eficaz de tratamento da gonartrose."’

A revisdo sistematica publicada em 2007 por White A. e col."?

demonstrou que a acupuntura quando usada com critérios adequados pode ser
de grande ajuda no tratamento de varias situag¢des clinicas. Seus resultados no
alivio dor, redugdo da rigidez e melhora da capacidade fisica funcional de
pacientes com dor crbénica de joelho sao significativamente superiores quando
comparados aos da acupuntura falsa ou da ndo aplicagao de outra intervengao

adicional.

Neste trabalho estudamos a eficacia da acupuntura como terapia
complementar ao tratamento conservador convencional medicamentoso e
fisioterapico, no que se refere ao alivio dor, redugcédo da rigidez e melhora da
capacidade fisica funcional, em conjunto com mudangas na qualidade de vida

em pacientes com gonartrose.
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Material e métodos

Desenho do estudo e populagao alvo

Conduzimos um estudo randomizado, controlado, duplo-cego, com
avaliacdo cega e analise estatistica dos resultados. Foi realizado no
ambulatorio do Instituto de Geriatria e Gerontologia do Hospital Universitario
Sao Lucas da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul — PUCRS,
no periodo de um ano. Esta unidade junto com outros hospitais da cidade de

Porto Alegre cuida da saude de 1 500 000 habitantes.

Recrutamos pacientes portadores de gonartrose através de chamada
divulgada na imprensa local e de pacientes vinculados aos servigos de
Ortopedia, Geriatria, Fisiatria e Reumatologia do hospital da PUCRS. Os
pacientes selecionados eram externos ao hospital onde ocorreu o estudo e
tinham o diagnostico de gonartrose focado nos critérios de dor, rigidez articular
e limitagdo funcional determinado clinica e radiologicamente de acordo com os
critérios do Colégio Americano de Reumatologia — Tabela 1."*' Os pacientes
tinham que estar sintomaticos no momento da sele¢cdo e todos eles darem o

seu consentimento informado antes de participar do estudo.
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Tabela 1 - Classificagao radioldgica da osteoartrite de joelho, de acordo com
Kellgren & Lawrence."

Grau Radiografia antero posterior e Lateral

Kellgren &

Lawrence

1 — Incipiente  Osteofitose minima de significado duvidoso

2 — Minima Osteofitose definida, espaco articular preservado

3 — Moderada Osteofitose definida, redugdo moderada do espaco articular

4 — Severa Osteofitose exuberante, redugao severa do espaco articular,
esclerose 6ssea sub-condral

5 - Grave Osteofitose exuberante, redugao severa do espaco articular,
esclerose 0ssea sub-condral, subluxacéo da tibia, severo atrito
0sseo

O ambulatério do servigo de geriatria aplicou os seguintes critérios para a
inclusdo no grupo de estudo: os pacientes com idade de 50 anos ou mais; dor
em um ou ambos os joelhos nos ultimos 3 meses ou mais; diagndstico clinico
de osteoartrose e joelho e evidéncia radiolégica de osteoartrose de joelho (pelo

menos grau 1 de acordo com a classificagdo de Kellgren & Lawrence(Tabela 1).

Os critérios de exclusdo foram: tratamento prévio com acupuntura;
disturbios da coagulagdo do sangue ou outras comorbidades que contra-
indiquem ou prejudiquem a participagdo no estudo; tratamento com corticoide
de uso sistémico ou intra-articular; tratamento cirurgico ou aplicagdo de

préteses substitutivas em um ou ambos os joelhos nos ultimos 12 meses.

Os pacientes foram divididos em dois grupos, grupo de intervengédo com
tratamento pela acupuntura e grupo controle recebendo acupuntura placebo
(simulada), Usamos o sorteio para incluir randomicamente os pacientes em um

ou outro dos grupos. O grupo de intervengao se compunha de 26 participantes
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e 0 grupo controle 26. Apenas o médico que aplicava o tratamento sabia a qual
dos grupos o paciente pertencia, e nao participou de qualquer etapa
subseqiente de avaliagdo. Mantivemos confidencial a participacdo dos
pacientes no estudo. Nao foi solicitada, por critérios éticos, a interrupcao de
medicamentos como analgésicos e antiinflamatérios no inicio do estudo se o

paciente estivesse usando.

Intervencgao do Estudo

Um médico especialista em acupuntura acreditado pela China Beijing
International Acupuncture Training Cetre e pelo Colégio Médico de Acupuntura
da Associagdo Médica do Brasil selecionou os pontos usados no estudo com
base nos métodos de tratamento da acupuntura indicados nos protocolos de
acupuntura chinesa e que mostraram efetividade no tratamento da gonartrose.16
Critérios neuroanatdmicos, neurofuncionais e neurossensoriais musculo-
esqueléticos foram também aplicados na escolha dos pontos usados no estudo,
0 que incluiu alguns pontos gatilho miofasciais (Triger points) e outros pontos
relacionados com estruturas anatdmicas articulares e justa-articulares (Tender

points).

As agulhas usadas eram de 0.25 X 50 mm, esterilizadas e de uso unico.
Os pontos locais selecionados foram Vb 34, Bp 9, Bp 10, Est 36, Est 34, Heding

e Xiyan, os pontos distais foram Ig 4, Id 3, Bx60 e R 3.
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Figura 1 — Pontos locais e distais usados no estudo

A técnica de estimulagao foi considerada efetiva quando obtivemos, por
meio da manipulacdo da agulha (rotagcdo e pistonagem), a sensacgao
determinada pela Acupuntura conhecida como “De Qi” (sensagéo de peso,
dorméncia, parestesia leve ou dolorimento leve), que corresponde ao fenébmeno
da sensagao do ponto de acupuntura quando ativado. No grupo-controle, as
agulhas apenas tocavam a pele, sem penetracdo, sustentadas por algodéo e
micropore, simulando uma aplicagdo de acupuntura (Figura 2). O mesmo

especialista realizou o tratamento simulado (placebo), com a mesma
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frequéncia, duragcao das sessdes e pontos usados no grupo de tratamento pela
acupuntura. O tratamento durou 8 semanas com duas aplicacbes semanais de
tratamento por acupuntura. A avaliagcdo final ocorreu em seguida do

encerramento do protocolo de tratamento.

Figura 2 - Acupuntura simulada

Variaveis de medida e desfecho

As variaveis de desfecho primario usadas neste estudo foram as
modificagdes nos escores funcionais nas subescalas de Dor (0 a 20), rigidez
(0 a 8) e incapacidade fisica funcional fisica (0 a 68) da Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthrites index (WOMAC). A forma de avaliagédo do

efeito do experimento com o uso desses escores foi a comparagéo dos escores
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obtidos no inicio e no final do estudo. Os escores dos 24 itens do WOMAC
foram medidos em escala numérica de 0 (sem sintomas / sem limitagéo) a 10
(sintomatologia maxima / limitagdo maxima), que foi o formato preferido em
nossa populacdo.!”” Os desfechos secundarios foram as modificacdes nos
escores de componentes fisicos de qualidade de vida: 36- Iltem Short-Form

Health Survey (SF-36) physycal component Score.

Analise estatistica

Calculamos o tamanho da amostra para fornecer um nivel de
significancia (a) de 5%, um poder estatistico de 90 % e para detectar, nos
escores das escalas WOMAC e SF-36, uma magnitude de efeito = 1 unidade de
desvio-padrdo. Com a amostra minima de 23 individuos por grupo, o tamanho
minimo calculado da amostra foi de 46 pacientes. Prevendo a ocorréncia de
perdas no numero de individuos, nds selecionamos 52 pacientes para o estudo.
Essas perdas nao ocorreram, e os 52 pacientes selecionados e randomizados
concluiram o estudo. Com esse tamanho amostral, € possivel ajustar-se esses
efeitos, em modelo multivariavel, contendo até 5 fatores. Os dados quantitativos
simétricos foram descritos por média e desvio padrdo. Na presenga de
assimetria, utilizamos a mediana e a amplitude interquartil. Dados categodricos
foram apresentados por contagem e percentuais. Nas comparagdes entre

médias, usamos o t de Student, substituido pelo U de Mann-Whitney nas
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situagdes de assimetria. O teste de qui-quadrado foi usado na comparagéao de
contagens, utilizando-se o procedimento exato de Fisher quando necessario.
Para o ajuste dos efeitos confundidores, usamos a na analise de covariancia
(ANCOVA). Dados assimétricos receberam transformacéao logaritmica antes de
serem incluidos no modelo de ANCOVA. O nivel de significancia adotado foi
() =5%. A diferenca encontrada entre os grupos acompanha-se do intervalo de
confianga de 95% para os dados nao-assimétricos. Analisamos os dados de
todos os 52 pacientes que foram randomizados.com o auxilio do programa

SPSS, versao 11.5.

Resultados

Realizamos a anadlise da linha basal dos dois grupos para identificar
diferencgas clinicas relevantes considerando aspectos sociodemograficos, indice
de massa corporal, duracado e severidade da doenca. Na tabela 2, que lista as
caracteristicas na linha de base dos pacientes, a unica diferenca significativa
encontrada foi na idade média dos pacientes (P=0,044), que foi, em média,
menor no grupo-controle (64,8 anos + 7,7) do que no grupo de tratamento pela
acupuntura (69,3 anos * 8,0), com uma diferenga média na idade de 4,5 anos

maior no grupo de tratamento pela acupuntura.
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Tabela 2 — Comparagéo dos grupos em estudo (n=52).

Idade, anos

Sexo feminino, n° (%)
Duracdo da doencga, meses
IMC, Kg/m?

Escore Radiolégico — KL

WOMAC total
WOMAC dor
WOMAC rigidez
WOMAC incapacidade
SF36
Capacidade funcional
Limitacao fisica
Dor
Estado geral
Vitalidade
Aspectos sociais
Limitacdo emocional
Saude mental

Acupuntura Controle
n=26 n =26 p
69,3+8,0 64,8+7,7 0,044
22 (85) 23(89) 0,999
60 (24 a 126) 48 (24 a 120) 0,556"!
29,614,2 31,2458 0,249
0,368
4 (15) 10(39)
6 (23) 6 (23)
7 (27) 3(12)
7 (27) 5 (19)
2 (8) 2 (8)
47,46+19,28  49,81+21,50 0.680!"
9,65+4,44 9,69+4,49 0,975"
4(1a5) 4(3a6) 04118
34,15+14,43  35,77+16,57 0,709
38,62+19,29  37,15+15,93 0,767
25 (0 a 45) 25(0a75) 0,312
49,42+20,86  43,83+18,86 0,315!"
79,85+16,19  76,46+17,59 0,474!"
53,23+19,27  51,65+21,68 0,783!"
65,19+22,56  75,00+23,92 0,135!"!
66 (0a 100) 66 (0 a 100) 0,914
65,19+19,42  53,96+16,73 0,422!"

Os dados sao apresentados como médialldesvio padrao, contagem (percentual)

ou mediana (P25 a P75).

P: significancia estatistica pelos testes [1]: t de Student, [2]: qui-quadrado, [3]: U de

Mann-Whitney, [4] exato de Fisher.




Anexos 114
Na analise do escore do indice WOMAC, na subescala — dor
encontramos uma significativa diferenca (P=0,025) na sua redugdo, na

comparacao dos resultados do grupo de acupuntura verdadeira com os do

grupo-controle (Tabela 3 e Figura 3).

Tabela 3 — Comparacgéao dos desfechos grupos em estudo (n=52).

Controle n=
Acupunt. n = 26 26 Diferenca 1IC95% p p*
[ ]

WOMAC total 33(18a55) 43 (23 a60) -10 0,346 0,978"
WOMAC dor 6,58+4,48 9,69+5,23 -3,11 -5,82a-0,40 0,025!" 0,045
WOMAC rigidez 2(1a6) 5(2a6) -3 0,354% 0,315"
W.incapacidade 25 (15a40) 29 (12 a 45) -4 0,756 0,936"
SF36
Capac. funcional 40 (20a71) 40 (25 a 58) 0 0,890% 0,896"

50 (19
Limitago fisica 36 (0 a 100) a100) 14 0,767% 0,520"
Dor 49,90+21,21 49,38+19,94 0,52  10,95a11,99 0,928!" 0,738
Estado geral 80,08+16,47 81,12+14,09  -1,04 -9,58a7,50 0,808" 0,764
Vitalidade 58,73+13,02 50,38+12,48 8,35 1,25a 15,45 0,022 0,041

-24.84a

Aspectos sociais  73,33+25,34  84,6242327 -11,29 2,26 0,101 0,261
Limitagao 100 (0
emocional 100 (25 a 100) a100) 0 0,943% 0,771"
Saude mental 59,85+11,41 57,38+11,97 2,47 -4,0428,98 0,451" 0,457

Os dados sdo apresentados como médiatdesvio padrdo ou mediana (P25 a P75). P: significancia
estatistica pelos testes [1]: t de Student ou [2]: U de Mann-Whitney. P*: significancia estatistica por
modelo de analise de covariancia (ANCOVA) ajustando para o efeito de idade, duragéo da doenca, grau
radiologico de gonartrose e indice de massa corporal. t: transformacéo logaritmica antes de inclusdo no
modelo de ANCOVA. A diferenca encontrada entre os grupos acompanhada-se do intervalo de
confianga de 95% para os dados ndo-assimétricos.
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Figura 3 — Grafico de média e barra de erro (xdesvio padrao)
representando os valores observados na escala WOMAC de
dor no inicio (pré) e no final (pés) do tratamento para os grupos
acupuntura e controle.

No escore do indice de qualidade de vida SF-36, na subescala —
vitalidade, também encontramos uma diferenga significativa (P=0,022) na
melhora desse item, quando comparamos os resultados encontrados no grupo

de acupuntura verdadeira com os do grupo-controle (Tabela 3 e Figura 4).
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Figura 4 — Gréafico de média e barra de erro (xdesvio padrdo) representando os
valores observados na escala SF-36 subescala vitalidade no inicio
(pré) e no final (p6s) do tratamento para os grupos acupuntura e

controle.

Na estudo da significancia estatistica dos escores pela analise de

covariancias (ANCOVA) ajustado para o efeito de idade, duragdo da doenga em

meses, grau radiolégico de gonartrose e indice de massa corporal, o0s

resultados encontrados confirmaram aqueles encontrados nos outros modelos

(t de Student ou U de Mann-Whitney).

Neste modelo (ANCOVA), para o escore WOMAC dor, encontramos uma

significativa diferenga na sua reducéo (P*=0,045) e, no escore de qualidade de

vida, SF-36 vitalidade, também encontramos uma diferenga significativa na
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melhora (P*=0,041), quando comparamos os resultados encontrados no grupo

de acupuntura verdadeira com os do grupo-controle.

Discussao

A acupuntura como uma terapia complementar no tratamento da
gonartrose foi efetiva na reducao da dor e promoveu uma melhora da vitalidade

relacionada a qualidade de vida desses pacientes.

Grupo de tratamento pela acupuntura e grupo-controle

O grupo de tratamento pela acupuntura e o grupo-controle receberam
tratamentos que eram aparentemente idénticos. Decidimos aplicar, no grupo
simulado, um modelo de placebo que n&o requer inser¢ao transcutanea da
agulha, evitando, assim, as respostas neurofisiolégicas e neuroquimicas dos

receptores cutaneos.

Tendo o estudo demonstrado um significativo efeito na redugao da dor e
na melhora da vitalidade na qualidade de vida dos pacientes do grupo de
tratamento acupuntura, foi também disponibilizado o tratamento pela
acupuntura aos pacientes que participaram do grupo-controle apos o final do

protocolo. Este é um desenho cross-over parcial, que vem cumprir o
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compromisso ético inicial assumido com os pacientes, de que todos seriam

tratados na forma efetiva da acupuntura.

Desenho Duplo-cego

Os pacientes, ao final do protocolo, também foram questionados quanto
a sua percepgao a respeito de terem recebido o tratamento pela acupuntura ou
o simulado e quanto ao grupo ao qual acreditavam ter pertencido durante o
estudo. Nos pacientes do grupo-controle, depois de feita a analise estatistica
dos resultados encontrados, concluiu-se que nao houve diferenca estatistica
significativa entre o tipo de acupuntura recebido por eles (simulada) comparado
com o tratamento que esses pacientes acreditavam ter recebido, pois 54%
deles acreditavam ter recebido o tratamento pela acupuntura (P=0,69). Ja os
pacientes do grupo de tratamento pela acupuntura, ao responder a pergunta
sobre o grupo ao qual acreditavam ter pertencido, 89% deles responderam
corretamente mostrando um grau de acerto significativo entre o tipo de
acupuntura recebido pelo grupo de intervengao comparado com o tratamento
que os pacientes acreditavam ter recebido (P=0,001). Logo, os pacientes do
grupo-controle nao definiram, de forma significativa, a qual grupo eles haviam

pertencido.
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Limitacoes do estudo

A observagcdo de uma amostra de dois grupos, por um periodo de 8
semanas, pode ser insuficiente para avaliar os efeitos do tratamento a longo

prazo.

A Unica variavel que mostrou uma diferenga significativa na linha basal
foi a da idade média dos pacientes, que foi maior no grupo de tratamento pela
acupuntura do que no grupo-controle. Sendo a idade um dos fatores de risco
para o surgimento e evolugdo da doenga, e ela, sendo em média maior no
grupo de intervencgao, reforca a importancia dos resultados significativos na
melhora dos pacientes, no que se refere a dor e a vitalidade. No caso de
pacientes com uma idade mais avancada, ha uma reducéo proporcional quanto
a capacidade de resposta aos estimulos provocados pelas agulhas de
acupuntura. Assim, os pacientes com menor idade, em geral, respondem

melhor ao tratamento do que aqueles mais velhos.

O uso de medicamentos pelos pacientes, durante o estudo, foi uma
variavel que nao foi incluida na analise dos resultados finais, pois 0os pacientes
dos dois grupos, quase na sua totalidade, usavam drogas analgésicas e/ou
antiinflamatérios ndo-esterdides no inicio do estudo. A medida que o estudo
avangava, alguns pacientes foram diminuindo o uso dessas drogas e outros até
o interromperam parcialmente. Mas, como muitos pacientes ainda seguiram

usando estas drogas de forma continua e outros de forma irregular, isso poderia
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ser um viés. Nao foram reportados pelos pacientes efeitos adversos ao
tratamento pela acupuntura durante o estudo, nem apds seu término. O estudo
também sugere que a observacdo dos resultados no tratamento pela
acupuntura na gonartrose implica a aplicagdo de um protocolo mais longo no
tempo, com uma frequéncia adequada de sessdes. Sugere ainda que muitos
dos insucessos no tratamento por acupuntura para essa patologia,
apresentados em outros trabalhos de pesquisa, correm por conta de falhas
metodoldgicas, principalmente, no que se refere a frequiéncia e a duragao dos
protocolos aplicados. Estudos futuros devem estender o periodo de observacao

depois do tratamento com o objetivo de avaliar a duragao da melhora obtida.

Conclusoes

O estudo mostrou que a acupuntura, como terapia complementar, foi
efetiva no tratamento da dor em pacientes portadores de gonartrose. O estudo
também demonstrou uma melhora na qualidade de vida desses pacientes, no

que se refere a vitalidade.
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O QUE JA E CONHECIDO SOBRE ESTE TOPICO

7

Acupultura é amplamente usada para o tratamento da dor crénica em
osteoartrose.

Varios ensaios clinicos tem indicado que a acupultura pode ser benéfica no
tratamento da dor provinda da osteoartrose.

Os placebos usados em muitos estudos anteriores, baseados na
estimulagao pela penetragdo transcutanea, alcangam um indice de sucesso
excessivo, possivelmente devido a respostas neurofisiolégicas e
neuroquimicas causadas pela estimulag¢ao dos receptores cutianeos.

A qualidade metodolégica em muitos dos estudos prévios em termos de
cegamento, duracido, frequéncia e protocolo de tratamento tem sido
colocados em discussao e questionamento.

O QUE ESTE ESTUDO ACRESCENTA

Acupultura como terapia complementar para o tratamento da dor nas
Gonartroses em pacientes é mais efetiva que o placebo.

Isto se manifesta em termos de alivio da dor e melhora da vitalidade na
qualidade de vida dos pacientes.

A metodologia usada neste estudo em termos de cegamento, duragao,
frequéncia e protocolo de tratamento apresenta uma nova abordagem da
gonartrose sendo uma proposta para estudos futuros .
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& therepy 1o complement the comeentio nal conservelre:
trestment with drags smd physiotberspsy for pain molicf,
redostion of siufness, and improved fosctiosal phys-
=l cepacaly tegether with changes in qoality of B of
paticeiz with grmarthmsi.

MATERIAL ARD METHODOS
Ftudy design and target population
W condocied & randomized, controliod, doobe.biand
study with blind evalustion snd sieisdics] analyss of
L pesults. This study was mrmied cul in the oupetiont
dinic of the Institulo de Geriatria ¢ Gerontologm do
Universitirio St loms da Penlifics Univer-
sidadie Cattlica do Rio Grande do Sul - PUCES, [Gen-
sirics emd Geroninlogy InsiStnte of the 580 Lwcss Lns-
versity Hespitsd of the Peontificel Caikwolic University of
B3z Girande do Sol|, doning one vosz This unit, fegether
with ather hespitels i the zity of Porie Alegre, prvides
hesith re for 1 500 000 mhabitenis.
‘e soderiod patients with gonertbrosds theough no-
twes in the local pres snd paticnts. conmecied 1o the



serviees al the FUCES heepitel The pabionts sdected
were enipationts of the hospital where the study was
jperformind and had 8 disgnosis of ponenbeoss foos
ing on the oriteria of pain, stiff joints end fundional
limatation determaned - dinicslly and mdiclegazally

- aorording to the aiters of the Amenican College of

REcumatology - Table 1 (13, 19 1he palients badl o be
symiptomatic af e ime of sedortien and all of lem had
1o give thoir mfarmed consent before participating in
the stody.

Thez utpetient cnae of the geristre deperiment sp-
phied the following criteria for indusion in the sody
group: paticnts 50 yoars old or over; pain i ome or both

lkmes in the last 3 momiks or more; diniced disgnoss of

esteoarthrosis and radiclogical evidence of osteoarthre-
s oof ez bomeee (al loasl gradke 1, socording tothe dasalfi.
ruisen of Kallgron & |awmene Teble 1)

The esclusien eriteria were: prior treatment with ac-
upenctore bleed coagulation disceders or other comar-
Iaditics which contramdiste or impair perticipetion in
the study; treatment wath inlrs- articolar corissosicroads;
surgical restmenl of prosfeses in one or both knees in
the last 12 months.

Thee pattiznts were divided o two groups, interven.-
lion group wik trealment by acuponciore and conbml
group recoiving pleccho [simulsted) arupunctome. We

drew lols o indude the patients randomly in one or
the other group. The inbereention group coesisiod of

% particpants and the monteol groop eleo Bed 26 Only
the physician who spplied the trealment knew to which
o the groups the patienl bedonged, and be did not par-
licipale in sny subsequent stage of the evelnstion. We
maintsined coefidentislity regarding the pationts’ par-
licipatson in e sbudy. Due to cthizal erters, if the pe-
licnt wes wsing medimbon such as emsigeses and n-
Nammalores, be was not asked to siop takang them at
the beginning of Lhe study.

Study Intervention
A phsician, speriglized in scupancius, seodited by

the Chire BEaming Intorsstions] Asupancture Traingsg.
Cenire snd By the Medicsl College of Amipunctone of

the Medim] Assceistion of Brazil, sclecied the points
nsed in thie sudy besed on e acspunctune iresbment
methods indimlod i the (hnese amuponctore pro-
ook, which were ofactive 1o et goesrtbeoss (18]

¥

Tabla 1 (15} Radiol ogical dassification of ostepartheitis of the inee,
acroedineg fo Kellgren & Lawnence

[eligren E Antesoposterion and Lateral ¥-Bay

Laswrence Grading

1 - Incipient Minimal ostenpbwinds with doubtisl significance

2 - Minimad [efined osteophytoks with pesserved artioular spaos;

3 - Moderae [efiner oxteophyt ok, moderate seduction of artioula spaos:

g - Sy Buhesant psteopiryios, sevwese reduction of articular space,
subchondeal bone sohsmiy

5 - Very wem Exuberant ceteaphytioss, e reducion of afiouls spare,

subchondral hone soenosis, fhial g ribhoation, sevee bone Ficion

Figua 1| Lol and disial poinks usad In the sy,

Figura 2| Simalabed acupundciurs teatmant.

PMowrnanatomicl, nowrcfondiorsl snd newrosensarial
musoinsko ctal aviters were alss appliod (o choose the
poanis used i the study. Thas indhaded 2 few myodasdal
Lrigger peinis snd other points relsted 1o srticuler snd
justaarticular snstomicsl sroctunes (lender ponis)

Thie neodles mead were 025 X 50 mm, shenilized snd
uzzd only ane The kol points sdocted wore G 34, 5P
g, 5P 10, 5T 2&, 5T 34, Heding (exira) end Xeyan (extm)
the distal paints were & 4, 51 3, BL 60 and K 3.

The stimuolation iechnigue was considered effectiee
when, by manipuisting the meedle (rotation and poil-
oul we obtened the koing determined by Asupunc-
bure, known as “De (" (2 feding of weight, numbaes,
mild paresthesia or mild pain}, which corresponds to
Uk fizcding of the amupunciure poant when activalod
Iz the contrel group, the nesdles ondy looched the
skin, withouol penctration, supporied by colion weal
end micropoee, simulating an scuponctune applscation
(Figure 2). The mame spericle L mmulat-
o irestment [pleccks) with the same frequency, du-
raben of sessions and points med in the soupussiure:
Iresiment group. The trestment lasiod & woeks, with
two weckly applimisons of Lhe sruponsioee irest menl.
The final evaluation secormed immedistely afler the
el of the tpestment protecel.



Wezmure and outcome variables

Thee: priomery ooleome varsbles nsed in thas study were
the modifications of fanctionsd scores on the subscales
of pain (020, stiffness (0-8) snd fnotions] physical
inmpacity [0-58] of Western Ontane and Mcoasier
Universities Ostecarthrts index (WOMATY The of
foet oof thee experiment using, these sons wes evalated
by compering e soores ehbisned el the beginning and
end of the sindy. The seores of the 24 WOMACL iloms
werr meawred on @ numenical scabe of O (Do symplomss
no lEmilation) 1o 10 [maximem symplomes'mazmum
limatatinn} which was e proferred formet in sur popa-
lation {17). The secomdsry oolromes were the modifics-
linns i ke sacces. of the physial components of qusl-
ity of life: 35 Bem Storl-Form Hislth Servey (5F-35)
phy=izl component Soore.

Statistical anabyss

We calenlated the siae of the sample (o supply a lewd
of signifizanee (o) of 3%, o staticticed power of %0 % and
Lo diziect an effiect megnitude = 1 standard devialion
onit om e WOMAL and 5F-36 seale seores. With the

minimom sample of 22 mdividusls per group, the ol
mulsted minimom size of the sample wes 4 peticnis.
Siner we loresw & loss in the sumber of mdividusls,
we seherted 52 pationts for the stody. There ware no
lomes and the 32 patients selecied and mndomared
concluded the sindy. Wit this memple e it is posd-
bz ko sdjust these effects in @ mulFvariable model son-
Lminizg up 0 5 facters. The symmetrical quantitative
dals were deseribed mng mean snd stendsrd devis-
tion. When there wes asymemetry we used median and
interquaride range. Celegoricsl deta were presented
by coont and percentages. Comparing the mesns we
used the Stodent t, replaoed by the Mann-Whitney U
in silstiors of asymmetry. The Chi-squered test was
used be compars e coonts, utilizing the mant Feher

re when necessary. 'We used analysis of cov-
risme [AMCOVA) b admst the confoonding sifssix.
Ksymmetrics] deta underwent 2 logeritbend: iransfor-
matizn before being induded in the ARNCOVA model

Tabda 2 | Companson of the study groups (n=53).
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Table 3 | Comparison of the outcomes of the groups studisd in=53).

Acgpenciee Contmol

n= 24 [ 2F. Differeno= 9% P [

WIC potal 13 {18 ta 551 43{33 o 50 -1 — Rkt no7et
WAL pain LB &3 DEDEE T2 ER )] EET to 040 Qmem ali b
WAL st finems oG 53oE -3 i ek oaist
W Incapacey 15 (15 to4d) 2912t 45 4 ] orse nmat
3

Functional cpadiy 40 (ko T A0 [35 o 55 o — [l el oEt
Prysical imitabion 3510 o TO0) 50{19 o7 00§ -14 — [ ] [slwli) g
Pan 42502111 403841954 053 TS5 o 1199 amen il
Genera Condition BOOBENOAT E1 1241405 104 -058 to 7 .52 ol v k]
Wizdey SETIEIOT 503841248 B3t 1.15 bo 1545 Qo ale d
Sodal aspects 72332534 =i s e 1135 -24E4 0 L3 (X [ L) k]
Emotional imitation 10025 to 1004 000 o100 i - (el el wrt
Mental health SREEEITAT ETIB41157 4T -4 o 28 o D457
Tor s anr - e dard chrsiat A A N | 5 the idiowng i [1]- Sudend 1o
ok M ey L P il :_p'iunrw:dtl:'rnﬂc-lﬂmd' mmlrll'ﬂ."‘ﬁ"; s bor the cert o iy, chasiion of

e i, 1 ke of o b i e bodyy: s ke § bedth mic

rarsor i b robnge mibe ST ke Tee din

emcx fourd beriwenen the groups. b accomeaniad by the-oonfaderer isieresl of 7% o e soe-mpmeciical deia

The leve of significenee adopbed was (g ==%. Weans-
lyard the deta of the 52 patients mendomired with the

hadp of program SFSS, version 115
RESUATS
We the hasdine of the two groups Lo identify

relevenl dinizal differenes takang inlo seeoanl sooe-
demographic sespeds, body mas indes, dumsiion and
severity of the dissse. In table 2 which lists the haseline
charanterstics of the patients, the only sgnificnt dif-
ference found was mosm age of the palients [F=0.044],
which was om sverage lower in the control-group (E48
vears = 7.7) tham in the group tresied by sozpunciore
[B3.3 years + &0}, with & mean ditference in sge of 45
yeas alder i the group trealed by seopanciure.

Ashyring e WOMAC index scoee on the subsrle -
jpen, we: fonand o significent. difforenoe: (F=0005) inits mdne-
tion, companing e st of the real sorpocture group
with thorse o e conttrol grouog: (Table = and Figare 2

In the: smoee-of the quslity of B index 535, on Lhe sk
semle — vitslity, we slse found & significent &tierence [[-lost:
P=0037}, g5 regands improvement, whin we compers: the
ressulics found i the real arppunstoe: group io these fmend
in the: enntrol group (Tebie 2 and Rgure 4L

In the stndy of sististical sgnifimnoe of the s by
anslysis of covarmmees (ANCO'YA) adjusted for the of-
fioct of age, deration of the dice in menths, radiclogi-
al grade of gomarthrosi and Body mess index, the re-
suils found confinmed those frand @ e other modedls
[Stodent & or Mann- 1))

In this medad (ANCOVA], for the WOMAC pain
score, we foond & signdficent diference i its redodion

[P=0.045] and in the quslity of i seore, 5F-3£ vitslity,
we alse found @ signifimnt differonce in @mprovement
[Pe=0L.041], comparing the resolts found in the real wee-
punzture group Le theee foond in the conbrol groop.

MSCLSSI0N
Lrupundnre, 35 2 complementary therapy in Lresting.
penarihrosis, seceefully redoced pain in patients end
improved the vitality relsled to the quality of lik of these
paticaix.
Apzpunchere treatmend group and control groep
The group of seupunciure trestment and the comtral
froup received apparendy identiced trestmengs. In the
simprleied group we dersded to apply & plecche mode]
thal does not require trarsomaneous insertion of the
needle, s svoaling the neurophysiclogial end nou-
rechemizl responses of the culsneous receptons.
Samee the sindy showed a2 dgnifizant efiect on pain
reocison and smpeowed vitality in the quality of Ee
of patienis balionging Lo the smupunoiure Erealment
FFoup, ecnpuncure therapy wis also made wvaiable
Lo the patienis who participeted in the control group,
sfter the protocel ended. This & & pantsd crossever de-
sign which fulflls the initisl etbes] commitment mads:
L the patients, thet sl would i fsct be trested with
EIpunCion

Digbie-hiind design
& the end of the study the patients were elso asked
shout their pereeption of having, reaefeed =

or simlsted trestment, or o which group they bdired



they badonged durng the stody. Inthe control group pa-
licnix sfter tatEtica amalyss of e resulls il wes son-
dudad thal there wes mo siatistizally significent dutier-
enee botween the type of acupunestome they had received
[simuzleled], ompared io e treatment the pelsents
beliewed they had received, snee 348 of them bdieved
that they bad been rmted with sapunchere [P=0.59)
O the other hand, wien the palients in the scopunc-
tura group were stked b0 which group they thought
they bdonged, 894 of tham answered cormectly, show-
ing 2 signifizant degree of mght answers hotwoon e
type of arupuncture reasreed by Uhe miervenlion group

10 the treaiment the pationis balieved they
had recsived [P=0ui1) b otber wonds, the petients in
the: centro] group did not significently define 1o which
groupthey had belanged.

Shoky imitations
Observetion of 3 sample of two groups for en §-weok
jpeniod may not be cnoogh Lo eveluabe the long tem of -
feres of treaiment

‘The cnly werighle thaet showed & sipnificont basdine
datference was the mesn sge of the patientx, which was
higher in the amuponciore groep them i the comtbrol
groap. Sinme age was one of e rik Boor for ossol
and evodutson of the disease, the Bl thaet it is bagher on
averege in the intervention group supporis the mpor-
temee of Lthe sipnaficent resulls i patient improvement
25 regards pein and vatality. o the case of oider patients,
there is & proportional reduction: of the pacity Lo re-
spond 1o stimuli mused by the smspunciure nemdles.
Thasz, yeunger patients generelly respond Betler Lo the
Ipcalment than the older ones.

The vermhbie of nze of modieations by the paticnts
duning the sudy was ot mchaded in the smalysis
of final reseles, since simesd ol (ke patients of Beth
groups uzed analgesics and/or mon-siercidsl wntiin-
flemmalory drogs al the begmnang of the shudy. Ax
the study continued, seme patients dimamished heir
sz iof these drags and others even partialy interrupl-
o i Bat, since many patients still contismed be wxe
thise drugs continuousty and others imegulsrdy, this
might be o bisx. The patsenis d5d mof repaert adverse
effiects of seopuncture: treatment duging the stody or
after it endied

The study also suggests thet chservation of the
resols of ireating gonssrthros® with scupunctore
implies using 2 losger duration pretoeol, with an
adoquste frequency of sessions. [t alsy sugpests thet
many of the failures = asspuncture trestment for
this pethology i other rescerch stndies are doc to
metbadalopizel flews, eporislly g regards frequency
and duratien of the protocels spplied. Folure sodies
dhzald extend the ohservation pericd eficr ircatment,
in ender io evalvate the duratien of the improvement.

CONCLUSIONS

The stody showed thal soupunciune was wn cedve
omplementsry therapy o Lrosk pean in patients with
gonoarthmss. The stody alss showed improvement of
the vitaltty m the quslity of e of these patients.

WHAT IS ALREADY KROWN AR OUT THIS TOPIC

Acupunchone b widel usad 1o tRat chronkc pain in-osecs:-
s

Sl chinical il have Incicatad that acupUnCioRe may
be benefrsl io owal paln caned by odamerhak.

Thea placedooe cd. b may of B pravios sudies, hased
on simuiation by mrecunenus penemation, ahise an
ERCEre e i posshiy due D reusoiysiokogical
and repochemicd epormes canad b shmulating the
rutarmoes seepion

Tham iy of many of the: peioes sturkes
In ke of bilnding, duration, Snoquency and Tetment
provioool has beon decumed and chalenged

WHAT RIESTHIS STUDY ADD

Acupunchere ks Mok efiecih Bhan placoho 5 Compiaman-
ey tharapy o irat pain in gonartheoss: in petiont

Thiss b2 5hawm In Seeme of fein relkal and Impeovad Wiabty in
e pationiy'quality of I

The mmpthaodinkorpy weod - S shudy o biinding, dursiion,
tepuency and tRarment poiocnl i 2 ness appach
gonarthess and K 53 proposal for s studies
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