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EFEITO DA ACUPUNTURA EM PACIENTES RENAIS CRONICOS: REVISAO
SISTEMATICA

Juliana Almeida Rossi de Freitas!

Na atualidade, verifica-se timida producio cientifica em busca de evidéncias que
avaliem os efeitos da acupuntura em pacientes com insuficiéncia renal crdnica. Logo,
reconhecer a acupuntura como intervencio efetiva e eficaz que otimiza as praticas em cuidados
na terapia renal substitutiva, a partir de comprovagdes cientificas robustas, proporciona a
promogio da satde e o bem-estar. Assim, faz-se necessaria a busca de evidéncias de estudos
acerca dessa temdtica, a fim de respaldar a prética integrativa e complementar, bem como
facilitar a escolha de técnicas, pontos, tempo de permanéncia, intervalo entre as sessdes e
indicaces da terapia.
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Currently, there is timid scientific production in search of evidence to evaluate
the effects of acupuncture in patients with chronic renal failure. Therefore, recognizing
acupuncture as an effective and efficient intervention that optimizes care practices in renal
replacement therapy, based on robust scientific evidence, provides the promotion of health and 2051
well-being. Therefore, it is necessary to search for evidence from studies on this topic, in order
to support integrative and complementary practice, as well as facilitate the choice of
techniques, points, length of stay, interval between sessions and therapy indications.
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1. INTRODUCAO
1.1 Doenc¢a Renal Crénica na visio da Medicina Ocidental

A DRC ¢ definida por uma sindrome irreversivel e progressiva decorrente da alteragio
da funcio ou estrutura do rim por mais de trés meses, com evolugio de acordo com a taxa de
filtracio glomerular (TFG) e albumindria, sendo classificada em cinco estagios. Os cinco

primeiros representam o tratamento conservador, enquanto, no 52 estdgio (TFG<«asmL/min),
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geralmente, é necessario a introdugio da terapia renal substitutiva (TRS), como por exemplo
a hemodialise (HD), didlise peritoneal (DP) ou transplante renal (Kdigo, 2020).

O paciente no estdgio 5 da DRC, pode apresentar exacerba¢io dos sinais e sintomas da
doenga j4 previstos nos outros estigios, como por exemplo: anemia, acimulo de toxinas,
acidose metabdlica, uremia, inflamagio, estresse oxidativo, hipercalemia e/ou hiperfosfatemia;
albumindria; distarbios eletroliticos, doenca mineral 4ssea, disfungio endotelial e cognitiva,
alterando a qualidade de vida dos pacientes, bem como aumentando o risco de doengas
cardiovasculares (DCV) (Webster et al., 2017).

A DRC também estd associadas a disbiose intestinal, e este desequilibrio da microbiota

do intestino contribui para a piora da inflamagio e estresse oxidativo destes pacientes. Assim,
o desequilibrio da microbiota intestinal é um dos responsavel pelo panorama da inflamacao
crdénica na DRC (Ammirati et al., 2020). Com isso, a resposta inflamatéria sistémica pode ser
desencadeada pela disbiose que associada a disfun¢io da barreira intestinal, promove aumento
plasmético das moléculas como lipopolissacarideos (LPS) e toxinas urémicas, que tem como
consequéncia ativagio de macréfagos (Manco et al., 2010; Vaziri et al., 2013; Brito et al., 2017).

Pacientes com DRC estio constantemente expostos a fatores como desnutrigio, faléncia
cardiaca, edemas, estresse (emocional, patolégico ou farmocolégico), constipagio e azotemia, 2052
que podem reduzir o fluxo sanguineo intestinal e o trinsito no célon, desencadeando atrofia da
barreira intestinal, aumentando desta maneira a permeabilidade intestinal (Charalambous et
al.,, 2007; Hauser et al., 20m). A alteracio da barreira intestinal causa a passagem de
lipopolissacarideos (LPS) (componente estrutural da parede de bactérias gram-negativas) e
toxinas para a corrente sanguinea, gerando endotoxemia e levando a ativacdo de células do
sistema imune, bem como do fator de transcricio fator nuclear kB(NF-kB), resultando em
inflamagdo sistémica (Black et al., 2015). Além disso, a constipagdo intestinal agrava o acimulo
das toxinas urémicas & medida que a fungio renal se deteriora (Sumida et al., 2019). Todavia,
esta relacdo entre disbiose e constipacio intestinal ainda n3o foi esclarecida. Contudo, parece
ter como explicagdo as toxinas urémicas induzindo alteracio na motilidade intestinal via
efeitos pré-inflamatérios (Singh et al., 2019).

Esses sintomas acarretam limitacSes aos pacientes e causam impactos negativos de

ordem emocional, como depressio (Rajan; Subramanian, 2016), estresse (Poorgholami et al.,
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2016), ansiedade (Jahromi et al., 2016) e desesperanca (Melo et al., 2016); as de ordem fisica, dor
(Caravaca et al., 2016), prurido (Shirazian et al., 2017), alteracdo na qualidade do sono (Miyahira
et al., 2016), incapacidade (Bossola et al., 2018) e fadiga (Ju et al., 2018); e as sociais (Marinho et
al., 2017), isolamento.

Estudos evidenciam que a dor é um sintoma comumente experimentado pelos pacientes
com doenga renal cronica (Kafkia et al., 2011; Tawfic; Bellingham, 2015), inclusive com grande
implicacdo na qualidade de vida (Miyahira et al., 2016). E, entre os pacientes em didlise, a média
de prevaléncia de dor é de 47%, com limites entre 8o e 8206 (Pham et al., 2010). Outro estudo
identificou a prevaléncia de dor em 60-70% de pacientes com DRCT e até 1009 para pacientes
internados com DRC (Pham et al., 2017).

Além da elevada prevaléncia da dor entre os pacientes com DRC, esta enfermidade gera
alteracdes de ordem fisica, emocional e social, uma vez que suscita a perda da capacidade
laboral, dificuldade parcial de locomogio e lazer, diminui¢io da atividade fisica, auséncia da
autonomia, isolamento social, aumento da fadiga e piora da qualidade do sono (Donatti et al.,

2019; Rodrigues et al., 2019).

1.2 Acupuntura como pritica complementar na DRC

No Brasil, em 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Préiticas Alternativas e
Complementares (PNPAIC), no Sistema Unico de Satde (SUS), pela Portaria 971/2006, do
Ministério da Sadde (MS), inserindo desta maneira a pritica de acupuntura em carater
multiprofissional, entretanto, tendo como pré-requisito o curso de especializagio (BRASIL,
2006).

Em 2018, novas PICS foram incorporadas como modalidade de cuidado, tendo hoje no
SUS 29 PICS reconhecidas, dentre elas: ayurveda, homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), medicina antroposéfica, plantas medicinais/fitoterapia, arteterapia, biodanca, danga
circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki,
shantala, terapia comunitéria integrativa, termalismo social/ crenoterapia, yoga, apiterapia,
aromaterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia,

imposicdo de mios, ozonioterapia e terapia de florais (BRASIL, 2019).
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Segundo a OMS (2013), a acupuntura tem progredido significativamente como prética
de satide n3o convencional. Originalmente chinesa, a acupuntura, atualmente, vem sendo
utilizada em todo o mundo. De acordo com relatos fornecidos por 129 paises como contribuicdo
estatistica para o documento Estrategias de la OMS para Medicina Tradicional 2014-2023, 80%
dos paises reconhecem o uso da acupuntura.

A OMS estimula o uso das medicinas tradicionais como terapéutica, entre elas a MTC
como sistema complexo de tratamento. Neste contexto, a acupuntura se destaca pelos
resultados satisfatérios em tratamento de diversas doencas e pelo baixo custo-beneficio, pois se
trata de uma terapia atéxica e acessivel (The World Health Organization, 2014).

A técnica da acupuntura é a mais conhecida dentre as terapéuticas da MTC, devido a
caracteristicas como simplicidade, atoxicidade e baixo custo fazem dela uma boa opcdo para
intervir nas dores crénicas, sendo til também para redugio da fadiga, do estresse, da ansiedade,
artrite e das dores de cabeca (SIEGEL; BARROS, 2011).

A acupuntura é uma intervencdo nio farmacolégica complementar, milenar, que utiliza
a teoria do césmico dualista, cujo equilibrio do yin e yang favorece o equilibrio humano
(Arjuma et al., 2016). Tem sido usada para controlar sintomas de doengas crdnicas, como dor,
fadiga, ndusea, vémito, depressdo, ansiedade, sono e melhora da qualidade de vida entre 2054
pacientes renais em hemodialise (Romeu et al., 2015).

A acupuntura é uma terapéutica que aborda, de modo integral e dinimico, o processo
satide-doenca no ser humano, podendo ser usada isolada ou de forma integrada com outros
recursos complementares. Compreendendo um conjunto de procedimentos que permite o
estimulo preciso de locais anatdmicos, definidos por meio da inser¢do de agulhas filiformes
metalicas para promogio, manutencdo e recuperagio da saide, bem como para prevencio de
agravos de doengas e redugio da dor (BRASIL, 2006).

Entretanto, a terapéutica nio se resume a aplicagio de agulhas, tendo variacGes de
acordo com a base filoséfica. Dentre as técnicas utilizadas, destacam-se: acupuntura sistémica,
com uso de agulhas em pontos especificos; eletroacupuntura, associacio da estimulagio elétrica
as agulhas aplicadas aos pontos de acupuntura; laser acupuntura, a qual aplica laser de baixa
intensidade sobre os locais definidos; acupuntura microssistémica, utilizando-se agulhas de

acupuntura ou esferas de cristal, mostarda, ouro ou prata em pontos localizados em
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microssistemas, como o crinio, pavilhdo auricular (auriculoacupuntura) e mios (Wagner,
2015).

No contexto das doencas renais, a MTC explica que os rins sdo responsiveis pela
energia inicial do ciclo e controla o elemento Fogo (Coragio). Logo, com o desenvolvimento
da doenga renal, h4 menor fluxo energético disponivel para todos os outros elementos,
acarretando alteracdes fisioldgicas importantes. E, através do tratamento com acupuntura, é
possivel estimular pontos do meridiano do Rim, minimizando os efeitos adversos,
mencionados anteriormente, conduzindo o organismo a melhores condi¢des funcionais
(Paterno, 2009).

De acordo com a tradi¢do chinesa, a técnica da acupuntura se baseia em todas as
estruturas do organismo originalmente em equilibrio, respectivamente, Yin e Yang. Neste
principio, pode-se inferir, como exemplo, a explicacio dos fendmenos que acontecem nos
érgdos, por meio dos conceitos de superficial e profundo, de excesso e deficiéncia, de calor e
frio. Portanto, se a energia de Yin e Yang estiverem em harmonia, o organismo, como um todo,
estard sauddvel. Caso haja desequilibrio energético, as doengas se originam. Assim, as técnicas
da acupuntura estimulam pontos que tenham a caracteristica de desenvolver o equilibrio,
obtendo resultados terapéuticos (DULCETT]I, 2001).

Dentre os diversos tipos de acupuntura, a auriculoterapia vem ganhando destaque pela
eficidcia comprovada a partir de ensaios clinicos randomizados, ampliando as possibilidades
terapéuticas, além de ser considerada menos invasiva e mais econdmica (Zou et al., 2015; Arab
et al., 2016; Moura et al., 2019).

O termo auriculoterapia abrange diversas formas de terapia auricular, dentre elas;
acupuntura auricular, acupressio, eletroacupuntura e laseracupuntura. Tendo como referéncia
a representacdo de um feto em posi¢io cefilica no pavilhdo auricular externo, e, por meio de
reflexos neuronais, toda parte do corpo como um todo tem ac¢do em pontos correspondentes na
orelha (Neves, 2019).

Existe, porém, uma subdivisio da auriculoterapia, a partir da escola filoséfica, entre
chinesa e francesa. A escola francesa foi pioneira, em 1957, com Paul Nogier, e nio apresenta
relagdo com as teorias da MTC, associando o pavilhio auricular ao desenvolvimento dos trés

folhetos embrionérios na formacdo do ser humano, os quais vdo dar origem aos diferentes
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tecidos, 6rgdos, sistemas e aparelhos do corpo humano (Hsu, 1992). Em 1958, os estudos de
Nogier foram introduzidos na China, os quais foram gradualmente modificados e integrados a
filosofia da MTC, sendo, entdo, denominada de auriculoacupuntura (AA) (Neves, 2019).

A acupuntura auricular, como terapia nio invasiva, concentra-se em alcancar o
equilibrio do yin-yang e manter a fun¢ido dos érgios internos, por intermédio da regulacio do
Qi e do sangue no corpo, com estimulacdo nos pontos reflexos no pavilhio auricular, seguindo
um trajeto da orelha para o cérebro e deste - através da medula espinhal - para regido
correspondente do corpo (Nogier, 1983). Essas interacdes nervosas complexas podem explicar
a acdo da AA e sdo responséveis por reduzir dor nos érgdos distais (Neves, 2019). Aponta-se
ainda que vdrios sdo os métodos atualmente existentes para estimulacdo das regides na orelha:
agulhas, sementes de plantas, como mostarda, pedras magnetos, lasers, ultrassom, sangria,
moxabustdo, tratamento elétrico e pressio pelas mios (Hou et al., 2015).

Desta forma, com a inten¢do de diminuir o medo e o uso das agulhas, visto que,
comumente, os pacientes renais fazem hemodiélise frequentemente, pode-se também aplicar
esferas de cristal, ao invés das tradicionais agulhas de acupuntura aplicadas sobre a pele nos
pontos sistémicos. Nesta revisdo, buscou-se ensaios clinicos que tragam subsidios que possam
fundamentar os efeitos positivos da auriculoacupuntura na dor musculoesquelética cronica,
sono e incapacidade em pacientes renais crénicos, em hemodiilise.

Altos niveis de evidéncias cientificas (Asher et al., 2010; Jan et al., 2017; Yang et al., 2017)
mostram, por meio de metanilises, que a auriculoterapia e auriculoacupuntura sio intervengdes
seguras e eficazes para o manejo da dor de origem musculoesquelética aguda e crénica.

Como as evidéncias mostram que auriculoacupuntura é um tratamento capaz de reduzir
inflamacio e dor, de maneira efetiva e segura, em pacientes com condi¢es musculoesqueléticas
agudas e crénicas, com repercussdes na vida do paciente, inclusive altera¢io na capacidade
funcional e qualidade do sono, faz-se necesséria a busca de novos métodos de avaliagio que
contemplem a complexidade destas trés situa¢Ses colocadas em conjunto: dor crdnica,

auriculoacupuntura e DRC.
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2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um revisio sistemdtica e as bases de dados utilizadas foram: National

Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed/MEDLINE), Cochrane Central

Register of Controlled Trials (Cochrane Central), Web of Science, Scopus, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), a partir dos Descritores em Ciéncias da Satde

(DeCs), a fim de maximizar a busca: Acupuntura AND “Doenga Renal Crénica”; Acupuntura

AND “Doenga Renal Crénica” AND “Ensaio clinico”, e respectivas tradugdes para lingua

inglesa. A busca foi realizada de setembro a dezembro de 2023.

Por meio da estratégia de busca, identificaram-se 527 estudos e, apés a leitura dos titulos

e resumos, 513 artigos ndo atendiam aos critérios de elegibilidade. Assim, foi realizado a leitura

na integra de 14 estudos. Apés uma andlise minuciosa, restaram oito estudos que avaliaram os

efeitos das técnicas de intervengio da acupuntura em pacientes com Doenca Renal Crénica

(DRC). Desta maneira, a amostra final compreendeu oito artigos, sendo cinco na base Scopus,

dois no Pubmed/MEDLINE e um na Web of Science (quadro 1).

Cédigo, autores, referéncia e ano

Objetivos do estudo e sujeitos da

pesquisa (N)

Qualidade metodolégica

(1) Wang et al., 2014

Avaliar eficicia da acupuntura

auricular para melhoria da

qualidade de vida em pacientes
diabéticos com DRC.
N=62

Duplo cego, randomizado em GE |
GC

(cuidados de rotina). Descreve

(auriculoacupuntura) e

perdas de seguimento e apresenta

informagdes necessidrias sobre

coleta e anélise de dados.

(2) Yu et al., 2017

Verificar o efeito da viabilidade da
acupuntura na func¢do renal em
pacientes com DRC.

Unicego, randomizado em GE
GC

(agulhas inseridas fora do ponto de

(acupuntura sistémica) e

Transcutaneous Electrical Acupoint
Stimulation (TEAS) na fadiga de
DRC.
N=s56

N-=59 acupuntura). Descreve perdas de
seguimento e apresenta
informagdes necessidrias sobre
coleta e anélise de dados.

3) Hadadian et al., 2016 Analisar os efeitos da | Unicego. Nio descreve técnica de

selecio e randomizagio. Os
pacientes foram divididos

em GE (acupuntura sistémica) e
GC (agulhas inseridas fora do
ponto de acupuntura).

Descreve perdas de seguimento e
apresenta informacdes necessdrias

sobre coleta e anélise de dados.
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(4)

Shen et al., 2017

Investigar o efeito da acupuntura
na qualidade do sono de pacientes
em hemodiilise.

Duplo cego, randomizado em GE
GC

(agulhas inseridas fora do ponto de

c A
(acupuntura sistémica) e

auriculoacupuntura em pacientes

com insOnia.

N=42 acupuntura). Descreve perdas de
seguimento e apresenta
informagdes necessidrias sobre
coleta e anélise de dados.

(s) Zou et al., 2015 Avaliar os efeitos da | Duplo cego, randomizado em GE

GC

(cuidados de rotina). Descreve

(auriculoacupuntura),

qualidade do sono de pacientes

com DRC. N=108

N=63 perdas de seguimento e apresenta
informagdes necessidrias sobre
coleta e anélise de dados.

(6) Arab et al., 2016 Investigar o efeito da | Unicego, randomizado em GE
auriculoacupuntura sobre a | (auriculoacupuntura), Placebo

(auriculoacupuntura fora do ponto
de acupuntura) e GC (cuidados de
rotina). Nio descreve perdas de
seguimento, coleta e anélise de

dados.

€

Shariati et al., 2012

Pesquisar o efeito da acupuntura
sobre a qualidade do sono de
pacientes com DRC.

N=48

Duplo cego, randomizado em GE
GC

(cuidados de rotina). Descreve

(acupuntura sistémica) e
perdas de seguimento e apresenta

informagdes necessidrias sobre

coleta e anélise de dados.

®

2013

Eglence; Karatas; Tasci,

Determinar o efeito da acupuntura
sobre o nivel de fadiga em DRC.
N=118

descreve

Nio

cegamento. Os

Randomizado.
técnica de
pacientes foram divididos em GE_|
GC

(cuidados de rotina). Descreve

(acupuntura sistémica) e
perdas de seguimento e apresenta

informagdes necessidrias sobre

coleta e anélise de dados.

(quadro 1)

A titulo de organizacio, os artigos foram produzidos a partir de 2012 até 2017. Ao analisar

a formagdo profissional dos autores, cinco estudos foram desenvolvidos por profissionais

enfermeiros e quatro por médicos. Quanto ao local de desenvolvimento, um artigo foi

desenvolvido na Austrélia; dois nos Estados Unidos; um em Taiwan; um na Turquia; e quatro

no Ird. Desta forma, percebe-se que a temitica é discutida como problema comum entre os

paises, contudo, observa-se pouca publica¢des no Ocidente, de maneira geral.

As pesquisas foram publicadas no idioma inglés. Em relagio aos instrumentos de coleta

de dados, observou-se utilizagio do Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health
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(FSS); Piper Fatigue Scale (PFS); e Escala Analégica Visual para Fadiga.

3. RESULTADOS

na qualidade do sono; dois analisaram o efeito da acupuntura na fadiga; um identificou os
efeitos da acupuntura auricular na qualidade de vida; e um verificou o efeito da acupuntura na
funcdo renal (creatinina e taxa de filtragio glomerular). Os estudos foram realizados com

quantitativo amostral minimo de 42 e médximo de 118 pacientes. O Quadro 2 expde dados

referentes aos desfechos clinicos.

A partir da anélise dos objetivos dos estudos, quatro avaliaram os efeitos da acupuntura

Ne

Tipo de terapia e tempo da
intervengio

Desfechos clinicos

oI

Auriculoacupuntura uma vez por
semana durante trés meses.
Pressio dos pontos trés a cinco
vezes por dia, durante dois
minutos, nos pontos Shenmen,
Rim, Bago e Coracio.

Pacientes do grupo experimental
apresentaram melhor qualidade de
vida (60,2 versus 76,6, p<o,001); no
grupo controle, ndo houve melhora

significativa (58,9 e 61,8, p= 0,274).

02

Eletroacupuntura uma vez por
semana, durante 12 semanas, com
estimulagdo elétrica por 20

minutos nos pontos 1G4, E36 e R3.

Os niveis basais da creatinina
sérica foram 1,45 mg/dL no GI e
1,67 mg/dL no GC (p=0,128).
Apbs tratamento com acupuntura,
foi de 1,41 mg/dL no GI; 1,65
mg/dL no GC (p=0,0489).

A TFG na linha de base foi de 51,85
mL/min/1,73 m2 no GI; 42,50
mL/min/1,73 m2 no GC
(p=0,08s5).

Apbés tratamento com acupuntura,
foi de 54,50 mL/min/1,73m2, no
GI; 43,60 mL/min/1,73m2 no CG
(p=0,0470).

03

Eletroacupuntura durante cinco
semanas consecutivas, por 50
segundos. Dez sessdes, por duas a
trés vezes por semana, nos pontos

E36, BP6 e [Gy4.

A média de pontuacio de fadiga
nos grupos GI e GC foi de 30,68 e
26,32, respectivamente (p = 0,317),
na linha de base. Constataram-se
diferencgas significativas entre os
grupos GI e GC, 21,68 e 35,32,
respectivamente, apds intervencio

(p = 0,002).
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Ao comparar as médias
intragrupos, no GI, houve redugio
estatisticamente significativa
(p<o,001), quando comparados os
dois momentos, ao passo que no
grupo GC, ndo houve melhora

significativa (p=0,731).

04

Acupressio trés vezes por semana,
por trés minutos, durante quatro
semanas nos pontos C7, Rii, F3.

Os dois
redugio nos escores do Indice da
Qualidade do

quando comparadas as linhas de

grupos demonstraram

Sono  globais,
base com a quarta semana.
No entanto, nio foram
estatisticamente significativas
(Gl: 0,522 0,61, p = 0,35; GC: 0,74 a
0,43, P = 0,20).

As diferencas entre GI e GC na
pontuagio do PSQI global (o,19
versus 1,70, P=0,8) e nas subescalas
foram pequenas.

05

Auriculoacupuntura trés a cinco
vezes por dia, durante quatro
semanas, nos pontos ShenMen,
Coragio,

Simpatico, Subcértex,

Endécrino.

O Indice Global de Qualidade do
Sono diminuiu em 3,75 +4,36 e 2,26
+3,89, apds tratamento nos grupos
Gle GC.

O resultado das
varidncia das medidas para o
escore global do PSQI mostrou
redugio, ao longo do tempo, tanto
no GI (F=8,47, p<o,01) quanto no

analises de

grupo GC (F=4,09, p<o,o1). N

Diminui¢io também encontrada
em todos os sete dominios, exceto
distirbios do
tratamento no grupo GI.

sono, apdés o

Quanto ao uso de medicagdes para
dormir, antes do tratamento entre
dois grupos (X2=0,77, p=0,38), ap6s
o tratamento entre dois grupos

(X2:9)63:
final do

entre dois

(acompanhamento)
p<o,01); e, ao
acompanhamento,

grupos (X2=4,59, p=0,03).

06

Acupressio com duragdo de oito
minutos, trés vezes por semana,
durante quatro semanas, no ponto

Cs.

O total de pontuagio nido foi
diferente entre os grupos antes do
estudo (p>0,05, ANOVA).

A pontuagio do indice total de
qualidade do sono de Pittsburgh
diminuiu significativamente: de
11,9 + 3,13 para 6,2 * 1,03, no GI; de
11,3 * 3,69 a 10,6 * 3,82, no GP; e de
10,9 + 4,10 a 10,7 * 3,94; no GC.
Houve

diferenca  significativa

entre grupos (p<o,001). Houve
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divergéncia significativa entre os
trés grupos no numero de
despertares noturnos, antes e
depois do estudo (p <o,001).

07 Acupressido trés vezes por semana, | Os resultados demonstraram
durante quatro semanas, durante1s | diferengas significativas no escore
minutos, nos pontos C7, IG4 e | global (p<o,001) e todos os indices
BPeé. de qualidade do sono: qualidade
subjetiva do sono (p<o,o001),
laténcia do sono (p<o,001), duragio
do sono (p<o,001), eficiéncia do
sono (p:o,ooé), distdarbios do sono
(p<o,001), uso de medicagdo para
dormir (p=0,028) e disfuncio

diurna (p<o,001), quando
comparados os dois grupos.

08 Eletroacupuntura trés vezes por | A pontuagio média na escala
semana, durante quatro semanas, | analdgica visual para fadiga no GE
nos pontos E36, VB34, R1 e BP6. diminuiu de 7,6 na linha de base

para

5,0 no seguimento; enquanto que
para o GC, a pontuagio média
fadiga aumentou de 6,7 na linha de

base para 8,0, com p<o,0L

(quadro 2)

Quanto 2 técnica de acupuntura utilizada, dois artigos (o1, o5) utilizaram pontos da
acupuntura auricular (Shenmen, rim, baco e coracio; Shenmen, simpético, subcértex, coragdo
e endécrino). Trés artigos (02, 03 e 08) usaram a eletroacupuntura; os demais (04, 06 e 07),
acupressao.

Os artigos mencionaram os pontos de acupuntura utilizados para o tratamento. Cinco
estudos ressaltaram o meridiano do Rim (R) (R1, R3, Ri1 e Rim na auriculoacupuntura); seis o
meridiano do Coracdo (C), no qual quatro usaram o C7 e dois utilizaram o ponto do coracdo
na auriculoacupuntura; quatro o ponto Estdmago (E)36; quatro, o ponto Baco Pancreas (BP)6;
trés, o ponto Intestino Grosso (IG)4; e dois, o ponto Vesicula Biliar (VB)34. Os pontos B23 e
F3 também foram mencionados em um tnico estudo. Os pontos mais usados foram o E36, o
BP6 e o C7.

Os pontos E36, BP6, VB34 e Ri foram mais utilizados nos estudos sobre fadiga,
enquanto o C7 foi mais utilizado nos estudos sobre sono. O ponto 1G4 foi utilizado nos estudos

sobre sono, fadiga e condicdes clinicas.
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Em relagio & quantidade de sessdes de acupuntura, sete estudos (o1, 02, 04, 05, 06, 07 e
08) fizeram 12 sessdes e um estudo (03), realizou 10 sessdes. Houve variagio quanto ao intervalo
de tempo entre as sessdes. Dois estudos (o1 e 02) fizeram uma vez por semana, enquanto os
demais, trés vezes por semana. Os estudos o1 e 05 usaram a técnica da auriculoacupuntura e
ambos fizeram 12 sessdes. No entanto, o estudo o1 realizou a terapia uma vez por semana,
durante trés meses, enquanto o estudo o5 fez trés vezes por semana, durante um més.

Quanto ao resultado dos estudos, observa-se que os artigos que utilizaram terapia por
acupuntura para qualidade de vida e fadiga obtiveram éxito, com melhora estatisticamente
significante intra e entregrupos (o1, 03 e 08). No entanto, em estudo que avaliou a melhora da
creatinina sérica e da taxa de filtragio glomerular (02), observou-se melhora intragrupo
experimental, sem apresentar significincia estatistica, quando comparado ao grupo controle.

Os estudos que verificaram o uso da acupuntura para melhora da qualidade do sono
divergiram quanto aos resultados. Dois estudos apresentaram melhora significativa
intragrupos e entregrupos (06 e 07), enquanto outros dois (04 e 05) tiveram indices diminuidos,
quando comparados com a linha de base (intragrupos), sem que a diferenca fosse
estatisticamente significativa entre os dois grupos. Os quatro trabalhos restantes foram
analisados isoladamente, sem a realizag¢do de c4dlculo de metanilise entre eles. 2062

Dentre os que nio apresentaram melhora significativa entre grupos, um usou a
auriculopuntura (os) e outro (04), os pontos C7, Ri1 e F3. Os pontos Ru1 e F3 foram utilizados
somente neste estudo. No entanto, o ponto C7 foi utilizado em outro, de forma isolada, para
melhora da qualidade do sono (06), com significincia estatistica, e, em ambos, foi utilizada a
mesma técnica de acupressio. Embora os estudos tenham usado o mesmo ponto C7 e técnica,
o tempo de acupressio foi diferente entre estes. O estudo o4 realizou acupressio, durante trés
minutos, enquanto o 06 o fez por oito minutos.

Os pontos sistémicos usados no estudo o7 para melhorar a qualidade do sono foram
semelhantes ao usado no artigo 03 para a fadiga (IG4 e BP6). Ambos apresentaram resultado
estatisticamente significante entre o GE e GC, o que se pode inferir bons resultados, ao
manipular esses canais energéticos.

Trés estudos avaliaram a melhora da fadiga. Um estudo (03) fez 10 sessdes de 2 a 3 vezes

por semana, enquanto o outro (08) fizeram 12 sessdes trés vezes por semana, durante uma
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semana. O artigo 03 usou trés pontos (IG4, BP6 e E36), o 06 usou seis pontos (R1, VB34, E36,
BP6, B23 e C7) e 0 08 usou quatro pontos (E36, VB34, R1e BP6). Houve intercessdo nos pontos
E36, BP6, VB34 e Ri, entre os estudos.

Os estudos que trabalharam a acupuntura em pacientes renais crénicos utilizaram as
técnicas de acupuntura auricular, eletroacupuntura e acupressio. O tratamento proposto foi
eficaz na melhora da qualidade de vida, fadiga e sono, porém nio provocou efeitos
significativos nas varidveis clinicas da doenca, como taxa de filtracdo glomerular e creatinina
sérica.

Os principais pontos de acupuntura foram, para qualidade de vida: Shenmen, Rim e
Coracio; para condigdes clinicas: 1G4, E36 e R3; para fadiga: E36, BP6, IG4, R1, VB34, B23 e Cy;
e sono: C7, Ri, F3, IG4, BP6, Shenmen, Coracdo e Endécrino. O tempo da intervencio foi
variavel, porém houve predominincia de 12 sessdes, durante uma a trés vezes por semana.

Recomenda-se a realizagio de mais estudos com alto nivel de evidéncia cientifica, acerca
dos efeitos da acupuntura e das respectivas variagdes, de forma isolada ou combinada, para
pacientes renais cronicos, além de avaliar os efeitos dessa intervencdo de enfermagem no bem-
estar desses individuos relacionados 4 dor, ao sono, a incapacidade, bem como em relagio as

alteracdes e a perda da funcdo renal, na volemia e nos disttrbios hidroeletroliticos.

3. DISCUSSAO

No contexto ocidental, a acupuntura consolidou-se como recurso terapéutico, na qual
deve ser estimulada a garantia da continuidade desse uso, a partir do fortalecimento da PNPIC,
incentivando e fomentando a pesquisa. Deste modo, é indispensével a inser¢io da acupuntura
no SUS, em especial nos servigos de terapia renal. Assim, essa intervencio, baseada em
principios holisticos, quando usada de forma isolada ou combinada com outras modalidades de
tratamento, aborda o paciente em todo o processo satide-doenca, de modo integral e dinimico
(BRASIL, 2015).

Esta revisio aponta como terapias que apresentaram boa resposta terapéutica no manejo
da DRC: auriculoterapia (Wag et al., 2014, Zou et al., 2015); acupressdo (Shen et al., 2017, Sharat
et al., 2012); e eletroestimulagio (Ho et al., 2016, Hadadia et al., 2016, Eglence et al., 2013). Destaca-

se que as técnicas utilizadas e os pontos estimulados foram testados quanto & melhora global
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na qualidade de vida (Wag et al., 2014); redugio da creatinina sérica (Ho et al., 2016); redugio
da fadiga (Hadadia et al., 2016, Sabouh et al, 2017, Eglence et al., 2013); e melhora na qualidade
do sono (Shen et al., 2017, Zou et al., 2015,20, Sharat et al., 2012).

Os pontos de acupressio mais utilizados nos estudos desta revisio foram: o C7
(Shenmen), para melhoria da qualidade do sono e da fadiga (Wag et al., 2014, Shen et al., 2017,
Sharat et al., 2012); IG4, com objetivos de melhorar o sono, fadiga e pardmetros clinicos (Ho et
al., 2016, Hadadis et al., 2016, Sarat et al., 2012); E36, para melhora dos paridmetros clinicos e da
fadiga (Ho et al., 2016, Hadadis et al., 2016, Sabouh et al., 2017, Sharat et al., 2012); e BP6 que foi
utilizado para tratar a fadiga e melhorar o sono ( Hadadi et al., 2016, Sabouh et al., 2017, Sharat
et al., 2012, Eglence et al., 2018)

E importante considerar que os estudos incluidos nesta revisio foram submetidos 2
estratificagio da qualidade da evidéncia cientifica, por meio do escore da Escala de Jadad, tendo
em vista que todas as pesquisas s3o ensaios clinicos. Neste sentido, detectou-se que todos os
estudos apresentaram alta qualidade de evidéncia, sendo quatro estudos (Way et al., 2014, Shen
et al., 2017, Zou et al., 2015, Sharat et al., 2012) com nota cinco e os outros cinco (Ho et al., 2016,
Hadadias et al., 2016, Soubuh et al., 2017, Arab et al., 2015, Eglence et al., 2013) com nota trés, os
quais foram ndo apresentaram estudo duplo cego.

Neste estudo, observou-se que os estudos da revisio sistemdtica foram considerados de
elevada evidéncia cientifica, por meio dos procedimentos de cegamento e randomizacdo, bem
como pela avaliacdo de vieses de selecdo e informagdes de coletas de dados.

Quanto aos efeitos provocados pela utilizagdo da acupuntura em condi¢des crdnicas,
pesquisas apresentam resultados que permitem anuncid-la como possibilidade terapéutica,
como no controle agudo da pressio arterial, com redu¢io média de 20 mmHg na pressio arterial
sistélica e 15 mmHg na diastélica (Kim et al., 2016); no tratamento da obesidade, com
diminuicio do Indice de Massa Corporal (IMC) em 67% e da circunferéncia abdominal em
78% (Eglence et al., 2018); e no controle dos niveis de glicose sanguinea e metabolismo lipidico,
em mulheres jovens com Diabete Mellitus (Shen et al., 2017).

No tocante 4 aplicabilidade da acupuntura como recurso possivel no tratamento da DRC
e respectivos desdobramentos clinicos, tem-se demonstrado que melhora os parimetros

clinicos
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do paciente, como creatinina sérica e urinéria, niveis de Cistatina C e taxa de filtracdo
glomerular, por meio do estimulo nos pontos 1G4, E36 e R3 (Paterno et al., 2017).

Argumenta-se, ainda, que a acupuntura é capaz de gerar beneficios anti-inflamatérios e
anti-hipertensivos em pessoas com DRC, atuando, principalmente, na reducio dos niveis de
parimetros considerados pré inflamatérios como por exemplo, TNF, IL-13, IL-6 e IL-8, assim
como no aumento de IL-10 e de Oxido Nitroso (ON), além de favorecer a dilatacio vascular
(Arab et al., 2015).

Muitos pacientes, ao serem diagnosticados com doenca renal e a partir da inser¢do destes
na terapia dialitica, passam por diversos problemas psicoldgicos. Estudos destacam a correlacio
entre a doenca renal crdnica e o desenvolvimento de doengas psicolégicas, como distirbios do
sono (Zou et al., 2015), ansiedade e estresse (Yeh et al., 2016)), que acabam desencadeando pior
qualidade de vida nestes pacientes (Eglence et al., 2013).

A respeito dos disttrbios do sono, a metanalise quantificou os efeitos das intervencdes
nio farmacolédgicas sobre a melhoria da qualidade do sono em pacientes urémicos em diélise, e
avaliou a mudanca de qualidade do sono antes e depois das intervengdes, concluindo que a
acupressdo e os exercicios sio intervenc¢des promissoras na melhoria da qualidade do sono
(Hamlaci, et al., 2017). Os pontos trabalhados foram C7, IG4 e BP6, adicionados ao Rui, F3,
Coragdo e Endécrino.

Os pontos de acupressio mais utilizados nos estudos desta revisio foram o C7
(Shenmen), sendo utilizado em quatro estudos para melhoria da qualidade do sono e da fadiga,
o qual est4 localizado no bordo interno do pisiforme. E considerado a porta do espirito, e sua
fungio é acalmar a mente, com indica¢Bes para tratar insbnia, ansiedade, memodria fraca,
palpitacdo nervosa, taquicardia, insdnia por excitagio, hipertensio e incontinéncia uriniria
(Maciocia, 2007). O 1G4 também foi utilizado em quatro outros estudos, com objetivos de
melhorar sono, fadiga e parimetros clinicos. Est4 localizado na face dorsal da mio, sendo
indicado para cefaleia, enxaqueca, tensio muscular generalizada, ansiedade, dismenorreia,
dores em geral, calafrios, nevralgia craniana, insénia (Cordeiro et al., 2016).

O ponto E36 foi utilizado em quatro estudos, para melhora dos pardmetros clinicos e da
fadiga. Estd localizado na porcdo anterolateral da tuberosidade da tibia, serve para desordens

do estdmago e tem sido utilizado em pesquisa para desfechos cardiovasculares, devido aos
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efeitos bradicérdicos e hipotensores (Xing et al., 2013). E usado para as afec¢des do sistema
nervoso, pois trata da insuficiéncia energética, para pessoas com esgotamento fisico e/ou
psiquico (Paterno et al., 2017).

O ponto BP6 foi utilizado em quatro estudos sobre fadiga e sono. Estd localizado atrés
da margem medial da tibia, sendo indicado para distarbios ginecoldgicos, urinirios,

. P . e A
gastrointestinais, circulatérios, dor, palpitagdes, insdnia, inquietacdo, cansago, fraqueza,
reducdo do apetite, pele seca, e controle de peso (Cordeiro et al., 2016). Os demais pontos
estimulados durante o tratamento das pesquisas citadas sdo considerados positivos, do ponto
de vista a proporcionar efeitos especificos que podem diminuir a dor, tonificar o rim, acalmar
a mente, beneficiar os tenddes, articulagdes e movimentar a energia/sangue (Xing et al., 2013),
gerando, assim, melhorias na satde.

Ademais, verifica-se que a acupuntura realizada por meio de protocolos bem definidos
e consolidados, advindos da experiéncia empirica, quando transpassados para o conhecimento
clinico, pode contribuir para a qualidade de vida no paciente com DRC. Devendo-se sempre
considerar a abordagem individual e integral na busca de alivio as condi¢Ses vivenciadas por
pacientes renais cronicos (Wagner et al., 2017).
. s . 2066

No entanto, deve-se refletir sobre a real possibilidade de aplicacio da acupuntura por
profissionais capacitados, considerando que a formacio destes ainda é timida quanto a

introducdo de praticas integrativas complementares no manejo da DRC (Kim et al. 2016).

Limitac¢des do estudo

Esta revisdo sistemdtica precisa ser interpretada com cautela, devido aos ensaios clinicos
incluidos e as respectivas limita¢Ses. Em cinco estudos, ndo foi possivel mascarar a intervengio
de participantes e profissionais, embora seja pouco provével que existam vieses nos resultados,
como comprovado pela anilise dos testes de diferenca de média entre e intragrupos. Observou-
se, também, como limitagdo, o nimero de bases de dados que pode ter minimizado a amostra
de estudos selecionados para compor a revisio sistemética. Aponta-se, ainda, que a diversidade
metodoldgica e de instrumentos de coleta de dados utilizados em cada estudo impossibilitou
realizar cdlculos de metandlise, e a andlise descritiva pode acarretar viés nos resultados da

revisio.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos que trabalharam a acupuntura em pacientes renais crénicos utilizaram as
técnicas de acupuntura auricular, eletroacupuntura e acupressio. O tratamento proposto foi
eficaz na melhora da qualidade de vida, fadiga e sono, porém nio provocou efeitos
significativos nas varidveis clinicas da doenca, como taxa de filtracdo glomerular e creatinina

s .
sérica.

Os principais pontos de acupuntura foram, para qualidade de vida: Shenmen, Rim e
Coracio; para condigdes clinicas: 1G4, E36 e R3; para fadiga: E36, BP6, IG4, R1, VB34, B23 e Cy;
e sono: C7, Ru, F3, IG4, BP6, Shenmen, Coracdo e Endécrino. O tempo da intervencio foi

.’ ’ o A . ~ A
variavel, porém houve predominincia de 12 sessdes durante uma a trés vezes por semana.

Recomenda-se a realizagio de mais estudos com alto nivel de evidéncia cientifica, no
tocante aos efeitos da acupuntura e as respectivas varia¢des, de forma isolada ou combinada,
para pacientes renais cronicos, além de avaliar os efeitos a partir dos principais diagnésticos
relacionados as alteracdes e a perda da funcio renal, na volemia e nos distirbios

hidroeletroliticos.
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