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RESUMO

EFEITO DA ACUPUNTURA NA DOR E NA QUALIDADE DE VIDA EM
MULHERES COM FIBROMIALGIA: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

AUTOR: Gustavo Urbanetto Baelz
ORIENTADOR: José Edson Paz da Silva

Introducdo: A fibromialgia (FM) é uma sindrome de dor crbnica generalizada, que causa
incapacidade e perda de qualidade de vida. O tratamento envolve a utilizacdo de medicamentos,
educacao e exercicios. Outro recurso terapéutico utilizado para reduzir os sintomas da FM € a
acupuntura. Objetivo: Avaliar a eficacia da acupuntura na dor e na qualidade de vida em
mulheres com FM. Métodos: Foram selecionadas 32 mulheres com diagnéstico de FM, segundo
os critérios de classificacdo do American College of Rheumatology. As participantes foram
randomizadas em dois grupos: tratamento com acupuntura (n=17) e acupuntura simulada
(n=15). As intervencBes ocorreram uma vez por semana, com duracdo de 30 minutos cada,
durante quatro semanas. Os desfechos foram mensurados pela Escala Visual Analogica (EVA);
0 Questionario Sobre o Impacto da Fibromialgia (QIF) e algometria antes e, imediatamente,
apos a ultima sessdo. Resultados: Na EVA ndo houve diferenca significativa em ambos 0s
grupos (p>0,05). No QIF o grupo acupuntura reduziu o escore total em 24,31% (p<0,001) e nos
itens: trabalho realizado (p<0,001), dor (p<0,001), fadiga (p<0,001), cansagco (p<0,05) e
depressdo (p<0,05), no grupo acupuntura simulada houve reducéo de 18,84%, porém néo foi
significativo (p>0,05). Na algometria os resultados ndo foram significativos em ambos os
grupos (p>0,05). Concluséao: A acupuntura melhorou qualidade de vida em mulheres com FM,
porém nao demonstrou eficacia na reducdo da dor e no aumento do limiar de dor a presséo.

Palavras-chave: Fibromialgia. Acupuntura. Dor. Qualidade de vida.



ABSTRACT

EFFECT OF ACUPUNCTURE ON PAIN AND QUALITY OF LIFE IN WOMEN
WITH FIBROMYALGIA: ARANDOMIZED CLINICAL TRIAL

AUTHOR: Gustavo Urbanetto Baelz
ADVISOR: José Edson Paz da Silva

Introduction: Fibromyalgia (FM) is a chronic generalized pain syndrome, which causes
disability and loss of quality of life. Treatment involves the use of medications, education, and
exercise. Another therapeutic resource used to reduce the symptoms of FM is acupuncture.
Obijective: To evaluate the efficacy of acupuncture in pain and quality of life in women with
FM. Methods: Thirty-two women with FM diagnosis were selected according to the
classification criteria of the American College of Rheumatology. Participants were randomized
into two groups: treatment with acupuncture (n = 17) and simulated acupuncture (n = 15).
Interventions occurred once a week, lasting 30 minutes each, for four weeks. The outcomes
were measured by Visual Analogue Scale (VAS); the Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)
and algometry before and immediately after the last session. Results: There was no significant
difference in the VAS in both groups (p> 0.05). In the FIQ the acupuncture group reduced the
total score in 24.31% (p <0.001) and in the items: work done (p <0.001), pain (p <0.001), fatigue
(p <0.001), tiredness (p<0.05) and depression (p <0.05); in the simulated acupuncture group
there was a reduction of 18.84%, but it was not significant (p> 0.05). In the algometry the results
were not significant in both groups (p> 0.05). Conclusion: Acupuncture improved quality of
life in women with FM but did not demonstrate efficacy in reducing pain and increasing
pressure pain threshold.

Keywords: Fibromyalgia. Acupuncture. Pain. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é entendida como uma sindrome cronica dolorosa associada a
outros sintomas, na qual recebe a denominacdo de Sindrome da Fibromialgia e vem sendo
pesquisada ha mais de quatro décadas (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2012).
Historicamente, o conceito de FM foi introduzido no ano de 1977 quando comecaram a ser
descritos pontos especificos com alta sensibilidade dolorosa nos portadores desta doenca
(JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2012).

Nos ultimos anos, pesquisas apontam que a FM passou a ser uma das doencgas
reumatolégicas mais frequentes, sendo esta uma condicdo cronica, caracterizada,
principalmente, por dor generalizada, além de outros sintomas como fadiga, distdrbios do sono,
disfuncgdes cognitivas, transtornos depressivos e de humor (BELLATO et al., 2012; WOLFE et
al., 2010). Esses sintomas podem levar a um comprometimento na qualidade de vida e no estado
geral de satde do individuo.

A FM é a segunda maior doenca em prevaléncia de dor no Brasil, correspondendo a 2%
da populacdo, sendo a incidéncia maior no sexo feminino (GOREN et al., 2012). Individuos
com FM sdo mais propensos a obesidade e a fumar, fatores que comprometem a qualidade de
vida; possuem escores fisicos mais baixos e tendem a procurar mais o servi¢o de saude frente
aos individuos que ndo sofrem dessa condi¢do (GOREN et al., 2012). A gravidade dos sintomas
pode culminar na perda de produtividade e no comprometimento do trabalho nos portadores da
FM (GOREN et al., 2012). Foi observado que pacientes jovens e de meia-idade apresentam
qualidade de vida mais fragil e os sintomas de FM sdo mais agudos do que em pacientes mais
velhos (acima de 60 anos), entretanto os mais velhos manifestam maior ansiedade, sendo que a
severidade dos sintomas tende a diminuir com o aumento da idade (JIAO et al., 2014).

O diagnostico da FM é bastante complexo, pois ele exige uma combinacado do histérico
do paciente, de exames clinicos e laboratoriais, assim como a excluséo de outras doencas que
possam causar os sintomas(MEASE, 2005). Por ter sintomas similares com outras doencas, a
mesma torna-se demorada para ser diagnosticada, prolongando ainda mais o sofrimento do
paciente.

No ano de 1990, o American College of Rheumatology (ACR) definiu os critérios
classificatdrios desta doenca, como: dor generalizada no decorrer de trés meses; exame fisico
com dor a palpagdo de uma forca aplicada de 4 kg/cm? em pelo menos 11 dos 18 pontos

sensiveis possiveis (WOLFE et al., 1990). Posteriormente, os mesmos colaboradores sugeriram
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o indice generalizado de dor, escala de gravidade dos sintomas, dor a mais de 3 meses e a
exclusdo de outras doengas como critérios mais confidveis para o diagndstico da FM (WOLFE
et al., 2010). Para que o diagndstico seja feito, este deve ser extremamente detalhado e com
base no exame fisico e histérico do paciente, a fim de que sejam descartadas outras doencas,
todavia, um segundo distdrbio ndo exclui a FM, sendo ambos tratados (ARNOLD; CLAUW;
MCCARBERG, 2011).

Pesquisadores como Bellato et al. (2012) e Mease (2005) apontam que, apesar da
etiologia da FM ser desconhecida, uma hipdtese é o aumento da sensibilidade do sistema
nervoso central (BELLATO et al., 2012; MEASE, 2005). O aumento de neurotransmissores
excitatérios, como a substéncia P e a desregulacdo no eixo hipotalamo-pituitario-adrenal
(HPA), desencadeiam alteracBes no sistema nervoso central, aumentando a sensibilidade
(GEISS; ROHLEDER; ANTON, 2012; MEASE, 2005; MENDIETA et al., 2016;
RODRIGUEZ-PINTO et al., 2014). O eixo HPA e 0 sistema nervoso simpatico constituem uns
dos principais sistemas de resposta ao estresse (JUNIOR; GOLDENFUM; FAVARO SIENA,
2012), dessa forma, ocorre um distdrbio da resposta ao estresse, envolvendo direta ou
indiretamente o sistema imune (MACEDO et al., 2007).

Essa disfuncdo neuro-hormonal compreende uma reducdo de neurotransmissores
inibitorios como serotonina, encefalina e norepinefrina em niveis espinhais ou supra espinhais.
Além disso, abrange a hiperatividade de neurotransmissores excitatdrios como substancia P,
glutamato e bradicinina (JUNIOR; GOLDENFUM; FAVARO SIENA, 2012). A alteracéo de
substancia P e de serotonina pode causar anormalidades nos limiares de dor naFM (KARATAY
etal., 2018).

O tratamento da FM pode ser com terapias ndo-farmacoldgicas (exercicio, educacgdo e
terapia cognitiva-comportamental) e terapias farmacologicas (antidepressivos triciclicos,
inibidores da receptacdo de noradrenalina, da serotonina e gabapentinoides) (CLAUW, 2014).
E possivel também o uso de outras terapias complementares e alternativas para auxiliar o
tratamento frente a reducdo da dor e ao ganho de fungdo. Usualmente, o tratamento padréo para
a FM requer o uso cronico de medicacdo para controlar a dor (TARGINO et al., 2008).
Abordagens complementares de salde como acupuntura, manipulacdo, massoterapia,
meditacdo, ioga, tai chi e fitoterapicos sdo usados no manejo da dor em pacientes com FM
(NAHIN et al., 2016). Todavia, uma abordagem multidisciplinar possibilita maiores beneficios

sobre os sintomas decorrentes da FM.
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A acupuntura tem sido, cada vez mais, procurada como terapia complementar para
reducéo dos sintomas da FM. Na teoria tradicional, segundo a Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), a acupuntura recorre a estruturas nao anatbmicas, como 0s meridianos, € a processos
ndo-fisiologicos, como o fluxo de energia “Qi” (VICKERS et al., 2018). Os meridianos, embora
ainda ndo sejam totalmente explicados pela anatomia neurofisioldgica eles servem como
localizagdo dos acupontos, os quais sdo ricos em terminagdes nervosas sensoriais, quando
manipulados, podem gerar estimulos no sistema nervoso (ZHOU; BENHARASH, 2014).

Na MTC, a saude do individuo corresponde ao todo, regido pelas leis do universo e do
equilibrio entre os sistemas. Considera-se a existéncia de duas forcas opostas da natureza que
se complementam o yin e yang, além da energia vital, correspondente ao Qi que circula pelos
meridianos. A doenca seria uma consequéncia de estagnacao, deficiéncia ou excesso dessas
energias, sendo tratada pelo agulhamento em pontos especificos do corpo (MARTINEZ;
MACIAS, 2012).

Na defini¢do ocidental, a acupuntura € uma adaptacdo da acupuntura chinesa (teoria do
yin/yang e circula¢do do “Qi”’) com conhecimentos atuais de anatomia, fisiologia, patologia e
evidéncias cientificas no assunto (WHITE, 2009). A estimulacdo do agulhamento ocorre de
varias maneiras no sistema nervoso, como reflexos locais do axénio antidrémico,
neuromodulacdo segmentar e extra segmental, assim como outros efeitos no sistema nervoso
central (WHITE, 2009).

O agulhamento dos pontos de acupuntura produz sinais mecanicos e a ativacao de
mecanorreceptores pela acoplamento mecéanico da agulha com o tecido conjuntivo circundante
(LANGEVIN; CHURCHILL; CIPOLLA, 2001). Ainda, o estimulo da agulha ativa fibras
aferentes (Abeta, Adelta e C) que inervam o ponto, produzindo um sinal que modifica a
expressao de proteinas ao nivel do corno posterior da medula espinhal. Essa informacao é
transmitida até o sistema limbico, o que resulta no aumento de liberacdo de beta endorfinas,
modificacdo na liberacdo de neurotransmissores e a ativacdo do sistema analgésico enddgeno,
aumentando o limiar de dor (KAWAKITA et al., 2006). A insercéo da agulha pode aumentar o
fluxo sanguineo no tecido subcutdneo ou no musculo dependendo da profundidade
(SANDBERG et al., 2005; SANDBERG; LINDBERG; GERDLE, 2004).

A acupuntura pode estimular duas formas ascendentes de transmitir informagdes: o trato
espinoparabraquial, que conecta o corno posterior da medula espinhal ao nucleo parabraquial,

relacionado a &reas cerebrais que codificam e processam informac6es de dor e emogdes; e 0
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trato espinotaldmico, que conecta o corno posterior com o tdlamo, processando informacdes
sensoriais (ZHAO, 2008).

A sensacdo “dequi” é importante para a eficacia do tratamento de acupuntura, ela é
produzida pela estimulacdo ou manipulacdo da agulha no ponto, através de rotacdes, raspagem
ou movimentos de subir e descer, provocando o componente sensorial de dor, formigamento,
dorméncia, peso, pressio e plenitude (HUI et al., 2007; MARTINEZ; MACIAS, 2012). A
estimulacao da sensacdo dequi esta vinculada a ativacao de fibras nervosas mielinizadas e fibras
nervosas ndo mielinizadas, principalmente as fibras condutoras mais lentas que encontram-se
nas camadas tendinomusculares (HUI et al., 2007). Estudos de imagem demonstraram que a
estimulacdo da sensacdo deqi na acupuntura produz sensagdes mais fortes e prolongadas, com
aumento de informacBes nas regifes de processamento sensério-motor e, principalmente,
cognitivo no sistema nervoso central, sendo a acupuntura uma terapia guiada por estimulos
somatossensoriais (NAPADOW et al., 2009).

Pesquisas demostraram o efeito benéfico da acupuntura sobre a percepcdo da dor e
qualidade de vida em pacientes com FM (HADIANFARD; HOSSEINZADEH PARIZI, 2012;
STIVAL et al., 2014; TARGINO et al., 2008), entretanto, outros estudos ndo encontraram
diferencas entre a acupuntura real e a acupuntura simulada ou placebo (ASSEFI et al., 2005;
HARRIS et al., 2005). Assim, ainda se tem poucas conclusdes sobre os efeitos da mesma
comparada ao placebo e a outras formas de tratamento (BAI et al., 2014).

Apesar de haver estudos sobre a acupuntura na FM, os resultados ainda sdo controversos
devido ao tamanho da amostra e da escassez de estudos para comparacdo, fatores que revelam
a necessidade de maiores investigacdes (DEARE et al., 2013). Diante disso a hip6tese do estudo
é que acupuntura real € mais eficaz do que a acupuntura simulada nos desfechos dor e qualidade

de vida em mulheres com FM.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos de um protocolo de tratamento de acupuntura sobre os sintomas
provocados pela fibromialgia.
1.1.2 Objetivos Especificos
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Avaliar os efeitos de um protocolo de tratamento de acupuntura sobre os sintomas
provocados pela fibromialgia, a partir dos seguintes desfechos:

e Percepcao de dor;
e Qualidade de vida;

e Limiar de dor a pressao.
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2 DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento desta dissertacdo esta apresentado sob a forma de artigo cientifico.
Os itens Métodos, Resultados, Discussdo e Referéncias encontram-se no proprio artigo. O
artigo encontra-se na formatacéo para publicacdo na revista cientifica Fisioterapia e Pesquisa.
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Resumo

Introducdo: A fibromialgia (FM) é uma sindrome de dor crénica generalizada, que causa
incapacidade e perda de qualidade de vida. O tratamento envolve a utilizacdo de medicamentos,
educacdo e exercicios. Outro recurso terapéutico utilizado para reduzir os sintomas da FM ¢ a
acupuntura. Objetivo: Avaliar a eficacia da acupuntura na dor e na qualidade de vida em
mulheres com FM. Métodos: Foram selecionadas 32 mulheres com diagndstico de FM, segundo
os critérios de classificacdo do American College of Rheumatology. As participantes foram
randomizadas em dois grupos: tratamento com acupuntura (n=17) e acupuntura simulada
(n=15). As intervencBes ocorreram uma vez por semana, com duracdo de 30 minutos cada,
durante quatro semanas. Os desfechos foram mensurados pela Escala Visual Analogica (EVA);
0 Questionario Sobre o Impacto da Fibromialgia (QIF) e algometria antes e, imediatamente,
apos a ultima sessdo. Resultados: Na EVA ndo houve diferenca significativa em ambos os
grupos (p>0,05). No QIF o grupo acupuntura reduziu o escore total em 24,31% (p<0,001) e nos
itens: trabalho realizado (p<0,001), dor (p<0,001), fadiga (p<0,001), cansago (p<0,05) e
depressdo (p<0,05), no grupo acupuntura simulada houve reducéo de 18,84%, porém néo foi
significativo (p>0,05). Na algometria os resultados ndo foram significativos em ambos os
grupos (p>0,05). Conclusédo: A acupuntura melhorou qualidade de vida em mulheres com FM,
porém ndo demonstrou eficacia na reducéo da dor e no aumento do limiar de dor a presséo.

Palavras-chave: Fibromialgia. Acupuntura. Dor. Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: Fibromyalgia (FM) is a chronic generalized pain syndrome, which causes
disability and loss of quality of life. Treatment involves the use of medications, education, and
exercise. Another therapeutic resource used to reduce the symptoms of FM is acupuncture.
Objective: To evaluate the efficacy of acupuncture in pain and quality of life in women with
FM. Methods: Thirty-two women with FM diagnosis were selected according to the
classification criteria of the American College of Rheumatology. Participants were randomized
into two groups: treatment with acupuncture (n = 17) and simulated acupuncture (n = 15).
Interventions occurred once a week, lasting 30 minutes each, for four weeks. The outcomes
were measured by Visual Analogue Scale (VAS); the Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)
and algometry before and immediately after the last session. Results: There was no significant
difference in the VAS in both groups (p> 0.05). In the QIF the acupuncture group reduced the
total score in 24.31% (p <0.001) and in the items: work done (p <0.001), pain (p <0.001), fatigue
(p <0.001), tiredness (p<0.05) and depression (p <0.05); in the simulated acupuncture group
there was a reduction of 18.84%, but it was not significant (p>0.05). In the algometry the results
were not significant in both groups (p> 0.05). Conclusion: Acupuncture improved quality of
life in women with FM but did not demonstrate efficacy in reducing pain and increasing
pressure pain threshold.

Keywords: Fibromyalgia. Acupuncture. Pain. Quality of life.



18

INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome cronica generalizada, caracterizada por dores
difusas e por hipersensibilidade em pontos especificos do corpo, além disso, pode apresentar
fadiga, disturbios do sono, disfuncdes cognitivas, mialgias, depressao e transtorno de humor
(1,2). A prevaléncia na populacdo mundial varia de 0,2 a 6,6%, sendo o predominio em
mulheres (3). No Brasil, a FM atinge cerca de 2% da populacao (4). Individuos com FM séo
mais propensos a obesidade e a fumar, apresentam escores fisicos piores, procuram mais por
servicos de saude e perdem produtividade e comprometimento no trabalho (4). A gravidade dos
sintomas pode prejudicar a qualidade de vida e a satde geral dos individuos.

O diagndstico é realizado através de critérios estabelecidos pelo American College Of
Rheumatology (ACR), como o indice de dor generalizada, a escala de severidade dos sintomas,
sintomas ha mais de trés meses e nenhuma outra condicdo que explique a dor (2). A etiologia
da FM ainda é desconhecida, entretanto, uma hipétese é a alteracdo no funcionamento do eixo
hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA) e no sistema nervoso central em locais de processamento
sensorial e dor (5-8).

O tratamento pode envolver terapias farmacoldgicas (analgésicos, relaxantes
musculares e antidepressivos) e ndo farmacoldgicas (educacédo, exercicio e terapia cognitiva-
comportamental) (9), além de terapias alternativas e complementares como adjuvantes no
tratamento. A acupuntura tem sido utilizada como um recurso terapéutico complementar para
reduzir os sintomas da FM. O tratamento com acupuntura tem minimos efeitos colaterais e
eventos adversos (10), sendo assim um importante recurso no tratamento dos sintomas da FM.

Na visdo ocidental, a acupuntura é definida como uma adaptacéo da acupuntura chinesa
com o0s conhecimentos da neurofisiologia, com a estimulagdo do agulhamento ocorrendo por
reflexos locais do axénio antidrémico, neuromodulacdo segmentar e extra-segmentar e outros
efeitos no sistema nervoso central (11). A acupuntura € um tratamento fundamentado na
ativacdo de sistemas endogenos de controle da dor, alteragdo no processamento sensorial do
sistema nervoso central (aumento do limiar da dor) e modificacbes na codificacdo do
hipotdlamo (sistema nervoso autdbnomo) (5). O efeito analgésico da acupuntura é devido a
insercdo da agulha produzir sinais mecanicos e ativar mecanorreceptores, assim como ativacéo
de fibras aferentes e nervos de alto limiar, estimulando o sistema nervoso central,
desencadeando mecanismos de liberacdo de opidides enddgenos (endorfinas) e

neurotransmissores que atuam no aumento do limiar de dor (5,12,13).
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Em uma revisao sistematica foram demonstradas evidéncias fracas que a abordagem da
acupuntura € melhor para dor frente ao tratamento padrdo ou nenhum tratamento, porém com
forte evidéncias de que acupuntura ndo é melhor que acupuntura simulada (14). Numa meta-
analise, nao foram encontradas diferencas da acupuntura para a acupuntura simulada em
pacientes com FM, avaliando como desfecho a dor musculoesquelética. Nesse sentido, 0s
autores sugerem que a localizacdo do ponto e a profundidade das agulhas inseridas podem
interferir nos resultados, assim como o prévio conhecimento do paciente sobre acupuntura,
quando alocado no grupo simulado (15). Apesar dos estudos demonstrarem conflitos nos
resultados, a acupuntura tem um efeito clinicamente relevante, sendo assim uma opgao de
tratamento (16).

A diferenca da acupuntura para a acupuntura simulada pode néo estar clara devido ao
agulhamento superficial produzir estimulos mecanicos e, dessa forma, ativar regides do
cérebro, estimulando algum efeito que possa ser confundido com o efeito da acupuntura real
(15). A insercdo ou ndo da agulha também pode influenciar no efeito da acupuntura simulada
(17). Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do tratamento com acupuntura real
comparada a acupuntura simulada nos seguintes aspectos: dor e qualidade de vida em pacientes

com FM.

METODOS

SUJEITOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado-controlado, duplo-cego, realizado no
Laboratério de Investigacdo Funcional do Departamento do Curso de Fisioterapia da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). O estudo foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos sob numero de protocolo 2.097.567 e aprovado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos sob protocolo RBR-6HVJINQ.

O tamanho da amostra estimado foi de 38 sujeitos, com base no calculo amostral,
utilizando a varidvel EVA, conforme os resultados encontrados no estudo de Stival e
colaboradores (18) com média de 2,6, desvio padrdo de 3,2, poder de 90% e taxa de erro de
0,05. Foram incluidas mulheres, com idades entre 20 e 60 anos, diagnosticadas com FM,
segundo os critérios da ACR (2,19), encaminhadas pelo corpo clinico do Servigo de
Reumatologia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Pacientes com doencas

psiquiatricas graves, com presenca de déficit neuroldgico ou sensitivo, contraindicacdo para
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acupuntura, com infeccdo, gravidas, lactantes, pacientes que ndo aceitaram as condicGes
propostas no termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e que ja estavam realizando
tratamento com acupuntura foram excluidas deste estudo. Apés a avaliacdo, as pacientes foram
sorteadas, por meio de um envelope pardo, o qual portava nimeros aleatorios gerados pelo
mecanismo eletronico (Random.org) e alocadas no grupo acupuntura ou grupo acupuntura

simulada. A randomizacéo foi realizada pelo pesquisador acupunturista.

DESFECHO

Na avaliacdo as participantes responderam a um questionario de identificacdo para
coleta de informacdes gerais. Para avaliar a intensidade da dor foi aplicado a Escala Visual
Analdgica (EVA), instrumento que consiste em uma linha horizontal graduada de 0 a 10, sendo
0 nenhuma dor e 10 a pior dor existente, em que o paciente aponta na escala a dor que ele esta
sentindo no momento (20). O Questionario sobre o Impacto da Fibromialgia (QIF) foi usado
para avaliar a qualidade de vida. O questionario contém 19 questdes, organizados em 10 itens.
Cada questdo gera uma pontuacdo, totalizando uma pontuacdo maxima de 100 pontos. Nele, é
possivel avaliar a capacidade funcional, situacdo profissional, distirbios psicoldgicos e
sintomas fisicos nos pacientes com fibromialgia. Quanto maior o escore, maior o impacto da
doenca (21).

O algébmetro de presséo (Force Dial FDK/FDN Series, Wagner Instruments. Greenwich
— USA) foi usado para avaliar o limiar de dor em quilogramas (Kg). Uma forca perpendicular
foi aplicada em pontos bilaterais, localizados na regido suboccipital, trapézio, segunda costela
e epicondilo lateral até que a paciente relatasse inicio da percepcdo de dor (22). Individuos
saudaveis percebem mudanca na sensacéo para dor a uma pressdo de 4kg (19).

Todas as avaliacdes foram desenvolvidas antes da primeira sessdo e imediatamente ap0s
a Ultima sessdo, sendo realizadas por duas avaliadoras cegas ao status de alocacdo de cada
paciente. As pacientes ndo tiveram conhecimento do grupo em que estavam designadas. O
acupunturista, manteve 0 minimo contato com o paciente, além de ser cegado quanto as
avaliacdes. O estudo seguiu as diretrizes do STRICTA (Standards for Reporting Interventions

in Clinical Trials of Acupuncture) (23).

INTERVENCAO
As participantes foram submetidas a um total de quatro sessdes com duragdo de 30

minutos cada, uma vez por semana, no periodo de quatro semanas consecutivas de tratamento.
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O grupo acupuntura recebeu tratamento, segundo a medicina tradicional chinesa,
baseada nos pontos utilizados por Stival et al. (2014): PC6, C7, 1G4, E36, BP6 e F2, todos
bilaterais. Foram utilizadas 12 agulhas de aco inoxidavel descartaveis (0.25mm x 40mm,
HANSOL MEDICAL CO., Coréia do Sul, lote 130321), inseridas perpendicularmente em
profundidade variavel até estimular a sensacdo deqi.

No grupo acupuntura simulada foram utilizadas agulhas com mesmo tamanho, nimeros
de pontos inseridos, duracdo e frequéncia que o grupo acupuntura, porém as inser¢fes foram
superficiais e abrangiam uma distancia de 15 mm lateral ao ponto de acupuntura e fora da linha
de meridiano (24). Ambos os grupos receberam as mesmas orientacGes para relaxar e concentrar
na respiracdo. A intervencéo foi aplicada por fisioterapeuta acupunturista com quatro anos de

experiéncia.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise dos resultados obtidos nesta pesquisa foi realizada a partir do software
Statistica, versdo 9.0 para Windowns. Os dados estdo apresentados em forma de média, desvio
padrdo, porcentagem e intervalo de confianca. A normalidade dos dados foi verificada pelo
teste Kolmogorov-Smirnov Lilliefors. As variaveis foram comparadas pela ANOVA de duas
vias de medidas repetidas. Teste t de Student para amostras paramétricas, Teste U Mann-
Whitney para ndo paramétricas e teste exato de Fisher para variaveis categoricas. Considerou-

se nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram randomizadas 40 pacientes, entretanto, somente 32 finalizaram o tratamento.
Perda amostral foi de 20% (8) de pacientes (trés por viagem durante o tratamento, duas por
crises agudas de hérnia lombar e trés por desisténcia). Durante a intervencdo, ndo houve relatos
de eventos adversos ou complicagfes em ambos 0s grupos.

As caracteristicas basais e demogréaficas dos pacientes estdo demonstradas na tabela 1.

TABELA 1.

Na varidvel dor (tabela 2) mensurada pela EVA, houve reducdo da dor em ambos 0s
grupos, porém essa reducao nao foi significativa (pos teste de Bonferroni p <0,05) por intervalos
de confianca (Simulado: 1C95% -3,29 a 0,23; Acupuntura: 1C95% -2,95 a 0,36).

Em relacdo a qualidade de vida, houve reducdo no escore geral do QIF (tabela 2). No

grupo acupuntura simulada, houve uma reducéo de 18,84% no escore geral, apés tratamento
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em comparacdo com o basal, entretanto ndo foi significativo (p>0,05; 1C95%: -26,95 a 0,12).
Ja no grupo acupuntura, houve uma reducdo significativa de 24,31% no escore, apds o
tratamento em comparacdo com o valor basal (p<0,001; 1C95%: -30,36 a -4,93). Na subescala
do QIF, houve reducéo significativa no grupo acupuntura apos tratamento comparado ao basal
nos itens: trabalho realizado (p<0,001; 1C95%: -3,99 a -1,03), dor (p<0,001; I1C95%: -4,47 a -
1,19), fadiga (p<0,001; 1C95%: -3,82 a -0,98), cansaco (p<0,05; IC95%: -3,54 a -0,12) e
depressdo (p<0,05: 1C95%: -3,76 a -0,43). Nos demais itens do grupo acupuntura e nos itens
do grupo simulado os resultados ndo foram significativos (p>0,05).

TABELA 2

No limiar de dor a pressdo, houve um leve aumento no limiar de dor tanto no grupo
simulado quanto no grupo acupuntura, mas nao houve diferenca significativa (p>0,05), como
demonstrado na tabela 3.

TABELA 3

DISCUSSAO

Apesar dos conflitos nos estudos, acupuntura ainda continua sendo uma terapia capaz
de promover beneficios, sendo assim pertinente como tratamento para reduzir sintomas
provocados pela FM.

No nosso estudo, o grupo acupuntura ndo foi melhor que o grupo simulado no desfecho
dor. Apesar de haver uma redu¢do nos niveis de dor, os resultados ndo foram significativos. Por
ser uma dor difusa pelo corpo, pode ser dificil a distin¢do das alteracbes no limiar de dor,
durante estimulacéo de pontos de acupuntura verdadeiros ou pontos simulados (25). A escala
de dor pode ser subjetiva além de crengas, expectativas e preferéncia do paciente afetarem os
dados (26).

Em um estudo comparativo entre a acupuntura e trés tipos de acupuntura simulada, ndo
houve diferenca na avaliacdo da dor em pacientes com FM. Os autores acreditam que a resposta
ndo especifica pode estar associada a presenca curativa do acupunturista, ao ambiente relaxante,
a resposta psicoldgica e as flutuacdes na historia clinica, aspectos que podem ter influenciado
os resultados. Além disso, foram utilizados diferentes acupunturistas e pontos de tratamento
no estudo (27). Ao contrario dos nossos achados, um estudo multi-centro, utilizando acupuntura
individualizada, demonstrou reducdo de 41% na intensidade da dor no grupo tratado frente ao
grupo simulado; ainda houve melhora da capacidade funcional no final do estudo, persistindo

por um ano, entretanto, houve o aumento de uso de antidepressivos (28). Harris e colaboradores
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(2005) nédo encontraram diferengas nos resultados sobre dor, fadiga e qualidade de vida entre
0s grupos quanto a localizagdo ou a estimulagéo do ponto. A melhora de dor e dos sintomas ndo
dependeu do ponto ou manipulagdo, demonstrando que a acupuntura minima pode néo ser inerte
e os pontos funcionarem como pontos Ashi (ponto de dor localizado)(29). Na acupuntura
simulada, com penetragdo da agulha, ocorre a menor diferenca do efeito da acupuntura real,
sendo o efeito da acupuntura maior nos estudos sem a penetracdo da agulha no grupo simulado
(16). A acupuntura simulada pode ser vista como uma forma menos eficaz de agulhas
terapéuticas (11). Dependendo do local e ponto, podem ocorrer resultados semelhantes como
analgesia local até a estimulacéo de regido similar a acupuntura no cérebro, porém a acupuntura
estimula areas mais especificas, revelando a agao especifica do ponto de acupuntura (25).

Um estudo demonstrou que acupuntura foi melhor do que acupuntura simulada,
melhorando a dor por mais tempo, além de apresentar um aumento de serotonina e reducdo da
substancia P (30). As melhoras na dor e na qualidade de vida nos pacientes do grupo simulado
podem estar associadas a expectativa do paciente, ao toque e a relacdo terapeuta-paciente,
fatores que influenciam os resultados (30). Esses fatores podem ter alterado os resultados no
grupo simulado do nosso estudo.

Em relacdo a qualidade de vida, nossos resultados mostraram que 0 grupo acupuntura
apresentou melhora significativa no escore geral do QIF. Ugurlu e colaboradores (2017)
demonstraram melhora na dor, funcdo e qualidade de vida no grupo acupuntura e no grupo
simulado sem penetracdo da agulha, entretanto, o efeito benéfico da acupuntura foi maior. Os
autores acreditam que o efeito no grupo simulado possa ter ocorrido devido a estimulacdo do
sistema nervo sensorial causada pelo dispositivo colocado nos pontos, levando a alteracoes
bioldgicas (31). Outro estudo observou melhora significativa no escore geral no QIF e nos itens
fadiga e ansiedade no grupo acupuntura (32). Acupuntura foi benéfica em associacdo ao
tratamento usual (medicacdo, alongamentos, caminhada e relaxamento) em pacientes com FM
na reducdo da dor e na melhora da qualidade de vida a curto prazo. Os autores sugerem um
sinergismo com a medicacao antidepressiva. Ademais, a atencao, o contato social e a relagéo
terapeuta-paciente possam ter influenciado nos resultados (33).

Eletroacupuntura, outra forma de tratamento, melhorou qualidade de vida (dor, fadiga,
cansago matinal, rigidez, ansiedade e depressdo) em mulheres com FM. Os autores acreditam
que o efeito simpatico pode ter causado as mudancas benéficas na qualidade de vida (34). Em
comparacdo ao tratamento com a fluoxetina, acupuntura melhorou dor e sintomas da

fibromialgia, principalmente fadiga e ansiedade (35).
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Estudos tém demonstrado a validade da avaliacdo com algbmetro manual, sendo util
para avaliar tratamento (36,37). Entretanto, no nosso estudo, os resultados do limiar de dor a
pressdo ndo apresentaram diferencas significativas em ambos os grupos.

A estimulacao da agulha no ponto de acupuntura pode refletir diferentes estimulos que
levam a resultados diferentes. Na acupuntura, a estimulacdo do ponto com a sensacao deqi ativa
regides do cérebro associadas ao processamento cognitivo (com influéncia na dor), com
estimulos mais complexos e duradouros. Por outro lado na acupuntura simulada, ocorre
ativacdo de areas associadas ao processamento sensério-motor (38). No nosso estudo, houve o

estimulo da sensacdo deqi no grupo acupuntura sendo demonstrado o efeito benéfico no QIF.

CONCLUSAO
O tratamento com acupuntura em mulheres com fibromialgia foi mais efetivo na
melhora da qualidade de vida, principalmente nos itens fadiga, trabalho realizado, cansaco,

depressdo e dor, comparado a acupuntura simulada ap6s quatro semanas.
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Tabela 1. Caracteristicas basais e demogréficas das pacientes com FM
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. Acupuntura Acupuntura Real
Variavel Simulada (n=15) (n=17) Valor de p
Idade (anos) 52,2 £6,3 50,270 0.4002
Peso (kg) 739+112 76,9 +15,8 0.508°
Altura (m) 1,60 £ 0,07 1,61 +0,07 0.565°¢
IMC (kg/m?) 29,055 29,0+£5,9 0.9842
Tempo de diagndstico (anos) 76+5,3 41+54 0,056°
Escolaridade:
Ensino Fundamental 2 06593
Ensino Médio 10 10 0.727
3 0.999°

Ensino Superior

Valores expressos em média + desvio padrdo; IMC: indice de massa corpérea; ®teste t de Student ndo pareado;

bTeste exato de Fisher; ¢ Teste U Mann-Whitney.

Tabela 2. Avaliacdo da dor e qualidade de vida nas pacientes com FM

Variavel Ac_upuntura Acupuntura ] Valor de p _
Simulada Real Intervencdo  Tempo Interacdo
EVA Egi géi; g;ii 0.638 0.010 0.817
QIF geral Egi gﬂigé 575%’185214?:;18* 0.938 <0001 0595
QF: /
fmional | bis 42120  Sawe 029 oSl oar
Sentiu-sebem - g%igg ggigg 0.408 003l 0.9l
wbahe  bis 2o:33  dswmg 007 009 o7es
fliado o> 62e26  sampge 0510 <0001 0307
Dor Egi ggi;; 68”08;—'31”10* 0.798 <0001 0095
Fadiga Egi ggigg 58”82;—'31”18* 0.630 <0.001 0131
Cansago Egi giigé 57’;54;—'32”22* 0.713 <005  0.791
Rigidez gg‘i ggiég ;éigg 0.544 0044 0695
Ansiedade  Tr 2%2‘1‘ gﬁgg 0.317 0024  0.699
Depressio Eg‘z ggi;g 57,67;32,211* 0.368 <005  0.331

Valores expressos em média + desvio padrdo; EVA: escala visual analdgica; QIF: questionario sobre o impacto da

fibromialgia; * p<0.05 vs pré.



Tabela 3. Algometria para limiar de dor a presséo nas pacientes com FM

30

Acupuntura

Ponto Simulada Acupuntura Real Valor de p

Pré Pds Pré Pds Intervencdo Tempo Interacdo
Epicondilo D 2,7#12 28+13 29+0,9 2,7+0,9 0.815 0.773 0.396
Lateral E 28+12 27+10 29+13 2,74#0,1 0.818 0.654 0.835
Trapézio D 2,1+0,9 25+1,0 19+0,6 2,3%0,7 0.349 0.005 0.792
E 2110 23+0,7 19+0,6 2,2+0,7 0.499 0.063 0.680
Suboccipital D 18+09 2,0+09 18+0,5 1,9+0,6 0.723 0.134 0.700
E 18+0,8 2,0+09 18+0,6 1,9+0,6 0.861 0.210 0.659
2 costela D 1305 1,6+0,6 14+05 1,6+0,5 0.763 0.046 0.897
E 13+04 15+06 16+0,6 1,7+0,6 0.288 0.025 0.694

Valores expressos em média + desvio padréo;
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3 CONCLUSAO

O proposito do estudo foi elucidar lacunas deixadas por estudos anteriores. Apesar da
acupuntura ser bem aceita como adjuvante no tratamento complementar e possibilitar o ganho
de mais adeptos, os estudos ainda apresentam resultados inconsistentes e contraditorios. Com
Isso, utilizamos um protocolo de acupuntura baseado na MTC para tratar mulheres com FM,
buscando rigor nos métodos empregados para avaliar os desfechos.

Os resultados apresentados demonstraram que acupuntura real ndo foi diferente da
acupuntura simulada no desfecho dor e no limiar de dor a pressdo em quatro pontos bilaterais.
Entretanto, quanto a qualidade de vida, a acupuntura foi mais benéfica que a acupuntura
simulada, principalmente nos seguintes itens: trabalho realizado, fadiga, cansaco, depressdo e
dor, tais elementos avaliados ap6s quatro semanas de tratamento. Esses resultados podem

colaborar tanto para futuras pesquisas quanto para a pratica clinica.
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ANEXOS

ANEXO A - Escala Visual Analdgica
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ANEXO B — Questionério sobre o Impacto da Fibromialgia — QIF

(QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO
DA FIBROMIALGIA (QIF)

ANOS DE ESTUDO:

1- Com que fregiiéncia

Quase De vez em

N Sempre Munca
vocé consegue: sempre  quando
a) Fazer compras 0 1 2 3
b) Lavar roupa 0 1 2 3
¢) Cozinhar 0 1 2 3
d) Lavar louca 0 1 2 3
e) Limpar a casa 0 1 2 3
(varrer, passar pano etc.)
f) Arrumar a cama 0 1 2 3
aq) And_al: varios 0 1 2 3
quarteiroes
h) !.-'isitar parentes ou , 1 5 3
amigos
!} EI‘JIdEIr do quintal ou 0 1 5 3
jardim
j) Dirigir carro ou andar 0 1 P 3

de onibus

Nos ultimos sete dias:

2- Nos ultimos sete dias, em quantos dias vocé se sentiu
bem:?
0 1 2 3 4 5 6 7

3- Por causa da fibromialgia, quantos dias vocé faltou ao tra-
balho (ou deixou de trabalhar, se voce trabalha em casa)?

0 1 2 3 4 5 6 7
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4- Quanto a ﬁbmnﬁa|gia interferiu na capacid.ln:]: de fazer

S€1 SErVICO:
Q) (00)
MNio interferiu Atrapalhou muito

a- (Juanta dor voce sentiu?

®

MNenhuma Muita dor

)

6- Voot sentu cansaco?

®

Nao Sim, muto

5

7- Como voce s¢ sentu ao se levantar de manha?

®

Descansado//a Muito cansado//a

=

8- Voct sentiu rigidez (ou o corpo travado)?

©

Nio Sim, muita

B

9- Voct se sentiu nervoso,/a ou ansioso,a?

®

Nio, nem um pouco Sim, muto

B

10- Voce se sentiu dcpﬁmidufa ou desanimado /a?

®

Nao, nem um pouco Sim, muto

0



ANEXO C — Normas da Revista

Instrucdes aos autores

Escopo e politica

As submissdes que atendem aos padrOes estabelecidos e
apresentados na Politica Editorial da FISIOTERAPIA & PESQUISA
(F&P) serao encaminhadas aos Editores Associados, que irdo realizar
uma avaliacdo inicial para determinar se os manuscritos devem ser
revisados. Os critérios utilizados para a analise inicial do Editor
Associado incluem: originalidade, pertinéncia, metodologia e
relevancia clinica. O manuscrito que ndo tem meérito ou ndo esteja
em conformidade com a politica editorial sera rejeitado na fase de
pré-analise, independentemente da adequacdo do texto e qualidade
metodoldgica. Portanto, o manuscrito pode ser rejeitado com base
unicamente na recomendacdo do editor de area, sem a necessidade
de nova revisdo. Nesse caso, a decisao ndo é passivel de recurso.
Os manuscritos aprovados na pré-analise serdo submetidos a
revisdao por especialistas, que irdo trabalhar de forma independente.
Os revisores permanecerdo anénimos aos autores, assim como os
autores para os revisores. Os Editores Associados irdo coordenar o
intercdambio entre autores e revisores e encaminharam o pré parecer
ao Editor Chefe que tomara a decisdo final sobre a publicacdo dos
manuscritos, com base nas recomendacdes dos revisores e Editores
Associados. Se aceito para publicagdo, os artigos podem estar
sujeitos a pequenas alteragdes que nao afetardo o estilo do autor,
nem o conteldo cientifico. Se um artigo for rejeitado, os autores
receberdo uma carta do Editor com as justificativas. Ao final, toda a
documentacdo referente ao processo de revisdo sera arquivada para
possiveis consultas que se fizerem necessarias na ocorréncia de
processos éticos.

Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA & PESQUISA sera
examinado pela secretaria e pelos Editores Associados, para
consideracdo de sua adequagao as normas e a politica editorial da
revista. O manuscrito que ndo estiver de acordo com as normas
serdao devolvidos aos autores para adequacdo antes de serem
submetidos a apreciagao dos pares. Cabem aos Editores Chefes, com
base no parecer dos Editores Associados, a responsabilidade e
autoridade para encaminhar o manuscrito para a analise dos
especialistas com base na sua qualidade e originalidade, prezando
pelo anonimato dos autores e pela isengao do conflito de interesse
com os artigos aceitos ou rejeitados.



Em seguida, o manuscrito é apreciado por dois pareceristas,
especialistas na tematica no manuscrito, que nao apresentem
conflito de interesse com a pesquisa, autores ou financiadores do
estudo, apresentando reconhecida competéncia académica na
tematica abordada, garantindo-se o anonimato e a confidencialidade
da avaliagdo. As decisdes emitidas pelos pareceristas sdao pautadas
em comentarios claros e objetivos. Dependendo dos pareceres
recebidos, os autores podem ser solicitados a fazerem ajustes que
serdo reexaminados. Na ocorréncia de um parecerista negar e o
outro aceitar a publicacdo do manuscrito, o mesmo serd
encaminhado a um terceiro parecerista. Uma vez aceito pelo Editor,
o0 manuscrito é submetido a edicdo de texto, podendo ocorrer nova
solicitacdo de ajustes formais, sem no entanto interferir no seu
conteldo cientifico. O ndo cumprimento dos prazos de ajuste sera
considerado desisténcia, sendo o artigo retirado da pauta da revista
FISIOTERAPIA & PESQUISA. Os manuscritos aprovados sdo
publicados de acordo com a ordem cronoldgica do aceite.

Responsabilidade e ética

O conteludo e as opinides expressas no manuscrito sdo de inteira
responsabilidade dos autores, ndo podendo ocorrer plagio,
autoplagio, verbatim ou dados fraudulentos, devendo ser
apresentada a lista completa de referéncias e os financiamentos e
colaboracdes recebidas. Ressalta-se ainda que a submissdo do
manuscrito a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA implica que o
trabalho na integra ou parte(s) dele ndo tenha sido publicado em
outra fonte ou veiculo de comunicacdo e que ndo esteja sob analise
em outro periddico para publicacado.

Os autores devem estar aptos a se submeterem ao processo de
revisdo por pares e, quando necessario, realizar as corregdes e ou
justificativas com base no parecer emitido, dentro do tempo
estabelecido pelo Editor. Além disso, é de responsabilidade dos
autores a veracidade e autenticidade dos dados apresentados nos
artigos. Com relacdo aos critérios de autoria, sé é considerado autor
do manuscrito aquele pesquisador que apresentar significativa
contribuicdo para a pesquisa. No caso de aceite do manuscrito e
posterior publicacdo, é obrigacdo dos autores, mediante solicitagdo
do Editor, apresentar possiveis retratacdes ou corregdes caso sejam
encontrados erros nos artigos apds a publicacdo. Conflitos éticos
serao abordados seguindo as diretrizes do Comittee on Publication
Ethics (COPE). Os autores devem consultar as diretrizes
do International Committee of Medical Journal
Editors (www.icmje.org) e da Comissédo de Integridade na Atividade
Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico -  CNPg (www.cnpg.br/web/guest/diretrizes) ou
do Committee on Publication Ethics -
COPE (www.publicationethics.org).

Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem indicar, na
secdo Metodologia, sua expressa concorddncia com os padroes
éticos e com o devido consentimento livre e esclarecido dos
participantes. As pesquisas com humanos devem trazer na folha de
rosto o nimero do parecer de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa. Os estudos brasileiros devem estar de acordo com a
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Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde do Ministério
da Saude (Brasil), que trata do Cddigo de Etica para Pesquisa em
Seres Humanos e, para estudos fora do Brasil, devem estar de
acordo com a Declaragao de Helsinque.

Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com os
principios éticos internacionais (por exemplo, Committee for
Research and Ethical Issues of the International Association for the
Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983) e instrugdes
nacionais (Leis 6638/79, 9605/98, Decreto 24665/34) que
regulamentam pesquisas com animais e trazer na folha de rosto o
nimero do parecer de aprovacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa
Animal.

Reserva-se a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA o direito de nao
publicar trabalhos que ndo obedecam as normas legais e éticas para
pesquisas em seres humanos e para 0s experimentos em animais.

Para os ensaios clinicos, é obrigatéria a apresentacdo do nimero do
registro do ensaio clinico na folha do rosto no momento da
submissdo. A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA aceita qualquer
registro que satisfaca o Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (por ex. http://clinicaltrials.gov). A lista completa de todos
os registros de ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte
endereco: ttp://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html.
O uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares dos
pacientes deve ser evitado. Um paciente ndo podera ser identificado
por fotografias, exceto com consentimento expresso, por escrito,
acompanhando o trabalho original no momento da submissao.

A mencdo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade
privada deve ser acompanhada da indicacao de seus fabricantes. A
reproducdo de imagens ou outros elementos de autoria de terceiros,
gue ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da
autorizacao de reproducdo pelos detentores dos direitos autorais; se
ndo acompanhados dessa indicagdo, tais elementos serdo
considerados originais dos autores do manuscrito.

A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA publica, preferencialmente,
Artigos Originais, Artigos de Revisdo Sistemadtica e Metanalises e
Artigos Metodoldgicos, sendo que as RevisGes Narrativas sé serdo
recebidas, quando os autores forem convidados pelos Editores. Além
disso, publica Editoriais, Carta ao Editor e Resumos de Eventos como
Suplemento.

N3o ha taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.

Forma e preparacao de manuscritos

1-Apresentacao:
O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou
compativel, em tamanho A4, com espacamento de linhas e
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tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto
completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas
e legendas de figuras, deve conter no maximo 25 mil
caracteres com espagos.

2 - A pagina de rosto deve conter:
a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o
inglés;

b) titulo condensado (maximo de 50 -caracteres);
c) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos
remetendo a afiliagdo institucional e vinculo, no numero
maximo de 6 (casos excepcionais onde sera considerado o tipo
e a complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo
Editor, quando solicitado pelo autor principal, onde devera
constar a contribuicio detalhada de <cada autor);
d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo
(curso, laboratério, departamento, hospital, clinica,
universidade, etc.), cidade, estado e pais;
e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros
sobrescritos); no caso de docéncia, informar titulo; se em
instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informacdo completa, como em “d)”; no caso de ndo-insercao
institucional atual, indicar area de formacdo e eventual titulo;
f) endereco postal e eletronico do autor correspondente;
g) indicacdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o estudo se
for o] caso;
f) indicacdo de eventual apresentagdao em evento cientifico;
h) no caso de estudos com seres humanos ou animais,
indicacdo do parecer de aprovagao pelo comité de ética; no
caso de ensaio clinico, o nimero de registro do Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical
Trials (http://clinicaltrials.gov).

OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA
adotarad a politica sugerida pela Sociedade Internacional de
Editores de Revistas em Fisioterapia e exigira na submissao do
manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos
que iniciaram recrutamento a partir dessa data deverdo
registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro
paciente. Para os estudos que iniciaram recrutamento até
31/12/2013, a revista aceitara o seu registro ainda que de
forma prospectiva.

3 - Resumo, abstract, descritores e keywords:
A segunda pagina deve conter os resumos em portugués e
inglés (maximo de 250 palavras). O resumo e
o abstract devem ser redigidos em um Unico paragrafo,
buscando-se o maximo de precisdo e concisdo; seu conteldo
deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar
objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes
e principais conclusdes. S3o seguidos, respectivamente, da
lista de até cinco descritores e keywords(sugere-se a consulta
aos DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca
Virtual em Saulde do Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH -

41


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://clinicaltrials.gov/
http://decs.bvs.br/

Medical Subject Headings do Medline
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 - Estrutura do texto:
Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a
seguinte estrutura formal:

a) Introducdo - justificar a relevancia do estudo frente ao
estado atual em que se encontra o objeto investigado e
estabelecer o] objetivo do artigo;
b) Metodologia - descrever em detalhe a selegcdo da amostra,
os procedimentos e materiais utilizados, de modo a permitir a
reproducdo dos resultados, além dos métodos usados na
analise estatistica;
c) Resultados - sucinta exposicao factual da observacao, em
sequéncia légica, em geral com apoio em tabelas e graficos.
Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos os dados
das tabelas e/ou graficos;
d) Discussao - comentar os achados mais importantes,
discutindo os resultados alcangados comparando-os com o0s de
estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitacdes
do estudo;
e) Conclusdo - sumarizar as dedugdes ldgicas e
fundamentadas dos Resultados.

5 - Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:
Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sao
considerados elementos graficos. S6 serdo apreciados
manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selegdo e pertinéncia,
bem como rigor e precisdo nas legendas, as quais devem
permitir o entendimento do elemento grafico, sem a
necessidade de consultar o texto. Note que os graficos so se
justificam para permitir rapida compreensdao das variaveis
complexas, e nao para ilustrar, por exemplo, diferenca entre
duas variaveis. Todos devem ser fornecidos no final do texto,
mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua
insercdo ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser
montadas no proprio processador de texto e numeradas (em
arabicos) na ordem de mengdao no texto; decimais sdo
separados por virgula; eventuais abreviacbes devem ser
explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na
parte inferior, devendo ser igualmente numerados (em
arabicos) na ordem de insercdo. AbreviagGes e outras
informacdes devem ser inseridas na legenda, a seguir ao
titulo.

6 - Referéncias bibliograficas:
As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em
sequéncia numérica, de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os
Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a
Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de
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Editores de Revistas Médicas - ICMIE
(bttp://www.icmje.org/index.html).

7 - Agradecimentos:
Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicdes que
contribuiram para a elaboracdo do trabalho, sdo apresentados
ao final das referéncias.

O texto do manuscrito deverd ser encaminhado em dois
arquivos, sendo o primeiro com todas as informacdes
solicitadas nos itens acima e o segundo uma copia cegada,
onde todas as informagdes que possam identificar os autores
ou o local onde a pesquisa foi realizada devem ser excluidas.

Envio de manuscritos

Os autores devem encaminhar dois arquivos que contenham o manuscrito
(texto + tabelas + figuras) sendo o primeiro com todas as informacdes
solicitadas nos itens acima e o segundo uma cépia cegada, onde todas as
informacgdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa
foi realizada devem ser excluidas.

Para a submissdo do manuscrito, o autor deve acessar a Homepage da
SciELO (http://submission.scielo.br/index.php/fp/login), ou link
disponibilizado abaixo, com o seu login e senha. No primeiro acesso, o
autor deve realizar o cadastro dos seus dados. Juntamente com o
manuscrito, devem ser enviados no item 4 do processo de submissao -
TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS SUPLEMENTARES, os trés arquivos
listados abaixo (Download), devidamente preenchidos e assinados, bem
como o comprovante de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

a) Carta de Encaminhamento (Download) - informagdes basicas sobre
0 manuscrito.

b) Declaragao de Responsabilidade e Conflito de
Interesses (Download) - é declarada a responsabilidade dos autores na
elaboracdo do manuscrito, bem como existéncia ou ndo de eventuais
conflitos de interesse profissional, financeiro ou beneficios diretos ou
indiretos que possam influenciar os resultados da pesquisa.

c) Declaracao de Transferéncia de Direitos Autorais (Download) - é
transferido o direito autoral do manuscrito para a Revista FISIOTERAPIA
& PESQUISA / PHYSICAL THERAPY & RESEARCH, devendo constar a
assinatura de todos os autores.


http://www.icmje.org/index.html
http://submission.scielo.br/index.php/fp/login
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/06/Carta_encaminhamentoRFP.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/05/Declaracao_conflito_interesse.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/06/Carta_encaminhamentoRFP.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/05/Declaracao_direitos_autorais.doc

44

APENDICE

APENDICE A — Questionario de ldentificacio

Nome: Idade:

Profissao:

Escolaridade:

Dados acerca da Fibromialgia:
Tempo de diagnéstico de fibromialgia: ( ) menos de 6 meses ( ) entre 6 meses a 1 ano
( )entre 1 a2 anos ( ) mais de 2 anos

Comorbidades associadas: Qual (is) e ha quanto tempo?

Realiza tratamento com acupuntura ou outro tipo de tratamento? Qual e quanto tempo?

() Déficit psiquiatrico () Gravida

( ) Déficit neurol6gico ou sensitivo ( ) Lactante

( ) Infecgéo ( ) Contra-indicacdo p/ acupuntura
Outros:

Medicamentos utilizados no tratamento:
( ) Analgésico. Qual (is):
( ) Antiinflamatorio. Qual (is):

( ) Antidepressivo. Qual (is):

( ) Outras categorias. Qual (is):

E fumante: ( ) Sim ( ) N&o. Quantidade de cigarros consumidos por dia:
Pratica atividade fisica regularmente: ( ) Nao ( )Sim.

Tipo de atividade:

Quantas vezes por semana, durante quanto tempo:




Medidas antopométricas:

Peso:

Altura:

indice de massa corpérea (IMC):

Contato telefonico:
Telefone residencial:
Celular:

Assinatura do responsavel pela coleta dos dados
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APENDICE B — Algometria

Avaliacdo com algdmetro em Kg.

Paciente:

1% avaliagdo 2% avaliagdo

Data: Data:
Local

D E D E

Epicondilo lateral

Trapézio

Regido suboccipital

22 costela




