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RESUMO

Introducao: A cefaleia do tipo tensional (CTT) é o tipo mais comum de cefaleia que aflige a
humanidade, ocasionando grande impacto social, econdmico e na saude, a dor € incapacitante
e incomoda. Objetivo: o estudo deve como escopo de investigar na literatura a eficacia do
agulhamento seco e da acupuntura, nos pacientes que apresentava cefaleia tensional associado
a sindrome dolorosa por pontos gatilhos e seus efeitos na reducdo da dor, status do ponto
gatinho e melhora da qualidade de vida e funcdo. Metodologia: Discorre de um estudo
documental de carater descritiva da literatura que se encontra a respeito do assunto
representando uma revisdo integrativa. A investigacdo por referéncias bibliogréficas foi
realizada nas seguintes plataformas de pesquisas online: Scientific Electronic Library Online
(Scielo), National Library of Medicine (PubMed) e na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram empregados para essa buscar os seguintes
descritores, consoante a norma da plataforma Decs (Descritores em Ciéncia e Saude) em
coadjuvacdo na lingua portuguesa e inglesa: "agulhamento a seco”, “cefaleia”, “transtorno de
enxaqueca”, “cefaleia do tipo tensional” e “acupuntura”. Esse procedimento envolveu uma
investigacdo e uma analise utilizando a conjuncdo desses descritores com o operador
booleano (and). Resultados: Em seguida foi realizada a andlise dos titulos e resumos,
aplicacdo dos filtros e critérios de inclusdo e exclusdo, obteve 11 artigos para compor a
estrutura desse trabalho. Conclusdo: Os efeitos do agulhamento seco e da acupuntura foi
benéfica na cefaleia causando reducdo do quadro algico, alivio de dor musculoesquelética,
diminuicdo dos numeros de medicamento, crises e da duracdo, mudanca do status do ponto
gatilho, aumenta a qualidade de vida relacionada a satde, emocional e social, no humor e na
funcdo com um aumento significativo da amplitude de movimento cervical.

Palavras-Chave: Agulhamento a seco; cefaleia; cefaleia do tipo tensional; transtorno da

enxaqueca; acupuntura
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THERAPEUTIC EFFECTS OF DRY NEEDLING AND ACUPUNCTURE ON
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ABSTRACT

Introduction: Tension-type headache (CTT) is the most common type of headache that
afflicts humanity, causing great social, economic and health impact, pain is disabling and
uncomfortable. Objective: the aim of the study is to investigate in the literature the efficacy
of dry needling and acupuncture in patients who presented tension headache associated with
painful trigger point syndrome and its effects in reducing pain, Kitten stitch status and
improving the quality of life and function. Methodology: It discusses a documentary study of
a descriptive nature of the literature found on the subject, representing an integrative review.
The search for bibliographic references was carried out in the following online research
platforms: Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine
(PubMed) and in Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). The
following descriptors were used for this purpose, according to the standard of the Decs
platform (Descriptors in Science and Health) in support in Portuguese and English: "dry
needling”, "headache", "migraine disorder", "type headache" tension "and" acupuncture. "This
procedure involved an investigation and an analysis using the conjunction of these descriptors
with the Boolean operator (and). Results: Afterwards, the analysis of titles and abstracts,
application of filters and inclusion and exclusion criteria was carried out, and 11 articles were
obtained to compose the structure of this work. Conclusion: The effects of dry needling and
acupuncture were beneficial in headache causing a reduction in the pain, relief of
musculoskeletal pain, decrease in the number of medications, crises and duration, change in
the status of the trigger point, increasing the quality of life related to health, emotional and
social, mood and function with a significant increase in cervical range of motion.

Keywords: Dry needling; Headache; migraine disorders; tension-type headache; acupuncture.



INTRODUCAO

A cefaleia do tipo tensional (CTT) é a condi¢do mais comum de cefaleia, patologia
que aflige a humanidade, tem uma prevaléncia de 78% ao longo da vida, ocasionando grande
impacto social, econdmico e na saude, a dor de cabeca ou a sensacdo dolorosa é incapacitante
e incomoda, que muitas vezes pode ser o sintoma ou um sinal de alerta de algumas doengas
(CRYSTAL,; ROBBINS, 2010; VERCELINO; CARVALHO, 2010; FAJARDO, 2016)

E caracterizada por uma grande intensidade ou pressdo, latejante, hemicranial,
temporal ou frontal, acompanhado ou ndo de sintomas como vertigens, vomitos, fonofobia,
fotofobia, sudorese, calafrios e algumas manifestacfes sensérias, motoras e autonémicas nos
musculos afetados (BOVENTO, 1991; SIMONS et al., 1999; OLESEN; STEINER, 2004;
LODER; RIZZOLlI, 2008; ESEN, 2013; FAJARDO, 2016; ARNOLD, 2018)

Estima-se que a cefaleia tenha uma predominancia mundial de 47%, e que metade e
trés quartos dos adultos de 18 a 65 anos sofrem dores de cabeca no ultimo ano, e mais de 10%
destes grupos sofreu enxaqueca (OMS, 2014). Estimaram que cerca de 45 -54% da populagéo
adulta experimentaria dores no pescog¢o e nas extremidades superiores em algum momento de
sua vida (GEMMEL et al., 2008).

Entre os desencadeadores encontramos alimentos como bebidas alcoolicas, chocolates,
variagbes dos niveis de hormonais na fase pré-menstrual, crises de estresses,
anticoncepcionais, distarbios do sono-vigilia, traumatismos cranianos e atividade fisicas
excessivas sdo fatores preponderante (BARTOLOME, 2005; LARDUET et al., 2018)

Sabe-se que CTT esta associada a sindrome dolorosa miofascial (SDM) causado pelo
aumento da sensibilidade nas bandas de tenséo palpaveis na fibra muscular, devido a presenca
de locais lancinantes nomeados de pontos gatilho (PG), que se localizam nos musculos,
fascias e/ou tenddes (SIMONS et al, 2005; GHANBARI et al, 2012; CORREIRA et al, 2015;
ABBASZADEH-AMIRDEHI et al., 2017)

Os masculos mais comumente envolvidos na CTT incluem suboccipital, temporal,
esternocleidomastdideo, trapézio superior, levantador da escapula e masseter, PG tem sido
considerado uma das principais causas e esta relacionada com a SDM (30-85%) em
individuos com dor musculoesquelética, € um problema clinico comum, sendo responsavel
por 15% dos atendimentos (FISHBAIN et al., 1986; SKOOTSKY et al., 1989; MELCHART
et al., 2005; FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2006; YAP E, 2007; GHANBARI et al.,
2012).



Os PG podem ser ativos ou latentes, os PG ativos produzem dor referida e sintomas
espontaneos, enquanto os PG latentes ndo produzem nenhum sintoma, a menos que seja
aplicado pressdo (SIMONS et al., 1999; SIMONS, 2004).

As caracteristicas quimicas dos PG incluem a sintese e a liberacdo de mediadores
inflamatorios, como histamina, prostaglandinas, bradicinina, serotonina, dopamina em alguns
casos, substancia P e peptideo relacionado ao gene de calcitonina, estdo aumentadas em PG,
bem como a saturacdo de oxigénio e pH reduzido, e essas substancias podem estimular os
nociceptores (DAVIDOFF, 1998; DOMMERHOLT, 2004; SHAH, 2008; MIGUEL, 2013).

O tratamento da CTT envolve vérios procedimentos e técnicas fisioterapéuticas, que
buscar aliviar a dor e os sintomas, entre essas técnicas estd o agulhamento seco (DN) e a
acupuntura. O agulhamento seco é uma intervencdo habilidosa frequentemente utilizada por
fisioterapeutas e acupunturista para o alivio de distdrbio de dor miofascial (BERRIGAN et al.,
2018; LIU et al., 2018).

O DN é um tratamento ndo farmacolégico frequentemente usado para a SDM, que
envolve a introducdo de uma agulha de 32 calibre pontualmente sobre o PG usando uma
técnica de agulhagem superficial (10-20 mm) ou profunda (25-40 mm), agulha estéril €
utilizada para penetrar na pele, tecidos subcutaneos, fascia e musculos, com objetivo de
desativa 0 PG sem uso de anestésico, ap6s a desativacdo do PG é removido a agulha (DE
ABREU et al., 2008; TEKIN et al., 2013; BRADY et al., 2014).

Acupuntura € um método da Medicina chinesa que ficou afamada devido a sua
grande eficacia no tratamento de condicdes dolorosas crénicas, invoca estruturas nao
anatdbmicas, como meridianos e processos ndo fisiolégicos, como o fluxo de energia vital
(QI), existe pontos especificos de meridianos (pontos de acupuntura) (VERCELINO;
CARVALHO, 2010; FRANCA-CORREIA et al., 2015, YAMAMOTO et al., 2007,
ANDREW et al., 2018).

A cefaleia tensional pode ser uma patologia incapacitante dolorosa e que muda o
estilo de vida. Compreendendo que constitui multiplos efeitos e esta associado a sindrome
miofasciais e os pontos gatilhos miofasciais. Com isso, 0 estudo deve como escopo de
investigar na bibliografia a eficacia do agulhamento seco e da acupuntura, nos pacientes que
apresentava cefaleia tensional associado a sindrome dolorosa por pontos gatilhos e seus

efeitos na reducéo da dor, status do ponto gatinho e melhora da qualidade de vida e fungéo.



METODOLOGIA

Discorre de um estudo documental de carater descritiva da literatura que se encontra a
respeito do assunto, representando uma revisdo integrativa. Dispde de uma ampla
caracteristica e se propfe a descrever o determinado tema, sob uma concepcdo teorico e
contextual, mediante a analise interpretativa da producdo cientifica existente.

A investigacdo por referéncias bibliograficas foi realizada nas seguintes plataformas
de pesquisas online: Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of
Medicine (PubMed) e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS).

Foram empregados para essa buscar 0s seguintes descritores, consoante a norma da
plataforma Decs (Descritores em Ciéncia e Salde) em coadjuvacdo na lingua portuguesa e
inglesa: "agulhamento a seco”, “cefaleia”, “transtorno de enxaqueca”, “cefaleia do tipo
tensional” e “acupuntura”. Esse procedimento envolveu uma investigacdo e uma analise
utilizando a conjuncéo desses descritores com o operador booleano (and).

Em seguida foi realizada a analise dos titulos e resumos, atribuic¢do indispensavel, nota
que apesar do uso dos descritores, obteve muito material desvantajoso que nao condizia com o
tema proposto. Os artigos selecionados das bases de dados atenderam os seguintes critérios de
inclusdo: artigos completos, disponiveis gratuitamente nos dltimos 10 anos, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, estudos realizados em humanos que descrevesse a tematica
referente ao tema. Foram descartados artigos que ndo apresentava contexto do método de
aplicacdo proposta, duplicados nas bases, resumos literarios, revisbes de literatura e
dissertacéo.

A principio, foram encontrados 284 artigos cientificos com o0s descritores,
posteriormente a aplicacdo do filtro nos dltimos dez anos, idiomas das linguas inglesa,
espanhola, portuguesa e artigos gratuitos e completos, permaneceram 29 artigos que ap6s a
leitura de titulo e resumo, ficaram apenas 11 artigos para integrar a estrutura do trabalho, que

se encontra ilustrado na figura 1.



Figura 1 — Fluxograma da pesquisa dos artigos.

1* ETAPA DA
PESQUISA

Pesquisa nas bases de
dados: Pubmed,
Scielo e Lilacs

284 artigos
encontrados na
primeira pesquisa

Fonte: Autoral (2020).

26 artigos na segunda
pesquisa

Aplicagao dos filtros
seletivos

28 ETAPA DA
PESQUISA

Leitura de titulo e
resumo

Criterios de inclusdo
e exclusdo

11 artigos integra a
estrutura do trabalho

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, estd fundamentado

por meio da Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude, certificando assim que o

mesmo n&o carece de ser submetido ao Comité de Etica e Pesquisa.

DISCUSSAO

Conforme a pesquisa realizada na literatura, encaminharam-se os subsequentes estudos

apresentados no quadro 1. Os quais retrata os efeitos e a eficacia do agulhamento a seco (DN)

na cefaleia do tipo tensional (CTT). Quadro 2, artigos que disserta sobre os efeitos da

acupuntura na cefaleia do tipo tensional (CTT)

Quadro 1 — Artigos que retrata os efeitos do agulhamento a seco (DN)

AUTOR
Lynn H. Gerber;
William
Rosenberge;
Kathryn
Armstrong;
Diego Turo; Paul
Otto; Juliana
Heimur; Nikki
Thaker;
Siddhartha

TITULO
Dry  Needling
Alters  Trigger
Points in the
Upper
Trapezius
Muscle and
Reduces Pain in
Subjects  with
Chronic
Myofascial Pain

TIPO
Estudo
Clinico
prospectiva
de
intervencao

METODOS
Os participantes  fossem
adultos (18-65 anos), com
dor sem provocagdo pelo
menos 3 meses na regido do
pescoco/cintura escapular e
um PG palpavel em um ou
ambos os locais do trapézio.
Foram incluidos 52 sujeitos
aonde todos receberam 3
sessOes sucessivas de

RESULTADOS
Um curso de trés
semanas de agulhamento
a seco, teve um efeito
significativo na reducéo
da dor na SDM. A
reducdo da dor foi
significativamente
relacionada a mudanca
no status do ponto
gatinho de ativo



Sikdar. 2015.

Maryam
Ziaeifara; Amir
Massoud Arabb;
Zahra
Mosallanezhadb;
Mohammad Reza
Nourbakhsh.
2019.

Fahimeh Kamali;
Marzieh
Mohamadi; Leila
Fakheri; Fatemeh
Mohammadnejad.
2018.

Maryam
Abbaszadeh-
Amirdehi;
Noureddin
Nakhostin
Ansari;

Soofia  Naghdi;
Gholamreza
Olyaei;
Mohammad Reza
Nourbakhsh.
2017.

Sila Gildir;
Emine  Handan
Tuzln; Goncagul
Eroglu;  Levent
Eker. 2019.

Ester Cerezo-
Téllez; Maria
Torres-Lacomba;

Orlando Mayoral-

Dry
versus
point
compression of
the upper
trapezius: a

randomized

clinical trial
with  two-week
and three-month
follow-up

Dry  needling
versus  friction
massage to treat
tension type
headache:

A randomized
clinical trial

needling
trigger

Therapeutic
effects of dry
needling

in patients with
upper trapezius
myofascial
trigger points

A randomized
trial of trigger

point dry
needling
Versus sham
needling for
chronic tension-
type

headache
Health related
quality of life
improvement

in chronic non-

Ensaio
clinico
randomizado

Ensaio
clinico
randomizado
simples cego.

Estudo
prospectivo
de ensaio
clinico

Estudo
randomizado,
duplo-cego e
de grupos
paralelos.

Ensaio
clinico
randomizado
e controlado

agulhamento por semana.

Foi realizado uma
investigacdo para comparar
o efeito do agulhamento a
seco com a compressdo do
ponto gatilho no musculo do
trapézio superior.
Participaram 33 mulheres
com idade entre 20-48 anos,
que foram atribuidos
aleatoriamente a dois grupos

Uma amostra de 40 (5

homens e 35 mulheres)
pacientes com  pontos
gatilho nos musculos
suboccipital, temporal,

esternocleidomastoideo e
trapézio superior. Paciente
com histérico de CTT por
pelo menos 6 messes e que
tenha pelo menos 3 PG nos
musculos. Eles  foram
aleatoriamente designados a
um dos dois grupos de
intervencdo. Um grupo com
intervencdo do agulhamento
Seco e outro para massagem
de fricgéo.

Uma amostra de 40
participantes, 20 pacientes
(31,7 + 10,8 anos) e 20
voluntario saudaveis (30,4 £
5,6 anos). Foram
selecionados se tivessem
experimentado dor
persistente no pescogo por >
6 messes e foi encontrado
pontos gatilhos ativo, com
dor espontanea no mdasculo
trapézio superior.

Amostra de 160 individuos
divididos em grupos do
agulhamento seco (DN) e
agulhamento seco simulado
(SDN). Um processo de
randomizagdo foi realizado,
com critérios de inclusédo: ter
idade entre 20 e 50 anos,
diagnostico de  cefaleia
tensional, ter pelo menos um
ponto gatilho e dor.

Amostra e 130 individuos
com dor cervical crbnica
inespecifica e pontos
gatilhos miofasciais ativos

10

(dolorido) para latente
ou resolucdo.

O agulhamento a seco e
a compressdo do ponto
de gatilho em individuos
com pontos gatinhos
miofascial no musculo
do trapézio superior,
podem levar a uma
melhora de trés meses
na intensidade da dor e
na incapacidade.

Os  resultados  deste
estudo mostraram que o
agulhamento seco e a
massagem por friccdo,
foram igualmente
eficazes na reducdo da
frequéncia e intensidade
das dores de cabeca e no
aumento da amplitude
de movimento cervical.
Apenas 0os mausculos
envolvidos com mais
frequéncia na cefaleia
tensional, foram
avaliados e tratados.

Os resultados  deste
estudo mostraram que
uma sessdo de DN
direcionada aos pontos
gatinhos miofasciais
ativos (MTrPs) parece
reduzir a hiperatividade
do sistema  nervoso
simpético e a
irritabilidade da placa
motora. A DN parece
eficaz em melhora dos
sintomas e desativar
MTTPs ativos.

Os resultados  deste
ensaio clinico sugerem
gue o agulhamento seco
no ponto de gatinho em
pacientes com cefaleia
do tipo tensional cronica
¢ eficaz e seguro na
reducdo da intensidade,
frequéncia e duracdo da
cefaleia e no aumento da
qualidade  de  vida
relacionado a salde.

O agulhamento  seco
(DN) profundo mais o
alongamento é mais
eficaz do que o
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del-Moral, specific  neck cego de nos musculos do pescogo alongamento  sozinho
Soraya Pacheco- = pain: grupos foram alocados  para a melhoria da
da-Costa; secondary paralelos aleatoriamente  em dois | qualidade de vida
David Prieto- = analysis from a grupos. Grupo de relacionada a salde,
Merino; Beatriz = single blinded, intervencdo (N=65) foram especialmente para a
Sanchez-Sanchez.  randomized tratados com agulhamento a = disfuncbes da funcéo
2018 clinical trial seco (DN) em PG ativos | fisica, social e

mais  alongamento  nos | vitalidade, em pessoas
musculos do pescoco; grupo | com dor cervical ndo
controle  (N=65) recebeu = especifica.
apenas alongamento. Duram
2 semanas, 2 sessdes por
semana

Fonte: Autoral (2020).

A aplicacdo do agulhamento a seco (DN) em paciente com cefaleia tensional e ponto
gatinho, é eficaz e seguro na reducdo da frequéncia, e na intensidade da dor de cabeca, e
aumenta a qualidade de vida relacionada a salude, a eficacia do tratamento comeca na primeira
semana de terapia e continua ao longo da segunda semana e periodos de acompanhamento
(GILDIR et al., 2019).

As alteracGes neurofisioldgicas e clinica induzidas por DN em paciente com pontos
gatinho miofasciais ativos no musculo do trapézio, indicaram uma diminuicdo significativa na
amplitude da resposta simpética da pele e na resposta da juncdo neuromuscular apés uma
Unica sessdo de DN e melhora significativa na intensidade da dor e no limiar de dor & presséo
(ABBASZADEH-AMIRDEHI et al., 2017).

A reducdo da dor, esta significativamente correlacionada com a mudanca do status do
PG miofascial conforme determinado pela palpacdo do PG de ativo para latente ou normal
(sem nddulo palpavel) apés DN, houve uma melhora relevante na dor e no humor e na funcéo
com um aumento significativo da amplitude de movimento cervical atribuivel ao trapézio
superior em rotacdo e flexdo lateral (GERBER et al., 2015).

A intervencao fisioterapéutica com DN profundo mais alongamento para inativacéo do
PG miofascial melhorou a qualidade de vida relacionada a saude, principalmente das
dimensGes interferéncia de problemas de saude fisica e emocional na vida social, cansago e
limitacdo em realizar atividades fisicas em pacientes com cervicalgia cronica inespecifica, que
apesar da dor no pescoco, os participantes perceberam uma melhora em suas limitaces apos
0 DN e essa percepgao perdurou ao longo do tempo (CEREZO-TELLEZ et al., 2018).

Os efeitos comparativo do DN e da massagem de friccdo, nos sintomas da cefaleia
tensional, ambos os tratamentos foram aplicados em cima dos PG miofasciais nos musculos

suboccipital, temporal, esternocleidomastoideo e trapézio superior, 0s resultados mostraram
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que ambos os métodos tiveram eficacias na reducdo da frequéncia e na intensidade da dor de

cabeca e na ampliacdo da amplitude de movimento cervical (F. KAMALI et al 2018).

A técnica por compressao do ponto de gatilho em comparacdo com DN na dor, e

deficiéncia do pescoco, braco, ombro e méo, evidenciou uma mudanca significativa na

intensidade da dor, deficiéncia do pescogo, brago, ombro e méo, produziram melhora de trés

messes na intensidade da dor e incapacidade, por tanto, pode ser um potencial tratamento para

individuo com PG miofascial no musculo trapézio superior (M. ZIAEIFAR et al., 2019).

Quadro 2 — Artigos que retrata os efeitos da acupuntura na cefaleia.

AUTOR
Wildete Carvalho
Mayrink;  Jodo
Batista ~ Santos
Garcig;

Alcione Miranda
dos Santos;

Joana Katya
Veras Rodrigues
Sampaio Nunes;
Tarcia Heliny
Nojoza
Mendonca. 2018
Luci Mara Franca

Correia;  Daisy
Alberti;  Sandra
Silvério  Lopes.
2015

Chang-Beohm
Ahn; Sang-Ju
Lee; Jang-Cheon
Lee;

Jean Pierre J.
Fossion; Antonio
Sant’Ana. 2011.

Zhengjie Li; Fang

TITULO
Effectiveness of
Acupuncture as
Auxiliary
Treatment
Chronic
Headache

for

Avaliacdo  do
controle da dor

miofascial
crbnica em
cabeca e
pescoco
utilizando a
técnica

Nova Cranio

Acupuntura de
Yamamoto em
acompanhament
0 durante 8
semanas

A Clinical Pilot
Study
Comparing
Traditional
Acupuncture to
Combined
Acupuncture for
Treating
Headache,
Trigeminal
Neuralgia and
Retro-auricular
Pain in Facial
Palsy

Acupuncture

TIPO
Estudo clinico
experimental
randomizado

Estudo
experimental,
intervencionist
a

Ensaio clinico
randomizado

Estudo

METODOS
A amostra do estudo foi
composta por 34 pacientes,
dividindo em dois grupos
de 17, um grupo (1) de
acupuntura verdadeira e um
grupo (2) de acupuntura
simulada. Cada paciente foi
alocado em um dos grupos
por sorteio aleatdrio.

Foi realizado um convite a
populacdo que apresentasse
sintomas dolorosos em
face, cabeca e pescoco ha >
6 meses. Amostra de 34 (24
mulheres e 10 homens)
com idade média de 38
anos, participantes com dor
muscular em  masseter,
temporal,
esternocleidomastoideo,
trapézio e suboccipital.

Foram selecionados 49
pacientes de acordo com os
critérios  de  inclusdo.
Cefaleia e enxaqueca, idade
entre 18 a 50 anos, ter2a 6
ataques de enxaqueca nas
Gltimas 4 semanas,
diagnostico de enxaqueca a
pelo menos 26 semanas
antes da entrada no estudo,
com duracdo de 4 a 72
horas sem medicacdo ou 2
horas com medicacdo. Ter
pelo menos um dos
sintomas: nausea, vOmitos,
fotofobia ou fonofobia.

Uma amostra de 100

RESULTADOS

A acupuntura pode ser
considerada um
tratamento auxiliar da
cefaleia cronica,
reduzindo a intensidade
da dor, o nimero de
crises, a quantidade de
analgésicos utilizados e
melhorando a qualidade
de vida dos pacientes
com essas condigbes
dolorosa

Os resultados deste
estudo apontam para a
eficicia de uma das
diversas possibilidades
gue a acupuntura
apresenta para o alivio
de sintomas algicos
principalmente quando
se busca uma
diminuicdo imediata da
dor.

Em  conclusdo, o
tratamento com
acupuntura, seja a
acupuntura tradicional
(TA) ou acupuntura
combinado (acupuntura
tradicional mais
acupuntura auricular),
mostrou alivio da dor
de cabeca, neuralgia do

trigémeo e dor
retroauricular, mas
nenhuma diferenca
significativa foi
observada entre  0s
grupos

Os resultados
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of treatment

Fonte: Autoral (2020).
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experimental,
intervencionist
a randomizado

Estudo
experimental,
intervencionist
a randomizado

participantes, os critérios de
inclusdo: idade entre 17 e
45 anos, ndo tivesse tomado
medicamento para dor e
ndo ter feito tratamento
com  acupuntura  nos
altimos 3 messes, 6 messes
de duracdo da enxaqueca,
pelo menos uma crise de
dor de cabeca por més
durante os dltimos 3
messes. Foram
randomizados para grupos
de acupuntura verum e
acupuntura simulada.

Uma amostra de 81
individuos, os critérios de
inclusdo: idade entre 17 e
45 anos e fossem destros,
néo tivesse tomado
qualquer medicamento
profilatico para cefaleia ou
tratamento de acupuntura
nos Ultimos 3 messes,
tivesse pelo menos 6 meses
de duracdo da enxaqueca e
pelo menos um ataque de
dor de cabegca por més
durante os Ultimos 3 meses.
Os pacientes foram
randomizados para  0S
grupos de acupuntura e
grupo controle saudavel
com idade entre 17 e 45
anos, livre de qualquer
condicGes de dor cronica.
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demonstram 0
tratamento com
acupuntura verum pode
normalizar a amplitude
de baixa frequéncia,

reduzido na medula
ventromedial rostral
/complexo

trigemonocervical em
pacientes com
enxaqueca. o}
tratamento eficaz como
acupuntura verum,
podem ajudar a
restaurar esse
desequilibrio.

Descobriram que o

comprometimento  do
sistema descendente de
modulagdo da  dor
(DPMS) esta associado
a fisiopatologia neural
da enxaqueca durante o

periodo interictal. O
tratamento eficaz pode
normalizar a

conectividade funcional
do estado de repouso
(rs-fc) reduzindo entre
cinza periaquedutal
(PAG) e 0 cortex
cingulado anterior
rostral/cOrtex pre-
frontal medial (rACC/
mPFC) em pacientes
com enxaquecas, que
esta associado a
reducdo da intensidade
da enxaqueca

Os sintomas da enxagueca avaliados por neuroimagem, estdo associados com a

reducdo da a amplitude de flutuacdo de baixa frequéncia (ALFF) na medula ventromedial

rostral (RVM) e no complexo trigeminocervical (TCC) com o aumento do quadro algico na

cefaleia em comparagdo com pacientes saudaveis, e o tratamento com acupuntura pode

normalizar a ALFF do RVM/TCC em pacientes com enxaqueca (Z. LI et al., 2017).

Os pacientes com enxaqueca submetidos a exames de imagens cerebrais, foram

associados com a redugéo da regido do sistema descendente de modulagdo (DPMD), cinza

periaquedutal (PAG), e a conectividade funcional do estado de repouso (rs-fc) em comparagéo

a pacientes saudaveis, o tratamento com acupuntura pode normalizar o sistema modulatério

descendente da dor prejudicado na enxaqueca e a mudancga na conectividade funcional (rs-fc)

foram associadas ao alivio na intensidade da enxaqueca (LI et al., 2016).
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O tratamento com a acupuntura é adequado e necessario em pacientes com
enxaqueca, seja ela acupuntura tradicional ou acupuntura combinada (tradicional mais
auriculoacupuntura), foi associada a uma reducdo da dor de cabeca, enxaqueca, neuralgia
trigeminal e dor retroauricular na face, e o efeito da acupuntura em alivio da dor foi diferente
apos a quinta e sexta sessdes, 0 numero minimo de sessdes deve ser definido em pelo menos
10 para 15 apenas em pacientes com tratamento parcialmente bem-sucedido (CHANG-
BEOHM et al., 2011).

E uma forma de acupuntura é a cranioacupuntura (YNSA) que complementa a
acupuntura tradicional, esse procedimento é eficaz para o alivio de dor muscular cronica, teve
efeito positivo sobre no quadro algico, com evolucéo clara e supervisao de 8 semanas, efeito
imediato quando aplicado no momento da dor (FRANCA-CORREIA et al., 2015).

O tratamento padrdo medicamentoso é usado rotineiramente por individuos que
apresenta qualquer tipo de cefaleia. A acupuntura como forma auxiliar, mostrou o efeito
analgésico no grupo de experimental em comparacdo ao grupo placebo, além disso, tanto o
nimero de crises quanto o numero de medicamento usados durante o primeiro e segundo
meses, foram significativamente menores no grupo experimental, pode, portanto, ser um
tratamento auxiliar para cefaleia cronica (MAYRINK et al., 2018).

Uma revisdo do Instituto Cochrane evidenciou que a terapia por acupuntura na
cefaleia é igualmente ou mais efetivo do que o tratamento medicamentoso e tem poucos
efeitos adversos (LINDE et al., 2009)

Tanto o agulhamento seco como a acupuntura segue o mecanismo fisiologico
semelhante. A introducdo da agulha pode estimular o sistema inibitério descendente do
controle da dor, que é 0 mecanismo mais vidvel do alivio da dor por excitacdo da agulha, a
estimulacdo analgésica, modulacdo dos impulsos nervosos sensoriais da tedrica da comporta
de Melzack (MELZACK, 1981). O desencadeamento fisioldgico da analgesia pode ser devido
a uma liberacdo de peptideos opioides enddgenos, estabelecido como mecanismo na aplicacdo
da agulha. (MAYER, 2000)

A dor crdnica tem repercussdes ndo positivas para a saude geral e, consequentemente
para a qualidade de vida, causando incomodidades fisicas e psicolégica (BECKER et al,
1997; KEMPEN et al., 1997). Ter uma boa qualidade de vida é vital para desenvolver as
interacOes sociais, realizar atividades, e manter habitos saudaveis, como dormir, comer, e
realizar atividade fisica, e uma boa produtividade para realizar suas atividades diarias e no
trabalho (RAQUEL et al., 2015; OUELLETTE et al., 2018; ALVES et al., 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

A cefaleia tensional é uma patologia comum, e que muitas vezes estd associada a
sindrome miofascial e aos pontos de gatilhos dolorosas que se torna incapacitante, e que muda
0 habito de vida. Tendo em mente que o agulhamento seco e a acupuntura sdo técnicas
rotineira de baixo custo e de facil aplicabilidade teve o escopo de investigar a eficiéncia.

De acordo a pesquisa foi possivel descrever os principais beneficios do agulhamento
seco e da acupuntura na cefaleia tensional, reducdo do quadro algico, alivio de dor
musculoesquelética, diminui¢do dos nimeros de medicamento, crises e da duragdo, mudanca
do status do PG, aumenta a qualidade de vida relacionada a satde, emocional e social, no
humor e na funcdo com um aumento significativo da amplitude de movimento cervical.

A intervencao terapéutica do agulhamento seco ou acupuntura tem melhora em uma
Unica sessdo, combinadas com outras técnicas de terapia manual como alongamento,
massagem de friccdo e a técnica de compressdao para inativacdo do PG miofascial,
potencializa o tratamento da cefaleia tensional perdurando o efeito ao longo do tratamento

Por tanto, as técnicas de agulhamento, tanto a acupuntura como o agulhamento seco
deve um efeito positivo no tratamento da cefaleia tensional, porém, foi notado uma caréncia

de estudos cientificos voltados a DN e acupuntura na utilizagdo da CTT.
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