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RESUMO

Introducdo: O lupus eritematoso sistémico (LES) ¢ uma doenca inflamatéria crénica
multissistémica e autoimune. Dentre os achados clinicos relevantes, encontra-se o rash malar,
fotossensibilidade, artrite nao-erosiva, pericardite, nefrite, psicose e convulsdo. Tendo em
vista que o LES interfere na qualidade de vida dos pacientes, sendo a manifestagao articular o
principal fator de piora na qualidade de vida, entende-se a necessidade de intervengdes
multidisciplinares no atendimento a esses pacientes. A acupuntura tem demonstrado ser uma
técnica que pode ser utilizada como recurso terapéutico no tratamento do LES, para
minimizar a sintomatologia e melhorar a qualidade de vida. Objetivo: Informar quais efeitos
e beneficios a acupuntura oferece aos pacientes diagnosticados com LES. Métodos: Trata-se
de uma revisdo narrativa, que utilizou as seguintes bases de dados para pesquisa: Scielo,
PubMed, LILACS e Cochrane Library. Os descritores utilizados foram “acupuncture” e
“Lupus Erythematosus, Systemic”. Os estudos que utilizaram intervengdes sem utilizacao de
agulhas, como laser acupuntura e acupressdo, e apresentaram tratamento para patologias
associadas, foram excluidos. Resultados: Foram selecionados quatro estudos que avaliaram
o uso de acupuntura em pacientes com LES. Os efeitos relatados foram de reducao do
processo auto inflamatorio e produgdo de auto anticorpos, reducao de efeitos colaterais
causados pelo tratamento medicamentoso, redu¢do de dor e melhora na qualidade de vida dos
pacientes submetidos a interven¢do. Conclusdo: Os resultados sugerem que a acupuntura
promove efeitos clinicamente relevantes aos pacientes com LES, podendo ser utilizada como
tratamento complementar.

Palavras-chave: Acupuntura, Lupus Eritematoso Sistémico, Resultado do tratamento,

Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic, multi-system inflammatory
autoimmune disease. The clinical findings include a malar rash, photosensitivity, non-erosive
arthritis, pericarditis, nephritis, psychosis, and seizures. Given that SLE impacts patients'
quality of life and joint manifestations are the major factor in worsening it, there is a need for
multidisciplinary interventions for these patients. Acupuncture has shown potential as a
therapeutic technique in managing SLE, aiming to minimize symptoms and improve quality
of life. Objective: Inform about the effects and benefits of acupuncture for patients
diagnosed with SLE. Methods: The study is a narrative review that utilized the following
databases for research: Scielo, PubMed, LILACS, and Cochrane Library. The descriptors
used were “acupuncture” and “Lupus Erythematosus, Systemic”. Studies that employed
non-needle interventions, such as laser acupuncture and acupressure, or focused on associated
pathologies, were excluded. Results: Four studies assessing acupuncture use in SLE patients
were selected. The effects that were found include reduction in the autoimmune inflammatory
process and autoantibody production, decreased side effects from medication, reduced pain,
and improved quality of life for patients who underwent the intervention. Conclusion:
Results suggests that acupuncture provides clinically relevant benefits for patients with SLE
and may be used as a complementary treatment.

Key words: Acupuncture, Lupus Erythematosus, Systemic, Treatment outcome, Physical

therapy.



1. INTRODUCAO

O lupus eritematoso sistémico (LES) ¢ wuma doenca inflamatoria cronica
multissistémica e autoimune. Sua etiologia ¢ desconhecida, podendo estar relacionada a
fatores genéticos, ambientais e hormonais (Skare, ef al.,. 2016). Com relagdo a incidéncia da
doenca, estima-se que existam cerca de 65.000 pessoas com LES no Brasil, sendo mulheres
mesticas ¢ afrodescendentes, com idade entre 20 e 45 anos, as mais acometidas (Sociedade
Brasileira de Reumatologia, 2022).

Dentre os achados clinicos relevantes, encontra-se o rash malar, fotossensibilidade,
febre, alopecia, lupus discoide, artrite ndo-erosiva, serosite, pleurite, pericardite, nefrite,
psicose e convulsdo (Galindo, 2011). Além desses acometimentos, os pacientes com LES
podem apresentar sintomas psiquiatricos, sendo a depressdo e disfungdo cognitiva as
manifestagdes mais comuns (Meszaros, et al., 2012). Tendo em vista que o LES interfere na
qualidade de vida dos pacientes, sendo a manifestacdo articular o principal fator de piora na
qualidade de vida (Cavicchia, et al., 2012), entende-se a necessidade de uma intervengao
interdisciplinar no atendimento a esses pacientes, bem como considerar a forma peculiar da
doenga, ja que os aspectos psicossociais envolvidos contribuem para a complexidade do
desenvolvimento e exacerbagdo dos sintomas (Dias, et al., 2007).

Com relagdo ao tratamento do LES, o amplo arsenal terapéutico inclui
anti-inflamatoérios ndo esteroidais, analgésicos, imunossupressores, glicocorticoides,
antimaldricos e agentes bioldgicos (Nazaré, et al., 2021). A fisioterapia também ¢é de grande
importancia, uma vez que recursos fisioterapéuticos, como cinesioterapia e terapias manuais,
possibilitam a melhora na funcionalidade, minimizando sintomas e mantendo a qualidade de
vida (Costa, et al, 2019). Além desses, a acupuntura tem sido utilizada como recurso
terapéutico no tratamento do LES, para minimizar sintomas como dor e ansiedade (Dalcin, et
al., 2016).

A acupuntura ¢ o conjunto de conhecimentos tedrico-empiricos da medicina chinesa
tradicional que visa a terapia e a cura das doengas através da aplicacdo de agulhas e moxas.
Dentre suas vantagens, encontram-se as inumeras possibilidades de aplicacdo e simplicidade
na instrumentagdo necessaria, o que a torna uma pratica popular e de facil aprendizado (Wen,
2020). Para sua aplicacdo, ¢ necessario o conhecimento sobre pontos da acupuntura,
denominados de acupontos, que sdo regides da pele em que hd grande concentracdo de

terminagdes nervosas sensoriais. A estimulagdo dos acupontos, possibilita acesso direto ao
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Sistema Nervoso Central, uma vez que sdo extremamente reativos a colocacao das agulhas.
(Scognamillo-Szabo, et al., 2001).

Dentre os efeitos causados pela acupuntura, os mais relatados sdo analgesia e
regulacao de fungdes fisiologicas, como indugdo de 6xido nitrico enddgeno no nucleo gracil,
que desempenha um papel importante na regulacdo de dor e homeostase cardiovascular
(Medeiros; Saad, 2009). Além disso, estudos sugerem que essa técnica milenar chinesa tem o
potencial de agir em processos inflamatorios e na resposta imune, promover cicatrizagao,
neovascularizacao e regeneracao tecidual (Scognamillo-Szabo, et al. 2001).

Tendo em vista a complexidade da doenga de lupus, entende-se a necessidade de busca
por tratamentos complementares e investigagdo da eficécia de tais técnicas, sendo assim, este
estudo tem como objetivo averiguar quais os beneficios da acupuntura quando utilizada como

tratamento em pacientes diagnosticados com LES, por meio de uma revisao narrativa.

2. METODOLOGIA
O estudo trata-se de uma revisdo narrativa acerca dos efeitos da acupuntura, quando
utilizada como tratamento para pacientes diagnosticados com LES. Para estratégia de busca
foram utilizados os descritores “acupuncture” e “Lupus Erythematosus, Systemic”, € 0
operador booleano “AND”. As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Scielo,
PubMed, LILACS e Cochrane Library.

Foram incluidos estudos publicados a partir de 2013, que utilizaram a acupuntura
como intervencao em pacientes com LES, disponibilizados integralmente nas bases de dados,
portugués ou inglés. Os editoriais, opinides de especialistas, capitulos de livros, estudos que
apresentam a utilizacdo de técnicas que ndo utilizem inser¢cdo de agulhas, como laser
acupuntura ou acupressdo, € estudos que apresentam tratamentos para outras patologias
associadas, foram excluidos do presente estudo.

Inicialmente foi realizada a busca nas bases de dados pré-estabelecidas, utilizando os
descritores mencionados. Apos isso, foi realizada a triagem mediante leitura na integra dos
artigos escolhidos pelo titulo, para selecionar os elegiveis de acordo com critérios de
inclusdo. Por fim, apos selecdo dos estudos, foram extraidos os seguintes dados: tipo de

estudo, intervengao utilizada e principais resultados apds intervengao.



3. RESULTADOS

3.1 Estudos incluidos

Figura 1. Fluxograma de selec@o dos estudos
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Fonte: elaborada pelos autores

3.2 Descricao das intervencoes

Dentre os estudos selecionados, dois estudos apresentaram como interven¢do a
aplicagdo de agulhas nos determinados acupontos durante 30 minutos, associado ao cuidado
usual, descrito como tratamento medicamentoso, durante um periodo de intervengdo de no
minimo 5 semanas (Wang et al., 2023; Pino-Sedeio et al., 2016). Outro estudo realizou como
interven¢do a acupuntura associada a massagem sueca, durante 20 minutos cada técnica, por
um periodo de 30 dias com sessdes cotidianas e intervalo de 7 dias ap6s duas semanas de
tratamento. Os acupontos utilizados foram os seguintes: VG20, localizado na vértice do
cranio, VG6, entre as vértebras T11 e T12, IG11, localizado na lateral da dobra do cotovelo,

C-7, localizado na borda radial do tenddo do flexor ulnar do carpo, VB34, na depressdo
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anterior da cabeca da fibula, R3, entre borda medial do tendao de aquiles e ponta do maléolo
medial (Mooventhan; Nivethitha, 2014). Por fim, um estudo realizou a interven¢do com
acupuntura associada ao uso de antiemético, em sessdes de 30 a 45 minutos, com um periodo
de no minimo 15 minutos antes da infusdo de quimioterapico (ciclofosfamida), utilizado em

pacientes com acometimentos graves (Greco et al., 2013).

3.3 Principais resultados

Quadro I- Descrig¢ao dos estudos incluidos na revisao

Estudo Caracteristicas Principais efeitos da acupuntura
Wang H., et al. -Revisdo sistematica com | -Reducdo do indice de atividade da
(2023) meta-analise doenca (SLEDAI)
-Ensaios clinicos -Reducdo de nivel de IgG
controlados e -Reducao da produgdo de auto
randomizados anticorpos (anti ds-DNA) e do
-7 estudos elegiveis processo inflamatério autoimune
-5 a 34 semanas de -Reducao dos niveis de uréia,
intervengao proteinuria e creatinina sérica
(30 minutos) -Reducao de efeitos colaterais ao
-Acupontos: ndo tratamento convencional
informados
Pino-Sedefio T., et al. -Revisdo sistematica -Reducdo significativa da fadiga
(2016) -Ensaios clinicos (FSS)
e estudos observacionais | -Redu¢do de no minimo 30% da dor
-1 estudo piloto que -Melhoria na qualidade de vida
utilizou acupuntura (SF-36)

-10 sessdes de
intervengao durante 5

semanas
-Acupontos: ndo
informados
Mooventhan A., -Relato de caso -Reducao da percepcdo de dor (EVA)
Nivethitha L. -Paciente sexo F, -Melhoria na qualidade de vida
(2014) 41 anos (SF-36)
-30 sessoes de -Melhor qualidade do sono (PSQI e
intervengao durante 30 ESS)

dias (20 minutos)
-Acupontos: VG20,
VGe6, IG11, C-7, VB34 e
R3




-Revisao sistematica -Reducao de nausea e vomitos

Greco C., et al. atualizada durante 24h e 48h apos utilizagdo de
(2013) -1 estudo piloto que medicacao imunossupressora
utilizou acupuntura (ciclofosfamida)

-Sessao de intervencao
realizada antes da infusdo
medicamentosa (30 a 45
minutos)
-Acupontos: nao
informados

Fonte: elaborado pelos autores

Os quatro estudos selecionados foram descritos de acordo com autor, ano de
publicacdo, caracteristicas e principais efeitos causados pela acupuntura (Quadro I). O estudo
com meta-andlise relatou redugdo da atividade da doenga, por meio do instrumento de
avaliacdo Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI), tendo os grupos
de intervencdo, uma pontuagdo significativamente menor do que os grupos controle. Além
disso, o estudo relata a redug¢do da produgdo de autoanticorpos por meio da diminuicdo de
niveis de Imunoglobulina G (IgG), ds-DNA, e redu¢do de uréia, proteinuria e creatinina
sérica, devido diminuicdo dos valores dos exames de nitrogénio da ureia no sangue (BUN),
urina 24 horas e creatinina sérica (sCr) (Wang et al., 2023). Dois estudos apresentaram
resultados clinicamente significativos relacionados a qualidade de vida, por meio de uma
melhor pontuacdo no questionario Short-Form Health Survey (SF-36) (Pino-Sedefio et al.,
2016; Mooventhan, 2014). Um estudo relatou melhoria na qualidade do sono devido a
avaliagdo dos questionarios Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), que avalia a qualidade do
sono durante o ultimo més, e Epworth Sleepiness Scale (ESS), que avalia sonoléncia durante
o dia (Mooventhan; Nivethitha, 2014). Um estudo relatou diminuicao significativa de nausea
severa, durante 24h e 48h apds utilizacdo de quimioterapico utilizado em manifestagdes
graves do LES, além da redug¢do média de vOmitos, de 3,33 para 0,59, apds sessoes de

acupuntura nesses pacientes (Greco et al., 2013).

4. DISCUSSAO
Devido a sua caracteristica autoimune, a doenga de LES esté relacionada a processos
de lesdo tecidual e inflamacdo cronica, sendo esses ocasionados pela produgdao aumentada de
autoanticorpos. Os anticorpos anti ds-DNA sdo importantes marcadores bioldgicos para o

diagnostico da doencga, além de estarem relacionados a manifestacdo da nefrite lupica



(Callado et al., 2013). J& os autoanticorpos da classe imunoglobulina G também estdo
associados a acometimentos renais, devido a criacdo de imunocomplexos anormais que se
depositam nos rins e sdo essenciais para a patogenia da doenga (Satoskar et al., 2011). De
acordo com a metanalise de Wang (2023), a acupuntura promoveu reducao significativa nos
niveis de IgG e ds-DNA, o que sugere diminuicdo das respostas autoinflamatdrias e
promogdo de melhor fungdo renal. Isso pode ser explicado pela capacidade da acupuntura de
aumentar a produg¢do de beta-endorfina, que ao interagir com citocinas, modulam o
componente inflamatoério de doengas (Medeiros; Saad, 2009).

Pela manifestacdo de nefrite lapica ser bastante frequente em pacientes com LES, ¢
comum alteragdes nos niveis de uréia, creatinina sérica e proteinuria (Anders et al., 2020).
Em sua metandlise, Wang (2023) também relata reducdes significativas nos niveis de uréia,
proteinuria e creatinina sérica, de acordo com os exames de BUN, urina 24 horas e SCR, o
que sugere melhor funcionamento renal e menor risco de desenvolvimento de complicagdes
causadas pela nefrite lapica. O estudo de caso de Bueno (2017), também utilizou a
acupuntura para tratamento de doencga renal cronica, através da aplicagdo em acupontos
especificos, e obteve resultados semelhantes com relacdo a diminui¢do de nivel de uréia e
creatinina sérica.

Os glicocorticdides sdo o tipo de droga mais utilizada como tratamento
medicamentoso, em razdo da caracteristica auto imune apresentada pelo LES. Estudos
apresentam que o uso de glicocorticoides em altas dosagens esta associado a diversos efeitos
colaterais, além de causar aumento do risco de mortalidade (Bultink et al., 2020). Com
relagdo a intercorréncias ocasionadas por efeitos colaterais advindos do tratamento
convencional, a metandlise de Wang (2023) também sugere favorecimento do grupo
intervengdo ap6s uso de acupuntura. A revisdo de Greco (2013) relata que a aplicagdo de
acupuntura resultou na diminui¢do de efeitos colaterais, como nduseas e vomitos, causados
apos infusdo de quimioterapicos em pacientes com acometimentos mais graves do LES, o que
corrobora a hipotese de relagdo da acupuntura com a promog¢ao de homeostase corporal. Essa
relacdo pode ser explicada pela estimulagdo do sistema nervoso autonomo que ¢ causada pela
aplicacdo de agulhas nos acupontos, que regula a proporcao de células T e de diferentes
subconjuntos de linfocitos, e mantém o equilibrio de células pro-inflamatorias e
anti-inflamatorias, favorecendo a homeostase imunologica (Wang et al., 2023).

Estudos apresentam que outro sintoma bastante relatado pelos pacientes com LES ¢ a

fadiga, sendo esse o sintoma mais duradouro relatado pelos pacientes com doengas cronicas,
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apesar de nao haver clareza quanto aos mecanismos que o correlacionem a doenga. Embora
ndo haja um instrumento de avaliagdo especifico para a fadiga em pacientes com LES, o
instrumento Fatigue Severity Scale (FSS) ¢ o mais indicado devido a suas propriedades
psicométricas (Ramsey-Goldman; Rothrock, 2010). Um dos estudos selecionados avaliou a
fadiga dos pacientes com LES apos o tratamento com acupuntura, por meio do FSS, e obteve
resultados clinicamente relevantes (Pino-Sedefo et al., 2016). A redugdao da sensagdo de
fadiga pode estar relacionada a capacidade da acupuntura em promover melhor qualidade do
sono e redugdo de sonoléncia, como relatado no estudo de Mooventhan e Nivethitha (2014),
uma vez que para Tench (2020) a fadiga esta relacionada a fatores como ma qualidade de
sono.

Por ser uma doenca multissistémica, o LES apresenta diversas alteragdes clinicas que
comprometem a qualidade de vida e funcionalidade dos pacientes diagnosticados, sendo a dor
articular um dos sintomas que mais causa prejuizos nas atividades de vida didria (Olesinska;
Salentra, 2018). A acupuntura tem sido associada a melhoria na qualidade de vida de
pacientes com diferentes patologias, como fibromialgia e osteoartrite, 0 que sugere sua
utilizacdo para pacientes com LES (Haija; Schulz, 2011). Dois dos estudos selecionados
relataram melhoria na percepcao de qualidade de vida apds a utilizagdao de acupuntura nesses
pacientes por meio do instrumento SF-36, além do relato de redugdo de dor por meio da
Escala Visual Analogica (EVA), o que associa o uso de acupuntura a maior funcionalidade
dos pacientes.

Apesar de apresentar diversos beneficios causados pela utilizagdo de acupuntura, o
presente estudo apresenta limitagdes como qualidade dos estudos incluidos, uma vez que
alguns estudos apresentaram dados incompletos, como falta de descri¢do dos acupontos
utilizados e pouco rigor metodologico. Sendo assim, ¢ de suma importidncia que sejam
realizados estudos com descrigdo exata dos acupontos utilizados na intervencao, para melhor

avaliagdo dos efeitos causados e maior aprofundamento no tema.

5. CONCLUSAO
Diante dos resultados abordados pelo presente estudo, conclui-se que a acupuntura
promove melhorias na qualidade de vida dos pacientes diagnosticados com LES, por meio da
redugdo de processos inflamatdrios cronicos e sintomatologia. Sendo assim, sugere-se que a
acupuntura pode ser utilizada como tratamento complementar para essa patologia. Contudo, é

necessario a realizagdo de estudos com maior rigor metodolédgico.
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