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Acupuntura sobre a Funcdo Motora e Cognitiva p6s Acidente Vascular Cerebral
Acupuncture on Motor and Cognitive Function after Stroke
Livia Pereira Mendes?, Fabiana Pavan Vianaz.
1Graduanda em Fisioterapia, Discente do programa de Graduagdo em Fisioterapia pela
Pontificia Universidade Catdlica de Goias. e-mail: marilia.paes.98@hotmail.com

2Fjsioterapeuta, Professora Doutora do curso de Fisioterapia da Escola de ECSS da Pontificia

Universidade Catolica de Goias. e-mail: pavanviana@gmail.com

Resumo: A acupuntura é um recurso fisioterapéutico que utiliza agulhas para
estimular os acupontos, promovendo no organismo melhora de sua funcéo natural e de defesa,
analgesia entre diferentes impulsos nas regides de dor e dos acupontos, por outro lado torna-se
necessario explicitar com maior clareza os protocolos utilizados na reabilitacdo de pacientes
p6s Acidente Vascular Cerebral. Objetivo: Investigar os efeitos da acupuntura sobre a funcéo
motora e cognitiva de individuos acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral. Metodologia:
A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e na base de dados: PubMed.
Sendo realizada de agosto/2022 a junho/2023. Foram incluidos artigos publicados em
portugués e inglés dos dltimos 18 anos (2004 a 2022) que fossem ensaios clinicos controlados
randomizados e ndo randomizados. Resultados: Os principais protocolos de
acupuntura/eletroacupuntura sdo: 2nz até a sensacao limiar do paciente, ambos com duracgao
de 30 minutos, periodo de 3 semanas de tratamento e os acupontos mais utilizados foram: LI4,
LI11, LI15, DU20, GB20, GB34, SJ5, SP6, ST36, ST40, associado ao treinamento cognitivo
e/ou o tratamento conservador que apresentou resultados significativos quando comparado
aos estudos que utilizaram somente a acupuntura como reabilitacdo. Conclusdo: Sugere-se
que futuros estudos utilizem um numero maior de amostras, tenham protocolos detalhados
especialmente os acupontos e/ou tratamentos convencionais utilizados, nimero de tratamentos
semanais/mensais e a duracdo de cada tratamento juntamente com a intensidade em caso de
eletroacupuntura. Sugere-se que utilizem a Escala de NIHSS e o indice de Barthel para um
melhor entendimento das sequelas e comprometimentos do AVC nas AVD’s.

Descritores: Acupuntura / Funcdo cognitiva / Funcdo motora / Acidente Vascular Encefélico.

Abstract: Acupuncture is a physiotherapeutic resource that uses needles to stimulate
acupoints, promoting improvement in the body's natural function and defense, analgesia

between different impulses in the regions of pain and acupoints. protocols used in the


mailto:marilia.paes.98@hotmail.com
mailto:pavanviana@gmail.com

rehabilitation of patients after stroke. Objective: To investigate the effects of acupuncture on
the motor and cognitive function of individuals affected by stroke. Methodology: The search
was carried out in the Virtual Health Library (VHL) and in the database: PubMed. Being held
from August / 2022 to June / 2023. Articles published in Portuguese and English from the last
18 years (2004 to 2022) that were randomized and non-randomized controlled clinical trials
were included. Results: The main acupuncture/electroacupuncture protocols are: 2HZ until
the patient's threshold sensation, both with duration of 30 minutes, period of 3 weeks of
treatment and the most used acupoints were: LI4, L111, LI115, DU20, GB20, GB34, SJ5, SP6,
ST36, ST40, associated with cognitive training and/or conservative treatment that showed
significant results when compared to studies that used only acupuncture as rehabilitation.
Conclusion: It is suggested that future studies use a larger number of samples, have detailed
protocols especially the acupoints and/or conventional treatments used, number of
weekly/monthly treatments and the duration of each treatment together with the intensity in
case of electroacupuncture. It is suggested that they use the NIHSS Scale and the Barthel
Index for a better understanding of stroke sequelae and impairments in ADLS.

Descriptors: Acupuncture / Cognitive function / Motor function / Brain stroke.



Introducéo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) decorre da alteracdo do fluxo de sangue no
cérebro, sendo este responsavel pela morte de células nervosas da regido cerebral acometida.
O AVC, pode-se advir de uma obstrucdo de vasos sanguineos, sendo nomeado de acidente
vascular isquémico; ou quando advém de uma ruptura do vaso, é conhecido como acidente
vascular hemorréagico @.

AVC isquémico ou infarto cerebral é responsavel por 80% dos casos de AVC. Pode
ocorrer devido a uma trombose ou embolia @; ja 0 AVC hemorréagico advém do rompimento
de um vaso cerebral provocando uma hemorragia. Esta hemorragia pode acontecer dentro do
tecido cerebral ou na superficie entre o cérebro e a meninge, além do mais é responsavel por
15% de todos os casos de AVC, mas pode causar a morte com mais frequéncia do que o AVC
isquémico @,

O AVC corresponde a primeira causa de morte e incapacidade no Pais, o que cria
grande impacto econémico para sociedade e para o Sistema Unico de Saude. Dados
resultantes de um estudo prospectivo nacional indicaram incidéncia anual de 108 casos por
100 mil habitantes, a taxa de fatalidade aos 30 dias é de 18,5% e aos 12 meses de 30,9%,
sendo o indice de recorréncia apés um 1 ano de 15,9% ©.

No ano de 2015, estimou-se que 2.231.000 pessoas tiveram AVC, e destas 568.000
indicam incapacidade grave. A prevaléncia em homens foi de 1,6% e em mulheres 1,4%. No
que diz respeito a incapacidade, 29,5% ocorreram nos homens e 21,5% em mulheres. A
prevaléncia apresentou aumento com a idade, nos menos escolarizados, residentes da zona
urbana, sem diferencas pela cor da pele. Diferentemente de outros trabalhos em que o grau de
incapacidade po6s-AVC ndo foi estatisticamente diferente, segundo sexo, raca, nivel de
educaco ou area de moradia .

O diagndstico clinico é realizado pela anamnese e exame fisico, confirmando um
déficit focal, com ou sem disturbio de consciéncia, de inicio subito, agudo ou rapidamente
progressivo @, E realizado por meio de exames de imagem, que permitem identificar a area
do cérebro afetada e o tipo do derrame cerebral. Quanto a Tomografia Computadorizada do
cranio ¢ um dos metodos de imagem mais utilizado para a avaliacdo inicial do AVC
isquémico agudo, uma vez que este demonstra sinais precoces de isquemia ©.

A prevencdo do AVC reduz os custos em hospitalizagéo e reabilitacdo se implantada

em todos os niveis de atengdo a saude, tendo maior eficacia se implantada na atencéo basica.



Evitando assim os riscos de recorréncia e maior comorbidades em pessoas que ja tiveram um
quadro de AVC ha longo prazo. A prevencao esta diretamente ligada aos fatores de risco ©.

O grupo de risco se divide em trés, os modificaveis, ndo modificaveis e potenciais. As
pessoas que estdo dentro do grupo de risco ndo modificaveis podem ser beneficiadas com
maior atencdo nos cuidados bésicos de salde. Ja os que estdo inclusos no grupo de risco
modificaveis carecem de incentivos e apoio para mudanca no estilo de vida ©.

Dentro dos grupos de risco modificaveis, pode-se citar: hipertensdo arterial sistémica;
tabagismo; diabetes mellitus; fibrilagéo atrial e outras doencgas cardiovasculares. Os grupos de
risco ndo modificaveis que se destacam sdo: idosos, sexo masculino, baixo peso ao
nascimento, negros (por associacao com hipertensdo arterial maligna), histéria familiar de
ocorréncia de AVC, historia pregressa de Ataque Isquémico Transitério, condigdes genéticas,
como anemia falciforme. No que se refere 0s grupos de risco potenciais sdo: sedentarismo,
obesidade, terapia de reposicdo hormonal pds-menopausa, alcoolismo, uso de cocaina e
anfetaminas ©.

O tratamento do AVC ¢é feito nos Centros de Atendimento de Urgéncia que
disponibilizam e realizam o procedimento com o uso de trombolitico, conforme Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas especifico (PCDT, 2021). A reabilitacdo pode ser feita nos
Centros Especializados em Reabilitagédo (CERS). A melhor forma de tratamento, atendimento
e reabilitacdo, inclusive com medicamentos, devem ser prescritos por médico profissional e
especialista, conforme cada caso @ 2.

No tratamento fisioterapéutico, pode-se utilizar técnicas de facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva, as quais promovem a ativacdo de padrfes de movimento com maior
relevancia funcional e ndo apenas de um grupo muscular. Juntamente com a técnica de
Bobath que tem como proposito inibir os padrdes musculares alterados, normalizar o ténus e
facilitar padres de movimento voluntarios ©.

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) possui uma visdo e linguagem prépria sobre a
salide e o processo de adoecimento. Sua morfologia e dindmica vital se baseia nos conceitos
de Yin e Yang, Cinco Movimentos, Qi e os Canais de Energia. Na MTC o adoecimento
acontece devido ao desequilibrio no Yin e Yang, esses desequilibrios se dao através dos
fatores internos e externos, estilo de vida e/ou traumas. Como recursos terapéuticos a MTC
utiliza diversas praticas para reestabelecer o equilibrio vital do Yin e Yang e o correto fluxo

nos Canais de Energia @.
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Diversas sdo as praticas terapéuticas relacionadas na Medicina Tradicional Chinesa,
como, por exemplo: Praticas Corporais, Liang Gong, Tai chi chuan, Chi gong e Tui-na;
Eletroestimulacdo/Eletroacupuntura; Moxa; Ventosas; Fitoterapia; Acupuntura. A acupuntura
é um recurso onde se utiliza agulhas proprias para estimular determinados pontos pelo corpo,
0s acupontos, promovendo no organismo a melhora de sua funcéo natural e de defesa @,

O estimulo destes pontos tem como caracteristica regular o fluxo energético que
conforme a Medicina Tradicional Chinesa, é responsavel pela fisiologia do organismo. Os
pontos de acupuntura estdo localizados nos trajetos dos canais que transportam a energia pelo
corpo humano. Importante destacar que os tipos de agulhas, bem como as regras de puncao
foram definidos pela primeira vez nos “Principios de Medicina Interna do Imperador
Amarelo” (Nei Jing) .

Os tipos diferentes de fibras nervosas ativadas pela acupuntura dependem dos métodos
de manipulagdo e das diferengas individuais na sensibilizagdo. Acupuntura manual (MA):
todos os tipos (AP, Ad e C) de fibras aferentes sdo ativados para conduzir o sinal ®. A
analgesia da acupuntura é uma manifestacdo de processos integrativos em diferentes niveis do
SNC entre impulsos diferentes das regides da dor e impulsos dos acupontos. Os mecanismos
segmentais da medula espinhal contribuem para a especificidade funcionalmente relativa dos
acupontos ©

Segundo CHANG et al, 2018 © concluiram que a intervencdo da acupuntura reduz
significativamente o tamanho da area infartada, melhora a circulagcdo sanguinea cerebral e
promove o0 metabolismo energético regional, reduz a sobrecarga de célcio, alivia as reacdes
imuno-inflamatorias vasculares cerebrais, promove a proliferacdo e diferenciacdo de células-
tronco neurais no cortex cerebral focal e no hipocampo. A estimulacdo da acupuntura induz a
atividade vagal e a via anti-inflamatdria colinérgica na atenuacao da neuro inflamacéo.

FU, Lanping et. al. @, em 2022, realizou uma pesquisa com dados de 100 pacientes
com AVC, divididos em 2 grupos, sendo um deles tratados com acupuntura combinada com
terapia de reabilitagdo; e controle com terapia de reabilitagdo. A pesquisa demonstrou que a
combinacdo dos métodos associados melhora a funcé@o neuroldgica, sendo os efeitos: reducéao
do inchaco e remocéo a estase sanguinea, relaxamento muscular e colaterais, alivio do edema
cerebral e reducdo da liberacdo de aminoacidos excitatorios. Entretanto, este estudo
apresentou algumas deficiéncias. Primeiro, quanto ao pequeno tamanho da amostra. Em

segundo lugar, este estudo ndo comparou a eficacia da acupuntura em diferentes pontos de
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acupuntura.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma alteragcdo do fluxo de sangue no cérebro.
O AVC, pode ser denominado de acidente vascular isquémico ou acidente vascular
hemorragico, sendo este responsavel por 15% de todos os casos. O AVC representa a primeira
causa de morte e incapacidade no Pais, 0 que cria grande impacto econdmico para sociedade e
para o Sistema Unico de Satde.

A prevencao do AVC reduz os custos em hospitalizacao, reabilitacdo e evita os riscos
de recorréncia e maior comorbidades. A prevencdo estd em evitar os principais fatores de
risco, como: hipertenséo arterial sistémica; tabagismo; idosos; sexo masculino; sedentarismo e
entre outros.

O tratamento do AVC é medicamentoso e também inclui a reabilitacdo, neste
tratamento o fisioterapeuta utiliza técnicas de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, a
técnica de Bobath. Além disso, outras terapias alternativas podem ser utilizadas que fazem
parte da Medicina Tradicional Chinesa (MTC). A MTC possui uma visao e linguagem propria
sobre a salde e o0 processo de adoecimento. Diversas sdo as praticas terapéuticas relacionadas
a MTC, como, por exemplo: Praticas Corporais, Liang Gong, Tai chi chuan, Chi gong e Tui-
na; Eletroestimulacdo/Eletroacupuntura; Moxa; Ventosas; Fitoterapia; Acupuntura.

A acupuntura € um recurso no qual se utilizam agulhas proprias para estimular
determinados pontos pelo corpo, os acupontos, promovendo no organismo a melhora de sua
funcdo natural e de defesa e entre outros, como a analgesia por meio da manifestacdo de
processos integrativos em diferentes niveis do SNC, entre impulsos diferentes das regides da
dor e impulsos dos acupontos. Diversos sdo os beneficios que a acupuntura promove para
minimizar as dores, pode-se citar: as lombalgias, cefaléias, sindrome do impacto, fibromialgia
e outras.

Muitos sdo os estudos internacionais sobre o efeito da acupuntura, por outro lado,
torna-se necessario realizar uma analise critica e fundamentada nestes artigos, para que se
possa compreender e ter clareza dos efeitos da acupuntura em pessoas pés AVC. De modo
que esta pesquisa trara resultados significativos para a reabilitagdo de individuos com AVC,
facilitando a compreensao dos profissionais da fisioterapia para o uso desta como forma de
reabilitacdo. Assim como proporcionar aos acometidos uma possibilidade de reabilitacdo
diferenciada. No futuro, pesquisas multicéntricas e de grandes amostras devem ser realizadas

para obtencéo de resultados de pesquisa mais precisos.
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O objetivo deste trabalho foi verificar o perfil sociodemografico de individuos
acometidos pelo acidente vascular cerebral. Assim como, investigar os efeitos da acupuntura
sobre a funcdo motora e cognitiva de individuos acometidos pelo acidente vascular cerebral.
Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, sendo este um método que tem
como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de
maneira sistematica, ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque fornece
informacgdes mais amplas sobre um assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de
conhecimento. Deste modo, o revisor/pesquisador pode elaborar uma reviséo integrativa com
diferentes finalidades, podendo ser direcionada para a definicdo de conceitos, revisdo de
teorias ou analise metodoldgica dos estudos incluidos de um tépico particular 9.

A revisdo contou da seguinte questdo norteadora: Qual o perfil sociodemografico de
individuos acometidos pelo acidente vascular cerebral? A acupuntura pode ser um recurso
para aumentar a funcdo motora e cognitiva de individuos acometidos pelo acidente vascular
cerebral?

A busca foi realizada nos meses de agosto de 2022 a junho de 2023, na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e na base de dados: PubMed. Foram considerados os ultimos 18 anos
(2004 até 2022).

Foram selecionados 2.970 artigos publicados em portugués ou inglés. A busca foi
realizada utilizando as seguintes palavras-chave: acupuntura; funcdo cognitiva; funcdo
motora; acidente vascular encefélico, sendo esses descritores indexados no sistema de
descritores em ciéncia da saude (decs). Para artigos publicados em inglés e nas bases de dados
estrangeiras os termos utilizados serdo: acupuncture and cognitive function and motor
function; Brain stroke, these descriptors being indexed in the Heath Science descritor system
(DECS).

Foram incluidos: 10 artigos que estavam na integra e de acesso gratuito e que
apresentaram ensaios clinicos controlados randomizados e ndo randomizados que se
mostraram dentro das questBes norteadoras. Assim como os artigos de teses e dissertacdes
quando estiverem disponiveis no formato artigo. Foram excluidas 2.960 revisdes de literatura,
monografias, dissertagdes e teses.

Procedimentos:_Inicialmente, foram lidos todos os titulos e selecionados 0s potenciais

trabalhos a serem incluidos. Posteriormente, os trabalhos selecionados tiveram seus resumos
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avaliados. A extracdo dos dados foi realizada identificando: nome da pesquisa, autores, ano de
publicacao, tipo de publicacdo, detalhamento metodoldgico: delineamento, tipo e tamanho de
amostra, critérios de inclusdo e excluséo e caracteristicas da amostra estudada, métodos das
avaliacOes dos sistemas: cognitivo e motor, protocolo de acupuntura realizado, resultados,

recomendacgdes/conclusoes.

Resultados e discussdo

Em relacdo aos anos de publicacdo, observou-se que 80 % dos artigos foram
publicados entre os anos de 2014 a 2022, 40% de 2014 a 20164 15 161D 4005 de 2019 a
2022(18.19.20.21) ‘sequido de 20% de 2004 a 20081213 respetivamente nos artigos investigados
sobre os efeitos da acupuntura na funcdo motora e cognitiva pos acidente vascular cerebral.
(Anexo 1 — Tabela 1). Em relagdo aos locais que ocorreram as pesquisas, conclui-se que 80%
das pesquisas foram localizadas no continente asiatico (4 15 16 17,1819, 20, 21) " 1094 no
continente europeu ¥ e 10 % no continente americano 2 (Anexo 3- Tabela 3).

O Brasil tem, hoje, a quarta maior taxa de mortalidade por AVC entre os paises da
América Latina, diversos sdo os tratamentos realizados para reabilitacdo de individuos com
AVC como o preventivo ou reabilitacdo, terapia do espelho ©?, movimentos em ambos 0s
membros @, fortalecimento muscular, reeducacio da marcha, exercicios de equilibrio G4,

Por outro lado, a medicina chinesa era considerada por muitos intelectuais um campo
igual, e até superior que a medicina ocidental. A partir de 2012 o governo chinés passou a
sofrer grandes pressdes levando a adaptacGes ldgicas baseadas na medicina ocidental, esta
influéncia comecou a expandir apés a compreensdao dos mecanismos terapéuticos da
acupuntura. A queda dos valores simbdlicos da medicina classica chinesa foi gradual, a partir
dos séculos XIX e XX que resultou na sua hibridizagdo com a medicina ocidental aumentando
a utilizacdo da acupuntura pela populacdo mundial. Sendo assim, torna-se evidente o aumento
no numero de tratamentos em diversas patologias como depressdo em pacientes com AVC
@9 paralisia do nervo facial ®®, delirium pds-operatério " publicacées nos Gltimos anos.

No que diz respeito a idade média dos participantes, observou-se que 60% variaram de
50 a 100 anos (14 16:17.18,:19.20) 50 o5 de 18 a 49 anos > 2 e 20% ndo citaram a idade 2 1)
(Anexo 2- Tabela 2). No que se refere ao sexo dos participantes, conclui-se que na maioria
absoluta dos artigos foram incluidos ambos os sexos (3 16:17.18.:21) (Anexo 2 — Tabela 2).

A idade variou de 43 a 93 anos, tendo uma média de 68,1 e mediana de 68 anos.
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Houve uma pequena superioridade dos homens, com 56,1% em relacdo as mulheres. A idade
foi dividida em subcategorias para estudo: dos 40 a 59 anos, 60 a 79 e 80 ou mais. Sendo a
taxa de letalidade de 17,5%. Pacientes com idade superior a 80 anos tém um pior prognostico
e com maiores chances da necessidade de um cuidador no seu dia a dia

Quanto ao estagio clinico dos pacientes, evidenciou-se que 50% apresentaram grau
agudo (2 13.14.16.21) " 4004 dos estudos ndo citaram 5 181920 ¢ em 10% deles, citam AVC
Isquémico e hemiplegia 7.

O tratamento na fase aguda do AVC € constituido do controle da pressao arterial para
evitar os efeitos nocivos de uma crise hipertensivas e hipotensiva sobre os déficits
neurolégicos, controle da glicemia pois alteracdes glicémicas geram um pior prognéstico do
AVC favorecendo o desenvolvimento de complicagbes clinicas, o controle da temperatura
para evitar exacerbacdo das lesbes neurolégicas e o controle da hiperventilagdo que pode
gerar uma alteragdo no fluxo venoso cerebral @7,

Quanto aos métodos de estudo utilizados nos artigos investigados, evidenciou-se que
40% deles foram ensaios clinicos controlados randomizados 2 13 1415 3004 ensaios clinicos
controlados randomizados multicéntricos % 17 18 200 ensaios clinicos controlados
randomizados cego ?%2Y, 10% ensaios clinicos controlados randomizados duplo cego @9
(Anexo 1 — Tabela 1).

O ensaio clinico controlado randomizado (ECCR) é um estudo intervencionista, onde
0s participantes devem possuir a mesma oportunidade de receber, ou ndo, a intervencao
proposta e esses grupos devem estar 0 mais homogéneo possivel, de forma que a Unica
discordancia entre eles, seja a intervencdo em si, podendo-se, assim, estimar o impacto na
ocorréncia da conclusdo em um grupo sobre o outro. E 0 modelo de exceléncia em estudos
que pretendem avaliar o resultado de uma intervencdo no andamento de uma condicéo clinica,
de modo que os grupos intervencdo e controle sdo alocados usando técnicas aleatorias, e as
caracteristicas sdo distribuidas de uma maneira semelhante entre os grupos ??. O ECCR
permite a comparagdo entre 0s grupos a serem tratados tenham eles recebido o tratamento
terapéutico ou o placebo.

No ECCR cego é uma pesquisa cientifica imparcial, porém a falta de cuidado com os
itens podem gerar afirmacGes incorretas. O cegamento se caracteriza por evitar erros de
afericdo de dados e consequentemente tendéncias indesejaveis. No ECCR cego os envolvidos

ndo conhecem em que grupo, controle e experimental foi realizada as terapéuticas. Pode-se
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classificar o cegamento nos estudos em mono-cego, duplo-cego e triplo-cego. O mono-cego o
observado ou observador desconhece a intervencdo nos grupos. No duplo-cego eles
desconhecem a intervencdo nos grupos. Entretanto no triplo-cego o observado, o observador e
0 estatistico desconhecem a intervencao nos grupos 3. O ECCR duplo cego, tanto o paciente
como o terapeuta ndo irdo saber qual tratamento aplicado a cada um. Assim a comparagao e
analise dos dados se tornam, mais seguros, pois o risco de interferéncia é limitado 3.

Conforme a amostra, a maioria dos artigos investigados a populacdo foi de até 200
pesquisados 1% 13 181921 (Anexo2 — Tabela 2). Em relagdo aos critérios de inclusido nos
estudos investigados, cita-se: de dois dias a seis meses (13 14 15 16,17, 18,18, 21) " confirmacgdo do
AVC, por meio da tomografia computadorizada e/ou ressonancia magnética (12 18 19, 20)
primeiro AVC 5 17.18.21) " déficit neuroldgico leve 5 17:20.2D déficit motor leve 38 (Anexo
2 — Tabela 2).

Ja os critérios de exclusdo foram: doencas cardiovasculares 3 14 15, 16, 17, 18, 20, 21)
doengas renais 14 15 16.17.18,19.20.21) "qaficit nas AVD’s antes do diagndstico de AVC (12 16:2D).
AVC prévio 213 (Anexo 2- Tabela 2).

No que se refere a amostra dos investigados, existe uma relacdo direta entre a
quantidade e a homogeneidade nos estudos ECCR para se obter resultados significativos que
indiqguem a relevancia da intervengdo, como a margem de erro de 5% e uma margem de
confianca de 95%.

Individuos na fase aguda do AVC apresentam hipertensdo arterial devido ao estresse
da doenca aguda, dor, nauseas e vomitos @”. A hemiparesia e a espasticidade s&o
caracteristicas encontradas em pacientes pos-AVC. A espasticidade esta relacionada com a
fraqueza e diminuicdo da amplitude de movimento articular ®®, sendo assim necesséria a
intervencdo nessa fase para prevenir compensacdes posturais que podem levar a contraturas e
deformidades, através da modulacéo do tonus.

No que se refere aos tipos de tratamento, evidenciou-se que a maioria dos artigos
trazem como tratamento a combinacdo do tratamento convencional associado ao tratamento
com acupuntura (2 1415, 16,17, 18, 19,20, 21) o 5nenas um artigo trouxe a acupuntura como forma
de tratamento ® (Anexo 3 - Tabela 3).

A acupuntura é um recurso milenar de terapia da medicina tradicional chinesa, que
tem sido bastante usado no tratamento de AVC por muitos séculos 9. Entretanto vem

crescendo o interesse de pesquisadores em terapias alternativas na reabilitacdo do AVC, sendo
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a acupuntura uma delas, assim como a eletroacunpuntura. A eletroacupuntura é um recurso
gue associa a acupuntura tradicional e a estimulacdo elétrica moderna, que geram melhores
efeitos na inibicdo da apoptose celular 8.

Estudos realizados por pesquisadores da Rede Brasil de AVC, concluiram que a
acupuntura reduz a hemiplegia espastica, a hemiparesia com espasmos musculares e
tendineos, em individuos que sofreram AVC, assim como sua associa¢do ao treinamento de
reabilitacio 8

As estimulacBes desses acupontos inibem a cascata de substancias enddgenas
inflamatorias que estdo presentes apds um acidente vascular cerebral, melhorando assim as
funcdes de coordenacio e de neuroplasticidade %

Quanto aos principais acupontos para a acupuntura e/ou eletroacupuntura, sete
utilizaram o acuponto L115 (213 14,16, 17,18, 21) "gejs ytilizaram os acupontos GB34 (2 13,1417,
18.21) gT36 (1214161718, 21) ¢inco artigos utilizaram os acupontos L14 (12 13.17.18.21) 1 |17 (2
14.17.18.21) py20 (12 14.15.16.20) o o gpp (12:14.16.17.21) - quatro utilizaram os acupontos GB20 ¢
12, 13, 16, 19), SJ5 (12, 13, 14, 21), ST40 (12, 14, 16, 21)'

Em relagdo a duracdo dos tratamentos, quatro artigos apontam duracdo de até 30
minutos 3152021 " dois artigos apontam duracio acima de 60 minutos "9, um artigo indica
até 60 minutos de duracio % e trés artigos ndo citam a duragéo do tratamento 12 1416 (Anexo
3 - Tabela 3). No que condiz a frequéncia das terapéuticas empregadas, evidenciou-se que a
cinco artigos obtiveram até trés semanas de tratamento 214 16:17.21) ‘quatro artigos tiveram de
quatro a oito semanas de tratamento 3 18.19.20) e ym artigo relata de nove a doze semanas de
tratamento *® (Anexo 3 - Tabela 3).

Em relacdo as terapéuticas convencionais ja mencionado, cinco artigos trouxeram o
treinamento cognitivo @4 1517.19.20) quatro artigos trouxeram o tratamento medicamentoso %
16,1820) dois artigos trouxeram a Técnica de Bobath 417, dois artigos trouxeram movimentos
passivos com hemiplegia lateral 19, dois artigos trouxeram ao treino de marcha 829, J4 no
que diz respeito ao tratamento com acupuntura houve dois recursos utilizados a
eletrocaupuntura e a acupuntura, sendo que sete artigos trouxeram a acupuntura 12 15 16,1819
20.21) ¢ trés trouxeram a eletroacupuntura 31417 (Anexo 3 - Tabela 3).

Quanto aos métodos de avaliagdo, evidenciou-se que cinco artigos trouxeram o indice
de Barthel (BI/1B) (3 16.18,20.21) ¢ 9 Mini Exame de Estado Mental (MMSE/MEEM) (4 1517

19.20) " quatro artigos trouxeram a Escala de Avaliacio Fulg-Meyer (FMA) (12 1418.19) ¢ 3
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Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MoCA) 4 15 17:20) trgs trouxeram a Escala Funcional de
Medida de Independéncia (MIF/FIM) 21517 'um artigo trouxe o indice de Motricidade (IM)
13 um artigo trouxe o Nottingham O Perfil de Satde (PNH) ¥  um artigo trouxe a Escala
de AVC do NIH (National Institutes of Health Stroke Scale - NIHSS) ¢” um artigo trouxe a
Escala de AVC Escandinava “®, um artigo trouxe a Escala de Atividade Modificada de Vida
Diaria (mMADL) “9, um artigo trouxe a Escala de Classificacido Modificada (mRS) @Y (Anexo
4- Tabela 4).

No que diz respeito &s escalas, diversas foram os meios de avaliacdo da fun¢do motora
e cognitiva estatisticamente significantes. Quanto a funcdo motora apenas a Escala de
Avaliacdo de Fugl-Meyer (FMA) apresentou p<0,05 1219, Quanto a funcdo cognitiva duas
escalas foram estatisticamente significantes, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
apresentou p <0,001, p <0,05, p<0,01 71929 ¢ 3 Escala de Avaliacio Cognitiva de Montreal
(MoCA) apresentou p<0,001, p<0,01 @7 29 (Anexo 4- Tabela 4). Quando falamos da
avaliacdo neurologica foi utilizada a Escala de NIHSS, sendo em dois artigos os resultados
sobre esta avaliacdo foi significativa p<0,001, p<0,05 721 (Anexo 4- Tabela 4).

Quanto ao Indice de Barthel modificado (MBI/IB) para a avaliacdo das atividades da
vida diaria ndo foram encontrados resultados significativos p<0,05 @3 16 18 20. 21) (Anexo 4-
Tabela 4).

Nos artigos avaliados concluiu-se que os método de avaliacdo mais utilizado foi o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) que avalia o funcionamento cognitivo. E composto
por 11 itens e 30 pontos total. As funcdes avaliadas sdo: capacidade de calculo, compreensdo
da linguagem, memoria imediata e de curto prazo, nomeacdo de objeto, repeticdo verbal,
compreensdo de leitura, expressdo da linguagem e desenho grafico. Pontuaces <17 pontos
para analfabetos, 20 pontos para ensino fundamental, 24 pontos ensino médio, foram
considerados anormais @9,

Seguido da Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MoCA) para funcdo cognitiva e reagdo
adversa da acupuntura para avaliacdo de seguranca. Envolve funcdo executiva, nomeagéo,
memoria imediata e atrasada, atencdo e concentracdo, habilidade de calculo, habilidade de
fala, pensamento e imaginacéo, e espago-temporal capacidade de posicionamento. Pontuagéo
total de 30 pontos, sendo que pontuacdo 26 indica funcdo cognitiva normal e considerando
que uma pontuagdo <26 ponto indica transtornos cognitivos @7,

indice de Barthel modificado (MBI) é uma escala que mede 10 aspectos béasicos das
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atividades da vida diaria (AVD”), relacionadas ao autocuidado e & mobilidade. Para a versdo
chinesa do MBI, os 10 itens sdo continéncia intestinal e da bexiga, alimentacdo, vestir-se,
entrar e sair do banheiro, higiene pessoal, tomar banho, passar da cadeira de rodas para a
cama e retornar a cadeira de rodas, andar em uma superficie plana por 45 m, e subir e descer
escadas. Cada item (atividade) pode ser dividido em cinco niveis; cada nivel representa um
grau diferente de independéncia, sendo o nivel mais baixo 1 e o mais alto, e quanto maior o
nivel, maior a independéncia. A pontuacéo total possivel é 100. Pontuacdo de capacidade de
vida independente de 80 ou mais; pontuacGes mais baixas representam vida assistida ou
totalmente dependente Y,

O indice de Barthel é uma avaliagio das AVD’s que avalia o nivel de independéncia
funcional relacionado ao cotidiano do individuo (30). Auxiliando o profissional de salde a ter
um objetivo de tratamento alinhado com as expectativas do individuo ou orienta-lo dos
possiveis ganhos, além de nortear o tratamento. E também pode ser usado como meio de
constatacao da eficacia do tratamento ou se é necessario a mudanca de terapéutica utilizada.

Escala de Avaliacdo de Fugl-Meyer (FMA): avalia a fungdo motora em pacientes pés-
AVC composto por 50 itens. Cada item é classificado em uma escala ordinal de trés pontos (0
= ndo pode executar, 1 = pode executar, 2 = pode executar totalmente), e 0 méximo a
pontuacéo possivel de desempenho motor é 100 9.

NIHSS é uma escala padronizada de gravidade do AVC usada para descrever déficits
neuroldgicos e prevé fortemente a probabilidade de recuperacdo. As pontuagdes totais variam
de 0 a 42: >25 comprometimento neuroldgico muito grave, 5 a 24 moderadamente grave e <5
indicando comprometimento leve @V,

Segundo Goldstein et. al, 1997, a escala NIHSS apresenta altos niveis de
confiabilidade para uso dos profissionais de saude, sendo facil seu treinamento para
profissionais que ndo tem experiéncia com seu uso “Y. Poucos artigos a utilizaram como
recurso de avaliagdo o que pode levar os resultados da pesquisa a terem um resultado
insatisfatorio.

Desta forma, conclui-se que 0s grupos pos intervencdo obtiveram melhoras
significativas na funcdo motora na escala FMA, p<0,05 ®? 19 quanto ao cognitivo houve
melhora significativa nos grupos pos intervencdo na escala de MMSE, p<0,05 ®71% 29 quando
comparados ao grupo placebo.

A acupuntura é um tratamento que estimula a boa circulacdo dos campos de energias
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organicas, com o intuido de harmonizar o corpo e a mente. Na reabilitacdo do paciente pos
AVC, melhora a circulagdo em &reas com perda da irrigacdo, reduzindo os aspectos
deficitarios de comprometimento neurolégico, fazendo com que haja recuperagdo gradual de
suas capacidades “?- A acupuntura melhora o toénus muscular, fungdo motora, diminui a
tensdo muscular e a facilita as Atividades da Vida Diaria (AVD) durante a recuperacdo dos

pacientes (0

Conclusotes

O perfil sociodemografico de individuos acometidos pelo acidente vascular cerebral é
individuo do sexo masculino, idade superior a 50 anos e no grau agudo do AVC.

Os principais protocolos de acupuntura e/ou eletroacupuntura para o tratamento do
AVC foram: 21z até a sensagdo limiar do paciente (eletroacupuntura), ambos com duragéo de
30 minutos e periodo de 3 semanas de tratamento, 0s acupontos mais utilizados foram: LI4,
LI11, LI15, DU20, GB20, GB34, SJ5, SP6, ST36, ST40, associado ao treinamento cognitivo,
tratamento medicamentoso, técnica de Bobath, movimentos passivos com hemiplegia lateral e
0 treino de marcha.

Assim como, investigar os efeitos da acupuntura sobre a fungdo motora e cognitiva de
individuos acometidos pelo acidente vascular cerebral mostrou que a associacdo da
acupuntura e/ ou eletroacupuntura associado ao treino motor e cognitivo apresentou resultados
significativos quando comparado aos estudos que utilizaram somente a acupuntura como
recurso de reabilitacéo.

Tendo em vista que na realizacdo deste estudo houve dificuldade em encontrar
resultados significativos devido a falta de detalhamento dos protocolos utilizados, niUmero
heterogéneo de amostras e a falta de escalas de avaliagcbes sobre as sequelas e
comprometimentos nas AVD’s

Sugere-se que para futuros estudos utilizem um ndmero maior de amostras, tenham
protocolos detalhados com os devidos dados especialmente os acupontos e/ou tratamentos
convencionais utilizados, nimero de tratamentos semanais/mensais e a duracdo de cada
tratamento juntamente com a intensidade em caso de eletroacupuntura. Sugere-se ainda que
utilizem a Escala de NIHSS e o indice de Barthel para um melhor entendimento das sequelas

e comprometimentos do AVC nas AVD’s.
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Anexo 1

Tabela 1 Titulos, autores, objetivos e tipo de estudos dos artigos analisados sobre acupuntura em pacientes pos

avc: fungdo motora e cognitiva.

N° Titulo Referéncia Objetivo do Tipo de
trabalho estudo
2004 Effects of Alexander DN, Cen S, Sullivan KJ, Estudar a eficacia da Ensaio
Acupuncture Bhavnani G, Ma X, Azen SP; ASAP acupuntura no Clinico
Treatment on study group. Effects of acupuncture tratamento Controlado
Poststroke Motor  treatment on poststroke motor complementar a um Randomizado
Recovery and recovery and physical function: a tratamento
Physical Function: A pjlot study. Neurorehabil Neural —convencional
Pilot Study Repair. 2004 Dec;18(4):259-67. doi: programa de
10.1177/1545968304271568. PMID: reabilitagdo para
15537996 pacientes internados
para melhorar
recuperagdo motora
e funcdo fisica ap6s
AVC agudo
2008 Evaluating the efficacy Hopwood V, Lewith G, Prescott P, Investigar a eficicia Ensaio
of acupuncture Campbell MJ. Evaluating the efficacy da acupuntura na Clinico
in defined aspects of of acupuncture in defined aspects of recuperagdo do AVC Controlado
stroke recovery stroke recovery: a randomised, em comparagdo com Randomizado
A randomised, placebo  n13cehg controlled single blind study.  um placebo
controlled single blind ;N1 2008 Jun:255(6):858-66.
study doii  10.1007/500415-008-0790-1.
Epub 2008 May 13. PMID:
18465110
2014 Acupuncture for acute Chen, L., Fang, J,, Ma, R. et al. Esclarecer se a Estudo
stroke: study protocol Acupuntura para acidente vascular acupuntura é ou ndo multicéntrico,
fora cerebral agudo: protocolo de estudo eficaz para 0 AVC randomizado
multicenter, para um estudo multicéntrico, agudo e se a e controlado
randomized, controlled randomizado e controlado. Ensaios acupuntura pode
trial 15, 214 (2014). melhorar a funcédo
https://doi.org/10.1186/1745-6215- motora, cognitiva ou
15-214 de degluticdo
2014 The synergistic effect Yang S, Ye H, Huang J, Tao J, Jiang Avaliar o efeito Estudo
of acupuncture and C, Lin Z, Zheng G, Chen L. The sinérgico da controlado

computer-based
cognitive training on
post-stroke

cognitive dysfunction:
a study protocol for a
randomized controlled
trial of 2 x 2 factorial
design

synergistic effect of acupuncture and
computer-based cognitive training on
post-stroke cognitive dysfunction: a
study protocol for a randomized
controlled trial of 2 x 2 factorial
design. BMC Complement Altern
Med. 2014 Aug 7; 14:290. doi:
10.1186/1472-6882-14-290. PMID:
25099775; PMCID: PMC4133058

acupuntura e do
treinamento

cognitivo na
disfuncdo cognitiva
apos 0 AVC

randomizado
de desenho
fatorial 2 x 2
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2015

2016

2019

2020

2022

Acupuncture Efficacy
on Ischemic Stroke
Recovery
Multicenter
Randomized
Controlled Trial in
China

Additional effects of
acupuncture on early
comprehensive
rehabilitation in
patients

with mild to moderate
acute ischemic

stroke: a multicenter
randomized controlled
trial

Effects of acupuncture

treatment on motor
function in patients
with

subacute hemorrhagic
stroke: A randomized
controlled study

The effect of
combined scalp
acupuncture

and cognitive training
in patients with stroke
on cognitive and
motor functions

Effect of
Dynamic
Acupuncture on
Post-Stroke Cognitive
Function, Depression,
and Anxiety:

A Multicenter,
Randomized,
Controlled Trial

Interactive
Scalp

Zhang S, Wu B, Liu M, Li N, Zeng
X, Liu H, Yang Q, Han Z, Rao P,
Wang D; all Investigators.
Acupuncture efficacy on ischemic
stroke recovery: multicenter
randomized controlled trial in China.
Stroke. 2015 May;46(5):1301-6. doi:
10.1161/STROKEAHA.114.007659.
Epub 2015 Apr 14. PMID: 25873601

Chen L, Fang J, Ma R, Gu X, Chen
L, Li J, Xu S. Additional effects of
acupuncture on early comprehensive
rehabilitation in patients with mild to
moderate acute ischemic stroke: a
multicenter randomized controlled
trial. BMC Complement Altern Med.
2016  Jul 18; 16:226. doi:
10.1186/s12906-016-1193-y. PMID:
27430340; PMCID: PMC4950630

Wang HQ, Hou M, Li H, Bao CL,
Min L, Dong GR, Jiao ZH. Effects of
acupuncture treatment on motor
function in patients with subacute
hemorrhagic stroke: A randomized
controlled study. Complement Ther
Med. 2020 Mar; 49:102296. doi:
10.1016/j.ctim.2019.102296.  Epub
2020 Jan 11. PMID: 32147082

Xiong J, Zhang Z, Ma Y, Li Z, Zhou
F, Qiao N, Liu Q, Liao W. The effect
of combined scalp acupuncture and
cognitive training in patients with

stroke on cognitive and motor
functions. NeuroRehabilitation.
2020;46(1):75-82. doi:
10.3233/NRE-192942. PMID:

32039871

Zhang SH, Wang YL, Zhang CX,
Zhang CP, Xiao P, Li QF, Liang WR,
Pan XH, Zhou MC. Effect of
Interactive Dynamic Scalp
Acupuncture on Post-Stroke
Cognitive Function, Depression, and
Anxiety: A Multicenter, Randomized,
Controlled Trial. Chin J Integr Med.
2022 Feb;28(2):106-115. doi:
10.1007/s11655-021-3338-1.  Epub
2021 Dec 7. PMID: 34874523

Avaliar a eficécia e a
seguranga da
acupuntura sobre
pacientes com AVC

Estudar o efeito da
acupuntura no déficit
neurolégico, funcdo
motora e no
comprometimento
cognitivo durante o
AVC isquémico
agudo

Avaliar os efeitos da
acupuntura na
funcionalidade em
pacientes com AVC
hemorragico
subagudo

Investigar o efeito da

combinacédo de
craniopuntura e
treinamento
cognitivo no
desempenho

cognitivo e motor
em pacientes com
AVC durante a fase
de recuperagdo

Analisar o efeito de
reabilitacdo de

IDSA para pacientes
com distarbios
cognitivos pos-AVC

Ensaio
Controlado
Randomizado
Multicéntrico

Ensaio
Controlado
Randomizado
Multicéntrico

Ensaio
Controlado
Randomizado
Multicéntrico

Ensaio
Controlado
Randomizado,
Duplo-cego

Ensaio
Clinico
Controlado
Randomizado
Cego
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2022 Xingnao Kaigiao
Acupuncture  Method
Combined with
Temporal

Three-Needle in the
Treatment of Acute
Ischemic Stroke: A
Randomized
Controlled Trial

Song Z, Huang Q, Guo Y, Song X,
Zhang X, Xiao H. Xingnao Kaigiao
Acupuncture Method Combined with
Temporal Three-Needle in the
Treatment of Acute Ischemic Stroke:
A Randomized Controlled Trial.
Comput Intell Neurosci. 2022 Jun 29;
2022:8145374. doi:
10.1155/2022/8145374. PMID:
35814561; PMCID: PMC9259275

Investigar a
diferenca entre a
eficacia clinica de
dois métodos de
acupuntura no
tratamento do AVC
isquémico agudo e
fornecer evidéncias
médicas sobre a
eficacia da
acupuntura na
reabilitacdo do AVC

Ensaio
Clinico
Controlado

Randomizado

Cego
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Anexo 2

Tabela 2 Perfil com amostra, idade média e média, estagio do AVC, perfil sociodemografico, escolaridade sobre
acupuntura em pacientes pds avc: funcdo motora e cognitiva.

Idade -
Média

N° Amostra

Estagio do
AVC

Sexo

Critérios de Inclusao

Exclusao

32 N&o cita

105 N&o cita

250 57,5

240 46,5

Agudo

Agudo

Agudo

Nao cita

15M
17H

Ambos

Néo
cita

Néao
cita

Inclusdo: acidente wvascular cerebral agudo
resultando em hemiparesia, diagnosticada por
neurologista e confirmada com tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética
Exclusdo: a) histéria de um AVC anterior, b)
incapacidade cooperar ou seguir instrucfes para
exame e exames, C) coma ou hemorragia
subaracndidea, d) qualquer outra doenca aguda
com risco de vida ou complicacbes graves, €)
doenca sistémica significativa ou doenca que
interfira na avaliacdo do AVC, e f) pacientes que
ndo eram independentes nas AVD’s antes do
inicio do AVC

Inclusdo: AVC 4-10 dias, demonstrando Déficit
de 25% no membro inferior afetado

Exclusdo: AVC prévio ou AIT, incapacidade de
fornecer consentimento informado, comorbidade
grave, marca-passo, participacdo atual em outros
estudos, continuidade de sangramento na
tomografia

Inclusdo: internados com AVC isquémico agudo
de acordo com os critérios da medicina ocidental
e Medicina Chinesa Tradicional. AVC entre: 2a 7
dias de antecedéncia, com um Pontuagdo do
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) entre 4
e24

Exclusdo: Rreceberam terapia trombolitica ou
gue participaram em outros ensaios clinicos nos
Gltimos 3 meses. Pacientes que sofreram doencas
cardiacas, hepéticas, renais graves, disfuncdo de
coagulagdo sanguinea ou distlrbios mentais
graves. Mulheres gravidas ou amamentando e
pacientes com comprometimento cognitivo grave

Inclusdo: 6 meses apds o primeiro AVC,
deficiéncias cognitivas [rastreado pelo Mini
Mental Exame de Estado (MEEM) [42]: grupo
analfabeto < 17 pontos; escola primaria < 20

pontos; ensino médio ou < 24 pontos].
Consciente,  condicdo  fisica  estavel e
consentimento informado do paciente

Exclusdo:  transtornos  psicolégicos  pré-
existentes; graves problemas visuais e/ou
auditivos; Incapacidade de seguir instrucdes;
Mulheres gravidas e lactantes; Distlrbio

hemorragico; Doencas graves do coracdo, figado
ou rim, ou outras doencas; participar de outros
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862 51,5 Agudo Ambos
250 57,5 AVCi Ambos
Agudo e
Hemiplegia
134 55 NZo cita Ambos
0 5 N&o cita N_ao
cita

ensaios clinicos que afetariam os resultados da
avaliacdo deste estudo

Inclusdo: teve um AVCi agudo e entre 3 e 10
dias ap6s o inicio do AVC. Pacientes com
membros paralisados, sendo este incapaz de
andar, comer ou vestir-se sem assisténcia
Exclusdo: dependéncia nas AVD’s antes de
apresentar AVC, incapacidade de completar
0 curso de tratamento programado, infeccéo
em locais de acupuntura, afasia grave ou
inconsciéncia, dificultando a compreensdo do
estudo ou na cooperacdo da avaliacdo e
outras complicagdes graves ou
comorbidades, como: insuficiéncia
cardiaca/renal

Inclusdo: inicio do AVC entre 2 e 7 dias de
antecedéncia, escore NIHSS entre 5 e 14, e com
consciéncia clara e sinais vitais estaveis, casos de
primeira ocorréncia de AVC

Exclusdo: AVC grave (a pontuacdo do NIHSS
entre 15 e 24), apo6s o inicio do estudo. Sofriam de
doencas cardiacas, hepéticas e renais graves, ou
disfuncdo da coagulagdo sanguinea, e pacientes
incapazes de completar o teste MMSE ou
avaliacdo da degluticdio a beira do leito (BSA).
Deficiéncias congénitas. Pacientes que sofreram
POCI (Infartos de Circulacdo Posterior) na
classificacgdo OCSP (Oxfordshire Community
Stroke Project), ou receberam terapia trombolitica
ou que participaram de outros ensaios clinicos nos
3 meses anteriores, e mulheres que estavam
gravidas ou amamentando

Inclusdo: primeiro AVC; AVC hemorragico
diagnosticada por tomografia
computadorizada, com base no padrdo da
Fourth National Conferéncia Académica
Cerebrovascularll; 30-90 dias apés o AVC
inicio; escores de Fugl-Meyer < 70 e (5)
consciente e com sinais vitais

Exclusdo: tratamento prévio com cirurgia;
doencas cardiovasculares, hematopoiéticas,
hepaticas ou renais priméarias graves;
gravidez e lesdo cognitiva ou distdrbios
comunicativos, dificultando a avaliacdo

Inclusdo: diagnoéstico primario de AVC baseado
em ressonancia magnética ou tomografia
computadorizada, periodo de 3 semanas ou mais
p6s-AVC, um exame médico e psiquiatrico
detalhado (incluindo uma avaliacdo
neuropsicolégica) e a capacidade de seguir
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660

72

55

49

N&o cita

Agudo

Néo
cita

Ambos

instrugdes, envolver-se nos procedimentos do
estudo e fornecer consentimento informado

Exclusdo: doengas graves: no figado, rins,
sistema hematoldgico ou sistema endécrino,
presenca de distdrbios psiquiatricos,
comprometimento cognitivo grave definido como
uma pontuagdo MMSE <20, comprometimento
ortopédico e declinio mental ou deméncia (como
como doenca de Alzheimer, doenca de Parkinson
e deméncia vascular, etc.) que limitavam a
capacidade de cumprir com o regime de
tratamento

Inclusdo: infarto cerebral ou hemorragia
diagnosticada por tomografia computadorizada
craniocerebral (TC) ou ressonancia magnética
(MRI); disturbios cognitivos de memoria, célculo,
orientacdo e compreensdo em avaliagdo funcional,
Montreal Cognitive Assessment Pontuacdo da
escala (MoCA) <26; pacientes mantendo uma
"mente clara" e sinais vitais estiveis, e estar
cooperativo durante a avaliagdo da funcédo
cognitiva e tratamento de reabilitacdo no inicio e
no decurso da doenca (15-180 dias)

Exclusdo: epilepsia persistente que ndo
conseguiu concluir a pesquisa e avaliacdo;
doencas infecciosas como hepatite e tuberculose,
e possiveis infeccBes cruzadas devido a
resisténcia a maltiplas drogas; infarto agudo do
miocardio, nefropatia, infeccoes e doengas
hemorragicas que podem ter riscos potenciais
para o tratamento; historia de deméncia (como a
doenga de Alzheimer, doenga de Parkinson
doenca e deméncia vascular) antes do inicio;
contraindicagcbes para acupuntura no couro
cabeludo (como defeito no cranio)

Inclusdo: preencheram os critérios diagnosticos
de AVC isquémico agudo; inicio em menos de 2
semanas e 0s sinais vitais estaveis; havia
atividade fisica Obvia, disfungdo de linguagem e
outros sintomas; Escala de coma de Glasgow
(GCS) > 8; Primeiro AVC ou AVC anterior sem
déficit neurologico; dispostos a aceitar e concluir
0 tratamento; consentimento informado dos
pacientes ou familiares para aceitar o0 ensaio
clinico

Exclusédo: diagnosticado com AVC hemorragico;
realizado trombectomia ou trombolise
intravenosa; doenga cardiovascular, hepatica,
renal ou do sistema hematopoiético grave; infecdo
do sistema respiratério, sistema urinario, sistema
digestivo ou outras partes do corpo; mulher
gravida ou lactante; problemas psicéticos,
demenciais ou outros que ndo cooperavam com 0
tratamento; déficit neurolégico ou disfungdo
motora causada por motivos anteriores ou outros
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Anexo 3

Tabela 3 Local, protocolo de cinesioterapia - modalidade, frequéncia, intensidade e duracdo nos artigos
investigados sobre acupuntura em pacientes pos avc: fungdo motora e cognitiva.

NO

Local —

Protocolo de cinesioterapia — Modalidade

Frequéncia /
Intensidade / Duracgédo

Los
Angeles

Reino
Unido

Zhejiang
China

Grupol - Controle: recebeu cuidados convencionais de
reabilitacdo de acidente vascular cerebral durante o periodo de
internacgdo

Grupo 2 - Acupuntura: recebeu tratamento convencional,
cuidados de reabilitacdo de acidente vascular cerebral e terapia de
acupuntura durante a internacdo. O membro hemiparético, no
qual o acupunturista pode selecionar locais especificos com base
sobre os sintomas do paciente, foi usado. A acupuntura pontos
incluidos foram Du 20 (Bai Hui), Du 19 (Qian Ding), Du 21 (Hou
Ding), UB 7 (Tong Tian), GB 20 (Feng Chi), Dul4 (Da Zhui),
Ren 6 (Qi Hai), Ren12 (Zhong Wan) e Rua 25 (Tian Shu). Nos
também selecionamos os pontos suplementares, que incluido LI
15 (Jian Yu), LI 11 (Qu Chi), SJ 5 (Wai Guan), LI 4 (He Gu) e
Lu 7 (Lie Que) para membros; e GB 31 (Feng Shi), St 36 (Zuo
San Li), GB 34 (Yang Ling Quan), Sp 6 (San Yin Jiao), St 40
(Feng Long), St 41 (Jie Xi) e Liv 3 (Tai Chong) para membros
inferiores. Dentro de 2 semanas do episédio de AVC,
adicionamos Ba Feng e Ren 23 (Lian Quan), Ht 5 (Tong Li) para
afasia, St 4 (Di Cang), SI 18 (Quan Liao), St 6 (Jia Che) para
paralisia facial, e UB 6 (Cheng Guang), Gb 37 (Guang Ming)
para problemas de viséo

Grupo 1- Controle: rcebeu a intervengdo placebo. Os pontos do
corpo e do couro cabeludo foram acoplados a méaquinas TENS
com luzes vermelhas piscando e desativado conduz para que
nenhuma corrente possa fluir. Os eletrodos adesivos foram
levemente colocados em: Membro superior: LI 10 e SJ 5;
Membro Inferior: GB 31 e GB 34; Couro cabeludo: dois pontos
nas extremidades superior e inferior do motor linha

Grupo 2: recebeu acupuntura. Agulhas descartaveis estéreis de
uso Unico de 40, 25 ou 13 mm de comprimento, sendo este Ultimo
utilizado apenas no couro cabeludo. Os seguintes pontos foram
agulhados: Membro Superior: LI 4, LI 10, LI 15 e SJ 5 com uso
opcional de GB 20; Membro inferior: GB 31, GB 34, GB 38 e
GB 43. A eletroacupuntura aplicada em LI 10, SJ 5, GB 31 e GB
34 obtendo uma leve contragdo muscular. O ponto opcional GB
20 foi usado para expulsar o tradicional Patdgeno chinés “Vento”
se 0 paciente apresentava sintomas continuos, € o ponto E 36 foi
usado a critério do fisioterapeuta para auxiliar o processo de
recuperacdo geral nos estagios posteriores do tratamento. Couro
cabeludo: 4 agulhas foram inseridas nas extremidades superior e
inferior da linha motora e nas juncdes entre 0 membro superior e
inferior e as sec¢Bes da cabeca e dos membros superiores

Ambos: incluem postura normal dos membros, movimento
passivo com hemiplegia lateral, reabilitacdo a beira do leito
(técnica de Bobath, movimento de capotamento, movimento da
ponte) e/ou treinamento cognitivo para comprometimento

Grupo 1:

Frequéncia:  3h  de
fisioterapia, terapia
ocupacional efou

fonoaudiologia, 6 dias por
semana

Grupo 2:
Frequéncia: 7 dias por
semana por 30 minutos
durante 2 semanas (14
total de  acupuntura
sessoes)

Duracéo: 1 ano

Inicio do tratamento: 4-
10 dias ap6s o0 AVC.

Frequéncia: 30 minutos

Duragdo: 3 vezes por
semana, 4 semanas (12
tratamentos)

Grupo 2: 2 Hz. Uma
corrente de 100 Hz foi
aplicada a agulha em cada
extremidade, aumentando
até que o paciente
sentisse formigamento ou
calor localmente no couro
cabeludo

Inicio do Tratamento:
inicio do AVC deve ser
entre 2 e 7 dias de
antecedéncia, com um
Pontuacgdo do Institutes of
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cognitivo

Grupo 1: Acupuntura-Os pardmetros para o lado afetado do
corpo sdo os seguintes: LI15 (Jian Yu), LI11 (Qu Chi), LI10
(Shou San Li), SJ5 (Wai Guan), LI4 (He Gu) para extremidades
superiores; St34 (Liang Qiu), St36 (Zu San Li), GB34 (YYang
Ling Quan), Sp6 (San Yin Jiao), St40 (Feng Long), St41 (Jie Xi)
e Liv3 (Tai Chong) para membros inferiores. Os parametros para
modificacdo de pontos de acupuntura sdo definidos da seguinte
forma: Para disfagia, GB20 (Feng Chi), EX-HN14 (Yi Ming),
BL10 (Tian Zhu), DU16 (Feng Fu), Gong Xue (1 cun abaixo de
GB20), RN23 ( Lian Quan) serdo adicionados. Para
comprometimento cognitivo leve, DU20 (Bai Hui), DU24 (Shen
Ting), GB13 (Ben Shen), EX-HN1 (Si Shen Cong) serdo
adicionados. Os pardmetros de eletroacupuntura para LI15 (Jian
Yu) e LI11 (Qu Chi), St36 (Zu San Li) e Sp6 (San Yin Jiao)

Grupo 2: Placebo- receberdo tratamento convencional cuidados
de reabilitagdo de AVC: incluem postura normal dos membros,
movimento passivo com hemiplegia lateral, reabilitagdo a beira
do leito (técnica de Bobath, movimento de capotamento,
movimento da ponte) e/ou treinamento cognitivo para
comprometimento cognitivo

Ambos: receberdo tratamentos basicos que normalmente sdo
realizados em hospitais de reabilitacdo filiados & FJTCM:
incluindo tratamento convencional de medicacdo interna e
tratamento multidisciplinar que inclui fisioterapia, terapia
ocupacional, terapia médica por exercicios, hidroterapia etc.,
exceto treinamento cognitivo

Grupo Experimentall (GEL): tratamento convencional mais
treinamento cognitivo RehaCom= medicacdo interna e tratamento
multidisciplinar que inclui fisioterapia, terapia ocupacional,
terapia medica por exercicios, hidroterapia etc., exceto
treinamento cognitivo; areas de treinamento: atencdo dividida,
concentracdo, reacdo (tempo), memdria de palavras, memoria
verbal (ou seja, todo o texto, ndo apenas palavras individuais),
memodria espacial e meméria de figuras

Grupo Experimental 2 (GE2): tratamento convencional mais
tratamento com acupuntura= medica¢do interna e tratamento
multidisciplinar que inclui fisioterapia, terapia ocupacional,
terapia médica por exercicios, hidroterapia etc., exceto
treinamento cognitivo; 2 pontos de acupuntura [Baihui (DU20)] e
[Shenting (DU24)] = Baihui (DU20) Na cabeca, 5 *B-cun
superior a linha anterior do cabelo, na linha mediana anterior.
DU20 esta localizado na depressdo 1 *B-cun anterior ao ponto
médio da linha da linha do cabelo anterior até a linha do cabelo
posterior. Quando as orelhas estdo dobradas, o DU20 esta
localizado no ponto médio da linha de conexdo entre os apices
auriculares. Shenting (DU24) Na cabeca, 0,5 *B-cun superior a
linha anterior do cabelo, na linha mediana anterior

Grupo Experimental 3 (GE3): tratamento convencional mais a
combinacdo de acupuntura e treinamento cognitivo RehaCom=
medicacdo interna e tratamento multidisciplinar que inclui
fisioterapia, terapia ocupacional, terapia médica por exercicios,
hidroterapia etc., exceto treinamento cognitivo; 2 pontos de
acupuntura [Baihui (DU20)] e [Shenting (DU24)] = Baihui
(DU20) Na cabeca, 5 *B-cun superior a linha anterior do cabelo,

Health  Stroke  Scale
(NIHSS) entre 4 e 24;

Frequéncia: -

Duracéo: 3 semanas
Grupo Acupuntura- 30
minutos  adicionais de
terapia de acupuntura por
seis dias por semana por
trés semanas (18 sessdes

no total) durante a
internacdo;

Eletroacupuntura:  onda
intermitente, baixa

frequéncia (2 Hz); a
intensidade esta dentro do
escopo que 0s pacientes
podem tolerar

Inicio do tratamento: -
Frequéncia: 30 minutos
por dia de 2° a 6° feira
Duracéo: 12 semanas
Grupo 2: A agulha ser
mantida por 30 minutos,
com rotacdo bidirecional
do casquilho da agulha
por um minuto, a cada 10
minutos
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na linha mediana anterior. DU20 esta localizado na depressdo 1
*B-cun anterior ao ponto médio da linha da linha do cabelo
anterior até a linha do cabelo posterior. Quando as orelhas estéo
dobradas, o DU20 estd localizado no ponto médio da linha de
conexdo entre os dpices auriculares. Shenting (DU24) Na cabega,
0,5 *B-cun superior & linha anterior do cabelo, na linha mediana
anterior; areas de treinamento: atencdo dividida, concentracéo,
reacdo (tempo), memoria de palavras, memdria verbal (ou seja,
todo o texto, ndo apenas palavras individuais), meméria espacial
e memoria de figuras

Grupo Controle (GC): Tratamento convencional isolado=
medicacdo interna e tratamento multidisciplinar que inclui
fisioterapia, terapia ocupacional, terapia médica por exercicios,
hidroterapia etc., exceto treinamento cognitivo

Ambos: tratamento de rotina para AVCi, como medicac@es: anti
tromboticas e prevencao de complicagdes

Grupo Acupuntura: Os principais pontos de acupuntura incluem
Renzhong-DU26, Neiguan-PC6 (ambos lados) e Sanyinjiao-SP6
(lado parético). Os pontos de acupuntura auxiliares incluem
Baihui-DU20, 4 pontos de acupuntura no lado parético (Zusanli-
ST36, Fenglong-ST40, Taichong-LK3 e Chize-LL5) e 2 pontos
de acupuntura em os dois lados (Fengchi-GB20, Qihai-RN6). A
acupuntura estéril Huato agulhas (1,5-4 cm de comprimento e
0,38-0,42 mm de didmetro) foram usados no presente estudo. Os
pacientes estavam em decubito dorsal quando foram atendidos
Grupo controle: tratamento de rotina para acidente vascular
cerebral isquémico, como medicacdes anti tromboticas e
prevencdo de complicagGes

Ambos: receberam cuidados convencionais de reabilitacdo de
acordo com as diretrizes chinesas de tratamento de reabilitacdo de
AVC. Os cuidados basicos de reabilitagdo convencional: postura
normal do membro, movimento passivo com hemiplegia lateral,
reabilitacdo & beira do leito (técnica de Bobath, movimento de
rolamento, movimento de ponte), estimulacdo elétrica
neuromuscular e/ou treinamento cognitivo para déficit cognitivo
Grupo Controle: receberam apenas cuidados convencionais de
reabilitacdo de AVC= postura normal do membro, movimento
passivo com hemiplegia lateral, reabilitacdo a beira do leito
(técnica de Bobath, movimento de rolamento, movimento de
ponte), estimulacdo elétrica neuromuscular efou treinamento
cognitivo para déficit cognitivo

Grupo Acupuntura: Recebeu o tratamento convencional e 30
minutos adicionais de terapia de acupuntura, como tratamento a
beira do leito. Acupuntura do couro cabeludo, duas a trés agulhas
foram penetradas pela linha média superior, a regido motora (MS-
6) e a regido sensorial (MS-7) do lado da lesdo. Os pontos de
acupuntura do lado afetado do corpo foram os seguintes: LI115
(Jianyu), LI11 (Quchi), LI10 (Shousanli), TE5 (Waiguan) e LI4
(Hegu) para extremidades superiores; E34 (Lianggiu), E36
(Zusanli), GB34 (Yanglingguan), SP6 (Sanyinjiao), E40
(Fenglong), E41 (Jiexi) e LR3 (Taichong) para membros
inferiores. Os pontos para disfagia foram adicionados da seguinte
forma (este grupo de acupontos foi denominado “acupuntura da
nuca”): GB20 (Fengchi), EX-HN14 (Yiming), BL10 (Tianzhu),

Inicio do Tratamento: 3
a 10 dias apds o inicio do
AVC

Frequéncia: 5 vezes por
semana

Duracéo: 3 semanas

Ambos- Inicio do
tratamento: assim que
o diagndstico de AVC foi
estabelecido e as
condi¢cBes de risco de
vida estavam sob
controle.

Frequéncia: 2 horas por
dia por 6 semanas

Grupo Controle-
Frequéncia: 2h por dia, 6
vezes por semana

Grupo Acupuntura-
Frequéncia: 2h e 30 min
por dia, 6 vezes por
semana, 2 Hz

Duracéo: 3 semanas
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GV16 (Fengfu), Gongxue (1 cun abaixo de GB20) e CV23
(Lianquan). Para comprometimento cognitivo, GV20 (Baihui),
GV24 (Shenting), GB13 (Benshen), EX-HN-1 (Sishncong) foram
adicionados. Para eletroacupuntura dos pontos LI15 (Jianyu) e
LI11 (Quchi), ST36 (Zusanli) e SP6 (Sanyinjiao)

Grupo Controle: Tratamento convencional- receberam
tratamento farmacolégico de rotina padrdo, como controle de
pressdo e tratamento de complicacBes. Fisioterapias na fase de
hemiplegia. Programa de exercicios para a fase atonica (estagios
1-2 de Brunnstrom):  posicionamento ideal do membro;
movimento articular passivo; transferéncia de decubito para
sentar; dobrar o joelho e facilitagdo neuromuscular. Programa de
exercicios para a fase de espasmo (estagios 3-5 de Brunnstrom):
posicionamento anti espasmo do membro; tronco distracio
muscular; transferéncia de sentar para levantar; sentado e em pé
Saldo; treino de marcha e treino de controle de membros
superiores

Grupo Acupuntura: Os principais pontos foram Baihui (GV20)
e Taiyang (EXHNS). Dois outros pontos de reacao localizados no
terco e dois tercos da distancia entre Baihui e Taiyang. Esses dois
pontos intermediarios e o Baihui foram perfurados na diregdo de
Taiyang, enquanto a propria Taiyang foi perfurada para tras e
para baixo como descrevemos na publicacdo anterior. Os pontos
dos membros foram selecionados com base na fase de
hemiplegia. Para a fase atbnica, 0 seguinte pontos foram
escolhidos: Jianyu(LI15),  Jianzhen(SI9),  Quchi(LI11),
Waiguan(TE5), Hegu(LI4), Huantiao(GB30), Fengshi(GB31),
Xiyangguan (GB33), Yanglingguan(GB34), Xuanzhong(GB39),
Kunlun(BL60); Por espasmo, 0s seguintes pontos do membro
foram selecionados: Jiquan(HT1), Chize(LU5), Neiguan(PC7),
Daling(PC7), Hegu(LI4), Yinmen(BL37), Xiyangguan(GB33),
Fuxi(BL38), Yanglingquan(GB34), Tiaokou(ST38),
Zusanli(ST36), Taichong(LR3)

Ambos: foram tratados com rotina terapéutica e treinamento de
reabilitacdo.

Grupo Acupuntura: terapia de rotina e treinamento de
reabilitacho + tratamento acupuntura no couro cabeludo e
treinamento cognitivo.

Materiais e pontos: Agulhas descartaveis Hua-tuo (0,30 x 25
mm e 0,30 x 40 mm) foram usados (Suzhou Medical Products
Fébrica Co., Ltd.). Nos pontos: Baihui (GV 20), Si-shen-cong
(EX-HN1), Feng-chi (GB 20) e pontos de acupuntura Shen-ting
(GV 24). O os pacientes estavam exatamente na posi¢ao sentada.
Ap0s a esterilizacdo, as agulhas foram inseridas nos acupontos
subgaleal ao longo do couro cabeludo em um angulo de 15°—30-.
Feng-chi (GB 20) foi perfurado 1,7-4,0 cm na dire¢do a ponta do
nariz. GV 24, o Si-shen-cong anterior (EX-HN1) e GV 20 foram
perfurados para frente, e o Si-shen-cong esquerdo, direito e
posterior (EX-HN1) em direcdo a Bai-hui GV 20. O treinamento
cognitivo foi elaborado individualmente usando cartGes,
objetos fisicos e computadores

Grupo Controle: terapia de rotina e treinamento de reabilitacdo+
acupuntura simulada no couro cabeludo e treinamento cognitivo.
Materiais e pontos:Os participantes receberam agulhas retrateis
ndo penetrantes (ou seja, inseridas menos de 1,5 cm de
profundidade) colocados em pontos de acupuntura falsos

Grupo Controle:
Frequéncia: 1 vez ao dia
por 45 minutos

Duracdo: 6 dias na
semana por 4 semanas
Grupo Acupuntura:
Duragdo: 6 dias na
semana por 4 semanas

Ambos 0s  grupos:
receberam terapia de
reabilitacdo padrdo para
AVC,

Frequéncia: 1 horas, 30
min de terapia
ocupacional e 30 min de
treinamento cognitivo por
dia

Acupuntura
Frequéncia: 3 a 4 horas,
6 vezes por semana
Duracéo: 8 semanas
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localizados no ponto médio da linha que conecta dois pontos de
acupuntura reais no ponto entre Bai-hui e Shen-ting. O
treinamento cognitivo foi elaborado individualmente usando
cartBes, objetos fisicos e computadores. Por exemplo: atingir a
agnosia espacial, treinamento em capacidade direcional com data
e local, treinamento de memoria usando fotos e atividades da vida
diaria, capacidade de analise abrangente, treinamento em idiomas
e comunicacao presencialmente ou por computador

China Ambos: receberam medicamentos convencionais para acidente Ambas:
vascular cerebral (Comprimidos com revestimento entérico de Duragao: 8 semanas
aspirina (lote N° J20171021, Bayer Medical Care Co., Ltd., It&lia) )
100 mg/dia e comprimido de atorvastatina calcica (lote n°. IDSA: Frequéncia: 1 vez
J20171062, Pfizer Pharmaceutical Co. Ltd., EUA) 10mg/dia.) e @0 dia por 30 minutos, em
reabilitacio de exercicios treinamento no Departamento de 6 dias da semana;
Reabilitaco que envolveu a posicdo normal do membro,
treinamento da manutengdo e amplitude de movimento,
treinamento de transferéncia de postura e equilibrio, treino de SCT: Frequéncia: 2
marcha) vezes ao dia (manhd e &
Acupuntura dinamica interativa no couro (IDSA): receberam tarde)
acupuntura no_couro cabeludo + treinamento cognitivo baseado
em computador (CBCT) simultaneamente.
Materiais e pontos: foi selecionado a linha obliqua anterior do  TSA: Frequéncia: 1 vez
vértice-temporal (MS6), que de Qianding (DU 21) para Xuanli 20 dia por 30 minutos, em
(GB 6) abaixo 2/5, e linha obliqua posterior do vértice-temporal 6 dias da semana;
(MS7), que de Baihui (DU 20) para Qubin (GB 7) em o abaixo
2/5. Agulhas estéreis descartaveis (Suzhou Hua Tuo Medical
Instruments, China) com um didmetro de 0,25 mm x 40 mm. A
agulha perfurou o couro cabeludo em um angulo de 15°. Quando
a agulha atingiu a subcamada da aponeurose epicranica a
resisténcia foi reduzida sob os dedos, a agulha foi posicionada
paralelamente ao couro cabeludo a uma profundidade de 25-35
mm. O método de rotacdo foi realizado em sucessao rapida a uma
velocidade de 200 vezes/min. O angulo de giro dependia da
toleréncia do paciente (geralmente na faixa de 90°-360°). A
agulha foi retida por 30 minutos, durante os quais receberam
treinamento cognitivo. Quando eles tiveram dificuldades ao
completar o programa de treinamento cognitivo, o operador
realizou giros de 2 a 3 minutos de cada vez.
Treinamento CBTC: treinamento de comportamento de
resposta: precisam fornecer feedback sobre os sinais de transito
na tela, selecionando as teclas correspondentes de acordo com 0s
requisitos da configuracdo; treinamento espacial da capacidade de
operacdo: incluindo 5 modos de treinamento, como posicéo,
angulo, relagdo proporcional, e estimativa de tamanho, que sdo
realizadas através de um operacdo de teclas; treinamento de
reconhecimento de avido: os pacientes selecionam uma foto da
galeria que tenha sido girado para corresponder completamente
ao referente foto; treinamento de memdria grafica: quando o
imagens/palavras na tela do computador sdo iguais aos
memorizados antes do treino, os pacientes confirme clicando na
tecla de entrada no console; treinamento da capacidade de
raciocinio légico: por meio do raciocinio e julgamento,
selecionam uma foto da galeria para completar um conjunto de
sequéncias de imagens com relagdo ldgica; treinamento de
calculo: operagBes matematicas, como o reconhecimento de
nameros e a comparagdo de tamanhos e quantidades, problemas
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aritméticos em questdes mais complexas ou cendrios de realidade
virtual; treinamento de movimento ocular: hd um sol no centro da
tela, quando um objeto especifico aparece a esquerda ou a direita
do sol de acordo com uma certa regra, 0s pacientes escolhem a
direcdo correspondente clicando na direcdo teclas no console;
treinamento de habilidade de busca: os pacientes procuram anéis
usando as teclas de direcdo encontre e localize os gréaficos
especificos necessarios para ser lembrado nas linhas e colunas de
acordo aos requisitos projetados; treinamento de atencdo:
selecionam uma foto da galeria que é exatamente 0 mesmo que a
imagem de referéncia

Grupo de terapia de combinacéo simples (SCT): acupuntura
no couro cabeludo + CBCT foram realizadas separadamente pela
manhd e a tarde

Materiais e pontos: foi selecionado a linha obliqua anterior do
vértice-temporal (MS6), que de Qianding (DU 21) para Xuanli
(GB 6) abaixo 2/5, e linha obliqua posterior do vértice-temporal
(MS7), que de Baihui (DU 20) para Qubin (GB 7) em o abaixo
2/5. Agulhas estéreis descartaveis (Suzhou Hua Tuo Medical
Instruments, China) com um didmetro de 0,25 mm x 40 mm. A
agulha perfurou o couro cabeludo em um angulo de 15°. Quando
a agulha atingiu a subcamada da aponeurose epicranica a
resisténcia foi reduzida sob os dedos, a agulha foi posicionada
paralelamente ao couro cabeludo a uma profundidade de 25-35
mm. O método de rotacdo foi realizado em sucessao rapida a uma
velocidade de 200 vezes/min. O angulo de giro dependia da
toleréncia do paciente (geralmente na faixa de 90°-360°). A
agulha foi retida por 30 minutos

Treinamento CBTC: treinamento de comportamento de
resposta: precisam fornecer feedback sobre os sinais de transito
na tela, selecionando as teclas correspondentes de acordo com 0s
requisitos da configuracdo; treinamento espacial da capacidade de
operagdo: incluindo 5 modos de treinamento, como posicéo,
angulo, relacéo proporcional, e estimativa de tamanho, que séo
realizadas através de um operacdo de teclas; treinamento de
reconhecimento de avido: os pacientes selecionam uma foto da
galeria que tenha sido girado para corresponder completamente
ao referente foto; treinamento de memdria grafica: quando o
imagens/palavras na tela do computador sdo iguais aos
memorizados antes do treino, os pacientes confirme clicando na
tecla de entrada no console; treinamento da capacidade de
raciocinio légico: por meio do raciocinio e julgamento,
selecionam uma foto da galeria para completar um conjunto de
sequéncias de imagens com relagdo l6gica; treinamento de
calculo: operagBes matematicas, como o reconhecimento de
nimeros e a comparagdo de tamanhos e quantidades, problemas
aritméticos em questdes mais complexas ou cendrios de realidade
virtual; treinamento de movimento ocular: hd um sol no centro da
tela, quando um objeto especifico aparece a esquerda ou a direita
do sol de acordo com uma certa regra, 0s pacientes escolhem a
direcdo correspondente clicando na direcdo teclas no console;
treinamento de habilidade de busca: os pacientes procuram anéis
usando as teclas de direcdo encontre e localize os gréficos
especificos necessarios para ser lembrado nas linhas e colunas de
acordo aos requisitos projetados; treinamento de atencdo:
selecionam uma foto da galeria que é exatamente 0 mesmo que a
imagem de referéncia

Grupo TSA: submetidos a acupuntura
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Materiais e pontos: foi selecionado a linha obliqua anterior do
vértice-temporal (MS6), que de Qianding (DU 21) para Xuanli
(GB 6) abaixo 2/5, e linha obliqua posterior do vértice-temporal
(MS7), que de Baihui (DU 20) para Qubin (GB 7) em o abaixo
2/5. Agulhas estéreis descartaveis (Suzhou Hua Tuo Medical
Instruments, China) com um didmetro de 0,25 mm x 40 mm. A
agulha perfurou o couro cabeludo em um angulo de 15°. Quando
a agulha atingiu a subcamada da aponeurose epicranica a
resisténcia foi reduzida sob os dedos, a agulha foi posicionada
paralelamente ao couro cabeludo a uma profundidade de 25-35
mm. O método de rotacdo foi realizado em sucessao rapida a uma
velocidade de 200 vezes/min. O angulo de giro dependia da
toleréncia do paciente (geralmente na faixa de 90°-360°). A
agulha foi retida por 30 minuto

Ambos: receberam uma segunda prevengdo de AVC isquémico
de acordo com as diretrizes chinesas para o diagnéstico e
tratamento de AVC isquémico agudo, para monitorar e controlar
a hipertenséo arterial, colesterol alto, distirbio metabolico do
acucar e fatores de risco como diabetes

Material: agulhas de aco inoxidavel descartaveis (tamanho 0,30
mm x 40 mm, marca Tony, fabricadas pela Suzhou Medical
Appliance) foram usadas apds a desinfe¢do rotineira da pele local
dos pontos de acupuntura com cotonetes com &lcool 75%.

Grupo Observacéo: acupuntura “Xingnao kaigiao” combinado
com “Temporal three-agulha”

Matérias e pontos: pontos: Neiguan (PC6, bilateral), Renzhong
(DU26, unilateral), Sanyinjiaog (SP6, unilateral), agulha temporal
trés (unilateral, o lado afetado). A localizagdo do ponto refere-se a
nomenclatura e localizagdo dos pontos de acupuntura
(GB/T12346-2006), a agulha temporal de trés agulhas é um dos
sistemas de terapia de trés agulhas de Jin criado pelo professor
Jinrui, a agulha temporal | esta localizada na linha do cabelo 2
cun acima do apice da orelha; a agulha temporal Il e a agulha
temporal 111 estdo localizadas a 1 cun da agulha temporal | em
ambos os lados na direcdo horizontal

Manipulagdo de acupuntura: foi solicitado a adotar uma posicéo
supina, entdo Neiguan (PC6) foi perfurado bilateralmente a uma
profundidade de 0,5-1,0 cun e estimulado com o método de
redugdo levantando e empurrando com manipulagdo simultanea
de rotacdo por 1 min. Depois disso, Renzhong (DU26) foi
perfurado obliquamente em direcdo ao septo nasal a uma
profundidade de 0,3-0,5 cun com agulhamento de bico de péssaro
até que os olhos ficassem Umidos ou desenvolvessem lagrimas.
Posteriormente, Sanyinjiaog (SP6) foi puncionado no lado
afetado obliguamente junto com a borda medial da tibia e em um
angulo de 45° em relacdo a pele a uma profundidade de 0,5-1,0
cun, com elevacdo e manipulacdo de reforco de empurrao,
estocadas com forca pesada e levantando com forgca suave até a
panturrilha contrair por 3 vezes

Grupo Controle: Pontos de acupuntura: a area motora da
acupuntura do couro cabeludo de Jiao (unilateral, o lado afetado),
Jianyu (LI15, unilateral), Quchi (LI11, unilateral), Waiguan (SJ5,

unilateral), Hegu (LI4, unilateral), Yanglingguan (GB34,
unilateral), Zusanli  (ST36, unilateral), Fenglong(ST40,
unilateral), Kunlun (BL60, unilateral). A &rea motora da

acupuntura do couro cabeludo de Jiao é uma linha que comeca

Duracdo: 1 semana; apos
a observacao do
tratamento de 1 semana,
todos 0S pacientes
iniciardo  um  periodo
adicional de
acompanhamento de 3
meses.

Frequéncia: 1 vez ao dia
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em um ponto 0,5 cm posterior ao ponto médio da linha média
antero-posterior da cabeca e se estende diagonalmente até a
juncéo entre as sobrancelhas -linha occipital e a borda anterior do
canto da linha do cabelo temporal, que é indistinta. Desenhe uma
linha vertical para cima do ponto médio do arco zigomatico até a
linha occipital da sobrancelha; a interse¢do das duas linhas é a
projecdo da area motora. A area motora do lado da lesdo do
infarto cerebral é selecionada como o local para tratamento com
acupuntura, e o lado paralitico é selecionado para os outros
pontos de acupuntura

Manipulagdo de acupuntura: foi solicitado a adotar a posicdo
supina e, em seguida, as agulhas foram inseridas manualmente
em um angulo de aproximadamente 15 graus a uma profundidade
de 0,8 a 1,0 cun, respetivamente, ao longo da linha da area motora
no couro cabeludo. As agulhas foram giradas por pelo menos 200
revolucdes por minuto durante 1 minuto. Para outros pontos de
acupuntura, as agulhas foram perfuradas a uma profundidade de
0,8-1,0 cun, entdo a manipulacdo de elevacdo, estocada e rotacdo
foi realizada até a sensacdo de Deqi. Todas as agulhas foram
retidas por 30 minutos

38



Anexo 4

Tabela 4 Métodos de avaliacdo, resultados e conclusdes dos artigos relacionados a acupuntura em pacientes pds
avc: funcdo motora e cognitiva.

NO

Meétodos de avaliagdo

Resultados

Fugl-Meyer (FM) avaliacdo do
desempenho  fisico e itens
funcionais fisicos selecionados
do Funcional Medida de
Independéncia (FIM); A MIF é
uma medida de limitacdo
funcional e reflete a quantidade
de assisténcia necesséria para
atividades completas da vida
diaria

Barthel indice (IB) (menos
grave (Bl 9-20) e mais grave (BI
0-8)): independéncia nas
Atividades da Vida Diéria; O
indice de Motricidade (IM) foi
utilizado  para  medir a
recupera¢do motora, sendo uma
medida de poténcia muscular
com base na escala de Oxford;
O Nottingham O Perfil de
Saude (PNH) é uma medida de
qualidade de vida autoavaliada,
usada para avaliar a dor e o
humor; O NHP foi registado em
3, 6, 12, 24 e 52 semanas

NIHSS é uma  escala
padronizada de gravidade do
AVC usada para descrever
déficits neuroldgicos e prevé
fortemente a probabilidade de
recuperagdo. As pontuacles
totais variam de 0 a 42: >25
comprometimentos neuroldgico
muito grave, 5 a 24
moderadamente grave e <5
indicando comprometimento
leve; Escala de Avaliacdo de
Fugl-Meyer  (FMA)  para
fungdo motora: instrumento
guantitativo de avaliacdo para
medir a recuperacdo sensorio-
motora do AVC. O miniexame
do estado mental (MMSE) e
Avaliacdo Cognitiva de
Montreal (MoCA) para funcédo
cognitiva: a maioria apresenta
comprometimento cognitivo
leve (CCL), mas apresenta
pontuacdo acima de 26 no

FM: Ambos os grupos demonstraram, em média, 4% a 5% de melhora
na alta na pontuacéo total de FM (P < 0,05).

MIF: ambos os grupos de tratamento demonstraram uma melhora no
escore total da FIM e em cada fung8o subescala FIM (P < 0,05). N&o
houve diferencas significativas entre o controle e grupos de acupuntura
ao comparar a mudanga pontuagdes para a MIF total (P =0,13)

Barthel: A diferenca média entre a acupuntura e grupos de controle em
12 semanas foi de 0,41 (p = 0,737, 95% IC -2,00 a 2,81). Em conjunto
com as informagdes disponiveis a partir de outros estudos publicados
recentemente e revis@es sistematicas, que a acupuntura é improvavel
ter uma eficicia terapéutica especifica para acidentes vasculares
cerebrais

indice de motricidade (IM): Estimulago elétrica ao tecido muscular
causa uma contracdo e uma mudanca na microcirculagdo e, portanto,
pode fornecer o mecanismo para um MI melhorado

Nottingham O Perfil de Saude (PNH): Nenhuma diferenca quanto a
dor nos tratamentos; Este estudo foi potencialmente fraco; em parte
devido aos rigorosos critérios de exclusdo e a nossa decisdo ndo incluir
pacientes com AVCs e AlTs prévios

Este estudo confirma que a acupuntura é um adjuvante eficaz da
terapia de reabilitacdo padrdo para acidente vascular cerebral agudo. O
estudo também confirma que a acupuntura é eficaz na promogéo da
recuperacdo da funcdo motora e € benéfica para comprometimento
cognitivo. N&o sendo identificado o p de significancia nos estudos
avaliados
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MEEM. Para resolver esse
problema, o MoCA ferramenta
para triagem de pacientes com
cognitivo leves e geralmente
apresentam desempenho normal
no MEEM

Miniexame do estado mental
(MMSE): score de 30 pontos,
avaliar orientacdo espacial e
temporal, meméria de curto
prazo, habilidades de atencdo e
calculo, linguagem, pensamento
e planejamento de acles (versdo
chinesa do MEEM); Montreal
Cognitive Assessment
(MoCA): score de 30 pontos
que avalia varios dominios
cognitivos: visual-executivo,
nomeacdo, atencdo, linguagem,
abstracdo, recordagdo tardia e

orientacéo; Functional
Independence Measure Scale
(FIM): avaliar o estado

funcional dos pacientes ao longo
do processo de reabilitacdo apos
um AVC

Escala de AVC escandinava:
avalia a gravidade dos efeitos
neurolégicos no inicio e no final
do tratamento, pontuacdo: 0 a
60; Indice de Barthel (BI) que
envolve 10 atividades com um
méaximo de 100 pontos (maior
pontuacdo Bl indica melhor
funcdo em AVD)

Miniexame do estado mental
(MMSE): é usado para rastrear
0 comprometimento cognitivo;
Avaliagédo cognitiva de
Montreal (MoCA): avalia
varios dominios  cognitivos:
visual-executivo, nomeagcao,
atencdo, linguagem, abstracéo,
recordacdo tardia e orientacéo;

Escala de medida de
independéncia funcional
(FIM): avaliar o estado

funcional dos pacientes ao longo
do processo de reabilitacdo apos
um acidente vascular cerebral

A maior limitacdo deste protocolo é que ele ndo é duplo-cego. O
estudo carece de acompanhamento e avaliacdo a longo prazo. O
periodo de intervencdo de 12 semanas reflete o que € feito na pratica
clinica real e ndo é longo o suficiente para testar se uma modalidade de
reabilitacéo é eficaz em curto prazo e se a eficicia é mantida durante o
periodo de acompanhamento

A acupuntura ndo se mostrou eficaz na reducdo morte ou cuidados
institucionais de longo prazo. No entanto, notou-se que houve mais
melhora dos déficits neuroldgicos em todo o grupo de acupuntura e
reducdo significativa de morte ou dependéncia no subgrupo que
recebeu >10 sessdes de acupuntura. O resultado ndo suporta seu uso na
pratica clinica de rotina da perspectiva da medicina ocidental. No
entanto, uma tendéncia de menos pacientes com dependéncia no grupo
de acupuntura foi notada. Ensaios em maior escala sdo necessarios para
confirmar o potencial beneficio da acupuntura para reabilitacdo pds-
AVC no futuro

NIHSS: 7 semanas p <0,001; FMA: 7 semanas p 0,259; MMSE: 7
semanas p <0,001; MoCA: 7 semanas p <0,001
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Escala FMA para funcGes
motoras; Indice de Barthel (BI)
gue envolve 10 atividades com
um maximo de 100 pontos
(maior pontuacdo BI indica
melhor funcio em AVD)

Miniexame do estado mental
(MEEM): avalia 0
funcionamento  cognitivo. E
composto por 11 itens e 30
pontos total. As  fungdes
avaliadas sdo: capacidade de
calculo, compreensdo da
linguagem, memoria imediata e
de curto prazo, nomeagdo de
objeto, repeticdo verbal,
compreenséo de leitura,
expressdo da linguagem e
desenho gréfico. Pontuagdes
<17 pontos para analfabetos, 20
pontos para ensino fundamental,
24 pontos ensino médio, foram
considerados anormais. Fugl-
Meyer (FMA): avalia a funcéo
motora em pacientes p6s-AVC
composto por 50 itens. Cada
item ¢é classificado em uma
escala ordinal de trés pontos (O
= ndo pode executar, 1 = pode

executar, 2 = pode executar
totalmente), e o maximo a
pontuacéo possivel de

desempenho motor é 100. A
Escala de Atividade
Modificada da Vida Diéria
(mADL): avaliar as atividades
didrias dos pacientes. Uma
mADL, pontuacéo: 14
considerado 6timo, com o total
possivel de 56, indicando
comprometimento grave. De
forma independente foi
pontuado como 1, exigindo mais
tempo para concluir a tarefa foi
pontuada como 2, sendo capaz
de cumprir a tarefa com
assisténcia foi pontuado como 3,
e sendo incapaz de completar a
tarefa foi pontuado como 4

Miniexame do estado mental
(MMSE): é usado para rastrear
0 comprometimento cognitivo;
30 itens como memodria, calculo
e fala, etc., 1 ponto para cada

Ndo foi encontrado p de significancia foram encontradas diferencas
nos valores basais entre 0s grupos

MEEM: Melhorias significativas foram encontradas em ambos 0s
grupos experimentais e grupo de controle seguindo o tratamento de 12
semanas (p < 0,05)

FMA: Apo6s 12 semanas de tratamento as pontuacfes no grupo
experimental foram significativamente maiores que os do grupo
controle (p < 0,05)

mMADL.: Depois o periodo de tratamento de 12 semanas, 0s escores de
AVD em o grupo experimental foi significativamente menor do que o0s
do grupo controle (p < 0,05)

Este ensaio clinico duplo-cego randomizado revelou a eficacia
promissora da acupuntura no couro cabeludo combinada com
treinamento cognitivo com melhora nas fungdes cognitivas e motoras
em pacientes apds AVC.

MoCA e as pontuagbes do MMSE no grupo IDSA foram
significativamente maiorissimas do que nos grupos SCT e TSA (P
<0,01)

A gravidade do MMSE no grupo IDSA foi significativamente menor
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item. Pontuagdo de 27-30 ponto
indica funcdo cognitiva normal,
pontuacdo <27 ponto indica
distirbios cognitivos  (21-26:
disturbio cognitivo leve; 10-20:
cognitivo moderado transtorno;
0-9: transtorno cognitivo grave).
Avaliagéo cognitiva de
Montreal (MoCA) para funcéao
cognitiva e reacdo adversa da
acupuntura para avaliacdo de
seguranga. Eenvolve funcéo
executiva, nomeacdo, memoria
imediata e atrasada, atencdo e
concentracdo, habilidade de
calculo, habilidade de fala,
pensamento e imaginacdo, e
espaco-temporal capacidade de
posicionamento. Pontuacéo total
de 30 pontos, Pontuagdo 26
indica funcdo cognitiva normal,
considerando que uma
pontuacdo <26 ponto indica
transtornos cognitivos. indice de
Barthel (BI) tem uma
pontuacéo total de 100 pontos e
compreende 10 itens, como
comer, transferir, aliciamentar,
ir ao banheiro, andar em um
apartamento no chao por 45 m,
subir e descer escadas, colocar e
tirar a roupa, e ter controle de
urinar e defecar. Uma pontuagdo
de 0-20 indica dependéncia
total; 21-40, disfuncdo grave;
41-59, moderado disfuncéo;
60-100, quase autocuidado.
Uma pontuagdo mais alta sugere
uma capacidade de autocuidado
mais forte

NIHSS: uma escala de 15 itens
que fornece uma medida ordinal
e ndo linear de prejuizos agudos
relacionados ao AVC. As
pontuagbes variam de 0 a 42,
com pontuagdes mais altas
indicando um déficit
neuroldgico mais grave. Escala
de Classificacdo Modificada
(mRS) é a medida funcional
mais comumente usada em
ensaios de AVC. Existem sete
pontuacbes potenciais no mRS
(0-6), descrevendo uma gama
completa de resultados de AVC,
desde salde perfeita sem

do que nos grupos SCT e TSA (P <0,01)

Né&o houve diferenca significativa na classificacdo da pontuacdo MBI
entre os 3 grupos em MO (P>0,05)

Os dados clinicos indicam que IDSA obteve melhora significativa
sobre a funcdo cognitiva e capacidade de autocuidado de pacientes com
a disturbios cognitivos moderados apds- AVC mostrando um efeito
melhor do que SCT e TSA; além disso, a vantagem do efeito tornou-se
mais pronunciado com a extensdo do tempo de reabilitacéo

NIHSS: Apo6s o tratamento, os escores em ambos os grupos foram
reduzidos (ambos P < 0,05), e a reducdo no grupo de observacao foi
mais 6bvia em comparagdo com o grupo de controle. Houve uma
diferenca de significancia estatistica entre os dois grupos (P <0,05). Em
uma comparacdo de Alteracdo Percentual e Alteragdo Absoluta de
NIHSS no grupo de observagdo e controle, uma diferenga significativa
foi observada (P <0,05)

mRS: Apbs 3 meses de acompanhamento, as frequéncias de pontuacao
mRS do grupo de observacdo ndo foram estatisticamente diferentes do
grupo controle (P > 0,05). A taxa de pontuacdo mRS de 0-1 nos grupos
de observacdo e controle foi de 55,6% e 38,9%, e ndo houve diferenca
significativa (P > 0,05), embora a propor¢do no grupo de observacdo
tivesse uma possivel tendéncia maior do que no controle grupo

MIB : Antes do tratamento, ndo houve significancia estatistica no MBI
entre os dois grupos (P > 0,05). Apds o tratamento em ambos 0 grupo
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sintomas até a morte. Neste
estudo, o mRS foi avaliado
quando o periodo de
acompanhamento terminou (aos
3 meses). Uma pontuagcdo mRS
de 0-1 é considerada uma boa
recuperagdo. Indice de Barthel
modificado (MBI) é uma escala
gue mede 10 aspectos bésicos
das atividades da vida diaria
relacionadas ao autocuidado e a
mobilidade. Para a versdo
chinesa do MBI, os 10 itens sdo
continéncia intestinal e da
bexiga, alimentacdo, vestir-se,
entrar e sair do banheiro,
higiene pessoal, tomar banho,
passar da cadeira de rodas para a
cama e retornar a cadeira de
rodas, andar em uma superficie
plana por 45 m, e subir e descer
escadas. Cada item (atividade)
pode ser dividido em cinco
niveis; cada nivel representa um
grau diferente de independéncia,
sendo o nivel mais baixo 1 e o
mais alto, e quanto maior o
nivel, maior a independéncia. A
pontuacao total possivel é 100.
Pontuacdo de capacidade de
vida independente de 80 ou
mais; pontuacbes mais baixas
representam vida assistida ou
totalmente dependente. O MBI
foi avaliado na admissdo e apds
0 periodo de intervengdo (em 1
semana)

aumentou mais do que antes, mas a melhora no grupo de observacdo
foi mais 6bvia e houve significancia estatistica entre os grupos (P <
0,05). Embora a percentagem de MBI > 80 no grupo de observagéo
tenha sido maior do que no grupo de controle, a diferenca nao foi
estatisticamente significativa (P > 0,05)
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Anexo 5

Fluxograma

1 - Desenho dos critérios de inclusdo e exclusdo conforme o0s artigos investigados.

|
ACUPUNTURA SOBRE A FUNCAO MOTORAE COGNITIVA
POS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ‘
~ Vs "\‘ rd I
Biblioteca Virtual de 2 970 articos PubMed: 71
Satde (BVS): 2.899 ' g ‘ '
J |
| — 1
Ensaios Clinicos Controlados W Analise por titulo
Randomizados e ndo Randomizados para Exclusdo: 2.960

que se mostraram dentro das néo relacionados ao
questdes norteadoras: 10 tema

10 artigos
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Anexo 6

Estadual de Goias

Movimenta, s

| 2 ISSN 1984-4298 b»

Normas Editoriais da Movimenta

A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), editada pela Universidade Estadual de
Goias (UEG), é um periodico cientifico quadrimestral que publica artigos relacionadas com
a temética da Saude e suas relagcbes com o ambiente e a sociedade. A revista possui carater
multi e interdisciplinar e publica artigos de revisdo sistematica da literatura, artigos
originais, relatos de caso ou de experiéncia e anais de eventos cientificos.

A submissdo dos manuscritos deverd ser efetuada pelo site da revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta) e implica que o trabalho ndo tenha sido
publicado e ndo esteja sob consideragdo para publicacdo em outro periodico. Quando parte
do material ja tiver sido apresentada em uma comunicacdo preliminar, em Simposio,
Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pégina de titulo e uma cépia do
trabalho apresentado deve acompanhar a submissédo do manuscrito.

As contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possa ser
replicada e generalizada, tém prioridade para publicacdo. S&o também publicadas outras
contribuicdes de carater descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente, tais como
Artigos de Revisdo, Relato de Caso ou de Experiéncia, Andlise critica de uma obra,
Resumos de Teses e Dissertacdes, Resumos de Eventos Cientificos na Area da Saude e
cartas ao editor. Estudos envolvendo seres humanos ou animais devem vir acompanhados de
aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa. As contribuices devem ser apresentadas em
portugués, contendo um resumo em inglés, e os Resumos de Teses e Dissertacdes devem ser
apresentados em portugués e em inglés.

Os artigos submetidos séo analisados pelos editores e por avaliadores de acordo com
a area de conhecimento.

Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos sdo examinados pelo Conselho Editorial, para
consideracdo de sua adequagdo as normas e a politica editorial da revista. Aqueles que ndo
estiverem de acordo com as normas abaixo serdo devolvidos aos autores para revisao antes
de serem submetidos a apreciacdo dos avaliadores.

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a apreciacdo de dois avaliadores, 0s
quais trabalham de maneira independente e fazem parte da comunidade académico-
cientifica, sendo especialistas em suas respectivas areas de conhecimento. Uma vez que
aceitos para a publicacdo, poderdo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os avaliadores
permanecerdo anonimos aos autores, assim como 0s autores ndo serdo identificados pelos
avaliadores por recomendacéo expressa dos editores.

45


http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta)

Os editores coordenam as informagodes entre os autores e os avaliadores, cabendo-lhes a
deciséo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendacdes feitas pelos
avaliadores. Quando aceitos para publicagcdo, os artigos estardo sujeitos a pequenas
correcOes ou modificagbes que ndo alterem o estilo do autor. Quando recusados, os artigos
sdo acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissdo, avaliacdo e publicacdo dos artigos sera realizado
pelo sistema de editoracéo eletrénica da Movimenta
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Para tanto, os autores deverdo acessar o
sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de submissdo e acompanhamento do
trabalho. Nenhum artigo ou documento deverd ser submetido a revista em via impressa ou
por e-mail, apenas pelo sistema eletronico.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES
Responsabilidade e ética

O conteldo e as opinides expressas sdo de inteira responsabilidade de seus autores.
Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e
indicar o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes, de acordo com
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Estudos envolvendo animais devem
estar de acordo com a Resolugdo 897/2008 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria. O
estudo envolvendo seres humanos ou animais deve vir acompanhado pela carta de
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio responsavel.

E também de responsabilidade dos autores o contetdo e opinido emitido em seus
artigos, assim como responsabilidade quanto a citacBes de referéncias de estudos ja
publicados. Por questdes de ética editorial, a revista Movimenta reserva-se o direito de
utilizar recursos de deteccdo de plagio nos textos recebidos antes do envio dos artigos para
os avaliadores. Essa medida se torna importante tendo em vista inUmeras noticias e casos de
plagio detectados no meio académico e cientifico.

A mencdo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicacdo de seus fabricantes. A reproducdo de imagens ou outros
elementos de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da
indicacdo de permissdo pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa
indicacéo, tais elementos serdo considerados originais do autor do manuscrito. Todas as
informacdes contidas no artigo sdo de responsabilidade do(s) autor (es).

Em caso de utilizacdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem ser
identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissao escrita para uso e
divulgacdo das imagens.

Autoria

Deve ser feita explicita distingdo entre autor/es e colaborador/es. O crédito de
autoria deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribuicdo
substantiva a concepcdo, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a analise e
interpretacdo dos dados; (2) redigiu ou procedeu a revisédo critica do conteudo intelectual; e
3) deu sua aprovacdo final a versdo a ser publicada.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em varios centros, devem ser
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identificados os individuos que assumem inteira responsabilidade pelo manuscrito (que
devem preencher os trés critérios acima e serdo considerados autores). Os nomes dos demais
integrantes do grupo serdo listados como colaboradores ou listados nos agradecimentos. A
ordem de indicacdo de autoria € decisdo conjunta dos co-autores e deve estar correta no
momento da submissdo do manuscrito. Em qualquer caso, deve ser indicado o endereco para
correspondéncia do autor principal. A carta que acompanha o envio dos manuscritos deve
ser assinada por todos os autores, tal como acima definidos.

FORMA E PREPARACAO DOS ARTIGOS

Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extensdo.doc ou
docx) e deve ser digitado em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman
com amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 cm), ndo ultrapassando o
limite de 20 (vinte) paginas (incluindo pagina de rosto, resumos, referéncias, figuras,
tabelas, anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia ndo devem ultrapassar 10 (dez) paginas
digitadas em sua extens&o total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Pagina de rosto (12 pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés; b)
nome completo dos autores com indicacdo da titulacdo académica e insercdo institucional,
descrevendo o nome da institui¢do, departamento, curso e laborat6rio a que pertence dentro
desta instituicdo, endereco da instituicdo, cidade, estado e pais; c) titulo condensado do
trabalho (maximo de 50 caracteres); d) enderecos para correspondéncia e eletrénico do autor
principal; e) indicacdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o
caso.

Resumos (22 pagina)

A segunda péagina deve conter os resumos do conteddo em portugués e inglés.
Quanto a extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espacos (cerca
de 250 palavras), em um Unico paragrafo. Quanto ao contetido, seguindo a estrutura formal
do texto, ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e
principais conclusdes. Quanto a redacdo, buscar o0 maximo de precisdo e concisao, evitando
adjetivos e expressdes como "o autor descreve”. O resumo e o abstract devem ser seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e keywords (sugere-se a consulta aos
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de
padronizacdo de palavras-chaves.

Corpo do Texto

Introducdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacao, suas relacdes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram o(s)
autor (es) a empreender a pesquisa;

Materiais e Métodos - Descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser
inteiramente repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informagdes necessarias —
ou fazer referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a
replicabilidade dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de intervengéo
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apresentem grupo controle e, quando possivel, aleatorizagdo da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser incluidos e anexar
no final) para garantir melhor e mais efetiva compreensdo dos dados, desde que néo
ultrapassem o numero de paginas permitido.

Discussdo - 0 objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciond-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introducdo do trabalho. As informacdes dadas anteriormente no texto (na Introducéo,
Materiais e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discusséo.

Conclusédo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusao (8es) do trabalho,
sem necessidade de citacdo de referéncias bibliogréaficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo é
obrigatorio seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter
0S seguintes itens para este tipo de artigo: Introducdo, Objeto de Estudo, Caminho
Metodoldgico, Consideragdes Finais.

Tabelas e figuras

SO serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo
nos titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados com fonte
Times New Roman, tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens do
texto. No caso de figuras, recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma péagina. Casos
especiais serdo analisados pelo corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numeérica. Cada tabela
deve ser digitada em espago simples e colocadas na ordem de seu aparecimento no texto. As
tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no
final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser colocados acima das
tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais,
apenas necessitam de linhas horizontais para a separacdo de suas sessfes principais. Usar
paragrafos ou recuos e espagos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sdo tabelas, tais como grafico de colunas, linhas,
ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustragdo ¢ reconhecido pela denominacdo “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominacao de Gréafico (ex: Gréfico 1, Grafico 2) devem
ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espaco duplo. Explicar todos os simbolos e
abreviacdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e
identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de
baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitacédo e publicacdo do artigo.

Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras
multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto,
simbolos para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma
figura, desde que isso ndo dificulte a analise dos dados.
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Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Ndo agrupar diferentes
figuras em uma Unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de
alta definicdo (300 dpi ou pontos por polegadas).

Unidades. Usar o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as medidas e
abreviacdes das unidades.

Citac0es e referéncias bibliogréaficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacdo das citacdes no texto e
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, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(International ~ Committee  of  Medical  Journal  Editors - ICMJE -

http://www.icmje.org/index.html).
Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of Journals do
Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas ndo indexadas ndo deverdo ter seus nomes
abreviados.

As citacbes devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos (expoente), sem
datas. A exatiddo das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citacdo
no texto séo de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citagdes do texto
e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatacdo das
referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o link:
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias bibliograficas no
estilo Vancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou instituicdes que contribuiram para a
elaboracdo do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

Envio dos Artigos

Os textos devem ser encaminhados a Revista na forma de acordo com formulario
eletrdnico no site http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta.
Ao submeter um manuscrito para publicacdo, os autores devem enviar apenas dois

arquivos no sistema da revista:

1) O arquivo do trabalho, em documento word;

2) Carta de encaminhamento do trabalho, segundo modelo adotado na revista, no item “documentos
suplementares”. A carta deve ser preenchida, impressa, assinada, escancada e salva em arquivo PDF. Na
referida carta os autores devem declarar a existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse (profissionais,
financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesquisa;

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisdo e nao retornar a Revista
Movimenta dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo sera considerado encerrado.
Caso 0 mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo sera iniciado, com data
atualizada. A data do aceite sera registrada quando os autores retornarem o manuscrito, apos
a correcdo final aceita pelos Editores.

As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para correcdo de

49


http://www.icmje.org/index.html).V
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html
http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta

possiveis erros de impressdo, ndo sendo permitidas quaisquer outras alteragdes.
Manuscritos em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicacdo
postergada para um proximo nimero da revista.

A versdo corrigida, ap0s o aceite dos editores, deve ser enviada usando 0 programa
Word (arquivo doc ou docx.), padrdo PC. As figuras, tabelas e anexos devem ser colocadas
em folhas separadas no final do texto do arquivo do trabalho.

REQUISITOS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS

Artigo de Pesquisa Original. Sdo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou teoricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relacdo a aspectos experimentais ou
observacionais da saude humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisioldgica,
psicoldgica e/ou social. Devem incluir andlise descritiva e/ou inferéncias de dados proprios,
com interpretacdo e discussdo dos resultados. A estrutura dos artigos devera compreender as
seguintes partes: Introdugdo, Metodos, Resultados, Discussdo e Concluséo.

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do ICMJE, reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e a divulgacao internacional de informacéo sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. De acordo com essa recomendacdo, artigos de pesquisas clinicas
devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE (por
exemplo, www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org, www.umin.ac.jp/ctr/index.htm e
www.trialregister.nl).  No Brasil o0 registro podera ser feito na pagina
www.ensaiosclinicos.gov.br. Para tal, deve-se antes de mais nada obter um ndmero de
registro do trabalho, denominado UTN (Universal Trial Number), no link
http://www.who.int/ictrp/unambiguous_identification/utn/en/, e também importar arquivo
xml do estudo protocolado na Plataforma Brasil. O ndmero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo. Todos os artigos resultantes de ensaios clinicos randomizados
devem ter recebido um numero de identificacdo nesses registros

Artigos de Revisdo. sdo revisOes da literatura, constituindo revisdes integrativas ou
sistematicas, sobre assunto de interesse cientifico da area da Saude e afins, desde que
tragam novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do conhecimento acerca do
assunto, despertem novas discussfes ou indiquem caminhos a serem pesquisados,
preferencialmente a convite dos editores. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos:
Introducdo que justifique o tema de revisdo incluindo o objetivo; Métodos quanto a
estratégia de busca utilizada (base de dados, referéncias de outros artigos, etc), e
detalhamento sobre critério de selecdo da literatura pesquisada e critério de analise da
qualidade dos artigos; Resultados com tabelas descritivas; Discussdo dos achados
encontrados na revisdo; Conclusdo e Referéncias.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condi¢fes de saude ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre os quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticavel. Dessa
forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir a estrutura candénica
dos artigos de pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento metodolégico que
permita a reprodutibilidade das intervencbes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos
apresentam as caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicacdo de
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sexo, idade etc. As pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais.
Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizacGes de resultados a partir desses estudos.
Desenhos experimentais de caso Unico serdo tratados como artigos de pesquisa original e
devem seguir as normas estabelecidas pela revista Movimenta.

Relato de Experiéncia. S&o artigos que descrevem condi¢cdes de implantacdo de
servicos, experiéncia dos autores em determinado campo de atuacdo. Os relatos de
experiéncia ndo necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverédo
conter dados descritivos, analise de implicacBes conceituais, descricdo de procedimentos ou
estratégias de intervencdo, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de
avaliacdo de eficicia. Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizag@es de resultados
a partir desses estudos.

Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, consultas as situagdes clinicas e discussdes de assuntos especificos da area da
Saude serdo publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentarios
técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta sera publicada junto com a
tréplica dos autores do artigo objeto de analise e/ou critica.

Resumos de Dissertaces e Teses. Esta secdo publica resumos de Dissertagdes de
Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de Pos-
Graduacdo reconhecidos pela CAPES, cujos temas estdo relacionados ao escopo da
Movimenta.

Resumos de Eventos Cientificos. Esta secdo publica resumos de Eventos Cientificos da
Area da Sadde. Para tanto, é necessario incialmente o envio de uma carta de solicitagdo para
publicacdo pelo e-mail da editora chefe da revista (Profa. Dra. Cibelle Formiga
cibellekayenne@gmail.com). Apos anuéncia, o organizador do evento deve submeter o
arquivo conforme orientagdes do Conselho Editorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Toda a documentagéo referente ao artigo e documentos suplementares (declaragdes)
deverd ser enviada pelo sistema de editoracdo eletrdbnica da  revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). N&o serdo aceitos artigos e documentos
enviados pelo correio.

E de responsabilidade do(s) autor (es) o acompanhamento de todo o processo de
submissdo do artigo até a deciséo final da Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de Fevereiro de 2020.

Os Editores.
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