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RESUMO

Introducdo: A fibromialgia (FM) é uma sindrome crénica caracterizada por dor difusa,
fadiga e disturbio do sono, que afeta principalmente mulheres. Diante das limitagdes dos
tratamentos convencionais, a acupuntura surge como uma alternativa promissora devido
aos seus efeitos analgésicos e anti-inflamatorios. Objetivo: Verificar os efeitos crénicos
da acupuntura na dor, fadiga e qualidade de vida de mulheres com FM. Metodologia:
Estudo de natureza quase-experimental e quantitativo, realizado com 11 participantes.
Utilizou-se a Escala Visual Analdgica para quantificar a intensidade da dor, Escala de
Fadiga de Chalder para classificar o nivel de fadiga e o Questionario de Impacto da
Fibromialgia para avaliar a qualidade de vida das mesmas. Resultados: A média de idade
foi de 46,64 anos (+11,66). A média da intensidade da dor inicial foi de 8,73cm (+1,01),
enquanto 15 dias ap0s a intervencao de 3,36cm (+£1,03), evidenciando a efetividade da
acupuntura na dor (p<0,001). A pontuacdo média para a fadiga foi de 50,82 pontos
(£5,99) e apds 15 dias, de 26 (+6,40), indicando reducdo da fadiga com a acupuntura
(p<0,001). O escore médio da qualidade de vida foi de 78 pontos (+12,37) e, 15 dias apds
aintervencao, de 33,40 (x8,97), indicando melhora significativa desta variavel (p<0,001).
Concluséo: A acupuntura é uma intervencdo promissora na reducdo da dor e da fadiga,
contribuindo significativamente para a melhoria da qualidade de vida de mulheres com
FM. Desta forma, os profissionais de satde devem considerar a inclusdo da acupuntura
no plano de tratamento de pessoas com a doenca.

Palavras-Chave: Fibromialgia; Acupuntura; Acupuntura Analgésica; Mulheres;
Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia (FM) is a chronic syndrome characterized by diffuse pain,
fatigue and sleep disturbance, affecting mainly women. Given the limitations of
conventional treatments, acupuncture appears as a promising alternative due to its
analgesic and anti-inflammatory effects. Objective: To verify the chronic effects of
acupuncture on pain, fatigue and quality of life in women with FM. Methodology: Quasi-
experimental and quantitative study, carried out with 11 participants. The Visual
Analogue Scale was used to quantify pain intensity, the Chalder Fatigue Scale to classify
the level of fatigue and the Fibromyalgia Impact Questionnaire to assess their quality of
life. Results: The average age was 46,64 years (£11,66). The average initial pain intensity
was 8,73cm (£1,01), while 15 days after the intervention it was 3,36cm (+1,03),
demonstrating the effectiveness of acupuncture in pain (p<0,001). The average score for
fatigue was 50,82 points (£5,99) and after 15 days, 26 points (£6,40), indicating the
reduction in fatigue with acupuncture (p<0,001). The average quality of life score was
78 points (£12,37) and, 15 days after the intervention, 33,40 (£8,97), indicating a
significant improvement in this variable (p<0,001). Conclusion: Acupuncture is a
promising intervention in reducing pain and fatigue, contributing significantly to
improving the quality of life of women with FM. Therefore, healthcare professionals
should consider including acupuncture in the treatment plan for people with the disease.

Keywords: Fibromyalgia;  Acupuncture;  Analgesic  Acupuncture;  Women;
Physiotherapy.



INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome complexa que afeta milhdes de pessoas em
todo o mundo, caracterizada por dor musculoesquelética difusa, fadiga, distdrbios do sono
e uma série de sintomas somaticos e psicolégicos associados. Originada do termo
"fibras”, "mios" e "algia”, a FM refere-se as dores presentes nos musculos, ligamentos e
tenddes’.

Apesar de afetar ambos os sexos, ha um predominio em mulheres, com uma
proporgdo de 3,4% para mulheres e 0,5% para homens? acometendo principalmente
mulheres jovens e adultas, a FM pode manifestar-se em qualquer idade e sua etiologia
permanece desconhecida, mas envolve uma complexa interacdo de fatores genéticos,
neuroquimicos e psicossociais®.

Apesar dos avancos no entendimento da FM, seu diagnéstico e tratamento
continuam a ser desafios clinicos significativos. A condi¢cdo pode ter um impacto
profundo na qualidade de vida dos pacientes, limitando suas atividades diarias e
comprometendo sua saude mental e bem-estar emocional. O tratamento tradicional da
FM envolve a aplicacdo concomitante de medicamentos, exercicios aerdbicos e terapias
fisicas e psicoldgicas, mas muitos pacientes buscam alternativas complementares para
gerenciar sua condicdo de forma mais holistica*.

Neste contexto, a acupuntura, uma terapia originaria da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), tem se mostrado uma abordagem promissora para o tratamento da FM.
Por meio da estimulacdo de pontos especificos do corpo, conhecidos como acupontos,
visa restaurar o equilibrio energético e promover a autocura. Seus efeitos analgésicos e
anti-inflamatorios tém sido documentados em estudos clinicos e revisdes sistematicas,
destacando seu potencial como uma opc¢ao terapéutica eficaz e segura para pacientes com
FM4,

Compreender os aspectos clinicos da FM e explorar terapias complementares como
a acupuntura é crucial para oferecer aos pacientes opcoes de tratamento mais abrangentes
e eficazes. Este estudo investiga 0s mecanismos de ac¢do da acupuntura e seu impacto na
qualidade de vida de pacientes com FM, visando informar praticas clinicas e diretrizes de
tratamento. Ao incluir uma pesquisa sobre as experiéncias dos pacientes, busca-se
destacar a importancia das abordagens complementares no manejo da FM. Espera-se que

os resultados contribuam para o avanco do conhecimento cientifico.



O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos crénicos da acupuntura na

dor, fadiga e qualidade de vida de mulheres com FM.

METODOLOGIA

Refere-se a um estudo quase experimental, descritivo e quantitativo, realizado em
conformidade com a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS) do Brasil,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC Goiés (CEP PUC Goias) sob
namero 1.735.210.

Participaram do estudo 11 mulheres, tratando-se de uma amostra de conveniéncia
e ndo probabilistica, sendo que a selecdo destas foi realizada por meio dos seguintes
critérios de inclusdo: mulheres com idade igual ou superior a 18 anos com diagndstico
clinico de FM conforme critérios do Colégio Americano de Reumatologia (ACR) e
residentes na cidade de Goiania. Os critérios de exclusdo/retirada englobaram a
indisponibilidade para o estudo, aicmofobia e demais contraindicagfes da acupuntura,
tais como, gestagdo, dermatites ou areas tumorais e portadores de marcapasso®. Vale
ressaltar, que ndo houve exclusGes de participantes, haja vista que todas os contatadas
estavam completamente em conformidade com os critérios de incluséo.

Na presente pesquisa, foram utilizados o0s seguintes instrumentos de coleta:

Escala Visual Analdgica (EVA): Trata-se de um instrumento unidimensional
para a avaliacdo da intensidade da dor, consiste numa linha com as extremidades
numeradas de 0 a 10. Numa extremidade da linha é marcada “nenhuma dor” e na outra
“pior dor imaginavel”. A EVA ¢ considerada confidvel para estimar a intensidade da dor
presente antes ou apds intervencbes quando o objetivo é avaliar especificamente a
intensidade da dor apresentada®.

Escala de Fadiga de Chalder: Desenvolvida por Chalder et al. (1993) e com
traducéo para a lingua portuguesa por Marques, Assumpgao, Matsutani’ é composta por
14 questdes divididas em dois aspectos: sintomas fisicos (oito questbes) e mentais (seis
questBes). A pontuacdo é dada para cada questdo, agregando-se os seguintes valores para
cada uma das quatro opgoes de resposta: 1= ndo/menos que o normal, 2= ndo mais que o
normal, 3= mais que o normal e 4= muito mais que o normal. Para responder as 14
questdes, 0 entrevistado deve comparar a sua situacao atual com um periodo anterior, 0

mais recente possivel, em que se sinta bem disposto. As respostas tém pontuagdes que



variam de 1 a 4, variando, portanto, o escore total entre 14 e 56. Os menores valores estdo
relacionados a auséncia de fadiga.

Questionario de Impacto da Fibromialgia (QIF): Desenvolvido por
Burckhardt; Clark; Bennet em 1991 e validado para a populacdo brasileira®, uma
ferramenta essencial para avaliar a qualidade de vida de individuos com FM. Ele aborda
nove dominios, incluindo funcdo fisica, bem-estar emocional e dor, através de 10 itens.
O escore total varia de 0 a 100, indicando o impacto da fibromialgia na qualidade de vida,
sendo valores mais altos associados a um maior impacto. Os escores podem ser
categorizados como comprometimento leve, moderado e grave, oferecendo uma visdo
clara do impacto da doenca na vida dos pacientes.

A coleta de dados ocorreu nas residéncias das participantes durante os meses de
marco a julho de 2024, em ambientes reservados e adequados, cedidos pelas mesmas. O
estudo contou com a participacdo de mulheres diagnosticadas com FM que concordaram
em participar apos contato telefénico prévio. A partir de uma explicacdo detalhada e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as participantes
foram submetidas a avaliacdo, incluindo a EVA, a Escala de Fadiga de Chalder e o QIF.
As avaliagdes foram conduzidas individualmente e as participantes receberam o protocolo
de acupuntura.

O periodo de participacdo compreendeu a aplicagdo dos questionarios no primeiro
dia, com duracdo média de 30 minutos, seguida por 8 sessbes de acupuntura realizadas
duas vezes por semana, as segundas e quintas-feiras, cada uma com duracdo de 30
minutos. Durante as sessGes de acupuntura, 0 mesmo pesquisador realizou estimulos de
rotacdo nas agulhas a cada 5 minutos. Apo6s o término das sessdes de acupuntura, foi
realizada uma reavaliacdo decorrida 15 dias para verificar o efeito crénico do protocolo.

O pesquisador utilizava vestimentas de protecdo, incluindo jaleco, méscara
descartavel e luvas, enquanto a maca estava higienizada meticulosamente com alcool
etilico a 70% e papel toalha. A participante era posicionada em decubito dorsal ou ventral,
e antes da introducédo das agulhas, os acupontos foram cuidadosamente higienizados. As
agulhas utilizadas eram especificas para acupuntura sistémica, sendo flexiveis, estéreis e
descartaveis, com dimensdes de (25mm por 30mm). Cada agulha foi aplicada com um
mandril esterilizado e, apds o procedimento, descartada em um tubete com tampa,
garantindo a seguranca e higiene. Eventuais goticulas de sangue foram prontamente

removidas com algoddo hidrofilo. As agulhas descartadas foram depositadas em um



recipiente adequado (descarpack) e, ao término da pesquisa, sdo encaminhadas para uma
farmécia para o descarte correto.
Os acupontos selecionados e aplicados bilateralmente seguiram as orientagdes
descritas, garantindo a precisdo e consisténcia do procedimento ao longo do estudo:®
eLI11 - Do lado lateral da fossa cubital, quando o cotovelo esta proximo da flexdo
total; Aplicacdo: Agulha perpendicularmente 1 - 1,5 cun.

¢ S112 - Na parte superior das costas, com o brago em leve abducdo, no meio da fossa
supraespinhal; Aplicacdo: Agulha perpendicularmente 0,5 - 0,7 cun.

¢ GB20 - Na nuca por baixo do occipital numa depressao entre a por¢ao superior do
musculo esternocleidomastoideo e o mausculo trapézio; Aplicagdo: Agulha
obliqguamente 0,5 - 0,8 cun.

o GB21 - Na regiéo supraescapular, a meio caminho entre aponta do processo acrémio
e abaixo do processo espinhoso da sétima vertebra cervical (C7); Aplicacdo: Agulha
obliqguamente 0,3 - 0,5 cun.

¢ GB30 - Na regido glutea, um terco da distancia do trocanter maior ao hiato sacral.
Localize o GB30 com o paciente em decubito ventral, com a coxa ligeiramente
flexionada; Aplicacdo: Agulha perpendicularmente 1,5 - 2,5 cun.

¢ K125 - Na regido peitoral, no segundo espaco intercostal 1,2 cun lateral a linha média
anterior ao nivel de VC 19; Aplicacdo: Agulha obliquamente 0,3 - 0,5cun.

¢ LR8 - Do lado medial do joelho, na depressdo da prega poplitea transversa entre a
borda superior do epicondilo medial do fémur e os tenddes do semitendineo e
semimembranoso; Aplicacdo: Agulha perpendicularmente 0,5 - 0,8 cun.

e L117 - Na margem anterior do triangulo posterior do pesco¢o, na margem posterior
do musculo esternocleidomastoideo, 1 cun inferior a IG 18 ao nivel da proeminéncia
laringea; Aplicacdo: Agulha perpendicularmente 0,3 - 0,5 cun.

¢ B48 - No meio das costas, 3 cun lateral a borda inferior do processo espinhoso da
décima veértebra toracica (T10); Aplicacdo: Agulha obliqguamente 0,3 - 0,5 cun.

Destaca-se que cun refere-se a unidade de medidas chinesa que o tamanho
equivale a um polegar (o polegar equivale a 1 cun), os dedos médios e indicadores, juntos
medem 1,5 cun na regido mais distal. Os dedos médio, indicador, anelar e minimo, juntos,
medem 3 cun na &rea mais larga de um né do dedo ao outro. E considerado o tamanho

cun pela polegada ou o tamanho das falanges®.



Todas as andlises foram realizadas no software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 26, adotando-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). As
analises estatisticas foram conduzidas para caracterizar o perfil da amostra e avaliar a
evolucdo dos pacientes. A caracterizacdo das varidveis categdricas foi realizada
utilizando frequéncias absolutas e relativas. Para as variaveis continuas, como idade,
idade de inicio dos sintomas, dor, fadiga e qualidade de vida, foram calculadas as medidas
de tendéncia central e dispersdo, incluindo média, desvio padrdo, valores minimos e
MAaximos.

A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A
comparacao entre as estimativas iniciais e finais da Escala Visual Analdgica (EVA), do
Questionario de Fadiga de Chalder e do Questionéario de Impacto da Fibromialgia (QIF)
foi realizada utilizando o teste t pareado, uma vez que os dados dessas escalas foram
distribuidos normalmente. Esse teste permitiu avaliar as mudancas nos niveis de dor,

fadiga e qualidade de vida relatados pelos participantes antes e ap6s 15 dias a intervencéo.

RESULTADOS

Conforme analise estatistica descritiva a média de idade das participantes foi de
46,64 anos (+11,66), a idade minima foi de 25 e a maxima 68. A média de idade do inicio
dos sintomas da FM foi de 38,36 anos (+9,17), variando entre 24 e 58 anos.

A amostra foi caracterizada por meio de frequéncias absolutas e relativas,
conforme a distribuicdo dos participantes em relacdo ao estado civil, profissdo, histérico
familiar de FM e presenca de outras doencas. A maioria dos participantes relatou ter
historico familiar da doenca (63,6%) e estar inserida em profissdes como autbnomos ou
do lar (27,3% cada). Em relacdo ao estado civil, a maior parte das participantes era
divorciada (36,4%), seguida por casadas (27,3%).



Tabela 1. Caracterizacdo do perfil da amostra (n=11), Goiénia, 2024.

n %
Estado Civil
Divorciada 4 36,4
Casada 3 27,3
Solteira 3 27,3
Vilva 1 9,1
Profissdo
Autdnoma 3 27,3
Do lar 3 27,3
Professora 2 18,2
Analista de departamento pessoal 1 9,1
Auxiliar de cozinha 1 91
Aposentada 1 9,1
Historico familiar de fibromialgia
Sim 7 63,6
Né&o 4 36,4
Outras Doengas
Sim 6 54,5
Né&o 5 45,5

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

A Figura 1 faz a comparag&o entre os escores iniciais e finais da dor medidos pela
EVA. A média da intensidade da dor inicial foi de 8,73cm (£1,01), enquanto 15 dias ap6s
a intervencdo foi de 3,36cm (£1,03). O teste t pareado indicou uma diferenca
estatisticamente significativa (p<0,001), evidenciando a efetividade da acupuntura na dor

das participantes do estudo com FM.



p < 0,001
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Figura 1. Gréfico de barras demonstrando o resultado da comparacdo da EVA na avaliacéo inicial e final
(n=11), Goiénia, 2024.
EVA=Escala Visual Analdgica; p=Teste t pareado; IC=intervalo de confianca

A Figura 2 apresenta a comparagdo entre os escores iniciais e finais da fadiga
medidos pela Escala de Fadiga de Chalder. A pontuacdo média antes da intervengéo foi
de 50,82 pontos (+5,99) e, 15 dias apds, de 26 pontos (+6,40). O teste t pareado indicou
uma diferenca estatisticamente significativa (p<0,001), indicando que a acupuntura

reduziu consideravelmente a fadiga das mulheres pesquisadas.
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Figura 2. Grafico de barras demonstrando o resultado da comparacdo do Chalder na avaliacdo inicial e

final (n=11), Goiénia, 2024.
p=Teste t pareado; IC=intervalo de confianca

A Figura 3 compara os escores iniciais e finais da qualidade de vida medidos pelo
QIF. A pontuacdo média inicial no referido questionario foi de 78 pontos (+12,37) e, 15
dias apos a intervencdo, de 33,40 (£8,97). O teste t pareado indicou uma diferenca
estatisticamente significativa (p<0,001), evidenciando aprecidvel melhora da qualidade

de vida das participantes com o protocolo de acupuntura utilizado.
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Figura 3. Gréfico de barras demonstrando o resultado da compara¢do do QIF na avaliagdo inicial e final

(n=11), Goiania, 2024.
QIF=Questionario de Impacto da Fibromialgia; p=Teste t pareado; IC=intervalo de confianca

DISCUSSAO

Constatamos que a aplicagéo de 8 sessdes de acupuntura nas mulheres com FM do
estudo resultou numa melhora significativa da dor, fadiga e qualidade de vida.

Menezes, Moreira, Branddo®® afirmam que a acupuntura estimula a liberagdo de
endorfinas e encefalinas, o que leva a uma resposta moduladora da dor, resultando em
analgesia. O efeito da acupuntura, de acordo com Goldenberg!!, ocorre por meio da
insercdo das agulhas nos pontos reflexos (pontos da acupuntura) promovendo a conducao
de estimulos intensos e vigorosos, que tem resposta no cérebro, estimulando o sistema
supressor da dor, liberando as endorfinas naturais, resultando em alivio da dor.

De acordo com Bai et al.!? a acupuntura pode bloquear a aferéncia dolorosa por
dois mecanismos: o primeiro por inibi¢do da atividade de neurdnios transmissores da dor

em nivel medular; o segundo por inibi¢do da aferéncia nociceptiva por meio da ativagao



de sistemas supressores de dor segmentares e suprassegmentares. A teoria de Mackenzie
sugere que a estimulacdo cutanea, como a que ocorre com a inser¢do de uma agulha,
provoca reagdes e reflexos funcionais benéficos nos masculos, vasos e ligamentos™®.

A acupuntura influencia a circulacdo sanguinea ao estimular pontos especificos,
promovendo microdilatacdes que alteram a dindmica circulatdria regional, resultando em
relaxamento da musculatura, alivio dos espasmos e reducio da inflamac&o®®. Além dos
efeitos circulatérios, a acupuntura adota uma abordagem holistica e energética,
estabelecendo relacdo entre alteracdes na estrutura fisica e os meridianos, possibilitando
o desenvolvimento de estratégias terapéuticas personalizadas com o objetivo de restaurar
0 equilibrio energético e vital do individuo e promover a harmonia funcional do
organismo**.

Segundo Takiguchi, Fukuhara, Sauer, Assumpgdo, Marques® a diminuicdo do
limiar de dor, mesmo em pontos aonde nédo foi feita a acupuntura, demonstra o efeito
sistémico da insercdo de agulhas, causando alivio da dor mesmo em locais distantes.
Martin et al.’® descrevem que a acupuntura é uma modalidade n&o-farmacoldgica e tem
se revelado promissora no tratamento da FM, especialmente pela capacidade de
diminuicdo da dor e melhoria da capacidade funcional.

No estudo de Karatay et al.}” foram avaliados os efeitos da acupuntura nos niveis
de serotonina e substancia P (SP) em 75 mulheres com FM. Cada participante foi alocada
em um de trés grupos: acupuntura real, acupuntura falsa e acupuntura simulada. Ao longo
de quatro semanas, as pacientes passaram por 8 sessdes de 30 minutos cada, com o
objetivo de medir o impacto da acupuntura na dor e nos parametros clinicos, como pontos
sensiveis e saude geral. Os resultados mostraram que 0 grupo de acupuntura real
apresentou melhorias significativas na dor, no nimero de pontos sensiveis e no estado
geral de satde. O estudo sugere que a acupuntura pode influenciar mais intensamente o0s
niveis de serotonina e SP, ambos envolvidos na transmisséo e percepcao da dor na FM, e
que a melhora dos sintomas pode se manter por mais tempo.

Em estudo conduzido por Dias et al.'® 13 pacientes com FM juvenil foram
submetidos a pelo menos 11 sessdes de acupuntura. Destes, 7 apresentaram melhorias nos
trés parametros de dor analisados. O numero de pontos dolorosos foi reduzido
significativamente ap0s o tratamento, enquanto o indice mialgico, inicialmente baixo,
manteve-se. Nenhum paciente apresentou efeitos adversos, levando os autores a concluir

gue a acupuntura é uma alternativa viavel e segura para o tratamento da FM juvenil.



Takiguchi et al.*> compararam o uso da acupuntura tradicional com a acupuntura
nos tender points e concluiram que ambas foram eficazes, mas a acupuntura direcionada
aos pontos sensiveis apresentou resultados superiores.

No estudo de Christ!® demonstrou-se que a maioria dos pacientes apresenta uma
reducdo significativa da dor ja nas primeiras sessdes de acupuntura. No entanto, alguns
pacientes necessitam de tratamento mais prolongado para alcangar resultados mais
satisfatorios. Dessa forma, o nimero de sessdes torna-se um fator fundamental a ser
considerado, pois pode influenciar diretamente a eficacia do tratamento e a resposta
individual dos pacientes.

No estudo preliminar randomizado e controlado conduzido por Itoh, Kitakoji?® o
impacto da acupuntura sobre a dor e a qualidade de vida foi avaliado em um grupo de 16
pacientes com FM. Os pacientes foram divididos em 2 grupos de 8 participantes,
recebendo 10 sessdes semanais de acupuntura. No grupo controle, apenas apos as cinco
primeiras semanas foi introduzido o tratamento verdadeiro. Observou-se melhora
significativa tanto no QIF quanto na EVA no grupo controle apenas ap0s a aplicacdo do
tratamento verdadeiro. Esses achados indicam que a acupuntura pode ser uma intervencgéo
eficaz para o alivio da dor em pacientes com FM, reforcando seu potencial como terapia
complementar no manejo dessa condicao.

Todos os estudos encontrados e citados aqui corroboram com os resultados
obtidos em nossa pesquisa, indicando reducdo da dor e melhora das demais variaveis
investigadas

O presente estudo teve como principais limitagdes, a dificuldade para perfazer uma
amostra maior e as poucas pesquisas especificas acerca da técnica de acupuntura em
mulheres com FM nas bases eletrdnicas cientificas e bibliotecas virtuais, principalmente

nacionais.

CONCLUSAO

Nossa pesquisa demonstrou que a acupuntura € uma intervencdo promissora na
reducdo do dor e da fadiga, contribuindo significativamente para a melhoria da qualidade
de vida de mulheres com FM, decorridos 15 dias do tratamento.

Estes resultados ndo apenas confirmam a efetividade da acupuntura como uma

alternativa viavel para o manejo dos sintomas da FM, mas também ressaltam a



importancia de integrar terapias complementares a pratica clinica tradicional. A
acupuntura, ao promover a reducéo das restri¢oes e limitagcdes impostas pela doenca, pode
oferecer uma nova perspectiva para mulheres que convivem com essa condic¢éo, portanto,
é essencial que os profissionais de salde considerem a acupuntura como parte de um
plano de tratamento abrangente. Sugerimos pesquisas futuras que possam aprofundar a
compreensdo dos mecanismos envolvidos e expandir a aplicagdo da acupuntura no

tratamento da FM.
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