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1. Definicao da condicao e contextualizacao da condicao na Atencao Primaria a Saade ( APS)

A alta prevaléncia, de até 33% entre mulheres', e a natureza incapacitante da
migraneatornaessa condicao muito comum no contexto médico em geral, especialmente
na Atencao Primaria a Satde (APS)?. Além de ser uma condicao com impacto funcional
significativo, sendo importante causa de absenteismo ao trabalho ou estudo, o acesso
ao tratamento profilatico nao parece chegar a maioria das pessoas com esta condicao?.

As cefaleias sao classificadas em primarias ou secundarias®. A etiologia das
cefaleias primarias nao é bem compreendida e elas sao classificadas de acordo com
seu padrao clinico®. As cefaleias primarias mais comuns sao a migranea e a cefaleia
do tipo tensao*. Ja as cefaleias secundarias sao atribuidas a distirbios subjacentes e
incluem, por exemplo, cefaleias associadas ao uso excessivo de medicamentos ou
mesmo condigdes mais graves e urgentes, como infeccoes e processos expansivos com
aumento de pressao intracraniana, entre outros?.

Na terceira edicao da Classificacao Internacional das Cefaleias (ICHD-3)3, a
migranea € classificada em trés tipos principais: migranea sem aura, migranea com
aura e migranea cronica. A migranea sem aura sera o principal subtipo ao qual esta
recomendacao se refere, tratando em especial de seu tratamento profilatico. Este tipo
de migranea é caracterizada por ser recorrente e manifestar-se em crises que duram de
4 a 72 horas. As caracteristicas tipicas desta cefaleia sao: localizacao unilateral, carater
pulsatil, intensidade moderada ou forte, exacerbacao por atividade fisica rotineira e
associacao com nausea e/ou vomitos ou fotofobia e fonofobia3.

A maioria dos pacientes apresenta a forma episodica da migranea sem aura,
com crises claramente definidas e periodos livres de crises'. No entanto, até 5% dos
pacientes podem desenvolver migranea crénica, na qual os pacientes apresentam =15
dias de cefaleia por més, por ao menos 3 meses'. Embora um aumento progressivo da
frequéncia de crises possa ocorrer espontaneamente, muitas vezes é agravado e/ou
induzido pelo uso excessivo de medicamentos analgésicos®. Os fatores de risco para
a progressao da migranea incluem alta frequéncia de cefaleia, tratamento subétimo
das crises, alta incapacidade relacionada a cefaleia, condicoes dolorosas crénicas
comoérbidas, tabagismo e sedentarismo’®. Desta forma, a adocao de medidas profilaticas
efetivas para a migranea episédica pode diminuir a frequéncia, a gravidade da cefaleia
e prevenir a progressao para quadros mais incapacitantes, como é o caso da migranea
cronica?.
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2. Quando oferecer Acupuntura para o paciente com a condicao?

Em trés consensos recentes, ha uma clara preocupacao em fornecer uma
abordagem centrada no paciente, na qual é importante incorporar educacao ao
paciente, estabelecer metas terapéuticas realistas, identificar fatores predisponentes e
desencadeantes e seguir uma estratégia para individualizar as opgdes de tratamento de
acordo com sintomas e necessidades do paciente®®.

As diretrizes clinicas recentes tém seu foco principal em opcoes farmacoldgicas
de tratamento profilatico*=°. Porém, é preciso considerar que os achados experimentais
obtidos nas Gltimas duas décadas ja permitem que se avalie a eficacia e se elabore uma
recomendacao sobre qual perfil de pacientes pode se beneficiar do tratamento com
Acupuntura’.

As diretrizes da Sociedade Alema de Neurologia e do National Institute for Health
and Care Excellence (NICE - NHS/UK) recomendam que a Acupuntura seja ofertada
para a profilaxia da migranea com ou sem aura em pacientes para os quais o uso de
medicacoes é contraindicado, gerou eventos adversos nao toleraveis ou mostrou-se
ineficaz*’. Segundo o NICE, deve-se considerar um ciclo até 10 sessoes de Acupuntura
ao longo de 5 a 8 semanas, de acordo com a preferéncia da pessoa, comorbidades e
risco de eventos adversos®.

Como sera mostrado a seguir, alguns estudos e revisoes sistematicas sugerem
que a Acupuntura pode ser ao menos tao efetiva quanto tratamentos farmacolégicos™™.
Isto torna a escolha da modalidade profilatica de tratamento uma questao de avaliacao
acerca da acessibilidade, aceitabilidade, perfil clinico do paciente e experiéncia do
médico assistente™.

3. O que esperar da Acupuntura para a condi¢cdo e como avaliar sua resposta?

De forma geral, os estudos utilizam como pardametro de melhora as variaveis
presentes em diarios de cefaleia, especialmente o nimero de dias com cefaleia.
Habitualmente, diarios de cefaleia contém as seguintes informacoes: nimero de
episodios de cefaleia, duragao e intensidade da dor nos episédios, outros sintomas que
ocorram antes, durante e depois da crise, medicamentos utilizados, gatilhos e associagao
com periodo menstrual, quando pertinente.




Como a adesao ao diario de cefaleia ndo costuma ser alta, uma opgao mais viavel
para monitorar a resposta ao tratamento seria utilizar itens do questionario Dor de
Cabeca sob Resposta ao Tratamento (Headache Under-Response to Treatment - HURT).
Este € um questionario autoaplicavel de oito itens, desenvolvido especificamente para
orientar o acompanhamento da migranea na Atengao Primaria™. O questionario avalia o
resultado do tratamento em varios dominios, e as respostas estao atreladas a sugestoes
de manejo (Tabela 1).

Tabela 1 - Itens do questiondrio Headache Under-Response to Treatment (HURT) para
monitoramento da resposta ao tratamento da migranea na Atencao Primaria.

Itens Opgées
No ultimo més, em quantos dias vocé teve dor de
cabeca?
Nenhum 1-2 3-5 6-15 16+
Nos ultimos trés meses, em quantos dias as suas
dores de cabeca dificultaram o seu trabalho, estudo
ou atividade doméstica? Nenhum  1-5 6-10 11-20 21+
Nos ultimos trés meses, em quantos dias as suas
dores de cabeca perturbaram ou impediram as suas
atividades familiares, sociais ou de lazer? Nenhum 1-5 6-10 11-20 21+
No ultimo més, em quantos dias tomou medicacao
para aliviar a dor de cabeca? (ndo considere a
medicacao preventiva) Nenhum 1-4 5-9 10-15 16+
Quando vocé toma a sua medicacao para a dor de
cabeca, ela elimina a sua dor de cabeca e impede o
seu retorno? Nenhum Muitas asvezes raramente nunca
: vezes
Vocé sente que controla as suas dores de cabeca?
Nenhum Muitas asvezes raramente nunca
vezes
Evita ou atrasa tomar a sua medicacao para a dor de
cabeca porque nao gosta dos seus efeitos colaterais?
Nenhum Muitas asvezes raramente nunca
vezes
Qual foi o diagnéstico que lhe deram para as suas Por favor escreva seu
dores de cabeca? Sente que compreende este diagnéstico aqui
diagnéstico? Sim Nao

Adaptado de Steiner et. al, 20182
Acesse o questionario clicando aqui: questionario HURT.

Recomendacdes em Acupuntura para Migranea 7


https://migraine-acute-treatment.ime.springerhealthcare.com/wp-content/uploads/PT-HURT.pdf
https://migraine-acute-treatment.ime.springerhealthcare.com/wp-content/uploads/PT-HURT.pdf

Quando comparado ao tratamento usual, ao nao tratamento e ao tratamento
sham, a Acupuntura parece oferecer uma melhora clinica custo-efetiva®, especialmente
no que se refere a diminuicao de dias com cefaleia. Nos estudos clinicos, o efeito do
tratamento com Acupuntura parece durar ao menos 12 semanas, podendo chegar a
mais de 26 semanas (Tabela 2).

Esses achados de estudos individuais foram replicados em Revisoes Sistematicas
recentes'®. Na mais recente revisao Cochrane sobre o assunto, os autores sugerem que
as evidéncias disponiveis indicam que a adicao da Acupuntura ao tratamento profilatico
reduz a frequéncia da cefaleia e que a Acupuntura pode ser pelo menos tao eficaz quanto
o tratamento farmacolégico usual®. Assim, a Acupuntura pode ser considerada uma
opgao de tratamento para pacientes que a desejem.




Tabela 2 - Resumo dos principais resultados e caracteristicas de estudos clinicos em Acupuntura para migranea.

Estudo

Linde, et al*®

Diener, et al*¢

Wang, et al'’

Vickers, et al'®

Witt, et al*®

Xu, et al*®

Tipo de
estudo

Explanatério

Explanatério

Explanatoério

Pragmatico

Pragmatico

Pragmatico

Perfil clinico, contexto e
duracao do tratamento

Pacientes com migranea
episédica com média de 42 anos
de idade; Atencdo Secundaria;
12 sessoes de tratamento em 8
semanas;

Pacientes com migranea
episédica com média de 37 anos
de idade; Atencdo Secundaria;
10 sessoes de tratamento em 6
semanas

Pacientes com migranea
episédica sem aura; Atencao
Terciaria; 12 sessoes de
tratamento em 4 semanas

18 a 65 anos com migranea ou
cefaleia do tipo tensdo (mais
de 2 dias por més); Atencao
Primaria; até 12 sessbes de
tratamento em até 3 meses

18 anos ou mais diagnéstico
de cefaleia primaria; Atencao
Primaria; de 10 a 15 sessdes de
tratamento;

Pacientes com migranea
episédica sem aura com média
de 36 anos de idade; Atencao
Terciaria; 20 sessoes de
tratamento em 8 semanas

Desfechos
primarios
avaliados

Diario de
cefaleia
(nimero de dias
com cefaleia)

Diario de
cefaleia
(nimero de dias
com cefaleia)

Proporcao de
respondedores
(diario de
cefaleia com
reducao de ao
menos 50% do
numero de dias
com cefaleia)

Diario de
cefaleia (dias e
intensidade)

Diario de
cefaleia
(nimero de dias
com cefaleia)

Diario de
cefaleia
(nimero de dias
com cefaleia)

Resultados

Total de 267 pacientes; Acupuntura demonstrou reducao clinicamente
significativa no nimero de dias com cefaleia quanto comparado ao nao
tratamento (média [DP] de 2,2 [2,7] dias)

Total de 794 pacientes; Acupuntura demonstrou reducao média de 2,3 dias
de cefaleia, contra média de 1,5 e 2,1 dias nos grupos sham e de tratamento
convencional, respectivamente; sem diferenca estatistica entre os grupos

Total de 140 pacientes; a Acupuntura mostrou-se superior em comparacao
com o tratamento usual com flunarizina (taxa de respondedores de 56% vs
37%)

Total de 401 pacientes; Acupuntura em associacdo com o tratamento usual
resultou em melhora persistente e clinicamente relevante para pacientes
da atencao primaria com cefaleia crénica, particularmente migranea, em
comparacdo com o tratamento usual (escore de severidade com reducio de
34% vs 16%).

Total de 3182 pacientes; de acordo com os valores internacionais de
referéncia para custo-efetividade, a Acupuntura mostrou-se um tratamento
custo-efetivo em pacientes com cefaleia primaria

Total de 147 pacientes; Acupuntura demonstrou reducao média de -3,9
dias de cefaleia, contra média de -2,2 e -1,4 dias nos grupos sham e de
tratamento convencional, respectivamente; com diferenca estatistica entre
Acupuntura verdadeira e os demais grupos

Duracao
minima do
efeito

21-24
semanas

23-26
semanas

16 semanas

12 meses

3 meses

20 semanas



4. Recomendacoes em Acupuntura para Migranea

Posicionamento

Pontos principais

NuUmero de sessoes

Sugestoes de
acoes adicionais a
Acupuntura®

Decubito dorsal

8 a 12 sessoes de 20 minutos.

Uma avaliacao clinica completa é essencial no diagndstico da migranea, pois outras causas de cefaleia (que podem ser graves e
fatais) podem apresentar sintomas e sinais semelhantes.

Um diario de cefaleia pode ser util para identificar potenciais gatilhos (como estresse, alimentos especificos, desidratacao,
refeicoes perdidas ou disturbios do sono) e monitorar a eficacia do tratamento.

Considere referenciar o paciente em caso de:

e Suspeita de uma causa grave de dor de cabeca;

e A pessoa estd em estado grave e de dificil controle (migranea com duracdo de mais de 72 horas);

e Uma complicacdo da enxaqueca se desenvolveu;

e Sintomas atipicos estao presentes;

e O diagnéstico é incerto;

e O tratamento na Atencao Primaria nao foi efetivo;

e O tratamento profilatico esta sendo considerado em criancas ou mulheres gravidas ou amamentando.



4.1 Principio de Selecao de Pontos pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC) - Migranea

Pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC), o Principio de Selecao de Pontos (PSP)
basico é a escolha de Pontos de acordo com a regiao em que o paciente esta referindo dor.
Assim, se a dor for posterior, utilizaremos Pontos do Eixo Tai Yang (Meridianos Intestino
Delgado/SI e Bexiga/BL). Se a dor for lateral e hemicrania, utilizaremos Pontos do Eixo
Shao Yang (Meridianos Triplo Aquecedor/TE e Vesicula Biliar/GB). E se a cefaleia for frontal,
utilizaremos Pontos do Eixo Yang Ming (Meridianos Intestino Grosso/LI e Estdbmago/ST).

Dores retro-orbitais e no topo da cabeca e associacao com alteracdes de humor e
irritabilidade sao frequentemente relacionadas ao sistema Zang-fu de Gan/Dan. Portanto,
€ muito comum que a prescricao para cefaleia conte com os Pontos LR3, GB20, GB21 e
GB34.

Com base em outros sintomas, ou mesmo sintomas mais agudos, podemos utilizar
o principio de funcao de Ponto. Eis algumas opcoes de Pontos de acordo com o sintoma
apresentado:

LI4: Ponto com fungao analgésica que trata face e boca;
LU7: trata dor em cabeca e pescoco;
PC6: trata nauseas e vomitos;
EX-HN3 (Yintang): insénia e ansiedade.
4.2 Principio de Selecao de Pontos pela Acupuntura Médica Ocidental (WMA)- Migranea

Sugere-se dar énfase em Pontos com efeitos regulatorios centrais associados aos
Pontos locais e segmentares. Para obter efeitos regulatérios, deve-se optar por Pontos
classicos comumente usados para cefaleias, como o LR3 e o LI4. Conforme evolugao,
uma das opcoes é ampliar a dose da Acupuntura ao acrescentar outros Pontos de efeito
geral e/ou aumentar o nimero de sessoes.

Ha estudos que demonstram uma correlagao entre a presenca e o nimero de
pontos-gatilho miofasciais na regiao cervical e a gravidade dos quadros de cefaleia
primaria®#. Esses estudos demonstram que a presenca de pontos-gatilho nesta regiao
correlaciona-se com maior nimero de dias com cefaleia e também com a cronicidade da

e



condicao???. Embora ainda nao se saiba exatamente a forca desta correlacao ou mesmo
a direcao dela, na pratica clinica sugere-se buscar a existéncia de pontos-gatilho na
regiao e trata-los dentro da tolerabilidade do paciente?#. Alguns misculos comumente
afetados por sindrome de dor miofascial na regiao cervical sao: semiespinal, trapézio
superior e inferior, esternocleidomastoideo, esplénio, levantador da escapula, temporal

€ masseter.

Nas primeiras sessoes é recomendavel dar prioridade aos Pontos de efeitos
regulatorios. A abordagem de pontos-gatilho miofasciais pode ser considerada a
depender da resposta do paciente as primeiras sessoes de tratamento.

4.3 Resumo dos Principios de Selecao de Pontos e localizacao dos Pontos selecionados

PONTOS PRINCIPAIS

- Migranea
Ponto PSPs MTC

LI4 Meridiano (anterior)
Funcio de Ponto (analgesia; trata
face)

LR3 Zang-Fu
(cefaleia e irritabilidade)

GB20 Meridiano (lateral)
Zang-Fu (cefaleia e irritabilidade)

GB21 Meridiano (lateral)

Zang-Fu (cefaleia e irritabilidade)

12

Efeito geral

Efeito geral

Efeito geral e segmentar

Efeito geral e segmentar

Escaneie
ou cliqgue no
QR code

PSPs WMA Localizacado

Método de Puncao

Ok ©
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https://youtu.be/xzVM3WoxPDo
https://youtu.be/sR2X_7IpMo8
https://youtu.be/iAU989J3tkE
https://youtu.be/e8lMFG7EeTc

PONTOS COMPLEMENTARES

Ponto PSPs MTC PSPs WMA

PCé6 Funcao de Ponto Efeito geral
(nduseas e vomitos)

SI3 Meridiano (posterior) Efeito geral
BL60 Meridiano (posterior) Efeito geral
TES Meridiano (lateral) Efeito geral
GB34 Meridiano (lateral) Efeito geral
ST36 Meridiano (anterior) Efeito geral
ST7 Meridiano (anterior) Efeito local

(m. masseter)
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Escaneie
ou clique no
R code

Localizacao
Método de
Puncao
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https://youtu.be/jd7iX5SLmyo
https://youtu.be/6LB_bfDKM-g
https://youtu.be/tqa21BDLr6c
https://youtu.be/GUOqWn0z2Ig
https://youtu.be/IDXpgHNNuNw
https://youtu.be/3-JSGfkVwCM
https://youtu.be/GqoQs7iQtlY

PONTOS COMPLEMENTARES

Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localizacao
Método de
Puncao

EX-HN3 Funcdo de Ponto (inso6nia, Efeito geral e segmentar
(Yintang) ansiedade)



https://youtu.be/-1a5i7oAht4
https://youtu.be/qZXxrrkDeaY
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