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Acupuntura como Tratamento Coadjuvante na Sindrome
Talamica: Relato de Caso
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Resumo: Santos ABO, Gozzani JL — Acupuntura como Tratamento Coadjuvante na Sindrome Talamica: Relato de Caso.

Justificativa e objetivos: As doencgas cerebrovasculares séo responsaveis por grande parte das mortes no mundo. Entre os sobreviventes, a
maioria das sequelas limitantes encontradas nos pacientes € motora, mas quando vias ou centros sensitivos séo afetados os pacientes podem
evoluir com alteracdes de sensibilidade na regido corpérea representada pela area encefalica atingida. Quando a regido acometida relaciona-se
com o talamo pode ocorrer sindrome talamica. O objetivo deste relato de caso foi demonstrar o uso da eletroacupuntura como coadjuvante no
tratamento de dor central, diagnosticada como sindrome talamica de dificil controle com tratamento farmacoldgico.

Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 46 anos, com histéria de acidente vascular encefalico isquémico que acometeu regiao temporopa-
rietal esquerda em abril de 2003, evoluiu com hemiparesia e hemitaxia a direita. Apés um ano, iniciou-se quadro doloroso insidioso, continuo,
difuso em hemicorpo direito, acompanhado de alodinea e hiperalgesia, diagnosticado como sindrome talamica. Em janeiro de 2006, deu entrada
no servigo de terapia da dor e medicina paliativa da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo e iniciou tratamento farmacoldgico com resposta
ruim, sendo programada para abordagem neurofuncional. Em julho de 2009, propds-se a paciente tratamento com eletroacupuntura na tentativa
de melhor controle de quadro algico. Foram realizadas sessoes de eletroacupuntura em pontos em couro cabeludo e membros. Apds a décima
primeira sesséo, a paciente encontrava-se com quadro algico controlado, sem uso de opioides e amitriptilina tépica, sensagdo de bem-estar
elevada, maior coordenagao motora, diminui¢ao global da dor, sendo completa em méao e face.

Conclusoes: A eficacia da eletroacupuntura no controle do quadro algico e no aumento do bem-estar encontra-se em concordancia com estudos
modernos, os quais demonstraram ativagéo de vias antinociceptivas encefalicas pela eletroacupuntura. Estudos clinicos prospectivos controla-
dos sao necessarios para reafirmar e consolidar a eletroacupuntura como um importante instrumento no controle da dor central.

Unitermos: DOENCA, Vascular: acidente vascular encefélico; DOR: Sindrome talamica; TECNICAS ANALGESICAS: acupuntura, eletroacupuntura.
[Rev Bras Anestesiol 2011;61(1): 88-94] ©Elsevier Editora Ltda.

INTRODUGAO

As doencgas cerebrovasculares sdo responsaveis por gran-
de parte das mortes no mundo. A incidéncia anual na maior
parte dos estudos de bases populacionais € estimada entre
300 a 500 para cada 100 mil habitantes. No Brasil, essa re-
alidade nao é diferente. No ano de 2005, a mortalidade foi
de 87.344 pacientes, superando coronariopatias. Entre os
sobreviventes, até 90% permanecem com algum tipo de de-
ficiéncia, provocando muitas vezes limitagdo pessoal, social
€ prejuizo econOmico, ja que muitos dos pacientes acometi-
dos estao abaixo dos 65 anos '22. A maioria das sequelas
limitantes encontradas nos pacientes é motora, mas, quando
vias ou centros sensitivos sdo afetados, os pacientes podem
evoluir com altera¢des de sensibilidade na regido corpdrea
representada pela area encefdlica atingida. Quando a regiao
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acometida relaciona-se com o talamo, pode ocorrer sindrome
talamica. Esse quadro caracteriza-se por hemiparesia rapi-
damente regressiva; hemianestesia superficial persistente
ou hemi-hiperestesia; alteragbes marcantes da sensibilidade
profunda; discreta hemiataxia e asterognosia; dores intensas,
persistentes, paroxisticas, geralmente intoleraveis e rebeldes
ao tratamento analgésico; movimentos coreoatetdsicos nos
membros ipsilaterais ao lado comprometido 4. O tratamento
utilizado nesse quadro se baseia em reabilitagédo com fisiote-
rapia, uso do arsenal farmacoldgico, psicoterapia, bloqueios
simpaticos ou de nervos periféricos, estimulacao elétrica peri-
férica ou central, laser e acupuntura 5.

O objetivo deste relato de caso foi demonstrar o uso da
eletroacupuntura como coadjuvante no tratamento de dor
central, diagnosticada como sindrome talamica, de dificil con-
trole com tratamento farmacoldgico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 46 anos, 53 kg, fumante, com
historia de acidente vascular encefalico isquémico (AVEI)
que acometeu regido temporoparietal esquerda em abril de
2003 (Figuras 1 e 2) e evoluiu com hemiparesia e hemitaxia
a direita. Apds um ano do AVEIL, iniciou-se quadro doloroso
insidioso, continuo, difuso em hemicorpo direito, acompanha-
do de alodinea e hiperalgesia, evoluindo com quadro algico
intenso de dificil controle, posteriormente diagnosticado como
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sindrome talamica. Agudizagdes intermitentes desencadea-
das espontaneamente ou por aspectos emocionais (medo,
alegria, tristeza, preocupacéo) eram frequentes. A paciente,
nesse periodo, desenvolveu depressao e sindrome do pani-
co, 0 que prejudicou ainda mais a funcionalidade e o convivio
social. Em janeiro de 2006 deu entrada no servico de terapia
da dor e medicina paliativa da Santa Casa de Misericordia de
Sao Paulo, permanecendo em tratamento sem interrupgao,
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Figura 1 — Angiografia Cerebral Mostrando Oclusdes de Ramos
Secundarios Intracranianos Relativamente Localizados, Sugerindo
Embolia (25/06/03).

Figura 2 — Tomografia Evidenciando Area Irregular Hipodensa Tem-
poroparietal Esquerda, Compativel com Lesao Isquémica (24/04/03).
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em conjunto com psiquiatria e neurocirurgia. Em 2009, a pa-
ciente encontrava-se em uso de Gabapentina 400 mg a cada
oito horas, Fluoxetina 60 mg pela manha, Clonazepan 1 mg
a noite, Talniflumato, Pentoxifilina, Codeina de resgate (utili-
zada 3x ao dia) e pomada de amitriptilina 2% para areas com
maior alodinea. Mesmo com essa medicagao, a paciente re-
feria controle insuficiente da dor, tendo grandes limitacdes de
atividades do cotidiano, sono e relacionamento social. Apre-
sentava constantes crises desencadeadas por quadros emo-
cionais. Realizou Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) que
evidenciou lesdes focais nos giros angulares, supramarginal,
giros longos da insula e focos de hipersinal inespecificos em
substéncia branca periventricular e nos centros semiovais (Fi-
gura 3). Como nova tentativa de controle algico, o servigo de
neurocirurgia funcional programou intervencgao cirdrgica para
implante de neuroestimulador, mas ainda aguardava vaga
para sua realizacgao.

Em julho de 2009 foi proposto a paciente tratamento com
eletroacupuntura na tentativa de melhor controle de quadro al-
gico enquanto aguardava o implante. A paciente concordou e
programaram-se duas sessdes semanais. Em cada sesséao fo-
ram realizadas duas etapas. Primeira etapa: eletroacupuntura,
frequéncia de 8 Hz, em pontos da YNSA e nas linhas motora,
sensitiva e de vasodilatacdo da escalpeana classica, durante
40 minutos (etapa escalpeana). Na segunda etapa, realizou-
se acupuntura sistémica classica com alguns desses pontos
estimulados por eletroacupuntura na frequéncia mista de 2 e
100 Hz (pontos IG4 — TA 5 e BP6 — E40) durante 20 minutos
(etapa sistémica). Nas cinco primeiras sessoes, foi agulhado
apenas o lado esquerdo da paciente (ndo acometido) para nao
desencadear piora da dor. Nas demais sessoes, realizou-se
agulhamento bilateralmente com sucesso. A partir da oitava

Figura 3 — RNM Evidenciando Lesdes Focais nos Giros Angulares,
Supramarginal e Giros Longos da insula e Focos de Hipersinal Ines-
pecificos em Substancia Branca Periventricular e nos Centros Semio-
vias (25/04/09).
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sessao, a primeira etapa foi mantida e mudaram-se os pontos
estimulados com eletroacupuntura, juntamente com a frequén-
cia da segunda etapa (etapa sistémica) para onda continua de
tonificagao de 2 Hz nos pontos IG4 — 1G10, P3 — TA5, E36 —
BP10, VB34 — B59 no lado direito por 20 minutos. Em todas as
sessoes, dados sobre intensidade da dor avaliada pela escala
visual analdgica, uso de medicagao de resgate, evolugao du-
rante a semana e escala verbal quantificando bem-estar foram
coletados. A paciente se submeteu a 11 sessbes de acupun-
tura, sem interrup¢des, sendo programada a manutengao do
tratamento para ampliar controle do quadro.

Desde a primeira sessao, a paciente referiu alivio da dor,
bem-estar e melhora do sono, quase abolindo o uso do opio-
ide de resgate (codeina) e o uso de amitriptilina topica. Esse
panorama se manteve continuo e progressivo. Apds a ter-
ceira sessdo, a paciente apresentou diminuicdo importante
da alodinea e hiperalgesia em palma da mao, o que a fez
iniciar varias atividades manuais rotineiras e intensificou seu
convivio social, ndo necessitando de medicagéo de resgate e
uso de amitriptilina topica. Apds a quinta sesséo, a paciente
referiu maior controle dos movimentos em mao e pé direitos,
maior bem-estar, controle de crises apds emogoes e melhora
da motivagdo. A paciente relatou ter comegado a se exer-
citar mais, aumentou a variedade de atividades cotidianas
realizadas e tornou-se mais independente. Apds a décima
primeira sesséo, a paciente encontrava-se com quadro algico
controlado, sem uso de opioides e amitriptilina tépica (desde
a segunda semana de tratamento), sensagao de bem-estar
elevada, com diminui¢cdo da paresia, maior coordenacao mo-
tora. A paciente referiu que gostaria de continuar o tratamen-
to e estuda a possibilidade de adiar a realizacao de cirurgia
neurofuncional.

DISCUSSAO

As primeiras descricbes de presenca de dor central como
consequéncia de acidente vascular encefalico ocorreram em
meados do século XIX. A primeira descricao mais completa
de dor central foi feita por Greiff, em 1883, que avaliou um
doente com dor constante devido a lesao cerebrovascular que
incluia o talamo. Dejerine e Roussy, em 1906, descreveram as
caracteristicas clinicas da sindrome talamica, que recebeu o
nome de ambos os autores 4. Felizmente, a sindrome talamica
completa é infrequente. O tratamento utilizado nesse quadro
se baseia em reabilitagao com fisioterapia, uso do arsenal far-
macoldgico, psicoterapia, bloqueios simpaticos ou de nervos
periféricos, estimulacdo elétrica periférica ou central, laser e
acupuntura. Entre os farmacos utilizados, estao anticonvulsi-
vantes (carbamazepina, oxcarbazepina, gabapentina, clona-
zepan), antidepressivos (amitriptilina, nortriptilina, imipramina,
fluoxetina, sertralina, venlafaxina), neurolépticos (clorpromazi-
na, periciazina), relaxantes musculares (baclofeno, cicloben-
zaprina) e opioides (codeina, tramadol, metadona) °.

A eletroacupuntura foi usada pela primeira vez na China
na década de 1930. Foi investigada com mais critério a partir
da década de 1950, juntamente com o desenvolvimento da
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anestesia por acupuntura, tornando-se popular na década de
1970. Hoje é amplamente usada para tratar dor e transtornos
fisicos e para induzir analgesia em procedimentos cirurgicos ©.
Inumeras pesquisas nas diferentes areas da medicina huma-
na ampliaram as perspectivas de uso dessa técnica em diver-
sas especialidades. A eletroacupuntura consiste no estimulo
elétrico de frequéncia especifica através de agulhas inseridas
em pontos de acupuntura classicos ou microssistemas (escal-
peana, auriculoacunpuntura ou craniopuntura de Yamamoto).
Ja a craniopuntura chinesa foi desenvolvida no final dos anos
de 1960 e, diferente da acupuntura classica, nao utiliza pon-
tos de acupuntura ou meridianos; as agulhas s&o inseridas
em couro cabeludo, procurando correspondéncia com areas
funcionais corticais 8. A Nova Craniopuntura de Yamamoto
(YNSA) foi desenvolvida em 1970 e publicada em 1973, por
ocasido do 25° Encontro da Sociedade Japonesa de Ryodo-
raku, realizado em Osaka, Japao. A YNSA é uma acupuntura
somatotdpica. De acordo com essa técnica, acredita-se que
0 corpo tem representacdo em pequenas areas predetermi-
nadas no cranio, que s&o puncionadas para se conseguirem
resultados nas areas representadas 8.

A eficacia do tratamento no controle do quadro algico e
no aumento do bem-estar conseguidos no caso relatado en-
contra-se em concordancia com estudos modernos utilizan-
do ressonancia magnética funcional, os quais demonstraram
que estimulos com eletroacupuntura em determinados pontos
(IG4, E36, VB34) ativam estruturas das vias antinociceptivas
(hipotalamo, nucleo acumbens, coértex somato-sensorio-
motor primario, insula anterior, cortex cingulado médio, area
da rafe pontina), desativam multiplas areas limbicas envolvi-
das nas conexdes da dor (cértex cingulado anterior rostral,
amigdala e complexo hipocampal) sugerindo a importancia
do tratamento com eletroacupuntura como coadjuvante no
tratamento da dor de origem central ®13. Liberagéo de varios
neurotransmissores induzidos pela eletroacupuntura, como
endorfinas, encefalinas, dinorfinas, serotonina e norepinefri-
na foi associada a sua acdo analgésica '3. Estudo controla-
do com ponto da YNSA mostrou diferenga significativa, em
comparacao com o placebo em resultados para controle de
dor induzida experimentalmente em calcaneo, mostrando a
eficacia analgésica da técnica &'4. No entanto, estudos clini-
cos prospectivos controlados séo necessarios para reafirmar
e consolidar a eletroacupuntura como um importante instru-
mento no controle da dor central.
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Resumen: Santos ABO, Gozzani JL — La Acupuntura como Trata-
miento Coadyuvante en el Sindrome Talamico: Relato de Caso

Justificativa y objetivos: Las enfermedades cerebrovasculares son
las responsables de una gran parte de las muertes en todo el mun-
do. Entre los sobrevivientes, la mayoria de las secuelas limitantes
encontradas en los pacientes es motora, pero cuando se afectan
vias o centros sensitivos, los pacientes pueden evolucionar con al-
teraciones de sensibilidad en la region corporal representada por el
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area encefalica afectada. Cuando la regiéon acometida se relaciona
con el tdlamo, puede ocurrir el sindrome talamico. El objetivo de este
relato de caso fue demostrar el uso de la electroacupuntura como
coadyuvante en el tratamiento del dolor central, diagnosticado como
sindrome talamico de dificil control con un tratamiento farmacolégico.

Relato del caso: Paciente del sexo femenino, 46 afos, con historial
de accidente vascular encefdlico isquémico, que le acometio la re-
gién temporoparietal izquierda en abril de 2003, evolucionando con
hemiparesia y hemitaxia a la derecha. Después de un afo, se inicid
el cuadro doloroso insidioso, continuo, difuso en el hemicuerpo dere-
cho, seguido de alodinea e hiperalgesia, diagnosticado como sindro-
me talamico. En enero de 2006, se presento en el servicio de terapia
del dolor y medicina paliativa de la Santa Casa de Misericordia de
Sao Paulo y empez6 el tratamiento farmacoldgico con una mala res-
puesta, siendo programada para el abordaje en la neurofuncional.
En julio de 2009, se le propuso el tratamiento con electroacupuntura
en un intento de mejorar el control del cuadro algico. Se realizaron
sesiones de electroacupuntura en puntos en el cuero cabelludo y
en los miembros. Después de la décima primera sesion, la pacien-
te estaba con un cuadro algico controlado, sin uso de opioides y
amitriptilina tépica, una sensacion de bienestar elevada, una mayor
coordinacion motora, y la disminucion global del dolor verificada ya
en lamanoy la cara.

Conclusiones: La eficacia de la electroacupuntura en el control del
cuadro algico y en el aumento del bienestar, esta a tono con los es-
tudios modernos, que demuestran una activacion de las vias anti-
nociceptivas encefdlicas por la electroacupuntura. Estudios clinicos
prospectivos controlados son necesarios para reafirmar y consolidar
la electroacupuntura como un importante instrumento en el control
del dolor central.

Descriptores: ENFERMIDAD, Vascular: accidente cerebral vascu-
lar; DOLOR: Sindrome talamica; TECNICAS DE ANALGESIAS: acu-
puntura, eletroacupuntura.
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