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RESUMO
Introdução: A Fibromialgia é uma síndrome de sensibilidade central, presente em 0.4% a 9.3% da população, acompanhada de sintomatologia variada: fadiga crônica, dispepsia funcional, síndrome do intestino irritável, dor miofascial, depressão entre outros. Assim sendo, a conduta terapêutica é focada em sua complexidade, necessitando de abordagem multiprofissional: fármacos, acompanhamento psiquiátrico, fisioterapia, exercícios aeróbicos, terapia cognitivo-comportamental, massagens e outros. Dentro da modalidade fisioterápica, a acupuntura é a mais difundida e a mais promissora. Métodos: Foi realizado uma revisão bibliográfica a partir das bases de dado PubMed, LILACS, BVS, Google Acadêmico, SciELO, Periódicos da CAPES, entre 2012 e 2021 obtendo informações da eficácia de acupuntura em pacientes fibromiálgicos, associando-se à melhora de qualidade de vida, fadiga e alívio da dor.  Resultados e discussão: A acupuntura como terapia para pacientes com fibromialgia apresenta redução de pontos dolorosos, diminuição da dor, rigidez, fadiga, qualidade do sono, ansiedade e bem-estar. A duração dos efeitos gerados pela terapia ainda é controversa, assim como ainda é conflitante na literatura se estes benefícios são encontrados nas diversas modalidades de acupuntura ou se é exclusivo da acupuntura tradicional. Conclusão: A partir da análise das evidências científicas coletadas a partir da pesquisa bibliográfica, foi possível afirmar que a prática de acupuntura traz benefícios ao tratamento da síndrome fibromiálgica, ou seja, melhora não só a dor crônica, como também, a qualidade de vida dos pacientes. Ademais, esta técnica quando associada ao exercício físico aeróbico trouxe melhora da dor, fadiga e rigidez. Dessa forma, a acupuntura é uma técnica segura, a qual, quando associada à terapia multiprofissional para FM traz ampla melhora sintomática para esses pacientes (atenuação limiar da dor, melhora depressiva, alívio da ansiedade e fadiga, aumento da qualidade de vida em geral). 
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1. INTRODUÇÃO
A fibromialgia (FM) participa das síndromes de sensibilidade central (CHINN et al., 2016), tem origem idiopática e consequências sistêmicas (PRABHAKAR et al., 2019). Encontra-se em 0,4% a 9,3% da população, com predileção pelo sexo feminino e após a meia-idade (MARTÍNEZ & MACÍAS, 2012; PATEL et al., 2020; PRABHAKAR et al., 2019;). Caracteriza-se por dor crônica musculoesquelética generalizada, associada à fadiga, distúrbios do sono e alterações do humor (PATEL et al., 2020; PRABHAKAR et al., 2019). 
A fisiopatologia inespecífica e a variedade de sintomas dificultam sua abordagem (OLIVEIRA JÚNIOR & RAMOS, 2019; PEREIRA et al.,2021). Acredita-se que a patogênese envolva alterações no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, processamento sensorial anormal, fatores comportamentais e psicológicos (MARTÍNEZ & MACÍAS, 2012). Há diminuição do limiar de dor e aumento da resposta a estímulos sensoriais. (CHINN et al., 2016; MARTÍNEZ & MACÍAS, 2012; PRABHAKAR et al., 2019). 
Embora o exame de tender points seja feito tradicionalmente como diagnóstico, atualmente não é aceito como achado clínico confiável. A retirada deste parâmetro ajustou a definição da doença para caracterização em dores difusas e sintomas chaves adicionais (fadiga, sono, cognição, sintomas somáticos relatados) (HEYMANN et al., 2017).
O tratamento envolve abordagem multiprofissional, focando na melhora da qualidade de vida e manejo sintomático (CHINN et al., 2016; PATEL et al., 2020; PRABHAKAR et al., 2019). A farmacoterapia abrange antidepressivos, relaxantes musculares, medicamentos sedativos e anticonvulsivantes (CHINN et al., 2016; MARTÍNEZ & MACÍAS, 2012; PATEL et al., 2020). Outras modalidades incluem: fisioterapia, exercício físico, Terapia, massagem e estimulação magnética transcraniana. (CHINN et al., 2016; MARTÍNEZ & MACÍAS, 2012; PRABHAKAR et al., 2019). 
Dentro da fisioterapia, a acupuntura vem sendo muito promissora (MARTÍNEZ & MACÍAS, 2012; OZEN et al., 2019). Trata-se de uma forma de medicina tradicional chinesa envolvendo a colocação de agulhas finas em pontos localizados em meridianos associados a órgãos e vísceras (CHINN et al., 2016, PATEL et al., 2020). A eficácia baseia-se na modulação da dor, liberando opióides endógenos e serotonina (plasma e no SNC), gerando ação analgésica, sedativa e anti-inflamatória (KELLY & WILLIS, 2019; OZEN et al., 2019; PEREIRA et al., 2021). Este estudo objetivou evidenciar os impactos da acupuntura como terapia para pacientes com FM. 

2. MÉTODO
Trata-se de uma revisão bibliográfica sobre a efetividade da acupuntura em relação a alívio de dor, fadiga e melhora da qualidade de vida, como terapêutica integrativa da fibromialgia. Foram selecionados artigos científicos publicados nas bases de dados LILACS, SciELO, Periódicos da CAPES, PubMed, BVS, MEDLINE e Google Acadêmico. 
Os critérios de inclusão foram artigos de revisão bibliográfica, revisão sistemática, revisões integrativas, metanálises e estudos randomizados, em inglês e português, de 2012 a maio de 2021. Os descritores utilizados foram: “Fibromialgia”; “medicina integrativa” e “acupuntura”.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1. Acupuntura e a dor na FM
A partir da análise bibliográfica, evidenciou-se que as sessões de acupuntura culminaram em diminuição de pontos dolorosos e redução da escala visual analógica da dor (EVA) (BAI et al., 2014; CHINN et al., 2016; HAN et al., 2020; STIVAL et al., 2014). Além disso, exercícios físicos aeróbicos, quando associados à terapia multiprofissional da FM (incluindo-se a acupuntura), aumentam o limiar de dor dos pacientes e reduzem fadiga e rigidez (BAI et al., 2014; BIDONDE et al., 2017).
3.2. Diferentes tipos de acupuntura na FM
Diversas técnicas de acupuntura analisadas, dentre elas a acupuntura manual tradicional chinesa, verum e a eletroacupuntura (EA), mostrando-se seguras e capazes de amenizar dor, rigidez, melhorar qualidade do sono, bem-estar geral e ansiedade (BAI et al., 2014; CHINN et al., 2016; DEARE et al., 2013; KARATAY et al., 2017; KIM et al., 2019; PATEL et al., 2020). Também foi relatada melhora da fadiga (DEARE et al., 2013; STIVAL et al., 2014). Porém, 2 estudos declararam não terem encontrado evidências significativas que determinassem a redução de dor (KIM et al., 2019, PATEL et al., 2020). A eletroacupuntura apresentou melhores resultados quando comparada a acupuntura manual (CHINN et al., 2016; DEARE et al., 2013).
3.3. Acupuntura tradicional x acupuntura placebo:
Várias literaturas utilizaram a acupuntura sham (um procedimento placebo) como controle para determinar a eficácia da acupuntura Medicinal Chinesa Tradicional (MCT - acupuntura verdadeira). Seis artigos relataram que os grupos-controle submetidos à acupuntura sham sentiram leve melhora da dor. Todavia, esses resultados não tiveram tanta significância quanto os observados com grupos experimentais (acupuntura propriamente dito), os quais a melhora da dor foi consideravelmente maior. Assim, a redução da dor após acupuntura não poderia ser devida unicamente ao efeito placebo. (KARATAY et al., 2017; KELLY & WILLIS, 2019; KIM et al., 2019; MARTÍNEZ & MACÍAS, 2012; OLIVEIRA JÚNIOR & RAMOS, 2019; STIVAL et al., 2014;). Entretanto, outros 3 trabalhos afirmaram não haver evidências suficientes para comprovar a eficácia de tal terapia. (BAI et al, 2014; STIVAL et al., 2014). Em relação à fadiga, ambas são consideradas ineficazes em pacientes com fibromialgia (KIM et al., 2019). 

4. CONCLUSÃO
A acupuntura é uma terapia segura e, apesar de alguns dados conflitantes, podemos concluir que há evidências suficientes na literatura para afirmarmos que essa prática traz benefícios ao tratamento de pacientes portadores da FM. Essa técnica resulta em alívio da dor, depressão, diminuição da ansiedade, melhora da qualidade do sono e aumenta qualidade de vida no geral dos pacientes submetidos a essa terapia. Portanto, a abordagem do paciente com fibromialgia por meio de tratamento multiprofissional que inclua a acupuntura em associação com terapêuticas tradicionais é extremamente positiva e deve ser encorajada.
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