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Resumo

Os solucos sdo contragdes subitas e involuntarias do diafragma e musculos intercostais, o que causa uma
inspiragdo subita seguida de encerramento abrupto da glote, gerando um som caracteristico. Existe uma grande
panoplia de intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacolégicas que foram tentadas para tratar solugos
persistentes ou intrataveis. No entanto nenhuma das interven¢des mostrou evidéncia cientifica sustentada e
consensual. Alguns estudos sugerem efeitos favoraveis da acupunctura na eliminagdo de solucos persistentes.
Neste artigo reportamos um caso clinico no qual foi utilizada acupunctura na irradicacdo de solucos persistentes
num paciente com acidente vascular cerebral.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral/complicacdes; Solucos/etiologia; Solu¢des/tratamento; Terapia por
Acupuntura.

Abstract

Hiccups are sudden and involuntary contractions of the diaphragm and intercostal muscles, which causes sudden
inspiration followed by abrupt closure of the glottis, generating a characteristic sound. There is a large panoply
of pharmacological and non-pharmacological interventions that have been attempted to treat persistent or
intractable hiccups. However none of the interventions showed sustained and consensual scientific evidence.
Some studies have suggested favorable effects of acupuncture on eliminating persistent hiccups. In this article we
report a clinical case in which acupuncture was used to eliminate persistent hiccups following brainstem stroke.

Keywords: Acupuncture Therapy; Hiccupletiology; Hiccup/therapy; Stroke/complications.

Introducao

Singultus ou solucos sdo contracdes subitas e
involuntarias do diafragma e musculos intercostais, o
que causa uma inspiracdo suUbita seguida de
encerramento abrupto da glote, gerando um som
caracteristico.

Podem ser classificados pela sua duragdo em: agudos - se
durarem minutos a horas; persistentes — se durarem mais
de 48 horas; ou intrataveis - se durarem mais de 1 més.’

A maioria dos episodios de solucos sdo curtos e
autolimitados. No entanto, quando persistem no tempo

podem interferir com o sono, alimentacdo, originar
fadiga, depressao respiratéria e até levar a morte.

O arco reflexo do solugo, apesar de nao estar
totalmente esclarecido, consiste em trés componentes:
as vias aferentes, o correspondente processamento ao
nivel do SNC e a subsequente resposta eferente. As vias
aferentes sdo constituidas por impulsos somaticos e
viscerais via nervo frénico, vago ou nervos simpaticos
de T6-T12.> Estes impulsos sdo processados
centralmente na regido medular cervical de C3-C5 e
no tronco cerebral.**> Nestes mecanismos centrais
estdo envolvidos os neurotransmissores dopamina e
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GABA, os quimiorrecetores da substancia cinzenta
periaqueductal e os nucleos subtalamicos.* Apds o
processamento central é desencadeada uma resposta
eferente pelas fibras motoras do nervo frénico até ao
diafragma e pelos nervos acessérios até aos musculos
intercostais.>®

Os solucos persistentes ou intrataveis sdo geralmente
precipitados por lesdo direta do arco reflexo ou por
uma doenca subjacente que produza irritacdo ou
inflamacdo num dos nervos envolvidos no arco reflexo.?

A etiologia dos solucos pode ser classificada como
central, periférica ou secundaria a procedimentos ou
medica¢des.>* No entanto mais de 100 situagdes clinicas
foram identificadas como possiveis causadoras de
solugos.?

O tratamento mais indicado para tratar solucos ndo é
consensual. Existe uma grande panodplia de
intervenc¢des farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas que
foram tentadas para tratar solucos persistentes ou
intrataveis.

A clorpromazina (25 mg 3 x/dia per os ou dose Unica 25-
50 mg endovenosa ou intramuscular) é o Unico farmaco
aprovado para o tratamento dos solucos e ¢é
frequentemente escolhida como primeira linha de
tratamento.’ No entanto a clorpromazina nem sempre
traz resultados favoraveis na redugdo de solucos.®

Existem ainda na literatura relatos do uso de diversos
farmacos tais como: outros antidopaminérgicos
(prochlorperazina, droperidol, haloperidol, metoclo-
pramida), baclofeno,” gabapentina,® metilfenidato,®
acido  valproico, carbamazepina, carvedilol,®
olanzapina,® midazolam,’ inibidores da bomba de
protdes (IBP) - se solucos associados a doenca do
refluxo gastroesofagico,’ nifedipina ou lidocaina.'
Contudo alguns medicamentos usados para tratar
solugos podem eventualmente induzi-los."

Procedimentos como a manobra de Valsava, respirar
para um saco de plastico, suster respiracdo ou até beber
copo de agua estdo descritos como manobras nao
farmacoldgicas eventualmente capazes de parar uma
crise de solucos. Um possivel mecanismo de ac¢do para o
funcionamento destas manobras podera ser o aumento
da PaC02 ou o bloqueio de impulsos vagais ou frénicos.>

Procedimentos médicos invasivos como o bloqueio do
nervo frénico ou a acupunctura podem ser
ponderados.®

Uma revisdao de 2013 da Cochrane conclui que ndo
existe evidéncia suficiente para se poder recomendar
uma medida farmacolégica ou ndo farmacoldgica no
tratamento de solucos persistentes ou intrataveis."

Acupunctura e solugos

A acupunctura é uma antiga técnica proveniente da
medicina tradicional chinesa podendo hoje em dia ser
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explicada por mecanismos neurobiolégicos locais,
segmentares e extrasegmentares.””™

A maioria dos pontos de acupunctura usados para
tratar solucos estdo localizados proximamente a
dermatomos/miétomos  relacionados com  vias
aferentes ou eferentes do arco reflexo do soluco.

Alguns dos pontos de acupunctura usados para tratar
solugos podem actuar em regides ou nicleos do sistema
nervoso central (SNC) envolvidos no arco reflexo do
soluco (como por exemplo a substancia cinzenta
periaqueductal, mesencéfalo e nicleos subtlamicos).

A acupunctura pode modular localmente o arco reflexo
do soluco, alterando a perfusdo sanguinea, modulando
o sistema nervoso autéonomo (SNA), regulando
mediadores inflamatérios e alterando a estabilidade
axonal.?

A acupunctura pode ainda influenciar o centro dos
solucos modulando a secrecdo de neurohormonas e
neurotransmissores tais como GABA, substancia P,
serotonina, norepinefrina e opioides enddégenos*'

A acupressdo consiste na aplicacdo de pressao digital
em pontos de acupunctura. A técnica consiste na
realizacdo de movimentos de friccdo circular, com
intensa pressdo consoante a tolerancia do doente com
os dedos indicador, médio ou polegar.

A aplicacdo infravermelhos em pontos de acupunctura
mostrou também beneficios no tratamento de
solucos.™ Este facto pode eventualmente ser explicado
pela vasodilatacdo e aumento do aporte sanguineo
que os infravermelhos provocam nestas regides. Isto
pode também sugerir um provavel mecanismo de ac¢ao
semelhante para a acupressao.

Na literatura podemos encontrar alguns relatos clinicos
do uso de acupunctura no tratamento de solugos
associados a patologias neoplasicas, enfartes agudos
do miocardio (EAM) ou acidentes vasculares
cerebrais.’>™"* E no entanto em doentes com
patologia neoplasica e solugos persistentes que a
acupunctura tem sido mais estudada.

Em 2010 Ge e colegas realizaram um estudo
retrospectivo que estudou a eficacia da acupunctura
em 16 adultos com solugos persistentes e doenca
neoplasica. Foram realizadas 1 a 3 sessdoes de
acupunctura durante 7 dias. Para medir a severidade
dos solugos antes de depois das sessdes, foi usado o
hiccups assessment instrument (HAI). Nesta escala
pede-se ao doente para classificar a severidade do
soluco de 0-10, sendo que 0 significa auséncia de
solucos; 1 a 3 - solugos leves, desconfortaveis mas que
interferem pouco com as actividades de vida diaria
(AVDs); 4-6 - solucos moderados, que interferem
significativamente nas AVDs; 7-10 - solugos severos,
incapacitantes, e incapacidade de realizar AVD s.’
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Neste estudo, os autores reportam que dos 16
participantes, 13 tiveram remissdo completa dos
solucos e trés apresentaram reducdo dos solucos mas
foram drop-outs por outras condi¢des médicas. Desses
13 pacientes com remissao completa, oito alcancaram a
remissdo completa apds a uma sessao de acupunctura,
dois alcancaram a remissao completa apés a segunda
sessao e trés apos a terceira sessao de acupunctura.’

Em 2012 Choi e colegas realizaram uma revisdo
sistematica e meta-analise com o objectivo de verificar
a eficacia da acupunctura para tratar solucos em
pacientes com cancro. Apenas cinco estudos
randomizados e controlados cumpriram os critérios de
inclusdo. O autor refere que a maioria dos estudos
sugere efeitos favordveis da acupunctura quando
comparada com o tratamento convencional. No
entanto, devido a fraca quantidade e qualidade
metodolégica dos estudos incluidos, os autores

concluem que esta revisdo fornece uma evidéncia
muito limitada da efectividade da acupunctura no
tratamento de solucos associados ao cancro, sendo
necessarios mais estudos com melhores metodologias.

Em 2016 Yue e colegas publicaram uma revisdo
sistematica e meta-analise que sugere a possivel
eficacia da acupunctura no tratamento de solucos pds-
AVC, sobretudo quando aplicada em conjunto com o
tratamento farmacolégico. No entanto concluem
também que sdo necessarios ensaios clinicos mais
rigorosos e com amostras mais significativas para que
se possam tirar conclusdes definitivas.”

Da analise dos casos clinicos publicados, os pontos mais
usados para o tratamento dos solucos sao os seguintes:
GV 14,PC 6;CV 12; ST 36; BL 17; BL 20; BL 21; CV22 e LR
14. Na Tabela 1 encontra-se uma listagem dos pontos
mais usados e a sua localizacdo anatémica.

Table 1: Pontos de acupunctura para tratamento de solucos

6 espaco intercostal

Ponto Localizacao Segmento(15) Estrutura puncturada Observacoes
GV 14 (Da zhui) Espaco interespinhal | D C4/C5/T1 Ligamento Utilizado em solugos
entre C7 e T1 M C8 interespinhoso p6s EAM em
SC8 monoterapia?
PC 6 (Nei Guan) 2 cun proximal a D C6/C8/T1 Musculo
prega do punho, M C7/C8 flexor superfical
entre os tendoes dos dedos
flexor radial do carpo
e palmar longo
CV 12 (Zhong wan) Linha média, a meia | D T8 Linha alba
distancia entre 0 ap. | M T8
xiféide e umbigo
ST 36 (Zu san i) Lateral ao tubérculo | D L4/L5 Musculo tibial Ponto major para
tibial M L4/L5 anterior efeitos centrais, com
S L4/L5 influéncia no SNA™
BL 17 (Ge shu) 1,5 cun lateral ao DT7 Musculos
limite inferior da M T5-T6 paravertebrais
apofise espinhosa de
T7
BL 20 (Pi shu) 1,5 cun lateral ao DTN Musculos
limite inferior da M T9/T10 paravertebrais
apofise espinhosa de
T11
BL 21 (Wei shu) 1,5 cun lateral ao DT12 Musculos
limite inferior da M T10/T11 paravertebrais
apofise espinhosa de
T12
CV 22 (Tian Tu) N6 supraesternal D C4/C5
LR 14 (Qui men) Abaixo do mamilo no| D T4 Mdusculos intercostais

Cun é uma medida usada para localizar pontos de acupunctura. Um cun é a distancia entre as 2 terminacdes mediais das cristas das articulacdes
interfalangicas do treceiro dedo do paciente em flexdo.
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Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, 70 anos de idade,
previamente saudavel e autonomo. Residia com
esposa, trabalhava como empregado de mesa em
pastelaria, praticava atletismo. Sem medicagdo
habitual e sem antecedentes médicos de relevo.

Internado em fevereiro de 2016 com o diagnéstico de
AVC isquémico do tronco cerebral. A ressonancia
magnética em D4 de internamento documentava
lesdes agudas ao nivel dos ramos perfurantes da artéria
vertebral direita, artéria cerebral posterior e pequena
lesdo isquémica aguda talamo-capsular direita.

Do AVC resultaram os seguintes défices neurolégicos:
paralisia facial central direita; nistagmo em todas as
direccdes do olhar, disartria ligeira, hemihipostesia
esquerda incluido a face, disfagia - elevacdo do palato
assimétrica com desvio da Uvula para a esquerda, gag
reflex diminuido bilateralmente; dismetria na prova
dedo nariz a direita; Sem altera¢des da forca muscular;
precario equilibrio ostostatico; incapacidade de marcha
auténoma - dava pequenos passos com ajuda de
andarilho e de terceira pessoa.

Iniciou solucos em D3 pés AVC. Os solucos eram de
predominio noturno, cerca de 8 a 10 horas por dia,
agravados pelo decubito dorsal, impedindo o paciente
de dormir. Apresentava melhoria dos solucos pela
manha. Iniciou tratamento com IBP. A intensidade dos
solucos aferida pela HAI foi de 9/10.

CASE REPORT

Os solucos persistiram com a mesma regularidade e
intensidade até D6 de internamento.

Ao sexto dia de internamento iniciou clorpromazina
(25 mg 8/8 horas per os) com alivio parcial dos solucos
em D7 - HAI 7/10. No entanto de D8-D12 retoma
solucos com as mesmas caracteristicas dos descritos
inicialmente com HAI de 9/10. Durante este periodo
ocasionalmente necessitou de oxigenoterapia por
cansaco respiratorio.

A D13 de internamento, durante um periodo em que o
paciente se encontrava assintomatico, foi realizado
tratamento de acupunctura no qual foram usados os
pontos PC6, ST 36, e VC 12. A sessao durou cerca de 20
minutos e as agulhas foram estimuladas manualmente
até se atingir a sensacdo De gi. O paciente foi ainda
instruido a realizar acupressdo do ponto de
acupunctura PC6, no caso de recorréncia dos sintomas.

O paciente apresentou recidiva dos solugos 2 horas
apos o tratamento mas com intensidade muito menor
do que era habitual - HAI 4/10

Tal como tinha sido instruido, o paciente realizou
acupressdao do ponto PC6 durante o episddio. Foi-se
observando uma reducdo gradual dos solucos, com
supressao total cerca de 6 horas ap6s o tratamento.

Desde o D14 de internamento apresentou-se sem
solucos com HAI - 0/0.

A D17, por auséncia de sintomatologia, reduziu-se a
clorpromazina per os para uma posologia de 25 mg de

Figuras 1 e 2 - Punctura do ponto PC6 bilateralmente; imagem 3 - punctura do ponto VC 12; imagem 4 - punctura

dos pontos ST 36 bilateralmente.
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12/12 horas, a D19 passou para 25 mg 24/24 horas e a
D21 suspendeu a clorpromazina.

De referir que a partir de D14 apresentou uma
melhoria significativa do ritmo sono vigilia, melhoria
das queixas de cansaco e ndo necessitou de 02
suplementar. Esta melhoria do estado geral gerou uma
maior colaboracdo do paciente com o plano de
reabilitacdo, contribuindo para uma melhor
recuperacao clinica e funcional do paciente.

Discussao

A presenca de solucos de predominio noturno e que
agravavam com o decubito dorsal, associado ao facto
do paciente apresentar disfagia, sugeriu que a
etiologia dos solucos pudesse estar relacionada com
refluxo gastroesofagico. Por esse motivo foi prescrito
um inibidor da bomba de protdes mas que néo surtiu
qualquer efeito terapéutico durante 10 dias.

A prescricdo de clorpromazina resultou da convic¢do de
que este farmaco é o tratamento com maior
recomendacdo para o tratamento dos solucos. No
entanto este medicamento foi administrado durante 7
dias sem resultados terapéuticos consistentes. Dada a
ineficacia terapéutica da clorpromazina, foi entao
ponderado o uso de acupunctura.

Uma vez que ndo se pretendia privar o paciente do
tratamento convencional, manteve-se a terapéutica
com clorpromazina durante a sessdao de acupunctura.

A selecdo de pontos para o protocolo aplicado foi de
encontro ao que esta descrito na literatura cientifica
para o tratamento de solucos persistentes.

Como ja referimos ao longo deste artigo, a grande
maioria dos pontos de acupunctura usados nos solucos
originam efeitos segmentares e extra-segmentares que
podem regular regides do SNC envolvidas no arco
reflexo do soluco.

O ponto CV12 origina um estimulo segmentar a nivel
do dermatomo e miétomo T8, que estara envolvido na
via aferente do arco reflexo do soluco.

A punctura do ponto PC6 estimula o nervo mediano e
a punctura do ponto ST36 origina um estimulo no
musculo tibial anterior. Estdo descritos na literatura os
efeitos de modulacdo vagal destes 2 pontos de
acupunctura.®?®

Os mecanismos de a¢do da acupunctura nos solucos
ndo estdo totalmente esclarecidos, no entanto este
caso clinico e a literatura no geral sugerem que a
acupunctura possa ser efectiva através do
desencadeamento de uma resposta global regulatéria
a nivel central e ndo por um efeito local e
individualizado de cada ponto de acupunctura.
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A grande maioria dos pontos de acupunctura usados
para os solucos sdao também tradicionalmente
utilizados para casos de refluxo gastroesofagico ou
vomitos, talvez pela sua acdo sobre o SNA.

No dia do tratamento de acupunctura assistiu-se ao
reaparecimento de solu¢os com menor intensidade que
o0 habitual e a sua reducdo gradual ao longo de 6 horas
até a sua extincao. Esta redugdo gradual dos solucos no
dia do tratamento sugere que a acupressao do ponto
PC6 possa também ter contribuido para o resultado
terapéutico ou eventualmente para a diminuicdo do
ndmero de sessdes de acupunctura necessarias para a
supressao de solucos.

Apds este periodo de reducdo gradual, o paciente
manteve-se sem solucos durante todo o restante
internamento.

E sabido que os efeitos da acupunctura persistem por
um longo periodo de tempo, o que pode ser explicado
pelo facto da acupunctura poder originar mudancas na
expressao neuronal de genes originando modulagao
neuronal persistente.>??

A supressao total e persistente dos solucos no proprio
dia apo6s a sessdao de punctura sugere que a
acupunctura e a acupressdo possam estar implicadas
nos resultados terapéuticos. E ainda de referir que ap6s
a suspensao da clorpromazina os solucos ndo voltaram
a aparecer.

No entanto, ndo podemos isolar o efeito da
acupunctura do efeito da clorpromazina, nem
tampouco excluir a hipdtese de que a acupunctura e a
clorpromazina possam ter efeitos sinérgicos. Também
ndo podemos ignorar um possivel efeito placebo.

O protocolo de pontos aplicado mostrou-se eficaz com
apenas uma sessao punctura embora esteja descrito na
literatura a eventual necessidade de realizacdo de mais
sess0es de punctura.

Durante e ap6s a execucdo da técnica ndo ocorreram
efeitos adversos ou intercorréncias atribuiveis a
acupunctura.

Este artigo vem apenas reportar um caso clinico de
sucesso na supressao de solugos com a combinacdo de
acupunctura e clorporomazina, corroborando
anteriores estudos que sugerem que acupunctura pode
ser uma terapia util, segura e de baixo custo no
tratamento de solucos persistentes.

No entanto este artigo serve apenas para reportar um
caso clinico, ndo podendo constituir evidéncia cientifica
da efectividade desta técnica. Sdo necessarios ensaios
clinicos randomizados e controlados, com maior
qualidade e dimensao para que se possa recomendar a
acupunctura no tratamento de solucos persistentes.
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