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Acupuntura como tratamento Coadjuvante na Síndrome 
talâmica: Relato de Caso
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Resumo: Santos ABo, Gozzani Jl – Acupuntura como tratamento Coadjuvante na Síndrome talâmica: Relato de Caso.

Justificativa e objetivos: As doenças cerebrovasculares são responsáveis por grande parte das mortes no mundo. Entre os sobreviventes, a 
maioria das sequelas limitantes encontradas nos pacientes é motora, mas quando vias ou centros sensitivos são afetados os pacientes podem 
evoluir com alterações de sensibilidade na região corpórea representada pela área encefálica atingida. Quando a região acometida relaciona-se 
com o tálamo pode ocorrer síndrome talâmica. o objetivo deste relato de caso foi demonstrar o uso da eletroacupuntura como coadjuvante no 
tratamento de dor central, diagnosticada como síndrome talâmica de difícil controle com tratamento farmacológico.

Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 46 anos, com história de acidente vascular encefálico isquêmico que acometeu região temporopa-
rietal esquerda em abril de 2003, evoluiu com hemiparesia e hemitaxia à direita. Após um ano, iniciou-se quadro doloroso insidioso, contínuo, 
difuso em hemicorpo direito, acompanhado de alodínea e hiperalgesia, diagnosticado como síndrome talâmica. Em janeiro de 2006, deu entrada 
no serviço de terapia da dor e medicina paliativa da Santa Casa de misericórdia de São Paulo e iniciou tratamento farmacológico com resposta 
ruim, sendo programada para abordagem neurofuncional. Em julho de 2009, propôs-se à paciente tratamento com eletroacupuntura na tentativa 
de melhor controle de quadro álgico. foram realizadas sessões de eletroacupuntura em pontos em couro cabeludo e membros. Após a décima 
primeira sessão, a paciente encontrava-se com quadro álgico controlado, sem uso de opioides e amitriptilina tópica, sensação de bem-estar 
elevada, maior coordenação motora, diminuição global da dor, sendo completa em mão e face.

Conclusões: A eficácia da eletroacupuntura no controle do quadro álgico e no aumento do bem-estar encontra-se em concordância com estudos 
modernos, os quais demonstraram ativação de vias antinociceptivas encefálicas pela eletroacupuntura. Estudos clínicos prospectivos controla-
dos são necessários para reafirmar e consolidar a eletroacupuntura como um importante instrumento no controle da dor central. 

Unitermos: DoEnÇA, Vascular: acidente vascular encefálico; DoR: Síndrome talâmica; tÉCniCAS AnAlGÉSiCAS: acupuntura, eletroacupuntura.
[Rev Bras Anestesiol 2011;61(1): 88-94] ©Elsevier Editora ltda.

INTRODUÇÃO

As doenças cerebrovasculares são responsáveis por gran-
de parte das mortes no mundo. A incidência anual na maior 
parte dos estudos de bases populacionais é estimada entre 
300 a 500 para cada 100 mil habitantes. no Brasil, essa re-
alidade não 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-
ficiência, provocando muitas vezes limitação pessoal, social 
e prejuízo econômico, já que muitos dos pacientes acometi-
dos estão abaixo dos 65 anos 1,2,3. A maioria das sequelas 
limitantes encontradas nos pacientes é motora, mas, quando 
vias ou centros sensitivos são afetados, os pacientes podem 
evoluir com alterações de sensibilidade na região corpórea 
representada pela área encefálica atingida. Quando a região 

acometida relaciona-se com o tálamo, pode ocorrer síndrome 
talâmica. Esse quadro caracteriza-se por hemiparesia rapi-
damente regressiva; hemianestesia superficial persistente 
ou hemi-hiperestesia; alterações marcantes da sensibilidade 
profunda; discreta hemiataxia e asterognosia; dores intensas, 
persistentes, paroxísticas, geralmente intoleráveis e rebeldes 
ao tratamento analgésico; movimentos coreoatetósicos nos 
membros ipsilaterais ao lado comprometido 4. o tratamento 
utilizado nesse quadro se baseia em reabilitação com fisiote-
rapia, uso do arsenal farmacológico, psicoterapia, bloqueios 
simpáticos ou de nervos periféricos, estimulação 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 síndrome talâmica, de difícil con-
trole com tratamento farmacológico.

RELATO DE CASO 

Paciente do sexo feminino, 46 anos, 53 kg, fumante, com 
história de acidente vascular encefálico isquêmico (AVEi) 
que acometeu região temporoparietal esquerda em abril de 
2003 (figuras 1 e 2) e evoluiu com hemiparesia e hemitaxia 
à direita. Após um ano do AVEi, iniciou-se quadro doloroso 
insidioso, contínuo, difuso em hemicorpo direito, acompanha-
do de alodínea e hiperalgesia, evoluindo com quadro álgico 
intenso de difícil controle, posteriormente diagnosticado como 
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Figura 3 – Rnm Evidenciando lesões focais nos Giros Angulares, 
Supramarginal e Giros longos da Ínsula e focos de Hipersinal ines-
pecíficos em Substância Branca Periventricular e nos Centros Semio-
vias (25/04/09).

Figura 1 – Angiografia Cerebral mostrando oclusões de Ramos 
Secundários intracranianos Relativamente localizados, Sugerindo 
Embolia (25/06/03).

Figura 2 – tomografia Evidenciando Área irregular Hipodensa tem-
poroparietal Esquerda, Compatível com lesão isquêmica (24/04/03).

síndrome talâmica. Agudizações intermitentes desencadea-
das espontaneamente ou por aspectos emocionais (medo, 
alegria, tristeza, preocupação) eram frequentes. A paciente, 
nesse período, desenvolveu depressão e síndrome do pâni-
co, o que prejudicou ainda mais a funcionalidade e o convívio 
social. Em janeiro de 2006 deu entrada no serviço de terapia 
da dor e medicina paliativa da Santa Casa de misericórdia de 
São Paulo, permanecendo em tratamento sem interrupção, 

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 manhã, Clonazepan 1 mg 
à noite, talniflumato, Pentoxifilina, Codeína de resgate (utili-
zada 3x ao dia) e pomada de amitriptilina 2% para áreas com 
maior alodínea. mesmo com essa medicação, a paciente re-
feria controle insuficiente da dor, tendo grandes limitações de 
atividades do cotidiano, sono e relacionamento social. Apre-
sentava constantes crises desencadeadas por quadros emo-
cionais. Realizou Ressonância magnética nuclear (Rmn) que 
evidenciou lesões focais nos giros angulares, supramarginal, 
giros longos da ínsula e focos de hipersinal inespecíficos em 
substância branca periventricular e nos centros semiovais (fi-
gura 3). Como nova tentativa de controle álgico, o serviço de 
neurocirurgia funcional programou intervenção cirúrgica para 
implante de neuroestimulador, mas ainda aguardava vaga 
para sua realização. 

Em julho de 2009 foi proposto à paciente tratamento com 
eletroacupuntura na tentativa de melhor controle de quadro ál-
gico enquanto aguardava o implante. A paciente concordou e 
programaram-se duas sessões semanais. Em cada sessão fo-
ram realizadas duas etapas. Primeira etapa: eletroacupuntura, 
frequência de 8 Hz, em pontos da YnSA e nas linhas motora, 
sensitiva e de vasodilatação da escalpeana clássica, durante 
40 minutos (etapa escalpeana). na segunda etapa, realizou-
se acupuntura sistêmica clássica com alguns desses pontos 
estimulados por eletroacupuntura na frequência mista de 2 e 
100 Hz (pontos iG4 – tA 5 e BP6 – E40) durante 20 minutos 
(etapa sistêmica). nas cinco primeiras sessões, foi agulhado 
apenas o lado esquerdo da paciente (não acometido) para não 
desencadear piora da dor. nas demais sessões, realizou-se 
agulhamento bilateralmente com sucesso. A partir da oitava 

RBA 61-01 - INF CLIN 608.indd   92 7/2/2011   22:29:15



Revista Brasileira de Anestesiologia 93
Vol. 61, no 1, Janeiro-fevereiro, 2011

ACUPUntURA Como tRAtAmEnto CoADJUVAntE nA SÍnDRomE tAlÂmiCA: RElAto DE CASo

sessão, a primeira etapa foi mantida e mudaram-se os pontos 
estimulados com eletroacupuntura, juntamente com a frequên-
cia da segunda etapa (etapa sistêmica) para onda contínua de 
tonificação de 2 Hz nos pontos iG4 – iG10, P3 – tA5, E36 – 
BP10, VB34 – B59 no lado direito por 20 minutos. Em todas as 
sessões, dados sobre intensidade da dor avaliada pela escala 
visual analógica, uso de medicação de resgate, evolução du-
rante a semana e escala verbal quantificando bem-estar foram 
coletados. A paciente se submeteu a 11 sessões de acupun-
tura, sem interrupções, sendo programada a manutenção do 
tratamento para ampliar controle do quadro.

Desde a primeira sessão, a paciente referiu alívio da dor, 
bem-estar e melhora do sono, quase abolindo o uso do opio-
ide de resgate (codeína) e o uso de amitriptilina tópica. Esse 
panorama se manteve contínuo e progressivo. Após a ter-
ceira sessão, a paciente apresentou diminuição importante 
da alodínea e hiperalgesia em palma da mão, o que a fez 
iniciar várias atividades manuais rotineiras e intensificou seu 
convívio social, não necessitando de medicação de resgate e 
uso de amitriptilina tópica. Após a quinta sessão, a paciente 
referiu maior controle dos movimentos em mão e pé direitos, 
maior bem-estar, controle de crises após emoções e melhora 
da motivação. A paciente relatou ter começado a se exer-
citar mais, aumentou a variedade de atividades cotidianas 
realizadas e tornou-se mais independente. Após a décima 
primeira sessão, a paciente encontrava-se com quadro álgico 
controlado, sem uso de opioides e amitriptilina tópica (desde 
a segunda semana de tratamento), sensação de bem-estar 
elevada, com diminuição da paresia, maior coordenação mo-
tora. A paciente referiu que gostaria de continuar o tratamen-
to e estuda a possibilidade de adiar a realização de cirurgia 
neurofuncional.

DISCUSSÃO

As primeiras descrições de presença de dor central como 
consequência de acidente vascular encefálico ocorreram em 
meados do século XiX. A primeira descrição mais completa 
de dor central foi feita por Greiff, em 1883, que avaliou um 
doente com dor constante devido à lesão cerebrovascular que 
incluía o tálamo. Dejerine e Roussy, em 1906, descreveram as 
características clínicas da síndrome talâmica, que recebeu o 
nome de ambos os autores 4. felizmente, a síndrome talâmica 
completa é infrequente. o tratamento utilizado nesse quadro 
se baseia em reabilitação com fisioterapia, uso do arsenal far-
macológico, psicoterapia, bloqueios simpáticos ou de nervos 
periféricos, estimulação elétrica periférica ou central, laser e 
acupuntura. Entre os fármacos utilizados, estão 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 (codeína, tramadol, metadona) 5.

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 

anestesia por acupuntura, tornando-se popular na década de 
1970. Hoje é amplamente usada para tratar dor e transtornos 
físicos e para induzir analgesia em procedimentos cirúrgicos 6. 
inúmeras pesquisas nas diferentes áreas da medicina huma-
na ampliaram as perspectivas de uso dessa técnica em diver-
sas especialidades. A eletroacupuntura consiste no estímulo 
elétrico de frequência específica através de agulhas inseridas 
em pontos de acupuntura clássicos ou microssistemas (escal-
peana, auriculoacunpuntura ou craniopuntura de Yamamoto). 
Já a craniopuntura chinesa foi desenvolvida no final dos anos 
de 1960 e, diferente da acupuntura clássica, não utiliza pon-
tos de acupuntura ou meridianos; as agulhas são inseridas 
em couro cabeludo, procurando correspondência com áreas 
funcionais corticais 6-8. A nova Craniopuntura de Yamamoto 
(YnSA) foi desenvolvida em 1970 e publicada em 1973, por 
ocasião do 25° Encontro da Sociedade Japonesa de Ryodo-
raku, realizado em osaka, Japão. A YnSA é uma acupuntura 
somatotópica. De acordo com essa técnica, acredita-se que 
o corpo tem representação em pequenas áreas predetermi-
nadas no crânio, que são puncionadas para se conseguirem 
resultados nas áreas representadas 8.

A eficácia do tratamento no controle do quadro álgico e 
no aumento do bem-estar conseguidos no caso relatado en-
contra-se em concordância com estudos modernos utilizan-
do ressonância magnética funcional, os quais demonstraram 
que estímulos com eletroacupuntura em determinados pontos 
(iG4, E36, VB34) ativam estruturas das vias antinociceptivas 
(hipotálamo, núcleo acúmbens, córtex somato-sensório-
motor primário, ínsula anterior, córtex cingulado médio, área 
da rafe pontina), desativam múltiplas áreas límbicas envolvi-
das nas conexões da dor (córtex cingulado anterior rostral, 
amígdala e complexo hipocampal) sugerindo a importância 
do tratamento com eletroacupuntura como coadjuvante no 
tratamento da dor de origem central 9-13. liberação de vários 
neurotransmissores induzidos pela eletroacupuntura, como 
endorfinas, encefalinas, dinorfinas, serotonina e norepinefri-
na foi associada à sua ação analgésica 13. Estudo controla-
do com ponto da YnSA mostrou diferença significativa, em 
comparação com o placebo em resultados para controle de 
dor induzida experimentalmente em calcâneo, mostrando a 
eficácia analgésica da técnica 8,14. no entanto, estudos clíni-
cos prospectivos controlados são necessários 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 Síndrome talámico: 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 mayoría de las secuelas limitantes 
encontradas en los pacientes es motora, pero cuando se afectan 
vías o centros sensitivos, los pacientes pueden evolucionar con al-
teraciones de sensibilidad en la región corporal representada por el 

área encefálica afectada. Cuando la región acometida se relaciona 
con el tálamo, puede ocurrir el síndrome talámico. El objetivo de este 
relato de caso fue demostrar el uso de la electroacupuntura como 
coadyuvante en el tratamiento del dolor central, diagnosticado como 
síndrome talámico de difícil control con un tratamiento farmacológico.

Relato del caso: Paciente del sexo femenino, 46 años, con historial 
de accidente vascular encefálico isquémico, que le acometió la re-
gión temporoparietal izquierda en abril de 2003, evolucionando con 
hemiparesia y hemitaxia a la derecha. Después de un año, se inició 
el cuadro doloroso insidioso, continuo, difuso en el hemicuerpo dere-
cho, seguido de alodínea e hiperalgesia, diagnosticado como síndro-
me talámico. En enero de 2006, se presentó en el servicio de terapia 
del dolor y medicina paliativa de la Santa Casa de misericordia de 
São Paulo y empezó el tratamiento farmacológico 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 álgico. Se realizaron 
sesiones de electroacupuntura en puntos en el cuero cabelludo y 
en los miembros. Después de la décima primera sesión, la pacien-
te estaba con un cuadro álgico controlado, sin uso de opioides y 
amitriptilina tópica, una sensación de bienestar elevada, una mayor 
coordinación motora, y la disminución global del dolor verificada ya 
en la mano y la cara.

Conclusiones: la eficacia de la electroacupuntura en el control del 
cuadro álgico y en el aumento del bienestar, está a tono con los es-
tudios modernos, que demuestran una activación de las vías anti-
nociceptivas encefálicas por la electroacupuntura. Estudios clínicos 
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: Síndrome talámica; tÉCniCAS DE AnAlGESiAS: acu-
puntura, eletroacupuntura.
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