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Os efeitos da acupuntura no tratamento

da insonia: revisao sistematica

The effects of acupuncture on insomnia treatment: systematic review
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RESUMO

Introdugao. A insénia é uma queixa muito comum e a acupuntu-
ra tem sido empregada em seu tratamento por milhares de anos,
porém até o momento ndo dispomos de estudos cientificos com
evidéncias que comprovem sua eficacia. Objetivo. Identificar es-
tudos clinicos de valor cientifico sobre os efeitos da acupuntura no
tratamento da insdnia. Método. Revisao sistematica com busca de
artigos nas bases de dados: MEDLINE, Cochrane Library, Bio-
Med Central, BMC Complementary and Alternative Medicine,
SciELO, LILACS, ACUBRIEFS e Library of Shandong Unvier-
sity of Traditional Chinese Medicine. Foram utilizadas as pala-
vras chaves ‘“ACUPUNTURA”, “AURICULAR” e “INSONIA?,
em inglés, espanhol e francés. Foram incluidos ensaios clinicos,
estudos ou séries de casos; com objetivo principal a avaliacio do
uso da acupuntura no tratamento da ins6nia; com desfecho a me-
lhora, piora ou manutencdo da insonia. Foram excluidos artigos
sobre queixa diferente da insénia mesmo que relatasse alteracdo
nesta queixa. Resultados. Foram encontrados 180 artigos, 31 pre-
encheram os critérios de inclusdo. Um total de 3574 pacientes fo-
ram analisados, 1359 participaram de dos 11 estudos controlados.
Os resultados nos grupos de acupuntura e controle, apareceram
respectivamente em 412 (57,46%) ¢ 141 (21,96%) para cura,
264 (36,82%) e 232 (36,14%) para melhora e 41 (5,72%) ¢ 269
(41,90%) para falha. Conclusio. Os resultados encontrados suge-
rem que a acupuntura pode ser uma intervengao eficaz para inso-
nes, no entanto trabalhos com melhores e mais rigorosos métodos,
como ensaios clinicos randomizados, controlados, simples-cego,
e com amostras maiores devem ser realizados para determinar
melhor a eficacia da acupuntura no tratamento da insonia.
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SUMMARY

Introduction. Insomnia is very common complaint and acu-
puncture has been used for its treatment for thousands of
years, however until now there are no scientific studies follo-
wing the principles of the Evidence Based Medicine, that
prove its efficacy. Objective. Identify clinical studies about
the effects of acupuncture on the treatment of insomnia. Me-
thod. Systematic review with search in data base: MEDLINE,
Cochrane Library, BioMed Central, BMC Complementary
and Alternative Medicine, SciELO, LILACS, ACUBRIEFS,
and Library of Shandong University of Traditional Chinese
Medicine. The key words used were “Acupuncture”, “Au-
ricular”, and “Insomnia”, in English, Spanish, and French.
Clinical Trials and Case studies were included. The papers
main objective were acupunture for treatment of insomnia
with outcome of better, worse, or maintenance of insomnia.
Results. 180 papers have been found, but only 31 have ful-
filled the inclusion criteria. A total of 3,574 patients were in-
cluded, but only 1,359 have taken part of controlled studies,
in a total of 11 studies. The results in the acupuncture and
controlled groups appear respectively as 412 (57.46%) e 141
(21.96%) for cure, 264 (36.82%) e 232 (36.14%) for impro-
vement e 41 (5.72%) ¢ 269 (41.90%) for failure. Conclusion.
The results suggest that acupuncture can be an efficient in-
tervention for insomniac patients, however researches with
better and more rigorous methods, such as randomized clini-
cal trials, controlled, single-blinded and with a larger sample
should be conducted in order to better determine the efficacy
of acupuncture for the treatment of insomnia.
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INTRODUGAO

Insonia ¢ uma queixa de sono muito comum,
sendo descrita pela Sociedade Brasileira de Sono!,
como dificuldade em iniciar e/ou manter o sono,
presenca de sono nao reparador, ou seja, insuficiente
para manter uma boa qualidade de alerta e bem-es-
tar fisico e mental durante o dia, com o comprome-
timento conseqiiente do desempenho nas atividades
diurnas. A insonia apresenta uma prevaléncia de
cerca de 30-35% da populagao’.

A insbnia pode estar relacionada com uma
causa especifica: ansiedade, depressdo, estresse, dor
muscular e/ou articular (artrite, por exemplo), uso
de medicamentos, ambiente inadequado (muito ba-
rulho, local quente demais, colchdo ruim, claridade
excessiva) etc. Nos casos em que nao se relaciona com
um fator causal mais evidente, é tida como insonia
primaria, aquela sem causa bem definida. Pode ser
um quadro passageiro, relacionado com algum fato
recente, que geralmente melhora espontaneamente.

No ano de 2003, foi publicado o I Consenso
Brasileiro de Insonia', o qual relacionou a freqiién-
cia das conseqiiéncias ¢ co-morbidades da insonia
com o seu tempo de duragdo. Na insonia cronica, de
longa duragao, observam-se mais sintomas cogniti-
vos e alteracao do humor, irritabilidade, reducao do
desempenho académico e profissional, reducao da
concentragdo e da memoria. Além do que, a insonia
e a fadiga aumentam significativamente o risco de
acidentes de trabalho, domésticos e de transito.

Em 2004, Edinger et al?, propuseram novos
critérios para o diagnoéstico da insonia, apresentando
a diferenciac@o da Insénia Primaria, Insonia devido
a Distarbio Mental, Insonia Paradoxal e Insonia Psi-
cofisiologica.

Segundo o I Consenso Brasileiro de Insénia',
a abordagem terapéutica desta queixa deve focar em
cuidados para o tratamento dos sintomas diurnos,
noturnos e a doenca de base em si, destacando o tra-
tamento farmacolégico, o tratamento nao farmaco-
logico e a combinacdo de ambos.

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) pos-
sul uma visao bastante peculiar do corpo humano, de
todas as suas relagdes com o meio externo e consigo
mesmo’. As doencas sdo interpretadas como sendo
causadas, principalmente, por fatores externos e fa-
tores internos, fatores estes que impedem o funciona-
mento adequado dos Orgéos e Visceras ({ang Fu) e a
circulagao de Qr e de Sangue (Xue) pelo corpo, prin-
cipalmente através dos Canais e Colaterais (fing Luo),
onde estao localizados os pontos de acupuntura’.

Os Orgios e Visceras (Zang Fu) descritos pela
MTC possuem nomes idénticos aqueles da Medicina
Moderna Ocidental, no entanto o conceito classico
chinés extrapola a visdo anatomica e fisiologica do
ocidente, oferecendo a esses Orgios e Visceras (Zang
Fu), fungdes, relagdes e associagdes importantes do
ponto de vista pratico para o praticante de MTC e
que podem parecer errados e absurdos para prati-
cantes ocidentais®.

Desta forma, ao analisar as informacoes a se-
guir, os conceitos da M'TC estardo identificados sem-
pre em letra maidscula e seguidos da transliteracao,
romanizacao, do ideograma chinés correspondente
pelo sistema Pin Yin.

Segundo Xu e al e Liu°, a insonia, para a
MTC, dentre outros fatores causais, esta relaciona-
da com excesso de ansiedade e de trabalho preju-
dicando as fung¢oes do Coragao (Xin) e do Baco (P);
interrup¢ao nas funcoes fisioldgicas de coordenacao
entre o Coragao (Ximn) e o Rim (Sken); hiperatividade
do Yang do Figado (Gan) devido a uma deficiéncia do
Yin; deficiéncia do Q7 do Coracao (Xin) e da Vesicula
Biliar (Dan); desordem do Q¢ do Estémago (Wer), etc.

Xie’” e Liu® citam uma obra classica Chine-
sa escrita em 1624, o fing Yue Quan Shu (Trabalhos
Completos de fing Yue), importante apresentagao
sistematica sobre as teorias, diagnostico, métodos de
tratamento e discussoes clinicas sobre varias doen-
cas. No capitulo dessa obra classica sobre a insonia,
¢ possivel encontrar a seguinte passagem: “... 0 sono
se origina do Yin e é governado pela Mente (Shen). O
sono vem de uma Mente (Shen) tranqtiila e a insoénia
vem de uma intranquilidade da Mente (Sken)...”.

Os conceitos classicos, da MTC, de Yin e Yang
representam opostos complementares, de modo que
o Yin esta associado com frio, quietude, escuridao,
repouso, noite, sono, enquanto que o Yang esta as-
sociado com calor, movimento, claridade, atividade,
dia, vigilia®. Assim, é possivel perceber a relagao da
insonia, segundo a M'TC, com uma falta relativa de
Yin, ou seja, uma falta de repouso, noite, sono.

Segundo as teorias da MTC, o Coracao (Xin)
¢é o responsavel, governante, da Mente (Shen), sendo
assim ¢ o Orgéo (Zang) mais envolvido nos casos de
pacientes portadores de insonia e aquele que deve
ser tratado direta ou indiretamente. Além disto, pon-
tos que estimulam a Mente (Shen) devem ser sempre
considerados nesses pacientes®.

A acupuntura e suas variantes, como acupun-
tura auricular e acupuntura craniana, tém sido em-
pregadas com grande freqiiéncia para o tratamen-



to de insonia, por parte dos praticantes de MTC,
sendo que diversos estudos recentes sugerem que
a acupuntura pode controlar o sistema nervoso au-
tonomo™ ', além de estudos que demonstram que
pontos especificos de acupuntura, principalmente
aqueles que atuam diretamente no Coracao (Xmn),
tém a capacidade de reduzir as atividades simpa-
ticas'7.

Para o devido tratamento da ins6nia com acu-
puntura, diversos autores™**!”
ta Diferenciagao de Sindromes é fundamental para
boa pratica e obtencao dos resultados desejados. Ha
algumas pequenas divergéncias na apresentacao das
Sindromes, no entanto quatro delas sio amplamente
mencionadas enquanto outras sdo mencionadas com
menor freqiiéncia. Na seqiiéncia abaixo sdo apresen-
tadas as Sindromes, desde as mais citadas até as me-
nos citadas:

* Deficiéncia do Coracao e do Bago (Xin P
Liang Xu)>51%1%;

* Hiperatividade do Fogo devido a Deficién-
cia do Yin (Yin Xu Huo Wang)*'%19;

* Ascensao do Fogo Excessivo do Figado (Gan
Huo Shang Rao)>*'®'%;

* Desordem do Qi do Estémago (We: Qi Bu
He)>5:18;

* Deficiéncia do Coragdo e da Vesicula Biliar
(Xin Dan Liang Xu)'®'?;

* Desarmonia entre o Coragdo e o Rim (Xin
Shen Bu fiao)";

* Calor Mucosidade agredindo o Coracao
(Tan Re Xin Rao)",

* Fogo Exuberante do Coracdo (Xin Huo
Sheng)";

O objetivo principal deste trabalho é a veri-
ficacdo dos efeitos da pratica da acupuntura como
recurso terapéutico para o tratamento de pacientes
portadores de insénia. Como objetivo secundario,
este trabalho visa comparar, quando possivel, a acu-

sugerem que a corre-

puntura com outros recursos terapéuticos emprega-
dos nos estudos analisados.

METODO

Para realizacao deste estudo, foi empregado
o método de revisao sistematica da literatura, com
objetivo principal de identificar os efeitos da acupun-
tura no tratamento da insonia, tendo sido realizado
nas dependéncias do CIEFATO — Centro Inter-
nacional de Estudos de Fisioterapia, Acupuntura e
Terapias Orientais/ EBRAMEC — Escola Brasileira
de Medicina Chinesa.

Para a realizacdo das buscas dos artigos cien-
tificos, conduzida entre Abril e Outubro de 2005, fo-
ram utilizadas diversas bases de dados, com destaque
para o sistema MEDLINE; a Cochrane Library, Bio-
Med Central; BMC Complementary and Alternati-
ve Medicine; SciELO (Scientific Electronic Library
Online); LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude); ACUBRIEFS;
além de artigos enviados diretamente da China atra-
vés de busca realizada na Shandong University of
Traditional Chinese Medicine.

Neste trabalho foram realizadas buscas de ar-
tigos cientificos com a utiliza¢do das seguintes pala-
vras-chaves: “ACUPUNTURA”, “AURICULAR” ¢
“INSONIA?, com suas variantes em inglés, espanhol
e francés.

Para a inclusao dos artigos cientificos neste
estudo, os mesmos deveriam possuir um carater ex-
perimental, seja ensaio clinico, seja estudo ou série
de casos; ter como objetivo principal a avaliacao do
uso da acupuntura no tratamento da insonia; terem
sido publicados entre 1975 e 2003, tendo como prin-
cipal desfecho a melhora, piora ou manutencdo da
insonia. O principal critério de exclusdo era o fato
de o artigo apresentar o tratamento de uma queixa
diferente da insonia e, mesmo assim, relatar alguma
possivel alteracdo nessa queixa.

Para cada um dos artigos cientificos analisa-
dos, alguns dados relevantes foram analisados e veri-
ficados pelo investigador principal. Dentre os dados
analisados, destacam-se o nome da revista cientifica
onde o artigo foi publicado; o ano da publicagio;
o tamanho total da amostra; nimero de homens e
mulheres nas amostras estudadas; presenca ou nao
de grupo controle ou comparacao; método de trata-
mento; resultados terapéuticos.

Vale dizer que nem todos os artigos cientificos
incluidos neste estudo ofereceram a descricao de to-
dos os dados de interesse a serem analisados.

RESULTADOS

Cento e oitenta artigos cientificos foram en-
contrados mediante as buscas realizadas, no entanto
apenas trinta e um preencheram os trés critérios de
inclusao, ja descritos, sendo que a maioria dos ar-
tigos foi excluida por ndo apresentar a acupuntura
no tratamento de insénia como objetivo principal do
artigo, por nao ser estudo experimental e por apre-
sentar-se em repeticao.

Com relagao a revista cientifica onde os arti-
gos clentificos foram publicados, ficou evidenciado



que estes se concentravam em duas revistas, Journal
of Traditional Chinese Medicine (08/31 = 25,8%) e
Shanghai Journal of Acupuncture and Moxibustion
(09731 = 29%), sendo ambas revistas publicadas na
China, em idiomas inglés e chinés.

Com relacdo ao ano de publicacio, os artigos
cientificos foram publicados, em sua grande maioria
(58%), apds o ano 2000, variando desde o ano de
1977 até 2005.

Quanto aos tamanhos de amostras dos artigos
cientificos, houve uma grande variagao, tendo sido
encontrados artigos cientificos que apresentavam
desde uma amostra de apenas 28 pacientes, em con-
traste com um artigo que apresentou uma amostra
de 291 pacientes.

O total de participantes, somando todas as
amostras dos artigos cientificos pesquisados, foi de
3.574 pacientes, o que ofereceu uma média de 115
pacientes por estudo realizado. E, mesmo que diver-
sos artigos tenham falhado em informar adequada-
mente a quantidade de homens e mulheres, houve
uma quantidade maior de mulheres, nos estudos que
ofereceram esse tipo de informacao, sendo um to-
tal de 1.014 mulheres em relacao a apenas 635 ho-
mens.

No que diz respeito aos métodos e técnicas
de tratamento empregadas nos artigos cientificos
pesquisados, houve grandes variagdes, desde artigos
que empregavam simplesmente a acupuntura tradi-
clonal, artigos que empregavam acupuntura auricu-
lar, artigos que empregavam técnicas de inje¢ao nos
pontos de acupuntura, dentre outras combinagoes.

Quanto aos resultados terapéuticos obtidos
pelos pesquisadores, autores dos artigos cientificos,
revisados neste trabalho, temos que a grande maio-
ria deles adotou um critério bastante simplificado de
trés categorias: Cura, Melhora e Ineficacia. A cura
foi descrita como uma melhora maior que 75% na
eficiéncia do sono sem a utilizacao de medicamentos.
Melhora foi descrita como um aumento de 20% na
eficiéncia do sono sem a utilizagdo de medicamen-
tos. Ineficacia foi descrita como nenhuma melhora
evidente.

DISCUSSAO

Este trabalho é pioneiro em lingua portugue-
sa em analisar os efeitos da pratica da acupuntura
e suas variantes no tratamento de pacientes porta-
dores de insonia através de uma revisao sistematica
da literatura, somando-se a dois outros trabalhos de
revisdo publicados em inglés®'»? e um publicado em

chinés™. Além disso, este é o trabalho que apresen-
ta uma maior quantidade de artigos cientificos re-
visados, trinta ¢ um. Comparando esses artigos de
revisdo € possivel perceber que houve conclusdes si-
milares no fato de indicar a acupuntura como um
recurso promissor no tratamento da insonia e com
a necessidade da realizacao de estudos com método
mais adequado.

Além dos artigos revisados na elaboracao des-
te trabalho, outros artigos foram analisados, com
destaque para um que demonstrou que analises das
urinas de 18 pacientes apresentaram aumento da
produgdo de melatonina durante a noite, diminuigao
de sua producdo durante a manha e a tarde, refletin-
do uma normalizagio da secre¢do de melatonina.
Os autores desse mesmo trabalho concluiram que a
acupuntura pode ser de grande valia para o trata-
mento da insonia, principalmente em pacientes an-
siosos. Mediante esta analise, ¢ possivel iniciar uma
inferéncia sobre os mecanismos de acao pelos quais
a acupuntura auxilia os portadores de insonia, regu-
lando e melhorando a secrecao de melatonina.

Um outro interessante trabalho, publicado por
Lin em 1995, sugere que os mecanismos de ac¢ao
da acupuntura no tratamento de insones sao simila-
res aqueles pelos quais a acupuntura obtém efeitos
analgésicos e que ja foram amplamente estudados,
principalmente pelo sistema endégeno de opidides,
reduzindo o estresse e a ansiedade, culminando com
uma melhora no sono do paciente. Este estudo nao
aplicou acupuntura em pacientes, mas apresentou
uma sugestao tedrica para os mecanismos pelos quais
a acupuntura poderia atuar na insonia.

Do ponto de vista da MTC, foi possivel per-
ceber que os trabalhos empregaram, em sua grande
maioria, o critério de Diferenciacio de Sindromes,
de modo a enfatizar a regularizagdo da Mente (Sken)
através do tratamento direto ou indireto do Coragao
(Xin), que de acordo com a terminologia da MTC ¢
o responsavel pelas atividades mentais e emocionais.

Destacou a utilizacao de pontos de acupuntu-
ra como o G7 (Shenmen), o PC6 (Newguan), os pontos
extras Anmian, cuja tradugao significa “sono tranqtii-
lo”, além de pontos auriculares, como Shenmen, Co-
ragao, Occipital ¢ Subcoértex. Todos pontos classicos
da acupuntura para o tratamento da insonia, regu-
larizando, acalmando Coracao (Xin) e conseqiiente-
mente a Mente (Shen).

Do ponto de vista ocidental, temos que o agu-
lhamento do C7 (Shenmen) e do PC6 (Newguan) pare-

cem enviar sinais nervosos aferentes especificos para



Tabela 1. Resultados terapéuticos.

Publicacao Grupo Cura Melhora Ineficacia Total
Ne % Ne % Ne % N°
Ban et al™ inje¢do em pontos de acupuntura 96 80 15 16 5 4 116
Chen et al! Acupuntura tradicional 59 474 62 50 3 2,6 124
Controle: oryzanol e diazepam 29 23,3 50 50 21 16,7 100
Chen et al* acupuntura + estazolam 30 75 9 22,5 1 2,5 40
Controle: estazolam 15 37,5 20 50 5 12,5 40
Cui et al®® acupuntura tradicional 24 40 34 46,6 2 3.4 60
Controle: estazolan 1-2mg 14 23,3 38 63,3 8 13,4 60
Da Silva et a** Tratamento: acupuntura tradicional 5 29,4 9 52,9 3 17,7 17
Controle: nao descrito 3 23 3 23 7 54 13
Feng et al® acupuntura auricular 37 55,2 28 41,8 2 3 67
Gao et al’ acupuntura tradicional 262 90,97 22 7,64 4 1,39 288
Kim et al”’ acupuntura intradérmica Melhora significantemente maior no grupo tratamento que no grupo 15
Controle: acupuntura SHAM controle 15
Lee et al® injegao em pontos auriculares 15 93,75 1 6,25 0 0 16
Lietal® acupuntura tradicional e auricular 126 84 20 13,33 4 2,67 150
Controle: diazepan e chloral hydrate 15 10 30 20 105 70 150
Lian et al’ acupuntura auricular 30 37,5 35 43,75 15 18,75 80
Controle: diazepan 10mg 0 0 11 13,75 69 86,25 80
Lin et aP! acupuntura tradicional 35 81,25 6 13,95 2 4,8 43
Controle: observagao simples 16 33,33 10 20,83 22 45,84 48
Liu et al? acupuntura e transfixa¢do 35 34,65 54 53,47 12 11,88 101
Tratamento: acupuntura tradicional 20 19,8 56 55,44 25 24,76 101
Lorna et al*® acupuntura auricular 10 17 39 65 11 18 60
Piao et al’* acupuntura tradicional e auricular 14 63,64 8 36,36 0 22
Ren et al® acupuntura tradicional e transfixagao 54 62,8 32 37,2 0 86
Shao et al*® acupuntura tradicional e auricular 64 71,11 22 24,25 4,44 90
acupuntura tradicional 36 40,44 39 43,83 14 15,73 89
acupuntura auricular 27 31,03 40 45,98 20 22,99 87
Shen et al” acupuntura auricular e tradicional 150 75 44 22 6 3 200
Shi et al® acupuntura tradicional 17 60,7 11 39,3 0 0 28
Sui et al” inje¢do em pontos de acupuntura 61 46 63 47 9 7 133
Wang et al* injegao em pontos, eletroacupuntura 22 55 17 42,5 1 2,5 40
Controle: medicamento 11 27,5 20 50 9 22,5 40
Wang et al" acupuntura tradicional 25 73,5 8 23,5 1 3 34
Controle: diazepam 12 40 13 433 5 16,7 30
Wu et al*? Insonia: acupuntura auricular 23 57,5 11 27,5 6 15 40
Sonoléncia: acupuntura auricular 16 80 4 20 0 0 20
Wu et al® eletroacupuntura e ervas 95 63,34 41 27,28 14 9,38 150
Controle: eletroacupuntura 74 52,86 39 27,79 27 19,35 140
Xie et al** acupuntura tradicional 73 59 36 29 15 12 124
Yao et al® laserpuntura auricular 32 69,5 13 28,3 1 2,2 46
Zhang et al*® acupuntura tradicional 27 71,1 6 17,7 5,8 35
Zhang et al*’ acupuntura auricular 9 21,43 29 69,05 4 9,52 42
Controle: clonazepam 4 11,11 22 61,11 10 27,78 36
Zhang et al*® acupuntura tradicional 47 54 35 40,2 5 5,8 87
Controle: clonopin 22 48,9 15 33,3 17,8 45
Zhang et al® acupuntura auricular 19 31,15 34 55,74 8 13,11 61
Zhao et al®® acupuntura tradicional 216 74,23 50 17,18 25 8,59 291




o sistema nervoso central, resultando em uma dimi-
nuicao da atividade simpatica'**°, assim como foi de-
monstrado em outros estudos'!".

Segundo Chan e Briscomb”, o ponto de acu-
puntura C7 (Shenmen) foi eficaz na redugao do estresse
em cerca de 44%, empregando o Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS), sendo este um possivel meca-
nismo pelo qual os paciente com insonia beneficiam-
se dos tratamentos por acupuntura.

Com relacdo a pratica da acupuntura auricu-
lar, técnica amplamente utilizada para o tratamento
ansiedade, estresse e insonia, ha trabalhos que de-
monstram a sua eficacia, principalmente no que diz
respeito a diminuigao da ansiedade’®®.

CONCLUSAO

A acupuntura, assim como outras modalida-
des terapéuticas da MTC, pode ser de grande valia
para a populagdo de modo geral, sendo amplamen-
te indicada para uma grande variedade de doencas
pela Organiza¢ao Mundial de Saude®' e pelo Natio-
nal Institute of Health®?, incluindo a insénia dentre
essas doencas.

Os profissionais da area da satde, incluindo
os médicos das mais diversas especialidades, deve-
riam ter mais informagdes sobre os possiveis efeitos
da acupuntura, assim como as suas principais indi-
cacoes.

Os resultados observados nesta revisao de li-
teratura sugerem que a acupuntura e suas variantes
(principalmente acupuntura auricular) tém a capaci-
dade de oferecer excelentes resultados no tratamento
de pacientes portadores de insonia. No entanto, es-
tudos com melhores e mais rigorosos métodos, como
ensaios clinicos randomizados, controlados, simples-
cego, € com amostras maiores devem ser realizados
para determinar melhor a eficacia da acupuntura no
tratamento da insonia.
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