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RESUMO

Estima-se que cerca da metade das mortes por doencas cardiovasculares (DCV) e acidente vascular cerebral
(AVC) seja causada pela hipertensdo arterial sistémica (HAS), condicdo clinica multifatorial que afeta cerca
de 40% de toda populacdao mundial acima dos 25 anos. Nenhum estudo ainda buscou comparar respostas
agudas cardiovasculares durante os subsequentes momentos de vigilia e sono ap6ds aplicacdao da acupuntura,
exericio aerobio (EA) e da inalacdo do dleo essencial de eucalipto (OEE) em uma amostra de individuos
hipertensos. Tais informacdes podem contribuir com o corpo de conhecimento na area da sadde
cardiovascular, bem como sugerir terapias alternativas multidisciplinares para a prevencdo, controle e
tratamento da HAS através de estratégias saudaveis e de baixo custo financeiro e bioldgico para o usuario. O
objetivo deste estudo foi avaliar as respostas cardiovasculares agudas em individuos hipertensos apods
terapias nao farmacoldgicas para o controle da pressao arterial (PA). Doze homens (50,8+5,9 anos); PA
sistélica (PAS): 134,8+12,4 mmHg; PA diastdlica (PAD): 82,6+5,6 mmHg) realizaram, randomizadamente
uma sessdo de cada terapia: Acupuntura (ACUP) no ponto Neiguan; Exercicio aerébio (EXER) a 60% da
frequéncia cardiaca (FC) de reserva; Inalacdo de 6leo de eucalipto (OLEO); E controle (CONT). Cada sesso
durou 20min, com intervalo minimo de 72h entre elas. As varidveis mensuradas foram a PAS, PAD E pressao
arterial média (PAM). InteracOes significativas no fator tempo dentro das sessdes ocorreram (p<0,05), com
reducdes no periodo do sono para PAS na sessao ACUP (-12,3+4,5 mmHg), PAD nas sessdes ACUP (-
10,5+1,6 mmHg) e OLEO (-8,4+2,9 mmHg), PAM nas sessoes ACUP (-11,1+2,4 mmHg) e OLEO (-9,8+3,9
mmHg). Conclui-se que sessdes ACUP modulou a PAS, PAD e PAM, enquanto o0 OLEO modulou a PAD e
PAM. Portanto, é sugerido que mais estudos sejam realizados com aplicacdo de metodologias diversificadas,
investigando-se os efeitos agudos autonémicos de uma unica sessdo de terapias ndao farmacoldgicas, para que
bases sdlidas sejam formadas perante a eficacia da terapéutica alternativa no sistema cardiovascular de
sujeitos hipertensos.

Palavras-chave: Terapias alternativas, Hipertensdo arterial sistémica, sono.
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INTRODUCAO

Estima-se que cerca da metade das mortes por doengas cardiovasculares (DCV) e acidente
vascular cerebral (AVC) seja causada pela hipertensdo arterial sistémica (HAS), condicdo clinica
multifatorial que afeta cerca de 40% de toda populacdo mundial acima dos 25 anos (LASLETT et
al., 2012). Esta documentado que alteragdes no sistema nervoso autonomo (SNA), com o aumento
da atividade do sistema nervoso simpatico (SNS) e alteracdes no barorreflexo arterial sejam vias
mecanisticas envolvidas na HAS (ZHOU; LONGHURST, 2012).

Cada periodo da histéria foi marcado por um modelo de saide adotado, e suas bases
originam dos conceitos culturais e materiais de cada época. Atualmente, o modelo ocidental
principal vigente é o biomédico, fundamentado na dicotomizagao e superespecializacdao das diversas
areas do conhecimento. Tal abordagem ja estd consagrada em fun¢do das importantes descobertas e
realizagcOes no tratamento das mais diversas condi¢Oes. Entretanto, ha algumas décadas este modelo
tem sido questionado quanto a sua abordagem centralizada na doenca especifica, e nao na saide do
individuo como um ser complexo e integral (LUZ et al.,, 2006). Esse aspecto possibilita o
surgimento e expansao de novas formas de discutir o processo satide-doenga-tratamento, chamadas
de “terapias alternativas e complementares” (OTANI; DE BARROS, 2011), que aprofunda a visao
do ser humano como parte integrada do universo, influenciado pelo ambiente natural em que vive e
seu estilo de vida (BARROS, 2000). Na década de 1990 foi criado, nos Estados Unidos, o National
Center for Complementary and Alternative Medicine, que adota a seguinte definicdo para Medicina
Alternativa e Complementar: Complementary and alternative medicine is a group of diverse
medical and health care systems, pratices, and products that are not presently considered to be part
of conventional medicine (NCCAM).

Dentre as terapias alternativas complementares, destaca-se a acupuntura como uma das
técnicas da medicina tradicional chinesa, caracterizada pela inser¢ao e manipulacao de agulhas em
pontos especificos do corpo e ja praticada ha cerca de 2.500 anos (LONGHURST, 2013). Em 1979
a Organizacdo Mundial de Saude langou um catdlogo com 41 doencas trataveis pela acupuntura, e
apos vinte e cinco anos de pesquisas publicou o documento: Acupuncture: Review and analysis of
reports on controlled clinical trials (WHO, 2003). A HAS é citada, e a eficacia da acupuntura é tida

como similar ao tratamento medicamentoso convencional, contudo, sem efeitos colaterais, onde um
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dos pontos mais investigados, pelo seu efeito no sistema cardiovascular é o ponto 6 do canal do
pericardio (PC6 / Neiguan) (KURONO et al., 2011).

Algumas evidéncias apontam para uma projecdo da acupuntura em estimulos no tronco
cerebral, mais especificamente no bulbo. A acupuntura reduz a atividade do SNS através da
modulacdo neuronal do bulbo realizada pelo mesencéfalo, inibindo neurdnios simpaticos pré-
motores do bulbo. Dessa forma, o balanco simpato-vagal pode ser ajustado com consequente
reflexo na reducdo da pressao arterial (PA). Além disso, durante a acupuntura ocorre a liberacao de
neurotransmissores como a endorfina, encefalina e acido gama-aminobutirico (GABA), que
também parecem agir nas regides do hipotalamo e mesencéfalo (TJEN-A-LOOI et al., 2006).

Tanto no tratamento da HAS, quanto na sua prevencao, é de fundamental importancia que
haja mudancas no estilo de vida do paciente (MANCIA; FAGARD; NARKIEWICZ, 2013). Para
tanto, pode-se destacar outros aspectos como a diminuicdo da ingestdao de sal, o consumo moderado
de alcool, o aumento no consumo de vegetais e frutas, a manutencdo do peso corporal ideal, e
pratica regular de atividade fisica. Estudos tem mostrado a importancia da atividade fisica regular,
principalmente o exercicio aerébio (EA) (PONTES et al., 2010) na manutencao da PA em niveis
aceitaveis para satide, e também os efeitos agudos de tal abordagem (MORAES et al., 2007).

O efeito hipotensor pés-exercicio (HPE) é um fenémeno caracterizado pela redugcdo da PA
durante o periodo de recuperagdo de uma sessao de exercicio fisico, no qual os niveis presséricos se
tornam inferiores aos observados antes da sessdao (PONTES et al., 2010). Um possivel mecanismo
na explicacdo da HPE esta relacionado ao aumento do tonus vagal logo apos o exercicio fisico
(MOREIRA et al., 2014). Além disso, a significancia clinica da HPE sugere que o fendomeno se
mantenha durante a maior parte das 24h ap6s a realizacdo do exercicio fisico. Contudo, alguns
fatores sdo determinantes na magnitude da reducdo aguda dos niveis pressoricos, assim como sua
manutencdo em valores reduzidos, tais como intensidade do exercicio fisico, duracdo da sessao,
valor da PA previamente a sessdo (ABAD et al.,, 2010), e fatores genéticos. Além disso, o
reestabelecimento da frequéncia cardiaca (FC) apés o exercicio fisico também depende de
condicOes autondmicas cardiacas e nivel de aptidao fisica de cada individuo (ABAD et al., 2010).

Vale salientar que na atualidade a medicina complementar tem sido utilizada como forma de
tratamento em todo o mundo, e sua pratica cresce a cada dia nos paises ocidentais (FOX et al.,
2010). Nesse sentido, outra terapia alternativa pode ser destacada a partir da aromaterapia, com seus
efeitos causados pela inalacdo de moléculas volateis através da mucosa nasal, e a absorcao dessas

substancias se reflete em sinais quimicos dentro do organismo. A partir disso, tais impulsos sdo
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enviados e processados pelo bulbo olfatério, interagindo com o sistema neurofisioldgico para entdo
produzir os efeitos fisiolégicos e psicologicos desejaveis. Ademais, a aromaterapia apresenta suas
vantagens por ser de baixo custo financeiro e facil aplicacdo, entretanto, deve receber uma atencao
especial quanto aos seus mecanismos de funcionamento (STEA; BERAUDI; DE PASQUALE,
2014).

Presente em uma grande variedade de plantas, o 1,8 cineol (eucaliptol) é o composto de um
6leo essencial extraido da folha do eucalipto pelo processo de destilacdo. Esse composto atua como
dilatador da musculatura lisa vascular e das vias aéreas. Em vista desta propriedade, tal substancia é
usada na fabricacdo de medicamentos destinados ao tratamento de patologias do trato respiratorio,
tais como bronquite e asma. Se tratando do sistema cardiovascular, ha evidéncias da atuacao do 1,8
cineol na reducao do influxo de calcio no musculo cardiaco de ratos, levando a uma diminuicao do
inotropismo cardiaco. Tal cascata pode desencadear a redugdo da forca de contragdo dos musculos
papilares em até 50%, levando a uma diminuicdo da pressao aértica (SOARES et al., 2005).

Apesar dos estudos supracitados destacarem individualmente os efeitos das diferentes
terapias alternativas complementares e ndao farmacol6gicas no sistema cardiovascular, nenhum
estudo ainda buscou comparar respostas agudas cardiovasculares (PA e modulagcdo autondmica)
durante os subsequentes momentos de vigilia e sono apés aplicacdo da acupuntura, EA e da inalacao
do 6leo essencial de eucalipto (OEE) em uma amostra de individuos hipertensos. Tais informagdes
podem contribuir com o corpo de conhecimento na area da satde cardiovascular, bem como sugerir
terapias alternativas multidisciplinares para a prevencao, controle e tratamento da HAS através de
estratégias saudaveis e de baixo custo biolégico para o usuario, quando comparado a utilizacdao de
alguns medicamentos farmacol6gicos. Assim, o presente estudo tem por objetivo investigar as
respostas cardiovasculares agudas em individuos hipertensos a partir de diferentes terapias nao
farmacoldgicas além de mensurar e comparar e as respostas de PA e variabilidade da frequéncia

cardiaca (VFC), nos periodos vigilia e sono, ap6s sessdes de acupuntura, EA e inalacdo de OEE.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado cruzado (HOCHMAN et
al., 2005; SCHULZ et al., 2010), com amostra ndo probabilistica intencional. Todos os participantes
foram previamente informados dos procedimentos adotados na pesquisa, e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em acordo a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de

Satde (Apéndice A).

AR,
ol N



CONGRESSO NACIONAL

g5l ENVELHECIMENTO

' HUMANO

A amostra foi composta por 12 individuos do sexo masculino, entre 40 e 60 anos de idade,
diagnosticados com HAS. Os participantes foram recrutados aleatoriamente nos centros de saide da
cidade de Petrolina/PE através de divulgacdo/reunido para apresentacdo do projeto de pesquisa,
além da colaboracdo de agentes de saude de bairros circunvizinhos a UNIVASF. Os critérios de
inclusdao foram: 1. Ser diagnosticado com HAS; 2. Possuir disponibilidade de tempo no turno
matutino para realizagdo das sessoes; 3. Estar estavel clinicamente. Os critérios de exclusdao foram
apresentar: 1. Anormalidade no ECG de repouso com sugestdo de isquemia cardiaca a partir de
supra ou infra desnivelamento no segmento ST > 2mm ou inversao na onda T (CHALELA;
MOFFA, 2010); 2. Classificacdo na categoria 3 (doenga séria conhecida) da estratificagdo de risco
do American College Of Sports Medicine; 3. Utilizacdo de medicamento Beta bloqueador; 4.
Insuficiéncia cardiaca ou renal; 5. Histérico de AVC, doenca arterial coronariana ou periférica; 6.
Diabetes descompensado com glicemia superior a 300 mg.dL-1; 7. Disfuncdo autondmica ou
periférica grave; 8. Qualquer amputacdao de membros; 9. Prética de atividade fisica regular (>150
min por semana) nos ultimos 06 meses; 10. HAS ndo controlada com PAS acima de 160 mmHg
e/ou PAD acima 105 mmHg sem medicacdo em acordo a VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo; 11.
Anormalidade na coagulacdo sanguinea e; 12. Alergia ao material da agulha de acupuntura (aco

inoxidavel).

Figura 1: Fluxograma com a distribuicdo das fases do ensaio clinico randomizado (CONSORT,

2010).
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Fonte: Dados do autor. ECG: Eletrocardiograma; Ex. Aerébio: Exercicio aerobio.

Figura 2. Esquema representativo dos procedimentos experimentais do estudo.
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PRESSAO ARTERIAL
VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

Fonte: Dados do autor. PA: Pressao arterial; PC 6: Ponto 6 do canal do Pericardio; EA:

Exercicio aerébio; OEE: Oleo essencial de eucalipto; CPT: Cold pressor test.

RESULTADOS

Tabela 1. Caracterizacao da amostra com média e +DP.
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n 12
Idade (anos) 50,8+£59
Peso (kg) 91,1+£17.4
Estatura (cm) 170 £ 0.1
IMC (kg/m?) 31,3245
CC (cm) 103.3x14.3
Zpc (Mmm) 64,7 £28,9
% Gordura 33,018
PAS de 16h (mmHg) 1348124
PAD de 16h (mmHg) 826+£56
FCr (bpm) 74,3 £10,7
FC durante exercicio (bpm) 131,9£57
Velocidade media durante exercicio (km/h) 5565+086
PSE durante exercicio 11+2

Fonte: Dados do autor. IMC: indice de massa corporal; CC: Circunferéncia da
cintura; Zpc: Media do somatério das dobras de tecido adiposo subcutaneo das
regides peitoral, abdominal e coxa; PAS: Pressdo arterial sistolica; PAD: Pressao
arterial diastélica; FCr: Frequéncia cardiaca de repouso; FC: Frequéncia cardiaca;
PSE: percepcdo subjetiva de esfor¢o (escala de Borg).

Figura 3. Média (tEPM) da variacao absoluta (A) das variaveis hemodinamicas pressdo arterial

sistélica, pressdo arterial diastolica e pressao arterial média a cada 4h, das 16h totais (n=12).
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Os principais resultados mostram que a sessao ACUP foi capaz de reduzir significativamente a PAS,
PAD e PAM durante o sono da amostra, quando comprado ao momento repouso. A sessio OLEO

também foi eficaz na reducdo da PAD e PAM durante o sono em comparagao ao repouso.
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CONCLUSAO

Em acordo aos resultados encontrados, pode-se concluir que as sessdes ACUP e OLEO
modularam positivamente a PA, demonstrando interacdo do fator tempo dentro das sessdes, e ndo
havendo diferencgas entre terapias e a sessdio CONT.

Portanto, é sugerido que mais estudos sejam realizados com aplicacdo de metodologias
diversificadas, investigando-se os efeitos agudos autonomicos de uma tinica sessao de terapias nao

farmacolégicas, para que bases solidas sejam formadas perante a eficacia da terapéutica alternativa

no sistema cardiovascular de sujeitos hipertensos.
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