PRAIICRS INTEGRATIVAS E
\PLEMENI RES EM salpnE

ACUPUNTURA COMO PRATICA COMPLEMENTAR NO TRATAMENTO
DE PACIENTES COM DOENCA FALCIFORME

Renata Roseghini®, Ana Luisa Valadares Cerqueira®, Aline Taranto Carletto?, Flavia Cristina

Barbosa Lacerda®, Caroline A. Feitosa®

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. E-mail: rroseghini@bahiana.edu.br

INTRODUCAO

As doencas falciformes (DF) fazem parte do grupo de hemoglobinopatias crénicas que possuem em
comum o patrimdnio genético representado pela hemoglobina S associada a outra hemoglobina
variante (BRASIL, 2010). Os dados do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) do
Ministério da Saude (MS) enfatizam a Bahia como o estado com maior nimero de portadores da
DF. Apesar dos dados indicarem a DF como um importante problema de satde publica, que afeta
boa parte da populacdo, a doenca ainda é altamente negligenciada (BARSAGLINI et al., 2015). A
Associacdo Baiana de Pessoas com Doengas Falciformes (ABADFAL), fundada em 2003, vem
lutando para a conquista dos direitos das pessoas acometidas pela doenca na Bahia, visando
melhorar a qualidade de vida e atencdo a satde (FERREIRA & CORDEIRO, 2013).

A principal complicacdo relatada pelos pacientes com DF € a dor. Por se tratar de uma dor crénica,
o tratamento disponibilizado pela rede publica é baseado em analgésicos, 0s quais podem levar a
intoxicacdo e dependéncia, sendo necessaria cautela em sua dosagem (MARQUES, 2014).

A acupuntura é recomendada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e tem sido usada como
método eficaz e de baixo custo para o tratamento da dor, além de ndo produzir efeitos adversos,
sendo sua eficacia comprovada em publicacfes cientificas. Esta pratica estd inserida no Sistema
Unico de Sadde (SUS) desde 1988 e é contemplada pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPICs) do Ministério da Saude (BRASIL, 2006).

A acupuntura é uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) baseada no Taoismo, e que
preconiza que um desequilibrio energético pode gerar sintomas fisicos. Sendo assim, visa promover
0 equilibrio energético por meio da insercdo de agulhas em pontos especificos também chamados de

acupontos (SUSSMANN, 2000). Estudos apontam que um de seus mecanismos de acdo é

promovido por meio da liberacdo de opioides enddgenos que, apds se ligarem a seus receptores,
geram efeito de analgesia (PEREIRA, 2005).
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Diante do exposto, este estudo teve por objetivo avaliar os resultados da acupuntura no tratamento

da dor em pacientes com DF, discutindo a possibilidade de utilizacdo desta técnica como método de
tratamento complementar no ambito do SUS, visando a diminuicdo da dor e a melhoria da

qualidade de vida destes pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo que permitiu analisar o efeito da acupuntura em

pacientes com DF. Foram analisados 6 pacientes com DF cadastrados no Programa Nacional de

Atencdo Integral as pessoas com DF, frequentadores da ABADFAL. Os aspectos abordados em

cada sesséo foram:

e Presenca, localizacdo e lateralidade da dor;

e Fatores atenuantes e agravantes (posi¢des, mudancas no clima e hora do dia);

e Auvaliacdo do desequilibrio energético nos érgdos e visceras (Zang/Fu) pelos sintomas gerais;

e Aspectos gerais do equilibrio Yin/Yang;

e Aspectos psiquicos;

e Analise da lingua e palpacéo dos pontos dolorosos;

e Inspecdo da pulsologia chinesa

e Avaliagdo do pentagrama (diagnostico energético).

e Questionario, relacionando o grau de interferéncia da dor em sete aspectos diferentes: nas
atividades gerais, no humor, no trabalho, na habilidade de caminhar, no relacionamento com
outras pessoas, no sono e na capacidade de apreciar a vida, adaptado a partir do Inventério
Breve de Dor (IBD), elaborado por Daut, Cleeland e Flanery (1983). O IBD possui uma escala
de zero a 10, onde zero representa auséncia de dor e 10 representa 0 mais alto grau de dor.

A escolha dos pontos e das técnicas da MTC (acupuntura, moxabustdo, auriculoterapia e

massoterapia) deu-se de forma especifica para cada paciente em cada sessdo, de acordo com o seu

estado energético e sintomas. Os pacientes foram atendidos, individualmente, na Escola Bahiana de

Medicina e Salde Publica, em sessGes semanais por 10 sessdes e apds isso, continuaram sendo

atendidos com periodicidade quinzenal.

Anélise estatistica

Para verificar a evolugdo do tratamento, foram analisados os seguintes aspectos: dor, desequilibrio

energético e qualidade do sono do grupo estudado. A andlise do desequilibrio energético dos

meridianos foi realizada através do teste t de Student pareado, sendo considerados estatisticamente
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significantes os resultados com p<0,05. O aspecto dor foi analisado por meio da média de escala de

dor dos pacientes, ao longo das 10 sessdes. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) em 26/02/2014, parecer n° 521.429).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 14 pacientes inicialmente entrevistados, apenas 6 concluiram a meta de 10 sess6es, sendo estes
selecionados para a andlise de dados, com idades entre 23 e 52 anos. Os dados obtidos nas
entrevistas realizadas semanalmente foram analisados nos aspectos relacionados a diminuigdo da
dor e melhora na qualidade do sono. Analisando a tabela 1, nota-se que 0 grupo apresentou
diminuicdo da dor em pelo menos 50% das sessdes, sendo a média de 8 sessdes com diminui¢do da
dor (minimo de 5 e maximo de 9). No aspecto sono, observa-se que ha uma grande variacéo entre
0s pacientes, sendo que houve relato de melhoria nesse aspecto em média em 50% das sessdes, com

minima de 20% e maxima de 90%.

Tabela 1. Numero de sessdes de acupuntura em que foram relatadas melhorias nos aspectos sono e dor (n=6)
Sess6es com relato de melhoria

Aspecto Média Min  Max

Dor 8 (80%) 5 9

Sono 5 (50%) 2 9

Vale ressaltar que trés pacientes (50%) relataram auséncia completa da dor em pelo menos uma das
sessfes. Quando se analisa a média do nivel de dor relatado pelos pacientes no IBD, sessdao a

sessao, pode-se observar diminuicdo global nesse aspecto (Figura 1).

O = W s N -1 G0N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

—a&— Média de escala de dor - Linear (Média de escala de dor )

Figura 1 — Evolucdo do tratamento pela média de escala de dor (y) por sesséo do grupo (x). Escala de 0 a 10,
quando “0” significa que ndo houve interferéncia e “10” quando interferiu completamente (n=6).
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A partir da observacdo de que a dor interfere em varios outros aspectos da vida cotidiana, como

humor, qualidade do sono e trabalho, pode-se analisar a sua influéncia nas atividades diarias dos
pacientes. Os resultados obtidos mostraram que 0 grupo apresentou tendéncia linear de diminuicéo
na escala de interferéncia da dor no cotidiano dos pacientes, ao longo do tratamento. Estes
resultados indicam que a acupuntura pode ter influenciado positivamente, ndo apenas na analgesia,
mas também na qualidade de vida dos pacientes.

Quanto a analise dos aspectos relacionados ao estado emocional, 0s pacientes apresentaram, antes
de iniciado o tratamento, as seguintes queixas: ansiedade, medo, irritabilidade, tristeza,
desmotivacdo, preocupacdo e tensdo. Ao longo do tratamento, essas queixas diminuiram
gradativamente, havendo melhora geral no estado emocional dos pacientes.

Considerando que cada 6rgdo/viscera (Zang/Fu) esta associada a uma funcdo e a um conduto
energético (Jing Luo), foi realizado acompanhamento semanal dos pacientes através da pulsologia
chinesa, possibilitando assim comparar a média de quantidade de meridianos em excesso,
insuficiéncia e equilibrio entre a primeira e Gltima sessdo, a partir do teste t de Student pareado,
como descrito na tabela 2.

Tabela 2. Comparagdo do estado energético dos meridianos entre a primeira e tltima sessao

Quantidade de Meridianos
MédiaDP A IC (95%) P-valor*

Primeira 5,5 1,52
E . ’ "% 317 (1,94-4,39) 0,001
XCesso Oltima 233 0g2 >t/ (1:94-4.39)

Primeira 2 1,09
iciénci ! - - 0,141
Insuficiéncia Jitima 116 1,16 0,83 ( 0,39 2,06)

Primeira4,5 1,64
Equilibri ) : e (2.24-575) 0,002
quilibrio Otima 85 o0g3* (22457

* Teste T pareado; 2A= sessao 10 - sessdo 1

Estado energético Sessao

A guantidade média de meridianos em excesso na primeira sessdo foi de 5,5 e da ultima sessdo
2,33, mostrando diminuicdo média de 3,17, com diferenga estatisticamente significante (p-
valor=0,001). Apesar de ter havido diminuicdo na quantidade média de meridianos com
insuficiéncia energética entre a primeira e a ultima sessdo, ndo se identificou diferenca
estatisticamente significante entre esses parametros (p=0,14). Apos a analise comparativa do estado

energético dos meridianos entre a primeira e a Ultima sessdo, notou-se que se estabeleceu maior
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quantidade de canais em equilibrio. Sendo o tratamento da MTC baseado no equilibrio energético

do individuo pode-se notar que a acupuntura € um tratamento significativamente efetivo (p=0,002).
Na Tabela 3 foi possivel estabelecer uma relacao entre a doenca falciforme e seus sintomas com as

alteracdes energéticas dos principais Zang/Fu descritos na literatura (DULCETT]I, 2001).

Tabela 3. Associacdo entre desequilibrio por drgdo/viscera (Zang/Fu), fisiopatologia e sintomatologia

Orgaol/viscera Fisiopatologia Sintomatologia

Dores nas articulacBes, anemia, sistema

Baco/péancreas (+) Captura de hemécias falcizadas . - .
imunolégico baixo.

Figado (+) Consumo de medicamentos Priapismo, raiva, irritabilidade.
« L Problemas respiratorios, tristeza, dor
Pulméo (+) Dor torécica . P
toracica.
Rim () Nocturia Dor lombar, dores Osseas, baixa
Acumulo de energia nas articulagdes autoestima, energia ancestral.

. Noctdria o -

Bexiga (-) LocalizacGes da dor por meridiano.

Acumulo de energia nas articulactes

< ~ Estado emocional afetado pela dor
Coracdo AlteracOes vasculares o

cronica
Retirada do oOrgdo (35,7%) e de

Vesicula biliar , .
calculo na vesicula (21,4%)

Localizacao da dor por meridiano

Excesso (+); Insuficiéncia (-).

Com a finalidade de reestabelecer o equilibrio energético foram utilizados com maior frequéncia 0s
pontos SU: F2, F3, BP5, R7 e B60. Os Vasos Maravilhosos selecionados de acordo com 0s
sintomas dolorosos, foram: Yang Qiao Mai (ID3-B62), Yang Wei Mai (VB41-TR5) e Yin Wei Mai
(BP4-CS6). Os pontos sintomaticos, definidos de acordo com o local e tipo de dor sendo utilizados
com maior frequéncia: E 36, BP6, 1G15, VB20, B60, VB34, 1G4, I1G11, In Trang, VG20 e VC17.
Os pontos de acupuntura auricular utilizados com maior frequéncia foram: Shen Men, F, BP,
suprarrenais, R, ombro e relaxamento muscular. Além disso, optou-se por realizar a moxabustao e
massoterapia em alguns pontos dolorosos ja que se observou uma predominancia da dor do tipo
Yin, que possui caracteristicas de piora com o frio e a noite, melhora com calor e massagem, com
localizagdo difusa e cronica.

Dos 14 pacientes recrutados inicialmente, oito ndo deram continuidade ao tratamento por
dificuldades de adaptacdo ao local de atendimento. Essa constatacdo vem confirmar a necessidade
de se implantar este tipo de servico em unidades de referéncia do SUS, como nas UBS ou unidade
de referéncia para o tratamento da DF, facilitando assim o acesso do servigo pelos usuérios.
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A partir dessa premissa, sugere-se uma reflexdo sobre a incorporacdo da acupuntura e das técnicas

da MTC no Programa Nacional de Protecdo Integral as Pessoas com Doengas Falciformes da rede
publica, de forma descentralizada, visando a reducdo das crises dolorosas e demais sintomas e
consequentemente a melhora do quadro clinico e qualidade de vida destes pacientes. Alem disso,
uma vez implementada no servico publico, a Medicina Chinesa contribuiria para o melhor

entendimento desta patologia sob uma ética individualizada e integral dos pacientes.

CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou que os pacientes com DF submetidos a acupuntura, desde a primeira
avaliacdo, relataram melhoria na intensidade da dor e qualidade de sono, fato que os levou a uma
consequente melhora no seu estado emocional. Considerando as vantagens apresentadas pelo
tratamento, a auséncia de efeitos adversos e seu baixo custo, sugere-se entdo a implementacéo e
ampliacdo dessas praticas no SUS, proporcionando assim a integralidade da atencdo ao paciente
com DF.
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