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ARTIGO ORIGINAL

Floral rescue: uma analise dos efeitos
da esséncia floral sobre componentes
bioquimicos de ratos saudaveis

Rescue remedy: an analysis of the effects
the flower essence formula on healthy
rats biochemical components

RESUMO

Introdugio: A férmula floral Rescue ou Five-Flower é a com-
binagdo de cinco esséncias florais para uso emergencial criada
pelo médico Edward Bach, na década de 1930. Esta férmula
pode ser associada a outras terapias de energia vibracional para
reestabelecer e manter o equilibrio emocional e bioldgico de se-
res vivos. A terapia floral é isenta de qualquer principio ativo e
ndo exerce acao direta sobre a dinamica bioquimica dos cor-
pos. Objetivo: O objetivo central deste trabalho foi analisar os
padroes bioquimicos de uma populagio de ratos saudaveis, da
espécie Rattus norvegicus, apos administragdo oral do floral Res-
cue. Material e métodos: Foram utilizados 20 ratos da linhagem
Wistar, 10 receberam 0,45 mL de floral e outros 10 formaram
o grupo controle. Os parametros verificados foram: glicemia,
proteinas totais, albumina, colesterol total, colesterol HDL, tri-
glicérides, fosfatase alcalina, amilase, AST (TGO), ALT (TGP),
LDH, gama GT, CK total, creatinina, ureia e, as dosagens foram
realizadas em fotocolorimetro Bioplus 2000°. O LDL- coleste-
rol foi estimado pela Formula de Friedewald. Resultados: Os
valores obtidos foram: 73,87 - 89,33 mg/dL (ureia - controle),
61,85 - 80,95 mg/dL (ureia - floral), 199,8 - 256,2 mg/dL (gli-
cemia - controle), 140,7 - 251,3 mg/dL (glicemia - floral), 227,2
- 294 U/L (fosfatase alcalina - controle) e 171,53 - 229,27 U/L
(fosfatase alcalina - floral). Conclusdes: Os valores médios de
ureia, glicemia e fosfatase alcalina do controle apresentaram-se
elevados em comparagio aos valores de referéncia da literatura,
contudo o tratamento com floral reduziu estatisticamente esses
valores, permitindo concluir que a terapia floral exerceu ativida-

de sobre o campo emocional dos animais testados.

PALAVRAS-CHAVE: Terapias complementares. Terapia floral. Paré-

metros bioquimicos.
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ABSTRACT

Introduction: The formula Rescue remedy, also known as Five-Flower Formula, is the combination of 5
flower essences, developed by the physician Edward Bach in the 1930s. It is useful for emergency situa-
tions and can be used as many times as necessary. It can also be associated with and enhance other thera-
pies, this formula belongs to the alternative and complementary health practices, which recognizes the
effect of vibrational energy for the restoration and / or maintenance of the emotional and, consequently,
biological balance of living beings. Flower essence therapy is free of any active principle and, therefore,
does not exert direct action on the biochemical dynamics of the bodies. Biochemical parameters are im-
portant indicators of physiological disturbances and tissue integrity. Objective: The main objective of this
work was to analyze and obtain the biochemical patterns of a population of healthy rats of Rattus norvegi-
cus species after oral administration of Rescue remedy. Material and methods: Ten Wistar rats were used
in which 0.45 mL of Rescue remedy were administered via gavage and other ten rats were kept under the
same environmental conditions as the flower essence group, which received no treatment and therefore
were susceptible only to the stressors of the environment. Bioclin® kits were used for analysis. The param-
eters verified were: Glucose, Total Proteins, Albumin, Total Cholesterol, HDL Cholesterol, Triglycerides,
Alkaline Phosphatase, Amylase, AST (TGO), ALT (TGP), LDH, GT Range, Total CK, Creatinine, Urea
and Dosages were performed in Bioplus 2000® photocolorimeter. LDL-cholesterol was estimated by the
Friedewald Formula. Results: The values obtained for the main analytes affected were: 73.87 - 89.33 mg/
dL (Urea - Control), 61.85 - 80.95 mg/dL (Urea -Flower essence), 199.8 - 256.2 mg/dL (Glucose - Con-
trol), 140.7 - 251.3 mg/dL (Glucose - Flower essence), 227.2 - 294 U/L (Alkaline Phosphatase - Control)
and 171.53 - 229.27 U/L Alkaline Phosphatase — Flower essence). Conclusions: The mean values of urea,
glucose and alkaline phosphatase from the control were higher compared to the reference values in the
literature, however the treatment with the flower essence formula reduced these values statistically. The
significant reduction of the parameters in the animals treated with Rescue Remedy allows to conclude

that the flower essence therapy exerted activity on the emotional field of the animals tested.

KEYWORDS: Complementary therapies. Flower essence therapy. Biochemical parameters

INTRODUCAO

A terapia floral, consiste em uma prética em saude
complementar que utiliza a esséncia de flores para a
confecgao de uma férmula floral. Acredita-se que as
esséncias florais equilibrem o estado emocional de
um individuo utilizando a informagido contida em
cada espécie floral extraida. O principio da terapia
se baseia na capacidade curativa de ondas emitidas
pelas flores, dotadas de amplitude e frequéncia que
corrigem desajustes ou mantém o equilibrio energé-
tico de outros seres vivos.'

Os registros historicos datam tempos longin-
quos nos quais esse tipo de pratica curativa ja era
utilizado, como por exemplo, no surgimento da ci-
vilizacdo egipcia, 5500 a.C., quando datam os pri-

meiros registros do uso das esséncias florais. Logo
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a terapia passaria a ser utilizada por outros povos
antigos, como: China, Sicilia, Grécia, Roma, entre
outros. No século XVI emerge Paracelsus, chamado
curador holistico, que utilizava orvalho colhido das
flores no tratamento de seus pacientes.’

Apesar da antiguidade da terapia, somente no
século XX, com as teorias de Edward Bach, que o
tratamento com os florais ganhou maior reconheci-
mento. Em 1917, Edward Bach, dedicou-se ao estudo
naturais e foi buscar a cura na Natureza. Impulsio-
nado pelas teorias homeopaticas de Samuel Hanne-
man, Bach mergulha em busca de terapias que com-
plementassem as praticas médicas convencionais.
Edward Bach revolucionou a histéria da medicina

integrativa se tornando o principal responsavel pela

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 11, N° 20 - 2022



insercdo da terapia com florais na pratica médica.
Seu trabalho contempla a listagem de 38 espécies
florais e o floral Rescue, uma mistura de esséncias
obtidas de cinco flores de Bach: Star of Bethlehem,
Rock Rose, Impatients, Cherry Plum e Clematis.?

O floral Rescue, além de ser uma combinagao
integralizada de esséncias florais, pode ser associa-
do com outras flores de Bach a fim de estimular,
potencializar e complementar seus efeitos, que in-
cluem: efeitos calmantes, despertamento de cora-
gem, desenvolvimento de paciéncia, viabilizagao
da concentragdo, capacitagdo para autocontrole,
entre outros, sendo indicado para qualquer si-
tuagdo emergencial.* Segundo o préprio Bach, as
flores podem atuar sobre pontos negativos que de-
sestabilizam e tornam o organismo mais suscetivel
a danos, prevenindo e corrigindo desequilibrios
emocionais e comportamentais.’

Desde entdo, trabalhos vém sendo produzidos
para avaliar e testar a eficacia do tratamento com
flores em animais e seres humanos. Como Araujo,
Rego e Coelho® (2008), sugerem uma ligagdo entre
a estrutura fisica, a atividade bioquimica e o sistema
de forcas energéticas. Desta forma, se um dos trés
apresentar mau funcionamento, os reflexos aparece-
rdo no organismo como um todo. Os florais nao pos-
suem componentes ativos e, por isso, ndo exercem
acdo direta sobre a bioquimica do corpo. Os padroes
vibratérios emitidos pelas esséncias das flores sdo
capazes de atuar em qualquer campo em que houver
desequilibrio, inclusive o sistema quimico bioldgico.

Os elementos bioquimicos participam do meta-
bolismo celular e compdem uma complexa e exten-
sa engrenagem. Qualquer alteracdo no organismo
que promova desestabilidade, seja ela de origem
patoldgica ou ndo, reflete sobre o funcionamento e
concentragdo dessa gama de fatores quimicos. Al-
guns componentes da maquinaria quimica do cor-
po sdo responsaveis pelo aparecimento de doengas
importantes como: Diabetes mellitus.”

Problemas cardiovasculares, como aterosclerose,
podem ser causados por desequilibrios bioquimicos
em lipoproteinas carreadoras de colesterol. Nas in-

suficiéncias renais, os indices de albumina e ureia
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servem como marcadores da capacidade renal. Des-
ta forma, a quimica do corpo indica desvios, permi-
tindo diagnosticar, sugerir prognosticos, monitorar
e rastrear enfermidades e tratamentos.

O potencial energético das flores, especialmen-
te o floral Rescue, pela amplitude de sua atuagdo, ¢
capaz de interferir nos parametros bioquimicos e
tecidos envolvidos na producio, controle e utiliza-
¢do desse sistema. Além de curativos, os efeitos da
energia floral sdo profilaticos. A terapia floral é um
método seguro, ndo apresentando colateralidade,
sendo uma excelente terapia complementar.®

Sabendo disso, este trabalho teve como objetivo
analisar os padrdes bioquimicos de uma populagio
de ratos saudaveis, da espécie Rattus norvegicus,
ap6s administracdo oral, via gavagem, do floral de

Rescue.

MATERIAIS E METODOS

Animais

Para a realizacdo dos experimentos, foram uti-
lizados 20 ratos Wistar (Rattus norvegicus), ma-
chos adultos e saudaveis com peso variando en-
tre 130-200g, advindos do Biotério Central da
Universidade Regional de Blumenau. A fase de
ambientalizacdo ocorreu no Biotério Setorial,
onde os animais foram mantidos em ambien-
te com temperaturas variando entre 22 + 2°C
e, um ciclo 12h claro/12h escuro tendo livre
acesso a agua e comida. Os 20 ratos foram di-
vididos em 2 grupos de 10 animais. O primeiro
grupo nao recebeu qualquer tipo de tratamen-
to, porém, foi submetido as mesmas condigdes
ambientais do segundo grupo, servindo de base
para comparagdo de resultados e, denominado
de grupo “controle”. O segundo grupo foi deno-
minado “floral”. Os animais do grupo floral fo-
ram tratados, durante quinze dias corridos, com
0,45 mL de floral Rescue para PET (isento de
brandy alcoolico) e diluido na concentragao de
1:31 (2 gotas, aproximadamente 1 mL, de con-
centrado floral para 30 mL de dgua mineral). A

via de tratamento foi oral, através do método de
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gavagem. O presente trabalho foi previamente
aprovado pela Comissdo de Etica de Animais -
CEUA da Universidade Regional de Blumenau

sob o protocolo niamero 118/17.

Obtengio do material bioldgico e

preparo das amostras

Antes da coleta do material bioldgico, os animais fo-
ram deixados em jejum total, de 12 horas e aclima-
tados por um periodo de 1h para posterior coleta.
Para a coleta das amostras os animais foram seda-
dos com uma mistura de cetamina e xilazina (70mg\
Kg e 10mg\Kg respectivamente). Posteriormente, a
amostra de sangue foi coletada por pungio cardiaca.

As amostras colhidas foram colocadas em tubo
sem anticoagulante e mantidas a 37°C em banho
maria ultratermostéatico, modelo 116 da FANEM®,
por 30 minutos para retra¢ao do coagulo. Em segui-
da, o sobrenadante foi transferido para eppendorf
e, centrifugado por cinco minutos na centrifuga de
tubo Excelsa Basy I, modelo 206 da FANEM®, a 5000
rpm. Ap6s centrifugagao, o soro obtido foi separado
do precipitado por repasse para um novo eppendorf,
para realizagdo dos exames bioquimicos.

As dosagens dos analitos foram feitas sempre em
duplicata, sob os critérios de calibragdo apropriada
dos equipamentos e confirmagio da viabilidade de
cada kit por meio de padrdes de controle. Os pré-re-
quisitos no tratamento com o floral Rescue também
foram ponderados, tais como: dosagem, frequéncia
de administragio, diluicio, entre outros. Por ser um
fator estressante, o momento da gavagem foi con-
siderado emergencial, estando diretamente ligado
com a a¢io do floral Rescue. Os critérios para defini-
¢do posologica e de concentracdo, bem como tempo
de tratamento e demais consideragdes foram pauta-
dos no trabalho de De-souza et al.’ (2006).

Procedimentos bioquimicos

As analises bioquimicas foram realizadas com Kkits

comerciais da marca Bioclin® (Bioclin, 2018) para:

12

Glicose monoreagente (Ref. K082), Proteinas totais
monoreagente (Ref. K031), Albumina monorea-
gente (Ref. K040), Colesterol monoreagente (Ref.
K083), Colesterol HDL enzimatico (Ref. K015),
Triglicérides monoreagente (Ref. K117), Fosfata-
se alcalina cinética (Ref. K021), Amilase Cinética
(Ref. K046), Transaminase AST (TGO) cinética
(Ref. K048), Transaminase ALT (TGP) cinética
(Ref. K049), Desidrogenase latica LDH UV (Ref.
K014), Gama GT cinético (Ref. K080), CK NAC UV
(Ref. K010), Creatinina cinética (Ref. K067), Ureia
UV (Ref. K056). Os valores de LDL- colesterol fo-
ram obtidos por estimativa a partir da Formula
de Friedewald ([LDL] = (CT - HDL) - (TG/5)). As
dosagens foram realizadas no fotocolorimetro Bio-
plus 2000°.

Analise estatistica

Os resultados foram analisados no programa
Graph Pad Prism versao 5.01 (2005, San Diego,
CA, USA). Os dados apresentados possuem uma
distribui¢do normal, de acordo com o teste de
Shapiro - Wilk (p>0,05). Desta forma, os resulta-
dos foram expressos como media * erro padrdo
da media (E.PM.) e foram avaliados através do
teste T de student. Valores de p<0,05 foram con-

siderados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada utilizando 20 ratos, sendo
que 10 fizeram parte do grupo floral e outros 10 for-
maram o grupo controle. Os pardmetros verificados
foram: glicemia, proteinas totais, albumina, coleste-
rol total, colesterol HDL, triglicérides, fosfatase al-
calina, amilase, AST (TGO), ALT (TGP), LDH, gama
GT, CK total, creatinina, ureia, ja LDL-c foi estimado
pela Férmula de Friedewald.

Os resultados estatisticos (média e desvio padrio)
para as varidveis dos pardmetros bioquimicos estdo

demonstrados na tabela 1 e 2 e nas figuras (1,2 e 3).
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Tabela 1: Pardmetros bioquimicos de ratos no grupo controle.

Analito Média (M) Desvio Padrio (D.P) Faixa Unidade de medida
Glicemia 228 28,2 199,8 - 256,2 mg/dL
Triglicerideos 64,1 11,5 52,6 - 75,6 Mg/dL
Albumina 3,75 0,4 3,33-4,13 g/dL
Proteinas totais 6,1 0,38 5,72 - 6,48 g/dL
Colesterol total 90,4 13,6 76,8 - 104 mg/dL
Colesterol HDL 23,4 3,01 20,39 - 26,41 mg/dL
Colesterol LDL 54,6 12,6 42 -67,2 mg/dL
CK 1119 536 583 - 1655 U/L
LDH 802,9 388,6 414,3-1191,5 U/L
AST/TGO 121 29,4 91,6 - 150,4 U/L
ALT/TGP 60,8 13,8 47 - 74,6 U/L
Gama GT 0 0 0-0 U/L
Amilase 1222 186 1036 - 1048 U/L
Fosfatase Alcalina 260,6 334 227,2-291 U/L
Creatinina 0,5 0,05 0,45 -0,55 mg/dL
Ureia 81,6 7,73 73,87 - 89,33 mg/dL
Tabela 2: Pardmetros bioquimicos de ratos no grupo floral.
Analito Média (M) Desvio Padrio (D.P) Faixa Unidade de medida
Glicose 196 55,3 140,7 - 251,3 mg/dL
Triglicerideos 72,1 11,5 60,6 - 83,6 Mg/dL
Albumina 3,88 0,52 3,36 - 4,4 g/dL
Proteinas totais 6,17 0,68 5,49 - 6,85 g/dL
Colesterol total 86,1 19,5 66,6 — 105,6 mg/dL
Colesterol HDL 21,9 2,67 19,23 - 24,57 mg/dL
Colesterol LDL 49,8 16,5 33,3-66,3 mg/dL
CK 1001 762 239-1763 U/L
LDH 605,6 332,6 273 -938,2 U/L
AST/TGO 131 433 87,7 -174,3 U/L
ALT/TGP 58,8 11,6 47,2 -70,4 U/L
Gama GT 0 0 0-0 U/L
Amilase 1187 134 1053 - 1321 U/L
Fosfatase Alcalina 200,4 28,87 171,53 - 229,27 U/L
Creatinina 0,49 0,04 0,45-0,53 mg/dL
Ureia 71,4 9,55 61,85 - 80,95 mg/dL

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 11, N° 20 - 2022
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Estatisticamente, em compara¢ao com o grupo
controle, os pardmetros bioquimicos para os anali-
tos Ureia, Fosfatase Alcalina e Glicose, do grupo flo-
ral, tiveram p < 0,05 e sugerindo que o floral Rescue
foi capaz de alterar a dinamica bioquimica dos ana-
litos citados. Os dados obtidos sdo demonstrados
nos gréﬁcos 1, 2 e 3, respectivamente. Com rela¢do
aos demais analitos, ndo houve alteragdes signifi-
cativas entre o grupo tratado com floral Rescue e o

grupo controle.

Figura 1: Ureia
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DISCUSSOES

O estresse é uma resposta do organismo frente as
condi¢des que alteram o seu funcionamento. As
circunstancias estressantes elevam o hormdnio
adrenocorticotréfico (ACTH) que estimulam a li-
beragdo de cortisol. O cortisol estd envolvido prin-
cipalmente na produgio e liberagido de hormdnios
glicocorticdides responsaveis pelo aumento da
concentragdo sanguinea de glicose através do me-
tabolismo lipidico e proteico. A células hepéticas
sdo estimuladas a conversdo de aminodcidos em
glicose. A origem dos aminoacidos ¢ extra-hepética,
advindos principalmente dos musculos. Nesse me-
canismo, ocorre aumento catabdlico e diminui¢io
da producio de proteinas, exceto para enzimas he-
paticas e proteinas plasmaticas, em virtude do esti-
mulo metabdlico gerado pelo cortisol no figado. O
cortisol, ainda pode exercer o controle de eletrdlitos
do liquido extracelular, semelhante & atuacdo da al-
dosterona. Traumas, infecgoes, calor e frio intensos,
alguns tipos de farmacos e substancias estimulantes,
restricoes de movimento e qualquer doenca debili-
tante podem gerar aumento do cortisol."

O hiperadrenocortisolismo é um sinénimo para
sindrome de Cushing, um distirbio enddcrino que
leva a secrecao excessiva de hormonios glicocorti-
coides (por exemplo: cortisol) e culmina em com-
plicacdes teciduais extensas. Sdo varios os motivos
que levam a sindrome, dentre eles: o estresse cronico.
Alguns cées avaliados com hiperadrenocortisolismo,
revelam os seguintes valores para os analitos citados:
fosfatase alcalina 897,57 U/L (<156), ureia 44,55 mg/
dL (21-60) e glicemia 223,97 mg/dL (65-118)."

Sendo assim, pode-se dizer que aumento da fos-
fatase alcalina é consequéncia da atividade hepatica
provocada pelo estimulo do cortisol a sintese de gli-
cogénio e gliconeogénese considerando o fato de que
esses processos ocorrem no figado. O papel da isoen-
zima fosfatase hepatica ¢ a disponibilizacio fosforica
para ativacdo de outros componentes. Por afetar di-
reta e indiretamente o metabolismo dsseo, o cortisol
reduz a concentracio da isoenzima fosfatase alcalina

oOssea, ao interferir na replicagdo de células dsseas, na
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sintese de coldgeno e de proteinas nao-coldgenas."
Uma das consequéncias da a¢io do cortisol sobre os
0ss0s € a osteoporose. Melo™ (2008), em sua pesquisa,
submeteu peixes da espécie Oreochromis niloticus a
condi¢des de estresse cronico e percebeu que houve
alteracdo de alguns pardmetros bioquimicos, dentre
eles a fosfatase alcalina e o colesterol total, que se
apresentaram elevados, com mais expressividade, nas
fémeas da espécie. A hiperglicemia é consequéncia da
diminui¢do do consumo periférico da glicose circu-
lante, indugdo da gliconeogénese e glicogendlise da-
dos pela agdo do cortisol™. A Ureia, como produto do
catabolismo proteico, pode estar elevada em virtude
da gliconeogénese estimulada pelo cortisol.

Considerando o fato de o grupo controle néo ter
sido submetido ao estresse da gavagem, porém estar
sujeito as mesmas condi¢des ambientais do grupo
floral, pode-se dizer que existem fatores, externos e/
ou internos, que alteraram alguns parametros bio-
quimicos nos animais estudados neste trabalho. Essa
dedugdo se faz em virtude do observado aumento de
concentra¢do dos analitos quando comparados com
pardmetros de referéncia da literatura."

Lima et al.’® (2014), em seu trabalho de caracte-
rizacdo bioquimica de ratos da linhagem Wistar do
biotério da Universidade de Tiradentes, comparou
seus resultados com os valores de outros biotérios e
observou uma semelhanga entre os pardmetros. Den-
tre os analitos, que eles avaliaram, destacam-se: ureia,
glicemia e fosfatase alcalina. A faixa de ratos machos,
adultos e saudaveis para os trés analitos, foi: 26 — 58
mg/dL (ureia), 72 - 193 mg/dL (glicemia) e 56 — 153
U/L (fosfatase alcalina), em contrapartida, os valores
obtidos para ratos, machos, adultos e saudaveis, com
este trabalho foram: 73,87 - 89,33 mg/dL (ureia -
controle), 61,85 - 80,95 mg/dL (ureia - floral), 199,8
- 256,2 mg/dL (glicemia - controle), 140,7 - 251,3 mg/
dL (glicemia - floral), 227,2 - 294 U/L (fosfatase alca-
lina - controle) e 171,53 - 229,27 U/L (fosfatase alca-
lina - floral), os demais analitos ndo tiveram altera¢do
significativa, quando comparados com a literatura e
entre os grupos estudados neste trabalho.

Quando confrontados, os resultados do grupo

floral para ureia, glicemia e fosfatase alcalina, foram
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melhores do que os valores obtidos no grupo con-
trole. Essa afirmativa permite descartar a hipotese
de que o fator causal dos desvios bioquimicos seja
intrinseco, ja que o floral Rescue atua na resolugao
de desequilibrios. Portanto, se os valores elevados
fossem inerentes ao perfil bioquimico normal desta
linhagem, ndo haveria desequilibrio e, a concentra-
¢do bioquimica seria mantida no grupo experimen-
tal. Desta forma, pode-se concluir que o ambiente
esta desfavorecendo a estabilidade funcional do
organismo dos animais e, que o floral Rescue con-
tribuiu para a melhora dos pardmetros bioquimicos
citados, assim como visto por Resende et al.® (2014).

Embora a terapia floral, num contexto geral, ndo
possua componentes ativos que atinjam diretamen-
te as reagdes bioquimicas, a energia vibratil das flo-
res é capaz de restabelecer o equilibrio relacionado
a qualquer desarmonia promovendo bem-estar fisi-
co, mental e emocional.® Quem descreve sobre esse
contexto também ¢ Wildwood* (1994), quando faz
men¢io de que a energia vital é enfraquecida em
condicoes de estresse e suscetibiliza doencas. Con-
siderando os fatos supracitados e o principio de
acdo do floral Rescue, pode-se dizer que na presente
pesquisa o floral atingiu o ponto central de desequi-
librio energético dos animais de teste, permitindo
melhora do quadro emocional e estabelecendo certo
protecionismo contra novas situagdes emergenciais.
A exemplo das novas situagdes emergenciais: medo
(sensibilidade ao cheiro, luz, ruidos), mudanca de
ambiente, manipulacdo por individuos desconheci-
dos no momento da eutanasia, jejum, entre outros.

Apesar de néo ser o foco da pesquisa, vale res-
saltar que, durante os procedimentos, observou-se
uma diferen¢a comportamental entre os grupos es-
tudados. Os animais do grupo floral nao manifesta-
vam, ou manifestavam em menor intensidade e fre-
quéncia, sinais de medo como diurese e evacuacio
constante. Tinham mais for¢a e reagiam com maior
agilidade aos contatos.

Em um trabalho desenvolvido a respeito da atua-
¢ao do floral Emergencial de Bach sobre o compor-
tamento de cies, concluiram que o uso do floral le-

vou a uma mudanga comportamental positiva com
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maior desempenho social e individual dos animais
nas condig¢oes de isolamento e limitacio ao qual es-
tao submetidos. Esses resultados foram alcancados
sem a manifestacdo de sintomas colaterais indeseja-
dos, necessidade de intervengdo medicamentosa ou

exposicdo a riscos.'

CONCLUSAO

Em relacdo a atuacio do floral, conclui-se que, em
comparagdo com o grupo controle, o floral Rescue
demonstrou ter agido sobre o campo energético dos
ratos melhorando as concentragdes bioquimicas de
ureia, fosfatase alcalina e glicemia, o que significa
que houve um restabelecimento estatisticamente
consideravel do quadro de estresse, com diminui¢éo
do cortisol. O floral pode ter protegido o organismo
dos animais do grupo experimental, pois, median-
te a intensificacdo do abalo emocional, por meio da
gavagem e outros fatores ambientais, os pardmetros

bioquimicos que poderiam ser afetados devido ao
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aumento plasmatico de cortisol, se mantiveram es-
taveis em comparagdo com o grupo controle.
Embora ndo se tenha mencionado a questdo do
efeito placebo como foco deste estudo, pode-se rea-
firmar, com os resultados obtidos, que a teoria das
esséncias florais excede o principio de placebo, tendo
em vista 0 uso de animais para o desenvolvimento do
presente trabalho. A terapia floral, com a emissdo de
ondas com frequéncia e comprimento de onda com-
plementares, mas superiores, aos campos elétricos e
magnéticos que formam a energia vital, promove em
primeira instancia, uma alteracdo comportamental.
Tal fendmeno foi observado nas praticas deste tra-
balho. Sugere-se que haja continuidade do presente
estudo, porém com foco comportamental, comple-
mentando-o. Novas pesquisas sdo importantes para
0 aprimoramento das técnicas, evolu¢io de conheci-
mentos e maior reconhecimento cientifico sobre as
praticas complementares dado o aumento na procura
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ARTIGO ORIGINAL

Efeitos da vibragao a distancia na qualidade
de vida e estabilidade clinica de pacientes
caninos sob tratamento oncoldgico

Effects of distance vibration in quality of
life and clinical stability of canine patients
submitted to oncological treatment

RESUMO

O objetivo foi avaliar a eficacia na qualidade de vida e parametros
clinicos e laboratoriais da associagdo da vibragao a distancia, segundo
técnica de apometria, como complementar ao tratamento convencio-
nal de neoplasias em ces. Foi realizado ensaio clinico randomizado,
duplo cego de 51 cdes, com neoplasia, atendidos em Hospital Vete-
rindrio. O grupo controle recebeu apenas o tratamento oncoldgico
com quimioterapia, associados ou néo a cirurgia. O grupo interven-
¢do recebeu adicionalmente, pela técnica de apometria, tratamento
de vibracdes a distincia, sem contato presencial com o cdo ou tutor.
Verificou-se um maior numero de eritrécitos (6,19), hemoglobina
(19,83), hematocrito (37,72) e eosindfilos (272,55) nos animais que
receberam a vibra¢do a distancia (grupo interven¢io) quando com-
parados ao grupo controle (5,29; 17,19; 32,8; 172,8, respectivamente).
Entretanto, foram identificados valores aumentados de mondcitos
(582,3), leucdcitos totais (11.446), segmentados (9.078) e plaquetas
(4.378) no grupo controle. Nao houve diferenca estatistica em relagao
ao numero de linfdcitos e aos valores de creatinina, uréia, albumina,
fosfatase alcalina e ALT dos grupos controle e interven¢ao. Os ani-
mais do grupo intervengio apresentaram melhor desempenho quan-
to as questdes: O seu animal continua fazendo as coisas que gosta?
Como estd o temperamento do seu animal? O seu animal manteve
os habitos de higiene? O seu animal tem apetite? Como estd o sono
do seu animal? e Quanta atengéo o animal estd dando para a familia?
O tratamento de vibragdes a distincia promoveu maior qualidade de
vida e maior controle das condigdes clinicas em caes submetidos a

tratamento de quimioterapia.

Palavras-chave: Espiritualidade. Terapia complementar. Apometria.
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ABSTRACT

The objective was to evaluate the effectiveness in the quality of life and clinical and laboratory parameters of
the association of vibration at a distance, according to the apometry technique, as a complement to the conven-
tional treatment of neoplasms in dogs. A randomized, double-blind clinical trial of 51 dogs with cancer treated
ata Veterinary Hospital was carried out. The control group received only cancer treatment with chemotherapy,
associated or not with surgery. The intervention group also received, by the apometry technique, treatment
of vibrations at a distance, without face-to-face contact with the dog or tutor. There was a greater number of
erythrocytes (6.19), hemoglobin (19.83), hematocrit (37.72) and eosinophils (272.55) in animals that received
vibration at a distance (intervention group) when compared to the group control (5.29; 17.19; 32.8; 172.8, re-
spectively). However, increased values of monocytes (582.3), total leukocytes (11,446), segmented (9,078) and
platelets (4,378) were identified in the control group. There was no statistical difference in relation to the num-
ber of lymphocytes and the values of creatinine, urea, albumin, alkaline phosphatase and ALT in the control
and intervention groups. The animals in the intervention group performed better on the following questions:
Does your pet keep doing the things it likes? How is your pet’s temperament? Has your pet maintained hygiene
habits? Does your pet have an appetite? How is your pet sleeping? and How much attention is the animal giv-

ing to the family? The treatment of vibrations at a distance promoted better quality of life and better control of

clinical conditions in dogs undergoing chemotherapy treatment.

Key words: Spirituality. Complementary Therapy. Apometry.

INTRODUCAO

Tratamentos oncoldgicos sdo, em geral, de alta com-
plexidade e altos custos, pois o diagnéstico é fre-
quentemente tardio e com estadiamento avangado.
O impacto na qualidade de vida do cdo e do seu
tutor, como também de pessoas que convivem com
o paciente ¢ significativo, e muito dos objetivos do
tratamento sdo para minimizar o desconforto e au-
mentar a sobrevida do animal.

Tratamentos medicamentosos infelizmente ainda
ndo sdo altamente eficazes, e, nesse contexto, a bus-
ca por tratamentos complementares tem aumen-
tado, tanto para pacientes humanos quanto para
outros animais. Tanto que a medicina integrativa é
um tema cada vez mais estudado que busca tratar o
corpo como um todo, unindo praticas tradicionais
baseadas em evidéncia'.

Dessa forma, a medicina integrativa objetiva a
melhoria da qualidade de vida, considerando todos
os fatores que influenciam a manutencao da satade e
o0 aparecimento das doencas, incluindo-se o corpo, a
mente e 0 espirito, bem como a comunidade (supor-

te social), o uso de métodos e terapéuticas naturais,
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efetivas e ndo invasivas sempre que possivel. A boa
medicina deve ser baseada em boa ciéncia, devendo
ser investigativa e aberta a novos paradigmas?.

Animais e seres humanos estdo sujeitos a intera-
¢oes de natureza energética, particularmente, pela forga
eletromagnética, pois essa forca é a razdo para a vida’.
Para Oschaman (2000), citado por Oliveira (2003)*, os
campos energéticos dos seres vivos se modificam a todo
momento, sdo afetados por forcas energéticas, como a
eletromagnética ou a gravitacional, e por outros eventos
do mesmo tipo que estdo ocorrendo ao seu redor.

O termo “apometria’ vem do grego apd (preposi-
a0 que significa “além de’, “fora de”) e metron (rela-
tivo a medida, representando o desdobramento entre
o corpo fisico e os corpos espirituais do ser humano)®.
A apometria é o conjunto de técnicas de manipula-
¢ao energética empregadas para o reequilibrio do ser
como um todo®. Essa técnica utiliza cores no reequili-
brio energético a partir das diferentes frequéncias de
ondas eletromagnéticas que correspondem a cada cor.
Pode ser realizada a distancia, por meio da mentaliza-

¢ao e de projecdes de cores com efeito benéfico®’.
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Introduzida no Brasil pelo farmacéutico bioqui-
mico porto-riquenho Luis Rodrigues, essa técnica
foi chamada, inicialmente, de hipnometria, que pos-
sibilitaria adquirir meios de promover um desdo-
bramento animico controlado, ou seja, uma proje-
¢ao intencional de corpo astral de forma consciente.
Em 1965, 0 médico-cirurgido geral e ginecologista
Dr. José Lacerda de Azevedo iniciou essas praticas
no Hospital Espirita de Porto Alegre (HEPA), a de-
nominando apometria®>.

Chamada por seus defensores de prética tera-
péutica alternativa de natureza espiritualista, con-
siste na projecao da consciéncia (desdobramento)
- mediante uma sequéncia de pulsos ou comandos
energéticos mentais e verbais — e na dissociagio dos
sete corpos?® (fisico, etérico, astral, mental inferior ou
mental concreto, mental superior ou mental abstra-
to, budico e 4tmico ou Espirito esséncia ou centelha
divina) do agregado humano; sendo sua agao por
meio do impulso mental de um operador encarnado
movido pela vontade®.

Os corpos que compdem a pessoa (corpo astral
e mental, principalmente) sdo transportados e trata-
dos por Espiritos desencarnados mais elevados mo-
ral e intelectualmente. A cura ocorre pelo acesso ao
corpo astral, mental ou outros, do consulente, com
a ajuda de equipes espirituais (de Espiritos desen-
carnados) e médiuns apometras (Espiritos encar-
nados). Por meio de sintonia animica, possibilita o
acesso aos registros dos arquivos de memdria dos
corpos, niveis e subniveis (perispirito), subcons-
ciente e inconsciente, onde se ocultam as raizes das
desarmonias psiquicas e espirituais do ser. Pelo res-
tabelecimento do equilibrio energético, ocorre me-
lhora das condigdes fisicas do consulente®,

Aceitar a apometria como uma prdtica animica
ou animico-meditnica nao implica em aceitar, ou
mesmo supor, que o éxito do tratamento ou efica-
cia das técnicas por ela disponibilizadas depende,
unicamente, do operador e da equipe de trabalho. O
plano espiritual participa ativa e primordialmente
dos trabalhos apométricos’. Essa técnica de desdo-
bramento pode ser aplicada em todas as criaturas. E

util ainda como recurso auxiliar das demais técnicas
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terapéuticas. De modo geral, ¢ facil de ser utilizada
por pessoa devidamente habilitada. Apometra é
qualquer pessoa que exerca em suas atividades de
caridade e de forma gratuita as técnicas e os pro-
cedimentos da apometria, segundo o 2° artigo do
Cddigo de Etica na Apometria®.

Ensaios clinicos revelaram importantes resulta-
dos da medicina chamada de complementar/alter-
nativa, assim como da cura espontinea, cura por
placebo, cura a distancia, seja por oragdo ou por me-
ditagao indutiva, independentemente dos paradig-
mas vigentes da Fisica classica newtoniana e da me-
dicina convencional ocidental. Por essa razio, faz-se
necessario um novo paradigma, capaz de absorver
as medicinas convencional e as, equivocadamente,
chamadas de complementares/alternativas. Em A
estrutura das revolugoes cientificas (1987), o filésofo
Thomas Kuhn afirma que um paradigma s6 ¢ util até
0 momento em que ele comeca a revelar paradoxos
que ndo consegue resolver e dados andmalos que
ndo consegue explicar'®.

A medicina integrativa combina tratamentos
convencionais e terapias complementares cuja segu-
ranca e eficicia tenham sido cientificamente prova-
das'™ 2, no sentido de relacionar préticas tradicio-
nais baseadas em evidéncia com métodos que, em
vez de focalizar um problema especifico, procuram
tratar o corpo como um todo'.

Adotando as recomendagdes da OMS, o Brasil é
referéncia mundial na drea de préticas integrativas
e complementares na atengéo basica e possui, desde
2006, uma Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Satde (SUS), com abordagens de cuidado integral a
populacdo humana, sendo uma modalidade que in-
veste em prevencdo e promogao da satide. Desde sua

implantagao, o acesso dos usudrios tem crescido''2.

OBJETIVO

O presente trabalho tem por objetivo avaliar a efi-
cécia na qualidade de vida e parametros clinicos e
laboratoriais da associa¢do da vibragdo a distancia,
segundo técnica de apometria, como complementar

ao tratamento convencional de neoplasias em cies.
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MATERIAL E METODOS

O desenho do estudo ¢ de ensaio clinico randomiza-
do, com alocagdo e intervengdo duplo cego. Cinquenta
e um cdes atendidos na rotina de Hospital Veterinario
com diagndstico de neoplasia foram submetidos ao
tratamento cirurgico e/ou medicamentoso conven-
cional com quimioterapia. Os participantes que con-
sentiram participar da pesquisa foram randomizados
e alocados para o grupo controle ou para o grupo de
tratamento. Importa comentar que os proprietdrios/tu-
tores participantes assinarem Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido e que o protocolo de pesquisa foi
aprovado pelo Comissdo de Etica no Uso de Animais
das Faculdades Metropolitanas Unidas (CEUA FMU)
sob numero 012/15. 0 grupo controle recebeu apenas o
tratamento oncoldgico que consistiu em administragdo
de farmacos, associados ou nao a cirurgia de acordo
com a recomendacdo médica. O grupo de tratamento
recebeu adicionalmente um tratamento de vibracdes
ministrado & distincia (remoto), sem contato presen-
cial com o cio, tutor ou equipe de saude.

Segundo randomizagio e alocagdo, os cdes do gru-
po experimental, associado ao tratamento convencional
receberam durante o periodo da quimioterapia, de inte-
grantes do Nucleo Espirita assisténcia vibratdria a dis-
tancia pela técnica da apometria. Tanto o proprietario/
tutor e 0 médico veterindrio nao souberam da distribui-
¢30 dos animais nos grupos. O tratamento experimental
foi aplicado por parte de, no minimo dois ou no ma-
ximo quatro, integrantes do Nucleo Espirita assisténcia
vibratéria a distincia. A frequéncia das sessdes foi de
uma vez por semana, e durante todo o periodo em que o
animal recebeu o tratamento quimioterapico. O periodo
total em semanas variou a depender do tipo de doenca e
do tratamento convencional recomendado.

As vibragdes a distancia consistem em se
direcionar ao canino pensamentos e inten¢des
para a recuperagdo de sua saude fisica, emocio-
nal e espiritual. Foi criado para este estudo um
protocolo de atendimento que se baseia em (i)
prece, (ii) técnicas apométricas, (iii) experiéncia
adquirida pelos trabalhadores do grupo (pelo
menos um ano de experiéncia prévia) e (iv) in-
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formagdes de bancos de dados sobre tratamen-

tos a distancia.

O protocolo consistiu em sete etapas distin-
tas descritas a seguir:

» Antes de iniciar os trabalhos, o grupo faz uma pre-
ce a Jesus e a mentores espirituais, pedindo auxilio
para a limpeza e prote¢do do ambiente em que se-
rdo realizadas as atividades.

P

X

Individualmente, os caninos comecam a ser assisti-
dos. As informagdes do animal serdo lidas em voz alta
(nome, espécie, enderego e afec¢io a ser tratada) para
que se possa direcionar mentalmente a vibragao.

» O animal terd seu espirito desdobrado segundo técnicas
apométricas descritas por Lacerda de Azevedo (2002) ™.

P

v

E realizado um passe de refazimento, que se refere
a uma limpeza energética e recomposicéo do pe-
rispirito do animal.

P

T

Tem inicio as proje¢des mentais de energia, prin-
cipalmente com a mentalizagao de cores de acor-
do com suas fungoes energéticas para reestabe-
lecimento de desequilibrios especificos, segundo
Brennan (2006) e Lacerda de Azevedo (2002) .

» E feita a fluidificacdo energética da 4gua que o

¥

animal podera beber e, & distancia, do medica-
mento que serd administrado durante a quimio-
terapia, com o prop6sito de melhorar a qualidade
energética desses compostos.

P

¥

E feito o reacoplamento do perispirito do animal,
segundo técnicas apométricas (Lacerda de Azeve-
do, 2002) i, encerrando um atendimento.

Ressalta-se que os tutores dos animais e os mé-
dicos veterinarios dos animais participantes do
estudo ndo receberam nenhuma instrucio, e ndo
foram informados se os caes receberam ou néo o
tratamento, tampouco quais os dias e horarios em
que foram realizadas as vibragoes a distancia.

A equipe que aplicou o tratamento experi-
mental foi treinada para a aplica¢ao exata do pro-
tocolo determinado, para todos os casos, durante
um més. A equipe foi composta por trabalhado-
res experientes com mais de um ano de pratica
nas técnicas descritas. Nenhum membro desta
equipe teve contato presencial com os caes de ne-
nhum dos grupos (controle e tratamento).
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A qualidade de vida do cdo paciente oncoldgico
foi avaliada por questiondrio validado. Foi realizada
a analise estatistica inferencial comparando as distri-
buigoes das respostas entre os grupos. Foi adotado o
teste de U de Mann-Whitney a 0,05 de significAncia.

Os caes também foram avaliados segundo va-
ridveis quantitativas (eritrocitos, hemoglobina,
hematécrito, leucdcitos, mondcitos, segmentados,
eosindfilos, linfocitos, plaquetas, ureia, creatinina,
albumina, ALT e FA), que foram, inicialmente, sub-
metidas ao teste de Shapiro-Wilk a 0,05 de signifi-

cancia com o objetivo de avaliar normalidade.

RESULTADOS

Foram comparados os resultados de ambos os gru-
pos considerando todas as sessdes de quimioterapia
como amostras independentes. De uma forma geral,
houve diferengas significativas quanto a alguns pa-
rdmetros sanguineos e a percep¢ao do proprietario/
tutor em relagdo a qualidade de vida do cdo ao longo
de todas as sessdes de quimioterapia.

A Figura 1 apresenta os motivos para o en-
cerramento do tratamento de quimioterapia
para ambos os grupos.

Figura 1 - Motivos para o encerramento do tratamento de quimioterapia.

- Terminou o
Obito tratamento

Terminou Protocolo

de quimio

o tratamento Dado faltante modificado

Optou por
Eutanasia interromper
Qlt)tou por Interrompeu
interromper por questoes
financeiras Dado
Nao compareceu faltante
Nao compareceu Interrompeu devido
a questdes renais
Eutandsia
GC (n=29) GI (n=22)
Motivos de encerramento da quimioterapia n % n %

Obito 3 10.3 6 273
Dado faltante 3 10.3 3 13.6
Eutandsia 3 10.3 4 18.2
Interrompeu por questdes financeiras 2 6.9 0 0.0
Interrompeu devido a complicagdes renais 2 6.9 0 0.0
Ndo compareceu 6 20.7 2 9.1
Optou por interromper 4 13.8 4 18.2
Protocolo de quimio modificado 0 0.0 1 4.5
Terminou o tratamento 6 20.7 2 9.1

As comparagdes entre as sessoes para ambos 0s
grupos refletiram efeitos de ambos os tratamentos.
Considerando as diferencas encontradas para os pa-
rametros sanguineos verificou-se um maior nimero
de eritrdcitos (6,19), hemoglobina (19,83), hemato-
crito (37,72) e eosindfilos (272,55) nos animais que
receberam a vibragéo a distancia (grupo intervenc¢io)

quando comparados ao grupo controle (5,29; 17,19;
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32,8; 172,38, respectivamente). Entretanto, foram iden-
tificados valores aumentados de mondcitos (582,3),
leucdcitos totais (11.446), segmentados (9.078) e pla-
quetas (4.378) no grupo controle. Nao houve diferen-
¢a estatistica em relagdo ao numero de linfdcitos e aos
valores de creatinina, uréia, albumina, fosfatase alca-
lina e ALT dos grupos controle e intervencao. Esses

resultados estdo apresentados na tabela 1.
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Tabela 1 - Média, desvio padrao e diferencas entre os grupos considerando os valores de todas as sessoes de

quimioterapia ao longo do tratamento.

Parimetros Valores de Grupo Controle  Grupo Intervengio P
Sanguineos Referéncia (n=192) (n=124) Mann- Whitney
Lt wew  sew o
I[iennilcﬁglobina élaiogs aﬁ’% lié’o glf)i)o glo-> 17,19 (11,90) 19,83 (10,78) <0,001
I;lennil(;l]técrito : i?; i anos: 37 ) ;5;)% 32,83 (11,78) 37,72 (13,66) <0,001
lfﬁ‘r’l‘i‘c‘ls]dt"s 02800 /dL 582,27 (582,26) 528,80 (1254,80) <0,001
[lelllii;')]citos : i% 83 22;’56%380 . 61288‘; ({‘LiL 11446,81 (7622,64)  9748,39 (7827,42) 0,001
?Slfﬂglentad“ 3.000 a 11.800 /dL 9078,94 (6830,47)  7684,29 (7068,01) 0,003
I[Sl?iig?ﬁlos 0750 /dL 172,88 (267,11) 272,55 (299,340) <0,001
Eﬁﬁ?ms 1,500 2 5.000 /dL 147971 (1944,75) 132959 (1309,94) 0,532
E‘;‘ilgletas 200 a 500 mil /dL 4378,41 (18680,57) 319,56 (147,942) 0,003
[Curﬁ?ctli]“i“a 0,52 1,6 mg/dL 1,9 (2,10) 1,23 (2:48) 0,371
Uréia 10 a 55 mg/dL 49,97 (25,81) 41,02 (23,32) 0,81
Albumina 26233 g/dL 2,90 (0,32) 2,83(0,718) 1,00
fgﬁﬁt}ase alealina 0 156 UI/dL 394,78 (717,07) 272,95 (353,05) 0,336
ﬁanTl d 10 a 80 UI/dL 185,51 (213,51) 203,18 (374,60) 0,208

Pode-se verificar diferencas quanto a qualidade
de vida que indicam maior efeito para o grupo que
recebeu as vibragdes a distancia. Os animais do grupo
intervencdo, segundo relato dos proprietarios/tutores,
mesmo durante o periodo de quimioterapia apresen-
taram melhor desempenho quanto as questdes: (i)
O seu animal continua fazendo as coisas que gosta?
(2,67); (ii) Como esta o temperamento do seu ani-
mal? (2,79); (iii) O seu animal manteve os hébitos de
higiene? (2,89); (iv) O seu animal tem apetite? (2,72);
(v) Como estd o sono do seu animal? (2,87) e (vi)
Quanta aten¢éo o animal estd dando para a familia?
(2,76), quando comparadas as do grupo controle: (i)
2,19; (ii) 2,45; (iii) 2,69; (iv) 2,46; (v) 2,52 e (vi) 2,59.
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Houve diferenca estatistica com maior desempe-
nho em relagdo aos cdes do grupo controle relativos
as questoes “Seu animal se cansa facilmente?” (1,75)
e grupo intervengdo 2,37 e “Como estd o intestino do
seu animal? (2,81) e grupo intervencéo 2,70.

Nio foram evidenciadas diferengas estatisticas
nos grupos intervencao e controle relacionadas as
questdes “Vocé acha que a doenga atrapalha a vida
do seu animal?”,“Vocé acha que o seu animal sente
dor?”,“0 seu animal tem vomitos?” e “O seu animal
¢ capaz de se posicionar sozinho para fazer xixi e
coc6?”. Os dados verificados em relacio ao ques-
tiondrio de qualidade de vida estio apresentados

na tabela 2.
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Tabela 2 - Média, desvio padrio e diferengas entre os grupos para as respostas do questiondrio de

qualidade de vida.

Grupo Controle

grupo Intervengao

P

Questionario de qualidade de vida (n=192) (n=124) Mann- Whitney
Vocé acha que a doenca atrapalha a vida do seu animal? 1,82 (0,93) 2,03 (1,00) 0,072
0O seu animal continua fazendo as coisas que gosta? 2,19 (0,94) 2,67 (0,74) <0,001
Como estd o temperamento do seu animal? 2,45 (0,89) 2,79 (0,52) 0,001
O seu animal manteve os habitos de higiene? 2,69 (0,79) 2,89 (0,519) 0,012
Vocé acha que o seu animal sente dor? 2,13 (0,85) 2,29 (0,868) 0,058
O seu animal tem apetite? 2,46 (0,86) 2,72 (0,63) 0,016
O seu animal se cansa facilmente? 1,75 (1,12) 2,37 (0,904) <0,001
Como estéd 0 sono do seu animal? 2,52 (0,66) 2,87 (0,36) <0,001
O seu animal tem vomitos? 2,68 (0,51) 2,76 (0,55) 0,088
Como esté o intestino do seu animal? 2,81 (0,43) 2,70 (0,512) 0,041
O seu animal é capaz de se posicionar sozinho para 2,98 (0,15) 2,99 (0,09) 0,367
fazer xixi e coc6?

Quanta atenc¢do o animal estd dando para a familia? 2,59 (0,58 2,76 (0,68) 0,003

DISCUSSAO

Para o bem-estar completo do individuo, ¢ importan-
te considerar que os animais de estimacdo — ou de
companhia, ou simplesmente pets — geram aumento
da qualidade de vida das pessoas, visto que fomen-
tam estados de felicidade, diminuem sentimentos de
soliddo e auxiliam na melhora de condigoes fisicas e
psiquicas'’. Mulheres HIV+ relataram que seus ani-
mais de estimagio foram fontes de apoio incondicio-
nal - sem julgamentos —, despertaram um senso de
proposito e ainda serviram como guardies espiri-
tuais; sendo esse um exemplo do diversificado papel
desempenhado por eles em nossas vidas®.

Os animais de estima¢do compdem a chamada
familia multiespécie, que é aquela que se autodeno-
mina constituida por pessoas e diferentes animais'¢;
e é caracterizada essencialmente pelo vinculo afe-
tivo, representando um reduto de amorosidade de
seus integrantes'. Importa comentar que familia
multiespécie ndo estd relacionada a humanizagio,
embora muitas vezes ela aconteca, entendendo-se o
termo “humaniza¢ao” como um conjunto de atitu-
des e praticas de tratar os animais como seres “quase

humanos™® - o que infelizmente prejudica-os

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 11, N° 20 - 2022

Nao foi possivel encontrar na literatura cientifica
outro trabalho que relacionasse o uso da vibracao
a distancia pela técnica da apometria em pacientes
oncoldgicos caninos. Isso demonstra como essas
técnicas ainda se encontram em fase de implemen-
tacdo como complementares as técnicas tradicional-
mente usados na drea médica veterinaria.

Outro ponto importante a ser comentado em re-
lagdo a execucdo desse trabalho experimental é que
o nimero esperado de animais participantes ¢ im-
ponderavel. Inicialmente, escolheu-se um modelo
de doenga que vinha ocorrendo com alta incidéncia
para avaliar o efeito da vibracdo a distincia, elabo-
rou-se o projeto, houve aprovagdo da CEUA e no
momento de execucdo a incidéncia de neoplasia que
era alta deixou de ser.

Ao longo do tratamento, houve diferentes causas
para o encerramento do tratamento quimioterapico.
Nota-se que a minoria dos cées, de ambos os gru-
pos, conseguiu chegar ao final de todas as sessoes
recomendadas. Podemos entender esse fato devido a
alta complexidade do tratamento de cancer em caes,
especialmente pela dificuldade no diagnéstico pre-

coce, 0 que faz com que os tutores busquem atenc¢éo
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médica somente em fases mais avancadas da doenga,
momento em que a eficacia das opgdes de tratamento
torna-se menor, uma vez que ja existe grande com-
prometimento pelo crescimento do tumor e/ou pelo
desenvolvimento das metdstases. Outras caracteristi-
cas do tratamento dificultam a concluséo a contento,
podemos citar o custo das sessdes de quimioterapia e
dos exames de acompanhamento, que pode ser ele-
vado, a duragdo dos protocolos, no presente estudo,
alguns cdes chegaram a realizar 13 sessdes de qui-
mioterapia, além da ocorréncia de efeitos adversos as
aplicacdes, estes fatores podem contribuir para o tu-
tor recorrer a eutandsia ou abandonar o tratamento'®.

Nao foi observado nesta amostra um aumento
da adesdo ao tratamento para o grupo que recebeu
vibragdes. Esse resultado pode estar ligado ao estig-
ma relacionado ao tratamento quimioterapico, que
sempre é associado ao sofrimento. Somado os pon-
tos citados acima, faz com que muitos tutores optem
pela nio realizacdo do tratamento. Mesmo assim,
por se tratar de um tratamento de baixo custo e sem
riscos a saude do paciente, as vibracdes podem ser
mantidas e justificadas, pois trazem conforto e qua-
lidade de vida aos pacientes e familiares.

Existem algumas limitacdes deste estudo, que
podem ser minimizadas em proximos ensaios cli-
nicos experimentais. E importante ressaltar que a
propria adesdo maior ou menor do tratamento in-
fluencia na precisdo das informagées coletadas. Por
exemplo, se ha menos desisténcias e os tratamentos
acontecem por mais tempo, os dados coletados serdo
mais precisos do que os acompanhamentos remo-
tos. Recomenda-se que sejam tracadas estratégias
para facilitar a adesdo ao tratamento, que pode ser
simples como um treinamento especifico da equipe
de satide que mantém contato com os tutores.

0 uso de quimioterapia para tratamento de cAncer
pode comprometer o funcionamento de rins, figado e
elementos do sangue. Além disso os pacientes onco-
l6gicos, em sua maioria, sdo geriatricos e apresentam
declinio progressivo na reserva funcional dos drgaos
e podem apresentar comorbidades associadas ao en-
velhecimento, o que exige modificagdes nas dosagens

dos farmacos e ajustes nos protocolos utilizados®.
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Diante disso, ao longo do tratamento, foram reali-
zadas avaliagdes bioquimicas para acompanhamento
da fungao hepatica e renal, além de hemograma pré-
vio a cada sessdo de quimioterapia. Quando os valores
dos exames se apresentavam ficavam fora da norma-
lidade (parametros de rins e figado aumentados e do
sangue diminuidos) atribuia-se a ocorréncia a agao
deletéria do quimioterapico. Nestes casos o tratamen-
to era suspenso até que os valores voltassem ao nor-
mal, quando as sessdes eram retomadas.

De maneira geral, a partir dos resultados obtidos,
pode-se demonstrar que os cies submetidos ao tra-
tamento quimioterapico e que adicionalmente rece-
beram vibragdes a distancia apresentaram melhores
condigoes clinicas e de qualidade de vida do que os
cdes que receberam somente quimioterapia. As evi-
déncias estatisticas apontam para menor ocorréncia
de complicacdes decorrentes da quimioterapia e para
melhor qualidade de vida observadas pelos tutores
dos caes submetidos ao tratamento experimental.

Mais especificamente, observou-se que o grupo
intervengdo apresentou maiores niveis de eritrdcitos,
hemoglobina e hematdcrito. Ressalta-se que em rela-
¢a0 a hemoglobina foram identificados valores acima
da média esperada. Maiores valores desses pardmetros
possibilitam o paciente oncoldgico em tratamento uma
melhor condigéo fisica. Entretanto, os tutores dos cées,
do grupo controle relataram, em maior frequéncia, que
achavam que o cio nio se cansava facilmente.

E importante ressaltar que a dissonancia de
achados pode ocorrer ou porque o tutor, em relacio
a essa questdo, apresentou uma avaliagdo falha ou
porque o nimero de cées envolvidos no experimen-
to é pequeno.

Ocorreu um maior numero de mondcitos, leu-
cocitos, segmentados e plaquetas nos cdes do grupo
controle. Isso pode ter se dado ou porque esses ani-
mais estavam sofrendo maior ocorréncia de infec-
¢oes quando comparado ao grupo interven¢ao®.

Em relacdo ao niimero de linfdcitos e valores de
creatinina, ureia, albumina, fosfatase alcalina e ALT
ndo foram verificadas diferencas estatisticas em rela-
a0 aos grupos intervengdo e controle. Isso pode ter

ocorrido devido a farmococinética dos quimioterapi-
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cos utilizados no protocolo, comorbidades, a localiza-
¢ao da neoplasia e o tipo de cincer de cada paciente®.

A qualidade de vida é um aspecto bastan-
te importante e que pode sofrer impactos negativos
decorrentes da prépria doenga e eventualmente do
tratamento de quimioterapia. Em caes, diferente de
seres humanos, ndo se observam efeitos colaterais
tdo intensos e que debilitam sobremaneira a sua
satde, porém existem efeitos negativos que reduzem
a qualidade de vida e podem afetar o equilibrio da
saude, como por exemplo, reducio do apetite e con-
sequente diminui¢ao da ingesta alimentar, diarreia e
vOmito®.

Essa qualidade de vida pode ser avaliada
de forma indireta ao se questionar o tutor a respei-
to de sinais clinicos e comportamentais que os cdes
apresentam ao longo do tratamento. Os resultados
identificados apontam para melhor temperamento,
habitos de higiene, melhor apetite, mais disposi¢ao,
melhor qualidade do sono, e maior interagdo com
a familia. Ndo foram observadas diferencas para
episodios de vomitos, posicionamento para urinar e
defecar e intensidade da dor.

Em resumo, de modo geral o tratamento de vi-
bragdes a distancia proporcionou melhor qualidade
de vida ao longo do tratamento, tanto para o cao
quanto para as familias dos tutores, e sua indicacdo

pode ser justificada.
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ARTIGO ORIGINAL

Levantamento sobre o uso de plantas medicinais
ou substancias naturais e seus efeitos para

alivio da dor em mulheres com fibromialgia

e migranea: um estudo transversal

Survey on the use of medicinal plants or natural
substances and their effects for pain relief in women
with fibromyalgia and migraine: a cross-section study

RESUMO

Introdugéo: A fibromialgia ¢ uma doenca reumatoldgica caracteri-
zada por dor cronica generalizada e com a presen¢a de comorbida-
des. A migranea é um dos transtornos associados a fibromialgia e se
caracteriza por no minimo, 5 crises repetidas de dores de cabeca. A
fibromialgia e a migranea possuem a mesma via fisiopatolégica e a
causa provavel é um disturbio na modula¢do central da dor ou um
processamento modificado do sistema nervoso central em resposta a
um estimulo nocivo. Dessa forma, a associagio dessas duas doencas
acarreta em um pior desfecho da dor. Diante disso, pacientes com fi-
bromigranea procuram outras formas de tratamento, além do méto-
do convencional, como plantas medicinais (PM) e produtos naturais
(PN) que podem ser utilizados como alternativas. Objetivo: identi-
ficar as principais PM e PN utilizados para analgesia por mulheres
fibromigranosas; descrever suas formas de utilizagdo e apresentar os
efeitos conhecidos. Materiais e métodos: estudo transversal, com o
CAAE: 28584820.9.0000.5208, realizado em 61 mulheres com idade
entre 18-60 anos, com o diagnéstico de FM e a presenca de migranea.
Resultados: 50,81% das pacientes relataram usar alguma PM e/ou PN
para alivio da dor e a maioria delas (70,9%) declarou melhora dessa
sintomatologia. Consideragdes finais: Portanto, o estudo apresentou
quais sdo as principais plantas medicinais utilizadas como opcéo de
tratamento alternativo pelas pacientes fibromigranosas: Canela de
velho, Camomila, Unha de gato e Alfavaca. E observou as principais
propriedades: analgésica, antiflogistica e sedativa. Contudo, a efica-
cia dessas substincias nido é comprovada, existindo a necessidade de

mais pesquisas a respeito das suas aplicabilidades.

Palavras-chave: Fibromialgia. Transtornos de enxaqueca. Plantas

medicinais.
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ABSTRACT

Background: Fibromyalgia is a rheumatological disease characterized by generalized chronic pain and the
presence of comorbidities. Migraine is one of the disorders associated with fibromyalgia and is characterized
by at least 5 repeated attacks of headaches. Fibromyalgia and migraine have the same pathophysiological pa-
thway and the probable cause is a disturbance in the central modulation of pain or a modified processing of
the central nervous system in response to a harmful stimulus. Thus, the association of these two diseases leads
to a worse pain outcome. Therefore, patients with fibromigraneus seek other forms of treatment, in addition
to the conventional method, such as medicinal plants (MP) and natural products (NP) that can be used as
alternatives. Aim: to identify the main MP and NP used for analgesia by fibromigranous women; describe
their forms of use and present the known effects. Materials and methods: cross-sectional study, with CAAE:
28584820.9.0000.5208, performed on 61 women aged 18-60 years, with the diagnosis of FM and the presence
of migraine. Results: 50.81% of the patients reported using some PM and / or NP for pain relief and most of
them (70.9%) reported improvement in this symptom. Conclusion: Therefore, the study presented which are
the main medicinal plants used as an alternative treatment option by fibromygranous patients: Cinnamon of
old, Chamomile, Cat’s claw and Alfavaca. And observed the main properties: analgesic, antiflogistic and sedati-

ve. However, the effectiveness of these substances is not proven, and there is a need for more research regarding

their applicability.

Keywords: Fibromyalgia. Migraine Disorders. Plants, Medicinal

INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma doenga reumatologi-
ca caracterizada principalmente por dor cronica
difusa e geralmente associada a fadiga, disttrbios
do sono, transtornos de humor e depressao, entre
outros sintomas. Apesar da sua patogénese nao ser
totalmente constatada, a maior parte das evidén-
cias indica um distdrbio na modulac¢io central da
dor ou um processamento modificado do sistema
nervoso central em resposta a um estimulo no-
civo. O diagndstico da FM é predominantemente
clinico e foi estabelecido pelo Colégio Americano
de Reumatologia (ACR) em 1990, e modificado em
20102 A FM ¢ mais comum entre mulheres e a sua
prevaléncia nessa populagdo ¢ entre 2,4% e 6,8%,
devido as influéncias hormonais®.

A migranea, um tipo de cefaleia primaria, estd
entre os disturbios associados a fibromialgia e
encontra-se presente em cerca de 45-80% das pa-
cientes fibromidlgicas*. Ela é caracterizada por no
minimo, cinco crises repetidas de dores de cabeca
que podem ocorrer com uma frequéncia variavel, a

depender do paciente. Uma crise tipica é reconhe-
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cida pela dor de localizagao unilateral, de carater
pulsatil, que piora com qualquer atividade fisica e
estd constantemente associada a ndusea, vomitos
e desconforto com a exposi¢do a luz e sons altos,
podendo durar entre 4-72 horas. Um conjunto de
sintomas neuroldgicos, conhecido por aura, costu-
ma acompanhar o quadro de dor. A aura ocorre um
pouco antes da crise de migranea e o seu tipo mais
comum ¢é o visual, que consiste em sintomas visu-
ais, por exemplo, luzes piscando em zigue-zague.
Mas também pode existir sintomas sensoriais (pa-
restesias), e raramente, disturbios motoros (como
dificuldade na fala)™°.

A FM e a migranea possuem a mesma via fisio-
patoldgica, ambas sdo originadas de uma desordem
do sistema nervoso central que provoca alteragoes
no processamento sensorial. Essas variagdes no sis-
tema sensorial causadas pela associacdo dessas do-
encas acarretam em um pior desfecho da dor, pois
esses pacientes, além de possuirem dor cronica e
difusa, sentem dores cefalica, aumento exacerbado

da fadiga, maiores distarbios do humor e do sono e
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aumento da sensibilidade dolorosa. Em consequén-
cia, existe uma diminui¢do ainda mais real¢ada do
que a normalmente ocorrida na qualidade de vida
destes individuos”®. Por esse motivo, essas pacientes
com fibromigranea, que ¢ a unido das duas doen-
¢as, procuram outras formas de tratamento, além
do método convencional. Como exemplo, existem as
plantas medicinais e os produtos naturais que po-
dem ser utilizados como alternativas e associados a
terapia convencional.

O uso de plantas medicinais (PM) e de produ-
tos naturais (PN) tém rela¢ao com a cultura popu-
lar e é transmitida de geragdo para geragao. Além
disso, 0 seu uso tem algumas vantagens, como bai-
xa ocorréncia de efeitos colaterais negativos, custo
reduzido, capacidade de reequilibrar os sistemas
do corpo humano e pode atenuar a dor. Contudo,
sdo necessarios cuidados na hora do seu uso, sen-
do importante a identificacdo adequada da planta,
seu armazenamento apropriado e sua dose ajus-
tada’. Dessa forma, essas substincias sdo opgoes
vidveis que podem ser utilizadas como tratamento
alternativo associado aos métodos terapéuticos ja
existentes. Diante deste contexto, esse estudo tem
como objetivo identificar as principais PM ou PN
utilizados para o alivio da dor por mulheres com
fibromialgia e migranea; descrever quais sdo as
plantas mais utilizadas e suas formas de utilizagao;

e apresentar os efeitos conhecidos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado em
mulheres com idade entre 18-60 anos, com o diag-
nostico clinico de FM, de acordo com os critérios
do Colégio Americano de Reumatologia (2010) e a
presenca de migranea, de acordo com os critérios
da Sociedade Internacional de Cefaleia (ICHD-3
BETA, 2018).° As pacientes foram recrutadas da
lista de pacientes do ambulatério de Reumatologia
do Hospital das Clinicas e convidadas ao Laborato-
rio de Aprendizado e Controle Motor (LACOM) do
Departamento de Fisioterapia localizado dentro da
UFPE. O estudo teve autorizacio para ser realizado

nesse laboratdrio, que dispds de toda a infraestru-
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tura fisica, de equipamentos e recursos humanos
necessarios para a realizagdo da investigagdo. Foram
excluidas mulheres com alguma outra patologia
reumatoldgica e mulheres que apresentaram déficit
cognitivo ou doenca neuroldgica de modo que pu-
desse comprometer a compreensdo dos questiona-
rios aplicados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFPE com o se-
guinte CAAE: 28584820.9.0000.5208. Os dados para
a pesquisa foram coletados desde agosto de 2019 até
margo de 2020.

A avalia¢do foi realizada no formato de entrevis-
ta com as pacientes que estavam participando desse
mesmo projeto. Para a caracteriza¢ao da cefaleia foi
preenchido um questionario elaborado pela pes-
quisadora, baseado nos critérios estabelecidos pela
Sociedade Internacional de Cefaleia (ICHD-3 BETA,
2018).° Com esse questionario foi possivel avaliar a
frequéncia que a paciente relatou dores de cabega; a
duracdo, a intensidade, a localizagdo e o carater da
dor; e sintomas associados a cefaleia, como ndusea,
fotofobia e aura. Desse modo, foi evidenciada a pre-
senca de migranea.

Com relagéo a coleta de informacdes acerca das
plantas medicinais, foi realizada através de buscas
em trés mercados publicos localizados na Regido
Metropolitana do Recife (PE) - Mercado de Sao
José, Mercado da Encruzilhada e Mercado da Boa
Vista — com profissionais do ramo de plantas me-
dicinais e fitoterapicos. Esses trabalhadores foram
entrevistados e questionados sobre quais sio as
plantas mais vendidas para dor cronica, sintoma
presente nas pacientes de fibromigranea. Na entre-
vista com as pacientes, foi perguntado se a mesma
ja fez ou faz uso de alguma planta medicinal e/ou
produto natural para o alivio das dores. Ambos os
formuldrios semiestruturados foram elaborados
pela pesquisadora (Tabela 1).

Foi realizada uma anélise descritiva da frequén-
cia dos eventos e tabulada no Microsoft Excel. Fez-se
a utilizagao do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPPSS) para fazer cdlculos de mé-

dia e intervalo de confianca.
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Tabela 1 - Questionarios semiestruturado que foram utilizados nas entrevistas.

Perguntas realizadas com os raizeiros

Perguntas aplicadas com as pacientes

Nome da planta

Fez/faz uso de plantas medicinais?

Parte utilizada

Forma de utiliza¢ao

Modo de preparo

Por quanto tempo?

Frequéncia de uso

Percebeu melhora dos sintomas?

RESULTADOS

Foram entrevistadas 70 pacientes do sexo feminino,
com o diagndstico de fibromialgia e migranea. Den-
tre elas, oito foram excluidas por ndo apresentarem

migranea e uma foi eliminada por apresentar difi-

Tabela 2 - Caracterizagio da amostra (n=61)

culdade de compreender o questiondrio aplicado.
Sendo assim, 61 pacientes com fibromigranea fize-
ram parte do estudo. Os dados da caracterizagio da

amostra podem ser observados na Tabela 2.

Variaveis n Frequéncia (%) Média (DP) IC
Idade (anos) 61 47 (9) (44,4 a 49)
IMC (Kg/m2) 61 28 (6,8) (26,1 2 29,6)
Tempo de diagnéstico (anos) 61 8(6) (6,5a9,7)
Pratica de atividade fisica 61

Ativa 20 (32,8%)

Sedentdria 41 (67,2%)

Escolaridade 61

Analfabeta 2(3,3%)

Fundamental incompleto 11 (18%)

Fundamental completo 9(14,8%)

Ensino médio incompleto 6(9,8%)

Ensino médio completo 20 (32,8%)

Superior incompleto 3(4,9%)

Superior completo 6 (9,8%)

Pés-graduagao 4 (6,6%)

*IMC: indice de massa corpérea; DP: desvio-padrio; IC: intervalo de confianga

Dessas, 31 relataram fazer uso de PM e/ou PN para
o alivio da sintomatologia dolorosa. Entre essas, 22
(70,9%) relataram melhora nos sintomas e nove (29,1%)

argumentaram nao observar analgesia. Sendo que des-
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sas nove pacientes, seis usaram por menos de duas se-
manas. Das substincias naturais mais utilizadas por essa
populagio, exposta na Tabela 3, as principais foram: Ca-
nela de velho, Camomila, Unha de gato e Alfavaca.
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Tabela 3 - Informagdes acerca das plantas medicinais mais utilizadas pelas mulheres com fibromialgia e
migranea para o alivio da dor.

Nome da Planta Efeitos popularmente conhecidos Efeitos conhecidos na literatura
Canela de velho Reducio da dor e dainflamagio das  Anti-inflamatdria, antinociceptiva,
(Miconia albicans) articulagdes antioxidante e antibacteriana no
extrato etanolico das folhas.
Camomila Auxilia a digestdo, acalma e reduz a Auxilia a modular as acdes da
(Matricaria chamomilla) ansiedade dopamina e serotonina, reduzindo

sintomas depressivos;
propriedades anti-inflamatérias,
sedativas e anti-ansiedade.

Unha de gato Reduz inflamacdes nas articulagdes ~ Efeitos imunoestimulantes, anti-in-
(Uncaria tomentosa) flamatdrios e inibidores de cresci-
mento de células cancerigenas.

Mulungu Tratamento psicologico Nio existem evidéncias cientificas do
(Erythrina verna) relacionado ao estresse; tranquili- seu uso para alivio da dor.

zante; sedativo
Alfavaca Reumatismo e dores de cabeca Propriedades anti-inflamatdria, anal-
(Ocimum gratissimum) gésica e antinociceptiva.
Sucupira Propriedades anti-inflamatérias, Acdes antirreumaticas, analgésicas e
(Pterodon emarginatus) antibioticas, antioxidantes e anti-inflamatéria.

anestésicas
Quixaba Propriedade anti-inflamatdria Propriedade anti-inflamatdria

(Sideroxylon obtusifolium)

Em relagdo a entrevista realizada dentro dos do com os relatos dos vendedores, obtidos através
mercados publicos citados anteriormente, 12 raizei- das respostas ao formuldrio semiestruturado, a Ca-
ros foram entrevistados e as 10 plantas mais citadas nela de velho foi a mais comprada, seguida de Sucu-
entre esses profissionais, para dor cronica e dores de pira, Quixaba, Mulungu e Camomila.

cabeca encontram-se descritas na Tabela 4. De acor-

Tabela 4 - Principais plantas e suas formas de utilizacdo, segundo profissionais do ramo de plantas
medicinais e substancias naturais.

Frequéncia de uso Via de

Plantas Parte utilizada Modo de preparo (vezes ao dia) administragdo
Canela de velho  Folhas Infusio 3 xicaras Oral
Sucupira Semente Infusdo ou Decocgio 3 a4 copos Oral
Quixaba Casca Infusao na agua fria “Tomar feito agua” (sic)  Oral
Unha de gato Casca Infusao 3 Oral
Jatoba Casca Decocgio 3 Oral
Mulungu Casca Decocgido 3 Oral
Alfavaca Folhas Infusdo 3 Oral
Camomila Folhas Infusio 3 Oral
Copaiba Casca Oleo de copaiba (pomada)  Sempre que necessdrio ~ Dérmica

Processo de maceragao

Arnica Folhas e flores
(pomada)

Sempre que necessdrio  Dérmica
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos com o estudo,
foi visto que as principais plantas medicinais ou pro-
dutos naturais utilizados com frequéncia para o ali-
vio da dor por essa populagdo fibromigranosa foram:
Canela de velho, Camomila, Unha de gato e Alfavaca.
E 0 modo de preparacio e de uso preferidos por elas
foi em formato de cha, apesar de existir também a
utilizacdo em formato de pomada, como no caso da
Arnica e da Copaiba. Além disso, notou-se que algu-
mas ervas so mais receitadas devido aos seus efeitos
analgésico, anti-inflamatério e calmante.

Entre as mais vendidas, de acordo com os pro-
fissionais do ramo de plantas medicinais e produtos
naturais, destacaram-se: Mulungu, Sucupira e Qui-
xaba. De acordo com as pesquisas, ndo existe com-
provagao cientifica de que a Mulungu - Erythrina
verna possa ser utilizada para alivio da dor, porém
estudos realizados em animais relatam que seus
compostos alcaloides podem produzir efeitos ansio-
liticos'* Ja em relagao a Sucupira - Pterodon emargi-
natus, notou-se propriedades analgésica, antiflogis-
tica e auxilio no combate ao reumatismo'!. Sobre a
Quixaba - Sideroxylon obtusifolium, foi observado
que ela possui capacidades anti-inflamatéria e an-
tioxidante, por causa da existéncia de compostos fla-
vonoides em sua composi¢ao’?. Apesar dos estudos
realizados com essas plantas, existe a necessidade de
uma maior investigagdo acerca das suas agdes.

Quanto aos efeitos da Canela de velho - Miconia
albicans, estudos sugerem que existe a possibilidade
de uso dessa substincia natural para alivio da dor
e para reducio da inflamagdo, além da agio antio-
xidante. Sabe-se também que essas aplica¢des tera-
péuticas estdo relacionadas com a presenca de com-
postos fenolicos. No entanto, existe a necessidade de
mais estudos que busquem concretizar melhor tais
caracteristicas'*".

Com relagdo a Camomila - Matricaria chamo-
milla, pesquisas descrevem que a presenca dos
componentes flavonoides pode produzir a reducio
da ansiedade e de sintomas depressivos, através da

modulacio das a¢des da dopamina, noradrenalina e
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serotonina. Entretanto, poucas investigagoes foram
realizadas para estimar a certeza e a eficdcia desses
medicamentos naturais como ansioliticos's’.

Estudos relatam que os extratos da Unha de gato
- U. Tomentosa, além de possuirem atividade imu-
noestimulante e ajudarem no combate ao cancer,
inibem a producéo de citocinas pro-inflamatdrias, o
que esclarece a sua possivel acao antiflogistica. Ape-
sar disso, sio importantes pesquisas que levem em
consideragdo 0 manuseio correto da espécie'® .

De acordo com a literatura, a Alfavaca - Ocimum
gratissimum ¢ popularmente utilizada em diversas
situagdes, como doengas no trato respiratério, do-
encas de pele, conjuntivite, febre, diarreia, dor de
cabeca, entre outros. Isso acontece devido as suas
principais propriedades: anti-inflamatdria, antio-
xidante, antisséptica, analgésica e antinociceptiva.
As pacientes da pesquisa informaram que fazem a
utilizacio dessa planta, principalmente, na procura
da analgesia e da diminui¢do da inflamagao. Estu-
dos farmacoldgicos realizados com a Alfavaca con-
firmam essas agdes através dos seus compostos qui-
micos, como flavonoides, alcaloides, taninos, timol e
saponina. Ainda assim, é indispensavel uma maior
andlise quanto ao seu uso medicinal para confirmar
os beneficios citados?*.

As pacientes com fibromigranea sofrem cons-
tantemente com grau elevado de dor, desordens sig-
nificativas no sono, comprometimentos fisico, psico-
légico e social, afetando negativamente a saude em
geral e diminuindo a qualidade de vida. Em razdo
disso, elas sentem a necessidade de consumir mais
medicamentos em comparagao a pacientes com ou-
tros disturbios cronicos. De fato, essas duas doengas
sao acompanhadas de diversas comorbidades e, por
esse motivo, sdo receitados vérios tipos de medica-
mentos para essas pacientes fibromigranosas, como
antidepressivos, ansioliticos, analgésicos, relaxantes
musculares, firmacos para atenuar as dores de ca-
beca intensa, para diminuir a fadiga e as alteragdes
no sono e, especialmente, para aliviar a dor difusa®.

Porém, de acordo com a literatura, notou-se que
essas pacientes possuem uma grande dificuldade

em seguir com o tratamento farmacoldgico pres-
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crito pelos médicos. Esse abandono da intervenc¢io
medicamentosa ocorre por causa da permanéncia
da vasta sintomatologia dessas patogéneses, em es-
pecial, da persisténcia da dor e da cronicidade do
quadro. Outro motivo é que os efeitos dessas drogas,
geralmente, acontecem ap6s um espago prolongado
de tempo, fazendo com que elas nao consigam sen-
tir um alivio repentino do sintoma doloroso®. Além
disso, o alto risco de efeitos colaterais negativos tem
provocado a baixa aceitagao desses farmacos. O uso
da pregabalina e da gabapentina, por exemplo, que
sdo dois remédios bastante utilizados para fibro-
mialgia, possuem efeitos como tontura, sonoléncia,
ganho de peso, edema periférico e efeitos neurocog-
nitivos negativos®.

Dessa forma, a procura por tratamentos com-
plementares encontra-se bastante presente nesse
tipo de paciente com doencas cronicas. Tanto na
fibromialgia, quanto na migranea, existem diferen-
tes opgoes de recursos terapéuticos que podem ser
utilizados, como: exercicios fisicos, terapia cognitiva
comportamental, dieta, acupuntura, terapias manu-
ais, auriculoterapia, eletroterapia, meditacio, Tai Chi
Chuan, massagem e uso de plantas medicinais” .

A utilizagdo de plantas medicinais estd inserida
no cotidiano da populagdo como um recurso alter-
nativo de tratamento de diversas patologias. A facili-
dade ao acesso, a crenga em relacéo aos baixos riscos
a saude e a praticabilidade sao alguns aspectos que
fazem com que os produtos naturais sejam atrativos
para o seu ptiblico comprador. As PM ou PN podem
ser utilizados como um tratamento alternativo para
o alivio da dor pelas pacientes com fibromigranea,
ja que esses medicamentos fitoterdpicos possuem
resultados positivos na analgesia, na ansiedade e na

qualidade de vida?.
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Contudo, a procura por alternativas leva a crenca
de que as PM e os PN nio possuem riscos de uso
e tampouco efeitos colaterais negativos. No entanto,
essas substancias naturais diferenciam em razao da
situagdo do clima, da colheita e do armazenamento,
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O levantamento realizado aponta as principais
plantas medicinais e/ou produtos naturais: Cane-
la de velho, Camomila, Unha de gato e Alfavaca.
Essas substincias podem ser utilizadas como
uma alternativa de tratamento para alivio das
dores em pacientes portadores de fibromialgia e
migranea, em conjunto com os seus efeitos espe-
rados, como analgesia, antinociceptivo e sedativo.
Contudo, devido a literatura limitada a respeito
desse tema, torna-se necessaria a realizagdo de
mais estudos sobre a eficdcia e a tolerabilidade
dos medicamentos fitoterapicos que podem cons-
tituir uma opgao terapéutica para pacientes fibro-

mialgicas e migranosas.

Agradecemos a Fundagdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco (FACEPE) por promover e dar

suporte ao desenvolvimento cientifico deste projeto através da bolsa de Iniciagdo Cientifica.

FONTE DE FINANCIAMENTO

Fundagao de Amparo a Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco (FACEPE)

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 11, N° 20 - 2022

35



FONTES DE FINANCIAMENTO DO TRABALHO:

Temos como fonte de financiamento a Fundagdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco (FACEPE),

promovendo e dando suporte ao desenvolvimento cientifico deste projeto através da bolsa de Iniciagao Cienti-
fica (BIC-1322-4.08/19) da aluna Tais Siqueira Vasconcelos.

CONTRIBUICOES INDIVIDUAIS DOS AUTORES PARA ESTE TRABALHO:

Tais Vasconcelos: concep¢io, delineamento, coleta de dados; redagao do artigo.

Manuella Barros: concep¢io, delineamento, andlise e interpretagdo dos dados; revisdo critica e aprovagdo da
versao final.

Larissa Notaro: coleta de dados, delineamento do estudo.

Angélica Tenorio: revisio critica e aprovagdo da versdo final.

Daniella Aratjo: concepg¢io, orientacio; revisdo critica e aprovacio da versio final.

REFERENCIAS

L.

36

WOLFE, E, et al. The American College of Rheumatology 1990 criteria
for the classification of fibromyalgia: report of the multicenter criteria
committee. Arthritis Rheum., v. 33, p. 160-172, 1990.

Braz ADS, Paula AP De, Fatima M De, Diniz FM, Almeida RN
De. Uso da terapia ndo farmacoldgica, medicina alternativa

e complementar na fibromialgia. Rev Bras Reumatol.
2011;51(3):275-82.

Marques AP, Sousa A De, Akemi L, Lee S, Yuan K. A prevaléncia
de fibromialgia: atualizagdo da revisao de literatura. Rev Bras
Reumatol. 2017;7(4):356-63.

Marcus DA, Bernstein C, Rudy TE. Fibromyalgia and headache:
an epidemiological study supporting migraine as part of the
fibromyalgia syndrome. Clin Rheumatol. 2005 Nov;24(6):595-601

Federal U, Carlos DS, Enfermagem D De, Paulo UDS, Enfermagem
E De. Influéncia de tratamentos para enxaqueca na qualidade

de vida: revisao integrativa de literatura. Rev Bras Enferm.
2012;65(2):353-60

The International Classification of Headache Disorders - 3rd ed.
(2018) ICHD-3 Disponivel em: www.i-h-s.org

Silva LC, Oliveira DA, Martins HAL, Medeiros FL, Aradjo LCL,
Carvalho L, et al. Fibromigranea : uma nova denominagio para
uma velha doenga? Headache Med. 2011;2:89-95

Steiner TJ, Stovner L], Birbeck GL. Migraine: the seventh disabler. J
Headache Pain. 2013 Jan 10;14(1):1

Haeffner R, Heck RM, Ceolin T, Maria V, Barbieri RL. Plantas
medicinais utilizadas para o alivio da dor pelos agricultores

ecoldgicos do Sul do Brasil. Rev Eletronica Enferm.
2012;14(3):596-602.

. Junior OAF Pereira AM, Bolzani V da S, Nunes-de-Souza RL.

Effects of Erythrinian Alkaloids Isolated from Erythrina mulungu
(Papilionaceae) in Mice Submitted to Animal Models of Anxiety.
Biol Pharm Bull. 2007;30(2):375-8.

. Santana F, Perin J, Bilego U, Rabelo R, Valcinir V, de Paula EMN.

Intoxicagdo espontanea por Pterodon emarginatus (Fabaceae) em
bovinos no Estado de Goias. Pesq Vet Bras. 2012;32(6):485-9.

. Leite NS, Sergipe UF De, Pantaleao S, Sergipe UF De, Camargo

EA, Sergipe UF De, et al. Avaliagdo das atividades cicatrizante,
anti-inflamatéria tépica e antioxidante do extrato etanélico
da Sideroxylon obtusifolium (quixabeira). Rev Bras P Med,
Campinas. 2015;17(1):164-70.

. Lima TC, Matos SS, Carvalho TE Silveira-filho AJ, Couto LPSM,

Quintans-junior L], et al. Evidence for the involvement of IL-1
and TNF-a in anti-inflammatory effect and antioxidative stress
profile of the standardized dried extract from Miconia albicans
Sw . ( Triana ) Leaves ( Melastomataceae ). ] Ethnopharmacol
[Internet]. 2020;259(May).

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

De Almeoda F. Revisio Sistematica da Miconia albicans (sw.)
Triana: Uso tradicional, atividade farmacolégica e outras
atividades, 2016. Monografia apresentada no curso de graduagio
a Universidade Federal de Sergipe, Centro de Ciéncias Biologicas
e da Saude, Curso de Farmdcia para conclusao do curso de
Farmdcia.

Sousa CMDM, Rocha H, Vieira-jr GM, Ayres MCC, Costa LS,
Aratjo DS, et al. Fendis totais e atividade antioxidante de cinco
plantas medicinais. Quim Nova. 2007;30(2):351-5.

Keefe JR, Mao JJ, Soeller I, Li QS, Amsterdam JD. Short-term open-
label chamomile (Matricaria chamomilla L.) therapy of moderate
to severe generalized anxiety disorder. Phytomedicine. 2016 Dec
15;23(14):1699-1705.

Khalesi ZB, Beiranvand SP, Bokaie M. Efficacy of Chamomile in
the Treatment of Premenstrual Syndrome: A Systematic Review. |
Pharmacopuncture. 2019;22(4):204-9.

Hondrio ICG, Bertoni BW, Telles MPdC, Braga RdS, Franca
SdC, Coppede JdS, et al. (2017) Genetic and chemical diversity
of Uncaria tomentosa (Willd. ex. Schult.) DC. in the Brazilian
Amazon. PLoS ONE 12(5): e0177103.

Pereira R de CA, Lopes JVM. Aspectos Botanicos, Etnobotéanicos,
Agrondmicos e Fitoquimicos de Unha-de-Gato. Embrapa
Agroindustria Trop Fortaleza, CE. 2006.

Da M, Ocimum E, Alfavaca L. MONOGRAFIA DA ESPECIE
Ocimum gratissimum L. (ALFAVACA). Ministério da Saude e
ANVISA. 2015.

Ofem O, Ani E, Eno A. Effect of aqueous leaves extract of Ocimum
gratissimum on hematological parameters in rats. Int ] Appl Basic
Med Res. 2012 Jan;2(1):38-42.

Gontijo D.C, Fietto L.C., Leite ].P.V. Avaliagdo fitoquimica e
atividade antioxidan e, antimutagénica e toxicoldgica do extrato
aquoso das folhas de Ocimum gratissimum L. Rev. bras. plantas
med. [Internet]. 2014 Dec [cited 2020 Dec 11] ; 16( 4 ): 874-880.
Available from:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S5151605722014000400013&Ing=en. https://doi.
org/10.1590/1983-084X/12_002.

Costa Filho, LO.;Encarnagao, CRF; Oliveira A. Influéncia hidrica
e térmica no crescimento e desenvolvimento de Ocimum
gratissimum L. Rev Bras Pl Med, Botucatu. 2006;8(2):8-13.

Junior JO de O, Almeida MB De. The current treatment of
fibromyalgia. Br ] Pain. 2018;1(3):255-62.

Junior JO de O, Ramos JVC. Adherence to fibromyalgia treatment :
challenges and impact on the quality of life. BrJP.2019;2(1):81-7.

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 11, N° 20 - 2022



26.

27.

Hiuser W, Bernardy K, Ugeyler N, Sommer C. Treatment of
fibromyalgia syndrome with gabapentin and pregabalin - A
meta-analysis of randomized controlled trials. Pain [Internet].

2009;145(1-2):69-81. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.

pain.2009.05.014
Prabhakar A, Kaiser JM, Novitch MB, Cornett EM, Urman RD,
Kaye AD, et al. The Role of Complementary and Alternative

Medicine Treatments in Fibromyalgia : a Comprehensive Review.
Curr Rheumatol Rep. 2019;21(14):1-7.

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 11, N° 20 - 2022

28.

29.

30.

Andrade APB, Silva ACC, Santos DE, An- M, Silva RD, Rodrigues
LNS De. O uso de tratamentos alternativos na intervengio a
enxaqueca. RESU - Rev Educ em Saude. 2019;7(2):98-103.

Nascimento SDS, Desantana JM, Nampo FK, Adélia E, Ribeiro N,
Lira D, et al. Efficacy and Safety of Medicinal Plants or Related
Natural Products for Fibromyalgia : A Systematic Review.
2013;1-10.

Skaer T. Current Issues Regarding the Care of the Fibromyalgia
Patient. Fibrom Open Access. 2017;2(1):1-7

37






Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 11, N° 20 - 2022

ARTIGO ORIGINAL

Auriculoterapia reduz dor e estresse em mulheres
de meia idade: um estudo transversal preliminar

Auriculotherapy reduce pain and stress in middle
age women: a preliminar transversal study

RESUMO

Introdugéo: A auriculoterapia é uma alternativa de tratamento para a
ansiedade e estresse. Essa terapia milenar vem se mostrando bastante
eficaz em sanar as consequéncias do estresse e dor.

Objetivo: Analisar os efeitos da auriculoterapia para o tratamento de
dor e estresse em mulheres trabalhadoras de meia-idade em um es-
tudo preliminar.

Métodos: Para tal, foi realizada uma pesquisa transversal, piloto, des-
critiva e quantitativa, em que foram recrutadas 20 mulheres de 20-
50 anos. As participantes foram avaliadas por 3 questionarios antes,
durante e apds o tratamento por auriculoterapia. Este consistiu na
aplicagdo de sementes de mostarda em 3 pontos especificos da orelha
(Shenmen, Rim e Tronco Cerebral), por um periodo de 8 semanas.
Resultados: Observou-se uma diminuigdo significativa da pontuagao
de estresse (p<0,05) e, diminui¢éo significativa da dor (p<0,05) apds
tratamento de 4 semanas e 8 semanas comparado com antes da in-
tervencao.

Conclusoes: Através deste estudo, a auriculoterapia demonstrou re-
duzir a dor e o estresse, quando avaliado em mulheres trabalhadoras

de meia idade.

Palavras-chave: Auriculoterapia; Estresse, Dor.
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ABSTRACT

Introduction: Auriculotherapy is an alternative treatment for anxiety and stress. This age-old therapy has prov-
en to be quite effective in healing the consequences of stress and pain.

Objective: To analyze the effects of auriculotherapy for the treatment of pain and stress in middle-aged work-
ing women in a preliminary study.

Methods: A cross-sectional, descriptive and quantitative pilot study was carried out in which 20 women aged
20-50 were recruited. Participants were evaluated by 3 questionnaires before, during and after auriculotherapy
treatment. This consisted of the application of mustard seeds in 3 specific points of the ear (Shenmen, Kidney
and Cerebral Trunk), for a period of 8 weeks.

Results: A significant decrease in the stress score (p <0.05) and a significant decrease in pain (p <0.05) were
observed after treatment at 4 weeks and 8 weeks compared to before the intervention.

Conclusions: Through this study, auriculotherapy has been shown to reduce pain and stress when evaluated in

middle-aged working women.

Keywords: Acupuncture, Ear; Stress; Pain.

INTRODUCAO

O estresse pode ser definido como qualquer fator, que
ameace a satide do corpo ou tenha um efeito adverso
em seu funcionamento, como lesao, doenga ou preo-
cupacdo. De acordo com Larsen e Buss', “Estresse é o
sentimento subjetivo produzido por eventos que sdo
incontrolaveis ou ameacadores”. O estresse constante
provoca mudancas no equilibrio de hormonios no
corpo que podem levar a pensamentos que nos fazem
sentir frustrados, zangados, nervoso ou ansioso?. Sa-
be-se que o estresse pode ser considerado um estado
de alerta em que o corpo se encontra, tendo relagoes
diretas com as demandas do ambiente. O individuo
ndo consegue suprir a demanda do ambiente que lhe
cerca, E, dessa forma, situagGes criticas e sem resolu-
¢ao acabam por abalar significantemente o emocio-
nal e o fisico do individuo®.

A correlacdo entre niveis mais elevados de estresse
no trabalho e insdnia, desequilibrio esfor¢o-recom-
pensa, alta demanda, carga de trabalho pesada e bai-
x0 apoio social foi determinada’. Avaliar o estresse e a
satisfacdo no trabalho néo é uma agio unica; requer
monitoramento e avaliacio continuos. Portanto, é im-
portante explorar melhor como o estresse associado ao
trabalho afeta os trabalhadores, e quais fatores em seu
ambiente de trabalho causam ao maior acometimento®.

A auriculoterapia é um tratamento complemen-

tar, uma das terapias mais populares em que o sis-
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tema de microacupuntura tem clinica proeminente,
efeitos terapéuticos e aplicagdes extensivas®. A acu-
puntura auricular ¢ um util e eficaz estratégia para
reduzir o estresse e a ansiedade®. Porém, limitagoes
e barreiras impedem a pratica que resultaria em
reducido de ansiedade / estresse. Enquanto estudos
descobriram que a acupuntura auricular ¢ eficaz
em uma variedade de populacdes, poucos estudos
foram encontrados relacionados ao uso de acupun-
tura auricular para alivio do estresse e ansiedade em
trabalhadores. Dessa forma, este trabalho se justifica
devido a alta incidéncia e prevaléncia de individuos
que sofrem com estresse, causando diversas conse-
quéncias como afastamento do local de trabalho e
uso excessivo de medicamentos. Portanto, a pesqui-
sa teve por objetivo analisar a acupuntura auricu-
lar na dor e estresse em mulheres trabalhadoras de

meia-idade.
METODOS

Desenho

Trata-se de uma pesquisa com caracteristica
transversal, preliminar, descritiva e quantitati-
va. O estudo foi submetido e aprovado pelo comi-
té de ética em pesquisa da UNIP, nimero CAAE:
56116016.4.0000.5512 e parecer nimero: 1.693.993
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Amostra

As participantes do estudo foram 20 mulheres adul-
tas voluntdrias (faixa etdria entre 20 e 50 anos). Para
compor o grupo de participantes do estudo, os cri-
térios de inclusdo foram: mulheres, ndo gravidas, e
que mantivessem sua rotina de vida durante o trata-
mento; dor > 2 na Escala Unidimensional de Faces
de Dor e, pontuacio > 6 no questiondrio de ansieda-
de. Como critérios de exclusdo: incapacidades fisicas
e mentais, uso de medicagoes que poderiam influen-
ciar na dor e estresse.

A andlise dos desfechos foi realizada através
de instrumentos descritos abaixo, realizadas pre-
viamente e apds 4 e 8 semanas, sem a realizagdo
de um grupo controle, para tratamento de todas as
voluntdarias e, pela premissa de comparagio prévia

(baseline).

Instrumentos

Como instrumento de avaliacdo, foi elaborado um
questionario pelos pesquisadores (figura 1), com o in-
tuito de avaliar o perfil social e laboral, o nivel de es-
tresse que o participante apresentava e o0 quanto isso
influenciava em sua vida fora do ambiente de trabalho.
O questiondrio foi construido e adaptado de diversos
questionarios de avaliacio de estresse laboral”® e soma-
do a possiveis condigdes clinicas da condigéo, era res-
pondido como afirmativa ou negativa a uma questao,
totalizando 18 questdes. Quanto maior a pontuagdo
(cada afirmativa — 1 ponto) maior o nivel de estresse.
Além disso, foi aplicado um mapa corporal para indi-
cac¢do dos locais onde o individuo apresentava dores e
uma Escala Unidimensional de Faces de Dor Adaptada
(com escala 0-4,a qual 4 é a pior dor)*"°, a fim de quan-
tificar a dor do individuo. Os questionarios foram apli-
cados no inicio do tratamento, apos a quarta semana de

tratamento e apds a oitava semana.

Figura 1 - Questionario elaborado pelos pesquisadores para avaliacdo do estresse relacionado ao trabalho.

QUESTIONARIO

Identificagio:

Vocé jé ouviu falar de auriculoterapia? ( ) Sim ( ) Nao

Quantas horas trabalha por semana?

Vocé acredita que a auriculoterapia possa melhorar seu estresse, causado pelo ambiente de trabalho? ( ) Sim ( ) Nao

1) Vocé acredita que, no seu servico, existem possiveis
fatos que o levam a ter um estresse?

()Sim () Nao

2) Vocé sofre de insOnia
()Sim () Nao

3) Vocé tem estado fadigado?
()Sim () Nao

4) Vocé acredita estar comendo muito por causa do estresse?
()Sim () Nao

5) Vocé sofre com palpitagdes cardiacas?
()Sim () Nao

6) Vocé apresenta alteracdes em sua pressio arterial?
()Sim () Nao

7) Vocé percebe dificuldades respiratdrias?
()Sim () Nao

8) Vocé sofre com preocupagdes excessivas?
()Sim () Nao

9) Vocé acredita que o estresse interfere em suas relagoes
sexuais?
()Sim () Nao

10) Vocé percebe uma irritabilidade maior dentro do
ambiente de trabalho do que fora?
()Sim () Nao

11) Vocé acredita que sua irritabilidade se tornou constante?
()Sim () Nao

12) Vocé tem dores de cabega ou enxaquecas?
()Sim () Nao

13) Vocé se sente tenso em seu ambiente de trabalho?
()Sim () Nao

14) Vocé acredita que seu trabalho te oprime?
()Sim () Nao

15) Vocé acredita estar fazendo além da sua capacidade e
obrigagao?
()Sim () Nao

16) Vocé se sente desanimado e desmotivado para ir trabalhar?
()Sim () Nao

17) Vocé ja teve crises de choro por conta do seu servi¢o?
()Sim () Nao

18) Vocé acredita que néo se dd bem com seus colegas de
trabalho e patrao?
()Sim () Nao

Sim=+1Nao=0
Total =
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Intervencao

Apds a avaliagdo, o tratamento com auriculoterapia,
utilizando sementes'!, foi realizado. As participantes
foram informadas sobre o estudo, seus objetivos e
como se constituiria sua participagio. Estando de
acordo, assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para meios de esclareci-
mento e autoriza¢io da utiliza¢io dos dados obtidos
para pesquisa.

A cada inicio de sessdo foram realizados os
seguintes procedimentos: higienizagdo auricular
com dlcool 70%, massagem auricular para ativa-
¢do da circulacéo, localizagdo e ativagdo dos pon-
tos energéticos auriculares com uma pinga; apds a
localizagao foi realizada a aplicagdo das sementes
com micropore nos pontos auriculares. Os pontos
estimulados foram os pontos shenmen, tronco ce-
rebral, e rim®. Os participantes foram orientados a
no dia apds a aplicacdo na clinica, a estimular os
pontos por 15 vezes, trés vezes ao dia até a retirada
das sementes. Foi orientado se houvesse alergias
ou pruridos no local, que as sementes fossem re-
tiradas. As sessoes tiveram duracio de 15 minutos,
sendo realizadas oito sessdes ao total, uma sessiao

por semana.

Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada por meio do pro-
grama SPSS for Windows, versao 20.0 e tratados
com analise descritiva como média e desvio-padrao
que foram aplicadas em todas as varidveis. Para ve-
rificar a normalidade dos dados foi aplicado o teste
de Shapiro-Wilk. Para a comparacio antes, 4 e 8 se-
manas de intervengio, utilizou-se Anova One-Way.
0 Coeficiente de correlagdo de Spearman correlacio-
nou os valores de dor e estresse. Para todos os testes,

adotou-se um nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

Todos os dados dos 20 individuos foram coletados,
ndo havendo a exclusio de nenhuma voluntaria.
A idade média das mulheres foi de +£32.05 anos.
As mulheres trabalhavam em média +48,15 horas

sendo que essas horas variaram de no minimo 30
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horas e no maximo 62 horas trabalhadas, durante
a semana.

Apenas uma voluntdria nio tinha conhecimen-
to sobre auriculoterapia, e, todas acreditavam que
o tratamento poderia melhorar sua condigdo de

estresse.

Estresse

A andlise dos dados referente as respostas do ques-
tiondrio demonstrou uma diminuigao significativa
da pontuagio de estresse (p<0,05) apds o tratamen-
to em 4 semanas (7,2 = 2,9 pontos) e 8 semanas (6,9
* 2,5 pontos), comparado com antes (10,5 + 3,0
pontos) (Figura 2).

Figura 2 - Grafico da pontuagdo de respostas do
questiondrio aplicado nos 3 diferentes tempos.
Kruskal-Wallis One Way Analysis sendo *
demonstrando p<0,05 em relacdo ao antes.
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Dor

Em relagao aos niveis de dor, pela analise dos valores
da Escala Unidimensional de Dor, a média demons-
trou um grau 2 (dor moderada). Houve diferenca
estatistica significativa entre os eventos apds trata-
mento de 4 semanas (1,4 + 0,8 pontos) e 8 semanas
(1,1 + 0,8 pontos) comparado com antes da inter-
vengao (2,5 £ 0,6 pontos) (p<0,05) (Figura 3).
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Figura 3 - Gréafico do nivel de dor mensurada antes,
durante (4 semanas) e ap6s (8 semanas) de
tratamento. Kruskal-Wallis One Way Analysis
sendo * demonstrando p<0,05 em rela¢io ao antes.
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A Figura 4 demonstra os locais mais comuns
de dores apresentadas pelas participantes devido
as consequéncias do estresse. Houve um numero
maior de relatos de dor em coluna (14 relatos), ca-
beca (9) e ombro (8).

Figura 4 - Grafico referente aos locais das principais
dores relatadas pelas participantes.

ESCALA UNIDIMENSIONAL DE DOR

4
3 o) o
* *
2_
o
o
A
14
i 1
T T T
Antes Quatro QOito
semanas semanas
apos apos
PERIODOS
DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a aplica¢io da acupuntura
auricular no tratamento do estresse e dor em mulhe-

res trabalhadoras, observando melhora dos dois sin-
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tomas ap0s 4 e 8 semanas de tratamento. A acupun-
tura auricular pode ser uma op¢ao para pacientes que
experimentam um grau desconfortavel de ansiedade
e solicitam uma intervencéo de curto prazo'.

Cha, Park e Sok (2017)" relatam que os profissio-
nais de saude devem considerar o fornecimento de
terapia auricular como um método alternativo para
reduzir o estresse fisico e psicoldgico, o nivel de cortisol
no sangue e os distirbios do sono de mulheres de meia
idade. Em um estudo realizado com 81 mulheres, com
idade entre 18 a 20 anos, observou-se que o tratamento
com sementes nos pontos Shenmen, coragao e pontos
relaxantes (ndo detalhados), apds 15 dias, demonstra-
ram bons resultados na ansiedade, dores, palpitagdes,
irritabilidade e, insdnia das participantes'. Outro estu-
do demonstra a acupuntura auricular como uma fer-
ramenta eficaz para reduzir o estresse e a ansiedade de
provedores de cuidados de satide e, esta terapia néo afe-
ta a capacidade do cuidador de praticar seu trabalho®.

Em outro estudo clinico, 49 enfermeiras (idade de
23 a 60 anos), receberam acupuntura auricular nos
mesmos pontos do presente trabalho, antes, 15° dia
apos o inicio, na 4 e 82 semanas. Os resultados com-
provaram novamente a eficacia da terapia para estres-
se, N0 entanto, esta terapia foi mais eficaz se aplicada
por terapeutas mais experientes. Acredita-se que esse
fato venha ocorrer devido a habilidade técnica, comu-
nicabilidade, intencionalidade, influéncias com base
em crengas, valores pessoais e cultura”®. Em um outro
estudo semelhante, comparou-se agulhas e sementes,
sendo as agulhas foram mais satisfatdrias, tendo apre-
sentado melhora antes dos individuos que utilizaram
sementes. Além disso, essa melhora permaneceu 15
dias apds o término do tratamento'.

Outra pesquisa dos mesmos autores”, avaliaram
175 individuos, divididos em trés grupos: grupo con-
trole (sem intervengio), grupo com protocolo (uti-
lizaram-se os pontos Shenmen, tronco cerebral, rim,
yang do figado 1 e 2) e grupo sem protocolo (o trata-
mento foi feito de acordo com a avaliacio e necessi-
dade do individual do paciente, sendo os pontos mais
utilizados: Shenmen, rim, tronco cerebral, yang figado
1 yang figado 2, estdmago, bago, figado, enddcrino,

pulmao, dpice, cervical e lombar). O grupo sem proto-
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colo teve mais eficacia do que o grupo controle, ja que
houve melhora do estresse, tanto no aspecto fisico
como mental. O nosso estudo determinou os pontos
para padronizacdo do protocolo, amenizando formas
de vieses do estudo, apesar disso, também apresentou
melhoras dos sintomas de estresse e dor.

Diversos estudos demonstram melhora da dor
quando aplicada a auriculoterapia'®?. Esta pode
controlar positivamente a intensidade da dor em
pacientes com dor cronica. No entanto, devido a he-
terogeneidade significativa e as falhas metodoldgi-
cas identificadas nos estudos analisados, a evidéncia

atual sobre esta terapia para 0 manejo da dor ainda é

CONCLUSAO

incerta. Mais ensaios clinicos randomizados com mé-
todos rigorosos sao necessarios para avaliar a eficacia
da acupuntura auricular para pacientes com dor.
Este estudo apresenta limitag¢des: 1) nenhum cri-
tério foi considerado para averiguar valor minimo
ou maximo de estresse como inclusao da pesquisa;
2) Apesar da utilizacdo das sementes e néo, agulhas;
3) Nao apresentar um grupo de comparagio, sem in-
tervencao ou placebo, apenas a comparagao intra; 4)
e, a utilizagdo de um pequeno numero amostral, que
poderd ser estendido para um estudo de maior pro-
porgdo, para obtengdo de maiores evidéncias sobre

0s possiveis efeitos da auriculoacupuntura.

Este estudo preliminar evidenciou que a auriculoterapia com sementes diminuiu o sintoma de estresse e dor

em mulheres de meia idade que trabalham mais que 30 horas semanais.
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ARTIGO ORIGINAL

A pratica da auriculoterapia nos sintomas
da tensdo pré-menstrual: estudo piloto

Practice of auriculotherapy in premenstrual
tension symptoms: pilot study

RESUMO

Introdugdo: Embora a Sindrome Pré-Menstrual, também chamada
de Tensdo Pré-Menstrual (TPM) seja uma condi¢do muito comum
entre as mulheres, acometendo até 50% daquelas em idade fértil, a
sua etiologia bem como o seu tratamento ainda sio alvo de discussoes
principalmente entre as mulheres. Objetivo: Avalia¢do do efeito do
tratamento com auriculoterapia frente aos sinais e sintomas classicos
da TPM em estudantes do curso de Biomedicina da Universidade Re-
gional de Blumenau - FURB. Material e métodos: Voluntariaram-se
10 académicas que apresentavam os sinais e sintomas da TPM. Ini-
cialmente aplicou-se um questiondrio para anamnese o qual foi res-
pondido no formato digital. O tratamento com a auriculoterapia teve
duragdo de 5 semanas, sendo que as participantes foram instruidas a
estimular os pontos 3 vezes ao dia durante o periodo em que perdurou
o estudo. Os pontos utilizados foram: Shen men, Rim, Tronco Nervo-
so Cerebral, Utero, Endécrino, Figado, Vesicula Biliar, Yang do Figado,
Ansiedade, Tenséo e Sanjiao. Resultados: De forma geral todas as alu-
nas avaliadas apresentaram melhora nos sinais e sintomas avaliados.
Os parametros que mais demonstraram redugao foi a irritabilidade e
o0 inchago abdominal (em ambos os casos a reducéo foi de 46% dentre
as voluntdrias). A insonia por sua vez foi o pardmetro que menos apre-
sentou melhora (2%) entre as voluntarias. Conclusdes: Embora haja a
necessidade de testes complementares, fica evidente que a técnica de
auriculoterapia minimiza os efeitos causados pela TPM, melhorando
significativamente a qualidade de vida dessas voluntarias durante o

periodo em que os efeitos da TPM sdo mais intensos.

PALAVRAS-CHAVE: Auriculoterapia. Medicina tradicional chinesa.

Sindrome pré-menstrual.
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ABSTRACT

Introduction: Although premenstrual syndrome, also called premenstrual syndrome (PMS), is a very com-
mon condition among women, affecting up to 50% of those of childbearing age. Its etiology as well as its treat-
ment are still the target of discussions mainly among women. Objective: Effect evaluation of auriculotherapy
treatment against the classic signs and symptoms of PMS in students of the Biomedicine course at Universi-
dade Regional de Blumenau, FURB. Material and methods: 10 students who present the signs and symptoms
of PMS volunteered. Initially, a questionnaire for anamnesis was applied, which was answered in a digital
format. The treatment with auriculotherapy lasted for 5 weeks, and the participants were instructed to stimu-
late the points 3 times a day during the period the study lasted. The points used were Shen men, Kidney, Brain
Nerve, Uterus, Endocrine, Liver, Gallbladder, Liver Yang, Anxiety, Tension, and Sanjiao. Results: In general,
all students evaluated showed improvement in the signs and symptoms evaluated. The parameters that most
showed a reduction were irritability and abdominal swelling (in both cases the reduction was 46% among the
volunteers). Insomnia, in turn, was the parameter that showed the least improvement (2%) among the vol-
unteers. Conclusion: Although there is a need for complementary tests, it is evident that the auriculotherapy

technique minimizes the effects caused by PMS, significantly improving the quality of life of these volunteers

during the period when the effects of PMS are most intense.

KEYWORDS: Auriculotherapy. Traditional chinese medicine. Premenstrual syndrome.

INTRODUCAO

A Tensdo Pré-Menstrual (TPM), também conhe-
cida como Sindrome Pré-Menstrual (SPM) é um
tema muito discutido entre as mulheres e afeta di-
retamente o seu cotidiano. Atualmente a sindrome
pré-menstrual acomete de 20 a 50% das mulheres
em idade fértil e cerca de 5% tém uma forma grave
da TPM que é chamada transtorno disforico pré-
-menstrual. Entretanto, a causa principal da TPM
ainda ndo é definida. Os sintomas em si, variam
muito de mulher para mulher e de ciclo para ciclo,
assim como varia também o tempo de duragido dos
sintomas, sendo geralmente de algumas horas a 10
dias ou mais e costumam terminar com o inicio da
menstruagdo. Durante o estresse ou perimenoupau-
sa os sintomas podem ser mais graves, podendo per-
sistir até apds a menstruagao.'

Os sintomas da TPM sao muito abrangentes e
podem ser tanto psiquicos como fisicos, sendo al-
guns deles: depressdo, confusao, irritabilidade, fa-
diga, dor nas mamas, distensdao abdominal, dor de
cabega, inchaco e ganho de peso. Para diagnostico é
necessario ter a presenga de pelo menos cinco sinto-

mas no ciclo.?
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A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) criou
o Programa de Medicina Tradicional Chinesa/Me-
dicina Complementar no final da década de 1970,
objetivando a formulacéo de politicas na drea. Desde
entio, em varios comunicados e resolucdes, a OMS
expressa 0 seu compromisso em incentivar os Es-
tados-Membros a formularem e implementarem
politicas publicas para uso racional e integrado da
Medicina Tradicional Chinesa/ Medicina Comple-
mentar e/ou Alternativa) nos sistemas nacionais de
atengdo a saude, bem como para o desenvolvimento
de estudos cientificos para melhor conhecimento de
sua seguranga, eficicia e qualidade.’

No Brasil as PICs foram inseridas também no
Sistema Unico de Satide (SUS), tendo em vista a pos-
sibilidade de ofertar cuidado integral em satde.* As
atividades foram aprovadas na portaria n° 971, de 03
de maio de 2006 e tiveram ampliagao na portaria n°
702 de 21 de margo de 2018, onde visam entdo méto-
dos terapéuticos que buscam equilibrio da mente e do
corpo, valorizando o ser humano como um todo. En-
tre essas praticas encontram a acupuntura, moxabus-

tdo, ventosa, auriculoterapia, entre outras atividades.?
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Lopez e Giordano (2013)°, relatam que a grande
maioria dos autores acredita que a TPM esta rela-
cionada com a disfuncio do sistema nervoso central
(SNC) com a participa¢do de receptores, neurotrans-
missores ou neuromoduladores, e que as variagoes
ciclicas dos hormdnios sexuais atuam como um fato
meramente desencadeante.

Contudo, o periodo perimenstrual parece ser
propicio a distirbios psiquicos e também ¢ descrito
aumento na frequéncia de crises de panico, de bu-
limia, e agravamento de sintomas ansiosos, depres-
sivos, obsessivo-compulsivos, impulsos cleptoma-
niacos e para compras excessivas ou até mesmo o
agravamento e aparecimento de sintomas psicéticos
no periodo pré-menstrual. A questdo estabelecida
por esses achados é determinar em qual extensio
o fendmeno ¢ resultante das caracteristicas hormo-
nais da mulher adulta mais do que dos fatores am-
bientais, domésticos ou socioculturais.®

O grande propdsito das PICs ¢ tornar o dia a
dia mais saudavel, inclusive de evitar os problemas
de natureza emocionais. E importante mencionar
que as atividades complementares ndo substituem
o tratamento tradicional, elas sdo um adicional e
um complemento no tratamento, indicadas por
profissionais especificos conforme a necessidade
de cada caso.

Neste presente trabalho a pratica integrativa e
complementar a ser utilizada sera a auriculoterapia,
aplicando esta terapia nas estudantes do curso de
Biomedicina da Universidade Regional de Blume-
nau (FURB). A pesquisa abrange especificamente

estudantes que sofrem com a Tensao Pré-Menstrual.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa é de carater descritivo e experimental
foi realizado na Universidade Regional de Blumenau
(FURB), que teve como finalidade utilizar a pratica
da auriculoterapia para a diminui¢do dos sintomas
da TPM que acomete estudantes do curso de Bio-
medicina.

A presente pesquisa foi aprovada no Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da FURB
com o protocolo CAAE: 07123418.7.0000.5370.
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Foram abordadas estudantes do 3° ao 8° semestre,
com a faixa etdria entre 19 e 27 anos. Através de
uma publica¢do via rede social, voluntariaram 10
alunas para participar da pesquisa. O processo de
selecdo da amostra constituiu-se de amostragem
por conveniéncia. Sendo que para inicio das ati-
vidades, acordaram e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e também
tiveram ciéncia durante toda a execuc¢do de como
funcionou a pesquisa.

Em margo de 2019, foi realizado a selecdo de
estudantes, tendo como critério de participacio a
presenca de pelo menos cinco sintomas da TPM e
como critério de exclusdo ciclo menstrual irregu-
lar. Também foram coletadas informagdes referen-
tes aos dados de identificagdo como: nome com-
pleto, idade, semestre que estd cursando, data da
ultima menstruacio, uso de anticoncepcional e se
o clico ¢ regular.

Apoés a anamnese, antes do inicio das aplicagdes
da auriculoterapia, as estudantes responderam um
questionario on-line adaptado do artigo do Mura-
matsu et al., (2001)’, onde foram avaliados os sin-
tomas da TPM como: irritabilidade, ansiedade,
insénia, mamas inchadas e doloridas, dor lombar,
cefaleia, inchago abdominal, tensao, gula por doce e
cllica. Deveriam pontuar cada sintoma de 0 a 5 pon-
tos, e apos a tltima sessdo de aplicagéo foi preenchi-
do um questionario final para uma nova pontuagio,
no qual o objetivo foi avaliar os sintomas da TPM
antes e depois do tratamento, objetivando sempre
a melhora destes sintomas. Os dados foram obtidos
diretamente e analisadas com base em numeros ab-
solutos e porcentagem.

Para execugdo da pratica da auriculoterapia, o
material utilizado na aplicag¢ao dos pontos no pavi-
lhdo auricular foi a semente de mostarda recoberta
por esparadrapo hipoalérgico na cor bege. Para a as-
sepsia e retirada de residuos e oleosidade foi utiliza-
do élcool 70% e algodao hidréfilo. Para aplicagao das
sementes foi utilizado uma pinga e um localizador
de pontos.

As sessdes de auriculoterapia iniciaram em abril,

utilizando 11 pontos no pavilhdo auricular sendo
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eles: Shen men, Rim, Tronco Nervoso Cerebral, Ute-
ro, Enddcrino, Figado, Vesicula Biliar, Yang do Figa-
do, Ansiedade, Tensao e Sanjiao.

Foram realizadas 5 sessdes, em cada sessdo foi in-
tercalado entre orelha esquerda e orelha direita em
todas as participantes. Obteve-se sete dias de inter-
valo de cada sessdo e as estudantes permaneceram
com as sementes, onde durante estes dias deveriam
estimular os pontos ao menos trés vezes ao dia, sem

horario especifico, para a respectiva ativagao do local.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 10 mulheres, das quais
60% encontram-se na faixa etaria entre 19 e 22 anos
e 40% na faixa de 23 a 27 anos. A porcentagem de
participantes em uso de método contraceptivo foi
de 60%. Nove participantes concluiram as 5 sessdes,
apenas a paciente 09 concluiu 4 sessdes.

O tratamento foi realizado em 5 sessdes, no in-
tervalo de 7 dias, teve durabilidade de 1 més, o que
permitiu que as pacientes entrassem no periodo
menstrual.

A paciente 01 (figura 1) nio apresentava dois
sintomas, inso6nia e dor lombar. Pontuou outros 8
sintomas e teve melhora de 44% na média de to-
dos os sintomas. A paciente 02 (figura 1) respondeu
que ndo apresentava o sintoma de insonia. Pontuou
como presentes 9 sintomas e teve melhora de 80%
na média destes. A paciente 03 (figura 1) ndo apre-
sentava o sintoma da cefaleia. Pontuou os outros
9 sintomas. Houve melhora de 70% na média dos
sintomas, porém, percebeu um aumento de 50% no
sintoma de cdlica.

A paciente 04 (figura 2) ndo apresentava o sinto-
ma da insonia. Pontuou os outros 9 sintomas e teve
melhora de 39% na média do prognostico. A pacien-
te 05 (figura 2) néo apresentou o sintoma da insdnia.
Teve melhora de 83% na média dos sintomas pon-
tuados. A Paciente 06 (figura 2) ndo apresentou 5
sintomas, sendo eles: irritabilidade, ins6nia, mamas
inchadas e doloridas, cefaleia e tensdo. Teve melhora
de 45% nos outros 5 sintomas pontuados.

A paciente 07 (figura 3) nao apresentava 2 sin-

tomas: insdnia e mamas doloridas. Teve melhora
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de 53% nos outros 8 sintomas pontuados. A pa-
ciente 08 (figura 3) apresentou todos os sintomas.
Nio teve melhora na insonia, mamas inchadas e
doloridas e célica. Teve melhora de 42% nos de-
mais sintomas pontuados. A paciente 09 (figura
3), ndo concluiu as 5 sessdes por motivos pessoais,
executando apenas 4 sessdes. Ndo apresentava 2
sintomas, sendo eles: mamas inchadas e doloridas
e gula por doce. Nao teve melhora na insonia e ce-
faleia. Teve melhora de 45% na média dos sintomas
irritabilidade, ansiedade, dor lombar, inchago ab-
dominal, tensio e célica.

Para finalizar, a Paciente 10 (figura 4) nao apre-
sentou os sintomas da insbnia e cefaleia. Nio teve
melhora nos sintomas de irritabilidade e ansiedade.
Teve melhora de 55% na média dos sintomas: ma-
mas inchadas e doloridas, dor lombar, inchago ab-

dominal, tensdo gula por doce e cdlica.

Figura 1 - Antes e depois do tratamento com
auriculoterapia
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Figura 2 - Antes e depois do tratamento com
auriculoterapia
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Figura 3 - Antes e depois do tratamento com
auriculoterapia
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Figura 4 - Antes e depois tratamento com
auriculoterapia

Paciente 10

5
4
3
2 2 2 2 2 2
1
1 T 1 1
0
0 0 0 0 0 0
1 ¢ v & ¢
é‘& e F & F & <& QD@ &
\6\@ Y’Q 3& * Q'p &
3 S [
& &
é\vﬁ &

e Antes do tratamento e ADOs 0 tratamento

A insonia foi o sintoma que menos foi pontuado
pelas pacientes. Para melhor identificarmos como
progrediu o resultado da pesquisa, na tabela 1 temos

o percentual de redugio de cada sintoma.

Tabela 1 - Percentual de reducéo

Percentual
Sintomas de reducgio
Irritabilidade 46%
Inchago abdominal 46%
Tensdo 44%
Gula por doce 44%
Ansiedade 42%
Colica 30%
Dor lombar 30%
Mamas inchadas e doloridas 18%
Cefaleia 14%
Insonia 2%

DISCUSSAO

Ao analisarmos os resultados podemos identificar
que todas as participantes relataram que possuem
no minimo 5 sintomas que acometem o periodo da
TPM.70% das pacientes obtiveram resultado positivo
para todos os sintomas pontuados e 20% das pacien-

tes tiveram resultados positivos e também mantive-
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ram a pontuagio dos sintomas, ou seja, nem melhora
e nem piora. A paciente 3 foi a inica paciente que ob-
teve piora em um sintoma, sendo ele a cdlica, onde
teve piora de 50% da intensidade deste sintoma.

Podemos observar resultados positivos com o uso
da auriculoterapia e também acupuntura, assim como
nos trabalhos de literatura. No estudo de Vieira et al,,
(2017)8foi realizado o uso da auriculoterapia na dimi-
nuicao dos desconfortos da TPM, utilizando os pon-
tos: Shen men, rim, simpatico, utero, bexiga, ansiedade,
yang do figado e ponto de analgesia do pavilhao auri-
cular, sendo aplicado em 4 académicas do Centro Uni-
versitdrio de Andpolis UniEVANGELICA, na cidade de
Anapolis — GO. Obteve como resultado uma melhora
significativa nos sintomas da TPM, concluindo que
houve eficicia no tratamento e realca que seus resulta-
dos melhoram de forma significativa a produtividade
das académicas e sua qualidade de vida. Alguns pon-
tos utilizados por Vieira et al. (2017)® sdo 0os mesmos
pontos utilizados na presente pesquisa, 0 que indica
que as pesquisas relacionadas com a TPM seguem a
mesma linha de raciocinio e indagam o quanto estes
sintomas afetam a vida das mulheres.

Outra pesquisa realizada, Lemos et al., (2019)°
fez uma revisdo sobre o uso da auriculoterapia na
dismenorreia, onde relata que a auriculoterapia tem
indicagao indiscriminada entre sexo, raga, idade, re-
ligiao. Todos devem desfrutar dos beneficios, trata
problemas fisicos e psiquicos, estados agudo e croni-
co, emocionais, estresse, célica menstrual, tensao
pré-menstrual, vicios, alergia e também anestésico
nos casos de cirurgia dentdria e analgésico no alivio
de dores, prevencio e conservagio da saude.

Na pesquisa de Dantas (2017)"° sobre auriculotera-
pia na dismenorreia, onde realizou um relato de caso
de uma mulher de 21 anos, o tratamento durou 10 se-
manas e conseguiu acompanhar 3 ciclos menstruais
da paciente. Foi utilizado os pontos: Shen Men, Figado,
Utero, Rim, Bago e utilizou uma escala de 0 a 10 para
cada sintoma. Obteve como resultado ao final das ses-
soes uma melhora de 7 para 2 nos sintomas relatados.

Seguindo nesta linha de pesquisa, Vieira (2013)"
pesquisou os efeitos da auriculoterapia na ansiedade

de universitarios antes da época dos exames. Parti-
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ciparam da pesquisa 69 estudantes de duas univer-
sidades diferentes. 18 estudantes da Escola Superior
de Saude Jean Piaget de Vila Nova de Gaia (PIAGET)
e 51 estudantes do Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar (ICBAS). Para aplica¢do foram utiliza-
dos os pontos: rim, parénquima pulmonar, ansie-
dade, psicossomdtico e alegria, sendo este ultimo,
associado com o coragdo. Teve como conclusdo uma
diminuigdo significativa nos niveis de ansiedades
dos alunos. Segundo Vieira (2013)", a ansiedade ¢
uma das entidades clinicas do foro comportamental
mais frequentes, afetando tanto o estado fisico como
o emocional e induzindo alteragdes no comporta-
mento e na cognigdo dos individuos. Assim como os
periodos de TPM que também acabam por acome-
ter a saide e bem-estar de quem possui os sintomas
caracteristicos.

Assim, em pesquisa quantitativa, Sezeremeta et
al. (2013)*? analisou como a dismenorreia afeta di-
retamente na vida das mulheres académicas da érea
da satde na Faculdade Integrado de Campo Mour3o,
em Campo Mourdo - PR. Participaram da pesquisa
44 académicas e foi utilizada também uma escala de
0 a 10 para pontuagio dos sintomas e intensidade
da dor. Das académicas que relataram dismenorreia,
30,60% referiram rendimento escolar insuficiente
durante as crises e 66,07% de limitagao em ativida-
des cotidianas. Destas, 14,29% relataram absentis-
mo escolar; 14,29% falta ao trabalho; e 5,35% redu-
¢do na diversio e lazer. Desta forma, a dismenorreia
apresenta-se como reguladora de atividades didrias,
além de prejudicar o rendimento escolar e afetar a
produtividade. A idade das académicas variou de 21
a 41 anos. Esta pesquisa é de grande significado e ¢
importante que sejam realizadas mais pesquisas so-
bre os sintomas da TPM, para que a cada vez mais
as mulheres procurem um meio alternativo de dimi-

nuicdo destes sintomas e melhora do seu cotidiano.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos apos as sessdes de
tratamento com auriculoterapia e, com a andlise da
literatura, podemos concluir que a auriculoterapia é

eficaz para os sintomas da TPM.
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Muitas mulheres iniciam o uso de anticoncep-
cional para que os sintomas sejam diminuidos, mas
muitas ainda permanecem com os sintomas mesmo
com o uso didrio da medicacio, como podemos ana-
lisar na pesquisa, onde 60% das pacientes que parti-
ciparam da pesquisa fazem o uso da pilula, mas ain-
da relatam os sintomas. Seria necessdrio a realizacio
de um tratamento mais prolongado, para a obtencao
de mais resultados, mas com o tratamento de 1 més
ja conseguimos alcangar resultados positivos, como
o resultado da paciente 02 que obteve 80% de redu-
¢d0 dos sintomas, a paciente 03 com 70% de reducdo
dos sintomas e a paciente 05 com 83% de reducdo

dos sintomas.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Sendo assim, a auriculoterapia pode contribuir
para o bem-estar no cotidiano das mulheres que
sofrem com a TPM, sabendo que esta afeta direta-
mente o estado emocional e fisico. A pesquisa foi
realizada em estudantes pois a rotina académica ¢é
cheia de prazos, provas e muitos compromissos, o
que exige total foco e disposicéo. Além disso, muitas
estudantes trabalham durante o dia, e a noite estu-
dam o que torna a rotina bem exaustiva, no periodo
de TPM o peso das tarefas didrias aumentam. Com
arealizagdo da pesquisa podemos demonstrar entdo
que hd métodos que possam ajudar a diminuir estes
sintomas, melhorando a qualidade de vida e tornan-

do o dia a dia mais leve.
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ARTIGO ORIGINAL

Efeitos da acupuntura sobre a flexibilidade
dos musculos isquiotibiais

Effects of acupuncture on the flexibility
of the hamstring muscles

RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia de um protocolo de acupuntura na
flexibilidade dos musculos isquiotibiais. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa indutiva, transversal, comparativa e descritiva com 50 indi-
viduos cuja flexibilidade dos musculos isquiotibiais foi avaliada atra-
vés do Banco de Wells, antes e depois da aplicagdo de um protocolo de
acupuntura. Este estudo obteve a aprovacdo no CEP da UNISA e foi
registrada sobre 0 CAAE numero 25589319.5.0000.0081. A analise es-
tatistica foi realizada através do Teste T Pareado que calcula a diferen-
¢a entre observagoes emparelhadas e do Kruskal-Wallis, usado para
comparar duas ou mais amostras independentes de tamanhos iguais
ou diferentes. O valor de significancia estatistica estabelecido foi de
95% ou 0,05. Resultados: houve relagoes estatisticamente significati-
vas entre flexibilidade e IMC, altura e género. Os homens sdo menos
flexiveis que as mulheres, porém apresentaram maior diferenca final
dos valores. Consideragoes finais: O protocolo de acupuntura isola-
do demonstrou eficicia na flexibilidade dos musculos isquiotibiais
através da significancia estatistica de todas as variaveis apresentadas,
inclusive nos valores iniciais e finais de flexibilidade de homens e mu-

lheres que participaram dessa pesquisa.

Palavras-chave: Flexibilidade; Musculos isquiotibiais; Acupuntura;

Medicina Tradicional Chinesa.
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ABSTRACT

Objective: To verify the influence of an acupuncture protocol on the flexibility of the hamstring muscles.
Methods: This is an inductive, cross-sectional, comparative and descriptive study with 50 individuals whose
hamstring muscle flexibility will be assessed through the Wells Bank®, before and after the application of an
acupuncture protocol. Results: It is an inductive, cross-sectional, comparative and descriptive study with 50
individuals whose hamstring muscle flexibility was assessed through the Wells Bank, before and after the ap-
plication of an acupuncture protocol. This study was approved by CEP of UNISA and registered under CAAE
number 25589319.5.0000.0081. Statistical analysis was performed using the Paired T Test, which calculates
the difference between paired observations and the Kruskal-Wallis, used to compare two or more independent
samples of the same or different sizes. The established statistical significance value was 95% or 0.05. Conclu-
sion: The isolated acupuncture protocol demonstrated effectiveness in the flexibility of the hamstring muscles

through the statistical significance of all the variables presented, including the initial and final values of flex-

ibility of men and women who participated in this research.

Keywords: Flexibility; Hamstring muscles; Acupuncture; Traditional Chinese medicine.

INTRODUCAO

A flexibilidade muscular é uma capacidade fisica
importante para a qualidade de vida, haja vista que
ajuda a reduzir o risco de lesoes decorrentes das ati-
vidades didrias e esportivas, além de estar associada
ao bem-estar fisico, ela é necesséria para a realizacao
de atividades laborais e recreativas'. Existem traba-
lhos que associam a dor com déficit de flexibilidade’.

O alongamento muscular ¢é garantido pela flexi-
bilidade, a qual é responsavel por permitir a movi-
mentacio das articulagdes e o aumento da amplitu-
de dos movimentos. Uma boa amplitude muscular
permite menor estresse e maior eficiéncia do mo-
vimento, assim, uma boa flexibilidade melhora o
desempenho muscular e previne lesdes®. A flexibili-
dade ¢ a maior amplitude fisiolégica do movimento
e depende da elasticidade muscular e da mobilidade
articular, acredita-se que ela contribua para a esta-
bilidade postural por distribuir, uniformemente, as
forcas exercidas sobre as estruturas anatomicas*.

A ocorréncia de dor ou incomodo tanto nos
membros inferiores como na coluna vertebral pode
estar associada a falta ou a diminui¢do da flexibili-
dade dos musculos isquiotibiais, que é um grupo de
musculos (semitendinoso, semimembranoso e bi-
ceps femoral) que se localiza na regiao posterior da
coxa e contribui para os movimentos do quadril e do

joelho. O seu encurtamento pode levar a alteragdes
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na inclina¢do da cintura pélvica e da marcha, assim
como dores e alteragdes posturais, pois a inclinacéo
da pelve reflete no posicionamento da coluna ver-
tebral’.

A preocupagdo com as alteragdes musculoesque-
léticas sugere vdrias intervengdes conservadoras, a
saber: a realiza¢do de atividade fisica; o tratamento
fisioterapéutico utilizando varios recursos e técni-
cas (massoterapia, cinesioterapia e hidroterapia); e
a acupuntura.

A acupuntura é uma pratica milenar, que faz
parte da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que
de forma simplista significa puncionar com agulha,
porém, num sentido mais amplo, é o estimulo do
acuponto (pontos especificos) com varias técnicas:
agulhamento, aquecimento, pressao e outras, visan-
do o tratamento e a cura de enfermidades. Trata-se
de tratamento através da mobilizagdo, circulacio,
desbloqueio e retirada de energia ruim, promoven-
do a harmonizagao, o fortalecimento dos érgaos, das
visceras e do corpo®®’.

A acupuntura se fundamenta no dominio da
energia sobre a matéria, do doente sobre a doenca
e na ideia de “tipos constitucionais humanos’, deter-
minados por padrdes fisicos, estruturais, psicologi-
cos e comportamentais das pessoas. Na acupuntura,

se entende o desequilibrio como condigo de exces-
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so (dor, contratura, rigidez, dureza e parestesias) e
condigdo de deficiéncia (frouxidao, flacidez e dor di-
fusa), que pode predispor a patologias. Com relagao
a contragdes musculares, mais especificamente, a
contra¢do dos musculos yang, representada pela di-
ficuldade de flexionar ou curvar o corpo para frente,
e a contragdo dos musculos yin, representada pela
dificuldade de extensdo ou inclinar-se para tras®.

Atualmente, a eficicia da acupuntura estd basea-
da em evidéncias cientificas. Os efeitos benéficos in-
cluem: liberagdo de substincias vasoativas, melhora
na oxigenagao celular e trocas metabdlicas, ativagdo
do sistema imunolégico, inibigao do processo infla-
matério, atuagdo no sistema linfatico, analgesia e re-
laxamento muscular®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde
a década de 1970, promove o desenvolvimento de
politicas para implanta¢io de Medicina Tradicional
e estabelece requisitos de seguranga, eficicia, quali-
dade, uso racional e acesso, entre elas, encontra-se
a MTC. Ao longo dos anos, a acupuntura tem sido
um recurso terapéutico eficaz no tratamento de va-
rios sintomas e doengas. H4 uma lista baseada em
experiéncias clinicas, desenvolvida em 1979, no Se-
mindrio Internacional da OMS, em Pequim, sobre
acupuntura, moxabustio e anestesia, nela constam
doengas dos sistemas musculoesquelético, respira-
torio, neuroldgico e digestorio, além de auxiliar no
tratamento da obesidade, da depressio, do estresse
e, também, de algumas afec¢des dermatologicas’.

A flexibilidade da cadeia muscular posterior,
que ¢ objeto desta pesquisa, conta com a partici-
pagdo da musculatura isquiotibial, que é composta
pelos musculos semitendinoso, semimembranoso
e biceps femoral. Trata-se de um trio de musculos
localizado na parte posterior da coxa, com inser¢ao
bi articular, no quadril e no joelho. Dessa forma, sua
contragao concéntrica tensiona o quadril e a regido
onde ele se localiza, realizando a flexdo do joelho e a
extensdo da perna em rela¢do ao quadril®.

Sendo assim, enfatiza-se a atuagio de misculos e
tenddes na MTC, para tanto, faz-se necessério consi-
derar a fung¢do dos meridianos tendino musculares,

que sdo: promover a defesa do corpo contra fatores
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patogénicos externos; circular o WEI QI; aquecer e
umedecer os musculos e tenddes; proteger o corpo
contra traumas; sustentar o corpo na posi¢ao ereta;
conectar os “100 ossos” mantendo o esqueleto uni-
do; comandar o movimento das articulagdes e mus-
culos; contribuir para a integracdo do corpo com o
exterior; e outros®!!.

Os meridianos musculo tendineos ou canais de
energia tendino musculares sao doze e localizam-se
externamente em relacio aos meridianos principais,
entre suas fun¢des, destaca-se o fortalecimento das
ligagdes entre articulagdes, musculos, tenddes e li-
gamentos, além de apoiarem os fluxos naturais de
movimento e mobilidade. A fun¢io principal deles ¢
distribuir o Qi e o Xue pela superficie corporal e unir
musculos, tenddes e ligamentos as articulagdes. Nao
ha pontos especificos sobre eles, nem conexdes com
os Zang Fu, porém, os canais musculo tendineos, em
geral, sdo paralelos ao canal de energia principal'>.

Os percursos dos canais de energia tendino mus-
culares sdo mais superficiais, passando por locais
onde sdo supridos energeticamente pelos canais de
energia: principal, distintos, curiosos e luo®. Eles tém
a fungdo energética de mover os musculos e as arti-
culagdes, possibilitando-lhes a extenséo e a flexdo.
A patologia energética destes canais reflete-se nas
atividades dos tendoes, dos musculos e das articu-
lagoes, além das manifestacoes algicas'?. O reflexo
mais comum das patologias dos canais de energia é
a perda de flexibilidade.

De acordo com os cinco elementos, estabele-
ceu-se como protocolo para essa pesquisa 0s pon-
tos de bexiga (B11, b17), vesicula biliar (VB34), fi-
gado (F8), estomago (E36) e bago-pancreas (BP6).
Desse modo, as fun¢des energéticas dos pontos
pré-estabelecidos sdo: B11 (Dazhu) - Grande lan-
¢adeira. Torna o canal de energia permeavel, be-
neficia ossos e articulagdes. E tido como o Mar de
sangue (xue) e ponto Hui, o qual é responsével por
influenciar os ossos e nutrir o sangue. Encontra-se
na regido dorsal, 1,5 cun lateral a linha mediana
posterior, na altura da margem inferior do proces-
so espinhoso da vértebra toracica 1 (T1). B17 (Ge-

shu) - Shu dorsal de diafragma. Ponto Hui, elimina
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estase sanguinea, nutre e harmoniza o xue e o yin
e tonifica o Qi. Sua localiza¢io é a 1,5 cun da linha
mediana posterior, na altura da margem inferior
do processo espinhoso de T7, paralelo ao angulo
inferior da escapula. Vb34 (Yanglingquan) - Ponto
mar, ponto Hui. Torna permedvel o canal de ener-
gia e relaxa os tenddes. Localizado na depressdo a
frente e abaixo da cabeca da fibula, 2 cun distais da
interlinha articular, na lateral do joelho. F8 (Qu-
quan) Ponto Mar - He. Nutre o xue e o yin (xue do
figado), e beneficia os joelhos. Esta na depressao
acima da extremidade medial da prega poplitea,
entre o epicondilo medial do fémur e os tenddes
semimembranoso e semitendinoso, localizado com
o joelho fletido. E36 (Zusanli) Ponto Mar - He dos
alimentos. Fortalece o Qi e o Xue, torna permea-
vel o canal de energia. Localiza-se a 3 cun distais, a
partir da borda inferior da patela, na largura de um
dedo lateralmente a margem da tibia, no musculo
tibial anterior. BP6 (Sanyinjiao), responsavel pelo
encontro de 3 meridianos yin do membro inferior,
nutre o xue e o0 yin, move o Qi e o xue e melhora a
dor. Sua localizagao se da na margem pdstero-me-
dial da tibia, 3 cun proximais a proeminéncia do
maléolo medial'>".

Assim, justifica-se o interesse por essa pesquisa
por perceber a associagao entre a flexibilidade e os
incomodos causados por sua diminuigao, bem como
o efeito da acupuntura sobre os varios aspectos rela-

cionados a flexibilidade.

MATERIAIS E METODO

Design de estudo

Foi realizada uma pesquisa de campo indutiva,
transversal, comparativa e descritiva, cujo modelo
de estudo utilizado é nao randomizado, do tipo an-
tes e depois, o que permitiu a comparagdo de dados
antes e apds uma intervengdo ser instituida. A pro-
posta foi analisada pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Santo Amaro (UNISA), Sao
Paulo, Brasil e foi registrada sobre o Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) nimero
25589319.5.0000.0081.
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Amostragem do participante e do estudo

A populacdo do estudo foi composta por 25 atira-
dores do Tiro de Guerra de Osvaldo Cruz - SP, Brasil
(TG 02-089) e 25 meninas do movimento de jovens
da igreja da Paréquia Sdo José, Osvaldo Cruz - SP,
Brasil. Foram incluidos na pesquisa: jovens entre 18
e 20 anos que aceitaram participar da pesquisa me-
diante assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) e que se encaixaram nos crité-
rios de elegibilidade. Foram excluidos os jovens que
realizavam alongamentos especificos para membros
inferiores e os que apresentavam patologias de joe-

lho, quadril e coluna.

Procedimentos

Apds convite para participar da pesquisa, os que
aceitaram, assinaram o TCLE, responderam o ques-
tiondrio e realizaram o teste inicial no Banco de
Wells®, ap6s a mensuragdo inicial foram aplicadas as
agulhas de acupuntura nos pontos B11, B17, VB34,
F8, E36, BP6, conforme o protocolo proposto para
essa pesquisa. Nesse protocolo, as agulhas permane-
ceram por 20 minutos e, imediatamente apos a reti-
rada delas, foi reaplicado o teste do Banco de Wells®,

para verificagdo dos valores finais.

Instrumento

Para a pesquisa, foram utilizados os seguintes instru-
mentos: questionario elaborado pelos autores dessa
pesquisa para estabelecer o perfil da amostra; e Ban-
co de Wells®, constituido por um Flexometro (caixa
de madeira) que avalia a flexibilidade da articulacio
coxo-femural, que se propde a avaliar a flexibilidade
corporal da cadeia muscular posterior. O individuo
senta-se no chao, de frente para o aparelho e realiza
a flexdo do tronco com os bragos e pernas estendi-
dos. Sao feitas trés tentativas e considerada a melhor
marca entre as trés. O escore dos resultados do Ban-
co de Wells® sdo: quanto menor, em centimetros, a
distancia alcancada no teste, menor ¢é a flexibilidade.
Para a realizagio da acupuntura, foram utilizadas
agulhas semipermanentes 0,25x30mm, marca Dong
Bang®, descartaveis; algoddo e alcool 70°% e caixa

Descarpack®, para descarte das agulhas.
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Consideragio ética

Para a realizagdo do estudo foi seguidos todos
os rigores éticos contidos na Resolu¢do do Con-
selho Nacional de Saude (CNS) N°© 466 de 12 de
dezembro de 2012, que trata das pesquisas com
seres humanos e preconiza o sigilo dos dados
e anonimato dos participantes e da instituicdo,
onde realizou-se a pesquisa. Ademais, este estudo
foi aprovado pelo CEP da UNISA sobre o CAAE:
25589319.5.0000.0081. Todos os participantes fo-
ram informados dos objetivos do estudo, dos riscos
e dos beneficios previstos, de modo que se obteve o

consentimento por escrito.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do Teste T
Pareado que calcula a diferenca entre observagdes
emparelhadas (por exemplo, antes e depois) e do
Kruskal-Wallis, usado para comparar duas ou mais
amostras independentes de tamanhos iguais ou di-
ferentes. O valor de significancia estatistica estabele-
cido foi de 95% ou 0,05.

RESULTADOS

A amostra do estudo incluiu 50 participantes que
atenderam a todos os critérios de inclusio. Destes,
25 homens e 25 mulheres. Na Tabela 1, estdo apre-
sentadas as médias da idade, altura, peso e indice de
massa corporal (IMC), bem como a presenga de dor
de acordo com a percepgao subjetiva de cada parti-
cipante e a realiza¢ao de alongamentos.

Na Tabela 2, verifica-se a relagdo entre o IMC
e a flexibilidade (FLX) inicial de homens e mulhe-
res. Na Tabela 3, verifica-se a relagdo entre o peso e
a flexibilidade inicial de homens e mulheres. Jd na
Tabela 4, observa-se a relacio entre a altura e a flexi-
bilidade inicial de homens e mulheres. E por fim, na
Tabela 5, nota-se os valores da flexibilidade inicial e

final de homens e mulheres.
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Tabela 1 - Perfil demografico da amostra.

Mulher Homem
Idade 19,08 18,64
Altura 1,61 1,74
Peso 58,88 72,09
IMC 22,60 23,93
Dores 22 14
Alongamentos 2 7

Tabela 2 - Relagio entre o IMC e a flexibilidade de

homens e mulheres.

IMCH FIXH IMCM FLXM

1 2893 34,3 21,77 36,1
2 2043 25,8 23,63 24,4
3 19,59 12,1 19,08 28,3
4 21,24 38,3 22,65 31,8
5 2831 17,5 21,62 22,8
6 29,96 17,1 21,05 23,5
7 21,24 16 23,55 27
8 28,38 16,4 19,11 24,3
9 29,68 20,5 27,34 30,2
10 21,98 36,1 22,51 34,2
11 28,72 20,1 22,8 39
12 23,39 15 19,91 26,4
13 19,72 19,1 29 25,9
14 25,08 16 22,01 354
15 26,79 14 21,54 30,5
16 23,12 32,5 20,21 34,9
17 25,65 26 20,57 36,5
18 25,8 16,9 27,68 24
19 24 19,5 26,25 32,8
20 20,96 41,7 20,52 29,3
21 21,73 26,8 24,16 26,1
22 24,22 26,3 19,73 26,5
23 18,62 26,2 26,29 34,6
24 19,93 23,5 19,08 12,5
25 21,01 12 23,11 26,1
média 23,939 22,788 22,606 28,924

Kruskal-Wallis.
p=0,0001.
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Tabela 3 - Relagdo entre o peso e a flexibilidade Tabela 4 - Relacio entre a altura e a flexibilidade

inicial de homens e mulheres. inicial de homens e mulheres.
PESOH FLXH PESOM FLXM ALTH FLXH ALTM FLXM
1 75 34,3 49 36,1 1 1,61 34,3 1,5 36,1
2 57 25,8 65 24,4 2 1,61 25,8 1,66 24,4
3 58 12,1 50 28,3 3 1,65 12,1 1,62 28,3
4 75 38,3 58 31,8 4 1,67 38,3 1,6 31,8
5 79 17,5 56 22,8 5 1,67 17,5 1,61 22,8
6 95 17,1 60 23,5 6 1,7 17,1 1,69 23,5
7 65 16 58 27 7 1,7 16 1,57 27
84 16,4 52 24,3 8 1,72 16,4 1,65 24,3
9 95 20,5 70 30,2 9 1,72 20,5 1,6 30,2
10 59,8 36,1 52 34,2 10 1,72 36,1 1,52 34,2
11 74,4 20,1 65 39 11 1,73 20,1 1,69 39
12 80 15 49 26,4 12 1,73 15 1,57 26,4
13 57 19,1 76 25,9 13 1,75 19,1 1,62 25,9
14 75 16 59 35,4 14 1,75 16 1,64 35,4
15 82 14 53 30,5 15 1,75 14 1,57 30,5
16 80 32,5 57 34,9 16 1,75 32,5 1,68 34,9
17 79 26 50 36,5 17 1,76 26 1,56 36,5
18 80 16,9 80 24 18 1,76 16,9 1,7 24
19 72 19,5 63 32,8 19 1,76 19,5 1,55 32,8
20 65 41,7 55 29,3 20 1,78 41,7 1,64 29,3
21 65 26,8 58 26,1 21 1,79 26,8 1,55 26,1
22 70 26,3 59 26,5 22 1,8 26,3 1,73 26,5
23 57 26,2 76 34,6 23 1,85 26,2 1,7 34,6
24 61 23,5 50 12,5 24 1,86 23,5 1,62 12,5
25 62 12 52 26,1 25 1,88 12 1,5 26,1
média 72,088 22,788 58,88 28,924 média 1,7388 22,788 1,613 28,924
Kruskal-Wallis. Test T pareado.
p<0,0001. p<0,0001.
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Tabela 5 - Flexibilidade inicial e final de homens e
mulheres.

FLXH(I) FLXH(F) FLXM() FLXM (F)

1 34,3 37 36,1 39,5
2 25,8 25 24,4 22,5
3 12,1 10,3 28,3 32,5
4 38,3 42,3 31,8 34,5
5 17,5 21,4 22,8 26
6 17,1 24,1 23,5 30,5
7 16 18,9 27 29,1
8 16,4 21 24,3 28
9 20,5 23 30,2 30
10 36,1 39 34,2 34,2
11 20,1 21,3 39 40
12 15 29 26,4 28,6
13 19,1 20,1 25,9 26
14 16 24,5 35,4 36
15 14 20 30,5 33
16 32,5 35,6 34,9 34,9
17 26 30,3 36,5 34
18 16,9 19,1 24 28
19 19,5 24 32,8 33
20 41,7 43,1 29,3 35
21 26,8 28 26,1 31,7
22 26,3 32 26,5 31
23 26,2 25,1 34,6 39,6
24 23,5 28 12,5 13,4
25 12 13,5 26,1 29,1

média 22,788 26,224 28,924 31,204

Homens: Teste t pareado, p=0,0090.
Mulheres: Teste t pareado, p<0,0001.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo mostraram que, em rela-
¢d0 a presenga da dor, a maioria das mulheres re-
feriu dor em algum segmento corporal, enquanto
que pouco mais da metade dos homens apresentou

alguma queixa e, pouquissimos, realizavam alonga-
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mentos (Tabela 1). Os dados mais discrepantes nes-
sa amostra foram a realizacao dos alongamentos e a
frequéncia de dor. As mulheres sentem mais dores,
16 delas apontaram dor lombar e, 13, dor cervical.
As disfun¢des cronicas da coluna representam um
problema de satide publica, principalmente em mu-
lheres, devido a fatores predisponentes genéticos,
fisicos e culturais™.

Observa-se que as dores estdo presentes na maio-
ria das mulheres e em mais da metade dos homens
da amostra dessa pesquisa, vale considerar que a
acupuntura foi o primeiro recurso analgésico eficaz
no tratamento da dor na histéria da medicina. Sua
finalidade ¢ manter e restaurar a saide através da
harmonizagdo e do fortalecimento dos 6rgaos e das
visceras (Zang Fu). Quando ocorre um quadro de
desarmonia, pode-se desencadear a doenca e, assim,
a acupuntura atua de modo a controlar o equilibrio
energético do yin e yang através dos meridianos®.
Considerou-se a importincia dessa informacio,
mesmo que a dor nao tenha sido uma variavel dessa
pesquisa, pois a dor é um componente importante
tanto na limita¢do direta da flexibilidade quanto no
aumento da tensdo da musculatura, o que também
pode limitar a flexibilidade.

No que tange a relagao entre IMC e flexibilida-
de, os resultados mostraram que houve significancia
estatistica (p=0,0001), porém, observa-se que existe
maior diferenca na flexibilidade entre homens e mu-
lheres, sendo as mulheres, na média, mais flexiveis,
e os valores de IMC s3o muito proximos (Tabela 2).
Observa-se, ainda, que os valores da flexibilidade,
conforme o escore do Banco de Wells®, para os ho-
mens, considerando a idade e a flexibilidade, apre-
sentou valores considerados ruins, ja para as mulhe-
res, os valores encontraram-se abaixo da média.

O IMC de ambos os géneros da amostra foi infe-
rior a 25kg/m?, sendo a amostra classificada como
normal®. Na faixa etdria estudada, nio costuma
haver alteragdes significativas no IMC, porém, um
estudo apontou média de flexibilidade maior em
mulheres do que em homens, média 31,21cm e
16,49cm respectivamente's, o que coincide com os

resultados dessa pesquisa. O género masculino, por
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consequéncia de fatores bioldgicos, hormonais, den-
sidade dssea e maior massa muscular, costuma ter
menor flexibilidade”. Em um estudo envolvendo
uma amostra de idosos ativos de ambos os géneros,
concluiu-se que individuos com valores de IMC aci-
ma do recomendado apresentavam baixa capacida-
de de flexibilidade®.

A flexibilidade se faz necessaria para a realiza-
¢do das atividades didrias laborais e recreativas, bai-
xos niveis de flexibilidade podem estar associados
a maior prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas
na coluna vertebral, como hiperlordose, hipercifose
e dor lombar crénica. Devido a aspectos bioldgi-
cos, as mulheres, quando comparadas aos homens,
apresentam maiores concentragoes de estrogénio e
fibras de coldgenos, o que acarreta maior amplitude
articular e muscular, levando a maiores niveis de fle-
xibilidade, reforcando os dados encontrados nesta
pesquisa. Ainda, individuos que apresentam baixos
niveis de aptiddo aerdbia tendem a apresentar me-
nor capacidade mecanica e plasticidade muscular,
resultando em menores niveis de flexibilidade. Bai-
xos niveis de for¢a muscular foram associados a me-
nor amplitude articular e muscular, ressalta-se que a
maioria da amostra ndo praticava atividade fisica.

A medicina chinesa considera a fun¢io e nio
necessariamente a estrutura, principalmente as fun-
¢Oes internas que sdo constituidos pelos conceitos
Zang Fu, que correspondem aos sistemas e 6rgaos
da MTC, referente as fungdes que esses Orgaos exer-
cem no corpo e na mente. A flexibilidade esta rela-
cionada com os tenddes que, na MTC, sdo conside-
rados dentre os principais tecidos, juntamente com
0ss0s, carne, vasos sanguineos e a pele, que recebem
Jing Luo e Xue Mai dos Zang Fu, através das trocas
e do metabolismo de substancias basicas - energia e
matéria entre o corpo e o ambiente®.

As funcoes das substincias basicas também in-
terferem na flexibilidade, o Qi (energia), o Xue (san-
gue) e o Jin Ye (liquidos organicos). O Wei Qi aquece
e protege a pele, musculos e superficie do corpo e o
Yong Qi, nutre o Zang Fu e os tecidos; o Jin umedece,
aquece e nutre pele e musculos e 0 Ye umedece e nu-

tre Zang Fu, articulagdes, 0ssos, cérebro e orificios; o
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Jing promove a fluidez e a base material da medula
Gssea, cérebro e Xue®.

Ja em relacdo ao peso e a flexibilidade, foi possi-
vel observar que os homens possuem maior peso e
menor flexibilidade (p<0,0001) (Tabela 3). Diante
da importancia de bons niveis de flexibilidade para
asaude, varios elementos tém sido estudados para ex-
plorar os fatores associados a essa condicdo. Devido a
aspectos bioldgicos, as mulheres, quando comparadas
aos homens, apresentam maiores concentragoes de
estrogénio e fibras de coldgenos, o que acarreta maior
amplitude articular e muscular, levando a maiores ni-
veis de flexibilidade. O excesso de peso contribui para
o aumento das concentragoes de tecido adiposo em
torno das articulacdes, o que implica em diminui¢o
da amplitude dos movimentos e menor flexibilidade,
embora nessa amostra, 0 excesso de peso pouco apa-
receu e, quando houve, foi sobrepeso, haja vista que os
homens eram mais pesados e menos flexiveis, todavia,
com IMC adequado, o que corresponde a literatura®.

No que se refere a altura e a flexibilidade,
verificou-se que, os homens, por serem mais altos,
apresentaram menor flexibilidade (Tabela 4). Houve
significancia estatistica na relagdo altura e flexibilida-
de para os dois grupos (p<0,0001). Porém, varios au-
tores ndo encontraram relacao entre essas variaveis,
afirmando que as caracteristicas antropométricas nao
interferem na flexibilidade, podendo ocorrer excesso
de protrusdo de ombros ao realizar o teste no Banco
de Wells®, o que pode determinar essas relagoes”.

A observacgio do tipo constitucional é importante
na MTC, auxiliando no diagndstico e no tratamento.
A constituicdo de um individuo é determinada pela
genética, por fatores pré e pos-natais, pela nutricao,
pela energia inata e, ainda, pode ser classificada de
acordo com as caracteristicas yin e yang dos cinco
elementos e da compleicao fisica?.

Nenhuma compleigao fisica é pura, ha predomi-
nancia ou excesso de algumas caracteristicas espe-
cificas. A compleicao fisica yin ou yang, os que tém
abundéncia de yang tende a ter compleigao fisica
forte, e os com abundéncia de yin, sao mais propen-
sos a obesidade e a musculos frouxos. A complei¢io

média indica equilibrio entre yin e yang™.
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A classificacio da forma do corpo de acordo com
os cinco elementos é: madeira (corpo alto e muscu-
loso. Pode ser considerado longilineo); fogo (mus-
culos dos ombros, tronco, quadris e cabeca bem de-
senvolvidos. Pode ser considerado brevilineo); terra
(corpo bem torneado, musculos da coxa e da pan-
turrilha fortes. Pode ser considerado normolineo);
metal (ombros e regido superior do tronco pequeno
e abdome achatado); dgua (corpo arredondado, om-
bros estreitos e pequenos e abdome largo)*.

Embora a constitui¢do corporal ndo tenha sido
uma varidvel dessa pesquisa, se considera poder haver
relagéo entre ela e a flexibilidade do individuo, uma vez
que a presenca e a circulagdo de Qi e Xue determinam
a movimentacio dos fluidos corporais e, consequente-
mente, das contracdes e da flexibilidade muscular.

No que tange a comparagdo entre a flexibilidade
inicial e final de homens e mulheres, verificou-se que
as mulheres sdo mais flexiveis (Tabela 5). Em rela¢io
a comparagio entre os valores finais de flexibilidade
de homens e mulheres, as mulheres apresentaram
uma diferenca de 4,98cm na média final. Varios fato-
res interferem na flexibilidade, fatores internos como
género, idade, volume muscular e tecido adiposo, e
também fatores externos que incluem treinamento,
temperatura e ambiente. Considera-se também as
estruturas que nio se modificam com a flexibilidade,
as estruturas musculoesqueléticas, a capsula articu-
lar, os tenddes e os ligamentos. Dentre esses fatores,
destaca-se o género, pois as mulheres sio, geralmente,
mais flexiveis que os homens®. Em uma detarminada
pesquisa, numa analise ajustada pelas variaveis sexo e
forca muscular, verificou-se que a cada centimetro a
mais nos niveis de flexibilidade nas mulheres, os ho-
mens apresentavam 2,94cm a menos de flexibilidade.
As diferencas nas estruturas corporais, como menor
densidade dos tecidos e musculos mais elasticos e fle-
xiveis, permitem maior amplitude de movimento as
mulheres®. Coincidindo com o resultado dessa pes-
quisa, grande parte da literatura cientifica descreve
diferencas entre os géneros nos niveis de flexibilidade,
principalmente na adolescéncia.

J& em relacdo a diferenca entre a flexibilidade ini-

cial e final dos homens, observou-se que houve diferen-
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¢a estatisticamente significativa (p<0,0001) e 3,47cm
na média. As mulheres também apresentaram dife-
renga significativa entre a flexibilidade inicial e final
(p<0,0001) e 2,28cm na média. Na MTC, o joelho é re-
gido pelo figado e juntamente com os meridianos que
passam por esta regido. Sendo trés Yangs e trés Yins,
totalizando seis meridianos. Dos trés Yangs tem-se o
estomago, a vesicula biliar e a bexiga, ja em relacdo aos
meridianos Yin, tem-se o figado, o rim e o bago-pan-
creas, 0s quais sao responsaveis pelas atividades da ar-
ticulagdo do joelho’. Desse modo, esses seis meridianos
foram utilizados no protocolo desta pesquisa, uma vez
que os musculos isquiotibiais possuem relagao direta
com a flexibilidade da cadeia posterior do joelho.

A dificuldade de movimenta¢io dos membros
inferiores pode ser influenciada por varias altera-
¢Oes, essas alteragoes podem interferir na flexibi-
lidade muscular. A rigidez dos membros inferiores
pode ocorrer por estagnagdo de Qi; deficiéncia do
Yin do figado e do rim; e umidade nos musculos. O
excesso de contra¢do muscular que frequentemente
interfere na flexibilidade pode originar da deficién-
cia de Xue do figado, da deficiéncia do Yin do figado
e do rim, do frio-umidade nos membros, do fleuma
e da estase de Xue*. O excesso de muco também
pode diminuir o metabolismo dos liquidos orga-
nicos, predispondo a sensagdo de dores e peso nos
membros, diminuindo a flexibilidade muscular®.

Varios estudos comprovam a evidéncia cientifica
da acupuntura, em um deles*, que trata sobre os efeitos
da acupuntura em pacientes com transtornos de movi-
mento, afirma-se que existem bases da biologia celular e
molecular e bases neurocientificas suficientes que con-
firmam os efeitos da acupuntura, que apesar de poucas,
as publicagtes indexadas sdo robustas e de importante
teor estatistico a favor da MTC. Os pontos mais utiliza-
dos em casos de movimentagio inadequada sdo R3 e
Vb34, os quais foram utilizados nesta pesquisa.

Estudos que utilizaram o mesmo instrumento
(Banco de Wells®) e comparou a flexibilidade da cadeia
posterior em mulheres sedentdrias, realizou técnicas de
alongamentos dos isquiotibiais durante um més, duas
vezes por semana para alcancar resultado significati-

vo na comparagdo dos valores iniciais e finais®. Nessa
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pesquisa, foi realizado somente o protocolo de acupun-
tura e, apds 20 minutos, os resultados também foram
significativos, 0 que comprova a eficicia da acupuntura

sobre a flexibilidade dos musculos isquiotibiais.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme dados da pesquisa, ha relagio entre a pre-
senca de dor e a pouca flexibilidade. Apesar da flexi-
bilidade ser maior nas mulheres, elas referem mais
dores. Houve diferenca significativa entre os valores
da flexibilidade inicial e final de homens e mulheres
que participaram dessa pesquisa e esses valores fo-
ram maiores para os homens, porém, as mulheres ja

iniciaram com valores superiores.

CONFLITOS DE INTERESSE

O protocolo de acupuntura isolado demonstrou
eficacia na flexibilidade dos musculos isquiotibiais
através da significancia estatistica de todas as va-
ridveis apresentadas, inclusive nos valores iniciais
e finais da flexibilidade de homens e mulheres que
participaram dessa pesquisa.

Sugere-se que sejam realizadas mais pesquisas
com outras variaveis, como por exemplo, o perfil
constitucional, a partir de avaliagdes individuais,
selecionando pontos associados a queixas relacio-
nadas a flexibilidade e, ainda, comparacdo entre
grupos heterogéneos (idades, atividades, perfil cons-

titucional, e outros).

Os autores declaram néo haver conflitos de interesse concorrentes.
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Todos os autores contribuiram na concepcio, delineamento, anélise dos dados, redagdao do manuscrito, revisao

critica e aprovagio da verséo final.
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ARTIGO DE REVISAO

Intera¢iao dos elementos, as emogdes e
as vontades: tratamento pela acupuntura
das afeccoes recorrentes da bexiga

Interaction of the elements, emotions
and wills: acupuncture treatment of
recurrent bladder disorders

RESUMO

Introdugao: As afecgdes recorrentes da bexiga em mulheres acarretam
diminuigao de qualidade de vida, disfun¢des nas atividades de vida
didria e transtornos mentais. A acupuntura tem sido utilizada como
tratamento complementar na resolu¢do do problema e no controle
de dor. Objetivos: Contextualizar o conhecimento atual sobre as afec-
¢oes recorrentes da bexiga e ampliar a andlise do problema através
da sabedoria da Medicina Tradicional Chinesa (Acupuntura), com a
teoria dos Elementos e do conceito do Shen (Vontades e Emogdes).
Meétodos: Revisdo de literatura em bases cientificas BVS, PUBMED
e SCOPUS (Acupuncture AND Painful Bladder Syndrome OR Cystitis
OR Urinary Tract Infection); e nos livros/ autores conceituados: Nan
Jing, Su Wen, Ling Shu, Soulié de Morant, Rochat de La Vallée e Larre.
Analise através da interpretagdo narrativa hermenéutica. Resultados:
A acupuntura pode colaborar para diminuir o volume residual, o ni-
mero de infecges, suprimir a contragio vesical e alterar os centros
neurolégicos de urgéncia de mic¢do. Sistematizou-se pontos para o
tratamento de acordo com manifestacdes de desequilibrio. A bexiga
estd associada a geragio da vontade de vida, do medo e das emocdes,
ancorados pelo elemento agua. Consideragdes finais: A bexiga é mais
que uma viscera de armazenamento e excre¢do, compoe um sistema
produtor de energia, agindo sobre a vitalidade e os centros nervosos,
com fungdo de separagao de impurezas no aspecto fisico, emocional e
mental. Conhecer a dindmica da vitalidade e do Shen, que alimentam
as esséncias, é crucial para a compreensio de manifestacdes cronicas

ou intermitentes da bexiga.
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ABSTRACT

Introduction: Recurrent bladder disorders in women decrease the quality of life, brings dysfunctions in activi-
ties of daily living and mental disorders. Acupuncture has been used as a complementary treatment to solve
the problem and control pain. Objectives: To contextualize current knowledge about recurrent bladder disor-
ders and expand the analysis of the problem through the wisdom of Traditional Chinese Medicine (Acupunc-
ture), with the theory of the Elements and concept of Shen (Wills and Emotions). Methods: Literature review
of scientific bases BVS, PUBMED and SCOPUS (Acupuncture AND Painful Bladder Syndrome OR Cystitis
OR Urinary Tract Infection); and in renowned books/authors: Nan Jing, Su Wen, Ling shu, Soulié¢ de Morant,
Rochat de La Vallée and Larre. Analysis through hermeneutic narrative interpretation. Results: Acupuncture
can collaborate to decrease the residual volume, the number of infections, suppress bladder contraction and
change the urinary urgency neurological centers. Points for treatment were systematized according to mani-
festations of imbalance. The bladder is associated with the generation of the will to life, fear and emotions,
anchored by the water element. Final considerations: The bladder is more than storage and excretion viscera. It
composes an energy producing system, acting on vitality and nervous centers, with the function of separating
impurities in the physical, emotional and mental aspects. Knowing the dynamics of vitality and Shen, which

feed the essences, is crucial for understanding chronic or intermittent manifestations of the bladder.

Keywords: Medicine, Chinese Traditional. Bladder Painful Syndrome. Mental Health. Volition. Complemen-

tary Therapies.

INTRODUCAO

As afeccoes recorrentes da bexiga em mulheres, tais
como cistite, dor pélvica e infec¢des do trato urinario
sdo investigadas por diferentes estudos atuais em nivel
mundial na tentativa de compreender sua etiologia e
caminhos para o seu tratamento. Neste estudo, enfoca-
remos a perspectiva da acupuntura para amplia¢io do
entendimento e do tratamento de tais afec¢des.

A cistite ¢ definida como a inflamacéo da bexiga
urindria ocasionada por diversos fatores, associada a
sintomas como distiria, aumento na frequéncia urina-
ria com pouco volume de urina e sensagdo de peso no
perineo. Quando a cistite esta associada a um patdge-
no, desenvolve-se uma infec¢do do trato urindrio, po-
dendo apresentar complicagdes que se estendem aos
rins. As infecgdes consistem em um persistente pro-
blema de satde publica, sendo de 10 a 20% tratadas
na aten¢do primaria em saude'. Um estudo brasilei-
ro” analisou que as infec¢des foram responsaveis por
13,3% das prescrigoes de antibidticos em unidades de
satide da familia na regido Sul. E evidenciado por di-
versas pesquisas® que tais infec¢des sio mais comuns
em mulheres, com excecdo no primeiro ano de vida,

sdo responsaveis por 15% dos antibidticos prescritos
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em ambulatorio, 85% delas causadas pela infec¢do da
bactéria E. coli e caracterizadas por trés ou mais epi-
sédios de infecgdes por ano ou duas em seis meses,
documentadas por urocultura.

A dor na bexiga pode estar associada a proces-
sos ndo-infecciosos, por exemplo, estresse, sintomas
digestivos e relagdes sexuais*. A sindrome da bexiga
dolorosa ou dor pélvica é diagnosticada quando, por
no minimo seis meses, é acompanhada de outros
sintomas urindrios, como aumento da frequéncia
de mic¢io, ardéncia ao urinar sem infec¢oes bac-
terianas e dor lombar. No caso da cistite intersti-
cial, a prevaléncia é dez vezes maior em mulheres
e acarreta disturbios do sono, dificuldades sexuais e
emogdes negativas, sendo a etiologia nao conhecida
completamente, mas principalmente, associada aos
aspectos autoimunes, estresse e neuropatias’.

Importante mencionar que a cistite, dor pélvica
ou infec¢des, muitas vezes associadas (de forma erro-
nea e preconceituosa) aos habitos de higiene, geram
constrangimentos, desconsiderando os aspectos imu-
nologicos de defesa do organismo, emocionais, ali-

mentares e constitucionais de tal aspecto de recorrén-
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cia. Mulheres reportam que, mesmo seguindo todas
as prescri¢oes convencionais para evitar as dores ou
reinfecgdes, continuam tendo sintomas, sem causas
identificaveis por exames clinicos, havendo a neces-
sidade de acompanhamento com terapéuticas diver-
sas®. Diversos episodios de sintomas urinarios distais
agudos foram observados em estudos clinicos nos
quais as culturas bacterianas foram negativas®. Tais
afeccoes recorrentes trazem consequéncias no ambito
psiquico, relacionadas a cronicidade do adoecimento
e a auséncia de tratamentos convencionais eficazes,
com diminuicao de qualidade de vida, de vitalidade,
disfuncdes no sono e sexo, ansiedade e depressao®.

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e, mais
especificamente a Acupuntura, podem iluminar o
assunto, considerando os aspectos de construgido do
processo de desequilibrio corporal e energético para
a manifestacdo dos sintomas recorrentes. Diversos
estudos clinicos com acupuntura tém demostra-
do a sua eficdcia na prevengdo, no tratamento das
afecgOes recorrentes e na reabilitacio de condigoes
crdnicas, proporcionando o equilibrio das forgas de
cura no proprio individuo e agindo nas causas do
problema manifestado®®. A acupuntura pode atuar
para remissdao dos sintomas e tratar a origem do
problema, na integralidade do ser em seu processo
de desenvolvimento e ciclo de vida™.

Os objetivos deste trabalho foram contextualizar
o conhecimento sobre o tema da cronicidade da dor
e de recorréncia das afecgdes da bexiga nas evidén-
cias cientificas atuais e ampliar a compreensio e
analise do problema através da sabedoria da MTC
com a teoria dos Elementos e do conceito do Shen

(Espiritos, Vontades e Emocdes).

METODOLOGIA

Estudo qualitativo de revisdo de literatura'’. Primeiro,
foi realizado levantamento de publicaces cientificas
em base de dados BVS, PUBMED E SCOPUS, com os
descritores Acupuncture AND Painful Bladder Syndro-
me OR Cystitis OR Urinary Tract Infection. Incluidos:
artigos completos disponiveis, em portugués e inglés,
populagio mulheres; excluidas as revisoes sistemati-

cas; estudos que abordavam outras técnicas especifi-
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cas como a eletroacupuntura ou que nao estudavam
o tema objeto deste estudo. A busca foi realizada em
marco de 2022, sem recorte temporal das publicacdes.
Em seguida, foi realizado levantamento biblio-
grafico nos livros classicos dessa abordagem, para
compreensdo do assunto a partir da teoria do Zang
Fu e dos cinco elementos: Nan Jing'%, Su Wen e Ling
Shu'*, Elisabeth Rochat de La Vallée e Claude Lar-
re (Os Movimentos do Coragao)", George Soulié de
Morant (Acupuntura Chinesa)". Apds leitura minu-
ciosa de todo o material pesquisado, foi selecionado
o assunto relativo ao tema objeto de estudo e realiza-
das a sintese e a interpreta¢ao do contetdo. Os resul-
tados, a andlise e a discussao seguiram a forma Nar-
rativa, de acordo com a perspectiva da interpretacio
hermenéutica'®, que considera a construgio do texto
a partir da histdria efeitual, com destaque a tradi-
¢ao do conhecimento e das vozes legitimas para sua
validez. Todo encontro com a tradi¢do experimenta
uma relagao de tensdo entre texto e tempo presente,
a tarefa hermenéutica consiste ndo em dissimuld-la,

mas em desenvolvé-la de forma consciente’®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados dez artigos. As evidéncias apon-
tam que os estudos atuais, em geral, estdo direciona-
dos aos efeitos dos pontos especificos de acupuntura
para tratamentos e sao estudos de caso>'*** ou ca-
so-controle randomizados”'®***!. Um foi estudo de
coorte® e outro, descritivo'”. Um estudo’ teve meto-
dologia qualitativa para andlise dos dados, enquanto
todos os demais seguiram andlise estatistica quanti-
tativa. Seis artigos”'®7? foram escritos com a parti-
cipagdo dos autores Alraek e Baerheim da Noruega
e os demais artigos foram publicados, cada um, por
pesquisadores da Turquia’, de Taiwan®, do Reino
Unido*' e dos EUA*. Constata-se a auséncia de estu-
dos brasileiros na tematica da acupuntura com tais
afecgdes nas bases pesquisadas (apenas uma revisao
bibliografica foi identificada’). Este dado foi corro-
borado por um dos estudos’, que reforgou o fato de
haver um limitado numero de estudos na literatura
que embasam o uso da acupuntura como uma op¢ao

efetiva de tratamento em casos de Bexiga Dolorosa.

65



Fisiologia do desequilibrio e agdo da acupuntura

A cistite intersticial tem origem no Rim e na Bexiga:
“a principal fungao da bexiga de transformar e ex-
cretar os fluidos depende do Qi do Rim. Estagnagao
de Qi ou outros fatores patogénicos, como umidade
ou estagnacio de sangue, podem interferir nas fun-
¢oes da bexiga” (p.2, tradugio livre)®. O principio te-
rapéutico seria, portanto, nutrir Rim-Bexiga, ativar
0 Qi e Sangue (Xue) e eliminar Umidade.

Os rins governam o metabolismo da agua em
nosso corpo, dos fluidos corporais. A Bexiga recebera
Energia (Qi) do Rim (R) para transporte e excregdo
de fluidos. A falta de yang ou Qi R pode dar origem a
sintomas como incontinéncia, enurese e pressao extra
para urinar, dessa forma o tratamento podera prio-
rizar melhorar essa energia yang para normalizar a
forca de excrecdo da urina pela B. O F é responséavel
pelo fluxo livre de Qi no TR inferior. A estagnagdo do
Qi F pode levar a calor ou umidade, dando origem a
diferentes sintomas urindrios (obstru¢io urindria e
frequéncia urindria). E tipico que esses sintomas se-
jam agravados pelo estresse e tensdo emocional. O
BP ¢é especialmente sensivel & umidade; a falta de Qi
permitird que a umidade se torne ainda mais forte e
se transforme em uma condi¢do persistente e estag-
nada, pois ha um metabolismo lento ou uma falta
de transformagao e fun¢do de transporte energético,
ocasionando, por exemplo, volume residual de urina e
edemas'®. A umidade também contribuird por enfra-
quecer o aspecto yin do R, aspecto a ser considerado
no tratamento de mulheres de mais idade. O Qi do
Pulmao (P) contribui para dar forca para a Bexiga de-
sempenhar sua fun¢io de excrecdo".

Os principais resultados dos estudos, de forma
ampliada, demostraram que a acupuntura pode co-
laborar para diminuir o volume residual da bexiga,
suprimir a contragdo vesical, diminuir o nimero
de infecgbes e alterar centros neuroldgicos de sen-
sagdo de urgéncia de micgdo, contribuindo para a
diminuicio de episddios sintomdticos®*"*. Em um
dos estudos, uma paciente permaneceu sem dores e
a outra sem nocturia apos dois anos das sessdes®.
Em Aune et al® (1998), 85% das pacientes tratadas

estavam livres de ITU inferior durante o periodo de

66

observagdo, em comparagido com 36% no grupo de
controle. A acupuntura foi indicada como uma alter-
nativa a tratamentos invasivos medicamentosos, por
exemplo, a modulagao do nervo sacral ou injegoes
de toxina butolinica®.

A acupuntura age promovendo a inibi¢éo do ner-
vo sensorial aferente da Bexiga, a ativagdo do sistema
nervoso parassimpatico e a regulagio do sistema ner-
voso autonomo’. Enquanto BP6 tem sido uma op¢io
usual na pratica clinica para problemas urogenitais,
R3 se mostrou um 4timo ponto para o volume uri-
nario e esvaziamento da bexiga’. A resposta ao trata-
mento nos primeiros trés meses apos a aplicagio da
acupuntura foi 100%, 33,3% no sexto més e 16,6% no
12° més, indicando a importancia do seguimento de

pacientes com sintomas refratarios’.

Acupontos utilizados e seus efeitos

Kuruvilla* (2009) justificou a escolha dos pontos
para o tratamento sendo Shu e Mu (assentamento
e arauto) da Bexiga (B) (B28, VC3), do Meridiano
Distinto (R10, B54,B10) e de distribuigdo energética
para o Triplo Reaquecedor (TR) Inferior BP12, E30,
VC2, V(6. Ja Sénmez e Kozanhan® (2017) explica-
ram a agdo dos pontos com a referéncia anatomo-
-fisioldgica dos pontos, por exemplo, o ponto B33
na raiz do nervo sacral e associado com a inerva-
¢do parassimpatica; BP6, E36 e R3 nas pernas, em
dermatomos dos nervos espinhais das vértebras
lombares e sacrais, regido dos drgéos urinarios, com
a fungdo de auxiliar a forca da bexiga. Quatro arti-
gos'®71» adotaram o raciocinio de tratamento dos
padrdes energéticos de sindromes, pois, segundo
eles, as afec¢des da bexiga tém, principalmente, re-
lagao com padréo energético do Rim (R), do Bago-
-Pancreas (BP) e do Figado (F).

No estudo de Alraek et al'® (2016), a combinacéo
B23 e R3 reduziu a frequéncia de episddios sintoma-
ticos para um ter¢o comparado com quem nao re-
cebeu essa combinagdo e reduziu significativamente
os episodios de cistite pelo seguimento de seis me-
ses. A aplicacio de B23 correlacionou-se a uma re-
dugao significativa na urina residual medida alguns

dias apds o tratamento e diminui¢ao pela metade
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do nimero de episddios sintomaticos, comparando
aquelas que esse ponto nao foi usado. Este estudo
também afirmou que o ponto BP6 pode ser menos
indicado ao tratar mulheres propensas a cistite, pois
aumentou substancialmente (sete vezes mais) o nu-
mero de episédios e do volume residual, se compa-
rado com o grupo que néo foi utilizado este ponto.

Para os estudos que adotaram o raciocinio das
sindromes energéticas, as pacientes foram classifi-
cadas em grupo R, F ou BP. Em Alraek e Baerheim'®
(2003), ap6s o tratamento, no grupo R, 78% estavam
livres de cistite (independentemente de bacteritiria)
durante o perfiodo de observacdo em comparacio
com 45% no grupo BP, 44% no grupo F e 17% no
grupo ndo tratado. Um sexto dos episddios de cistite
aguda ocorreu no grupo R em comparagio com o
grupo nao tratado. Pacientes R reduziram significa-
tivamente a urina residual desde o inicio até 6 meses
(36,4 mL versus 12,9 mL).

Em estudo anterior, Alraek et al’ (2002) eviden-
ciaram que, ap6s o tratamento, 73% das mulheres no
grupo de acupuntura ficaram livres de ITUs durante
o periodo de observagio de 6 meses, em compara-
¢do com 52% das mulheres no grupo de controle.
Viérios episodios de sintomas urinarios distais agu-
dos foram observados nos quais as culturas bacte-
rianas nao foram obtidas ou foram negativas. Um
terco dos episddios por pessoa-més ocorreram no
grupo de acupuntura do que no grupo de controle.
Mulheres no grupo de acupuntura experimentaram
uma redugdo de 50% na urina residual apds seis
meses em relagdo a linha de base. Um dos estudos"”
revelou trés sintomas predominantes nos grupos
de diagnéstico deficiéncia do Qi R + BP em com-
paragdo ao grupo estagnacdo do F: sensagao de frio,
de cansaco e preferéncia por doces. Explicados tais
sintomas através da deficiéncia de yang, causando
umidade (sensagdo de peso, cansago, letargia), o que

pode contribuir e piorar sintomas no TR inferior.

Relag¢des com aspectos emocionais e mentais

A analise de Hung et al® (2020) mostrou uma maior
taxa de incidéncia de transtornos mentais na coorte

de pessoas com Bexiga Dolorosa quando compa-

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 11, N° 20 - 2022

rados com a coorte nao afetada. O estudo Alraek e
Baerheim!® (2001) mostrou os beneficios atribuidos
pelas mulheres aos aspectos da satide mental e qua-
lidade de vida, descrevendo tdpicos de experiéncia
em relacdo a: melhora da pressdo de mic¢éo, o esva-
ziamento completo da bexiga, mais movimentos in-
testinais, menos desconforto abdominal, mais ener-
gia, reducdo de estresse e dores, melhora do sono.
As falas literais reproduzidas no estudo apontaram
a genuina melhora na qualidade de vida com a di-
minui¢do dos episddios sintomaticos e a mudanga
positiva na vida proporcionada pela acupuntura.
Alraek et al® (2016) indicaram a manutencio
ou aumento da resposta vagal no grupo tratado
algo que possa ser mais investigado, pois evidencia
a relacdo com a resposta anti-inflamatéria da acu-
puntura (macrofagocitose estimulada por atividade
vagal). Um alto tonus vagal foi reportado” em im-
pacto na homeostase do corpo, bem-estar geral ou
de experiéncia positiva da acupuntura para a pa-
ciente. Kuruvilla? (2009) também enfatizou a acio
da acupuntura positiva no ciclo vicioso inflamatério.
Alraek e Baerheim'® (2003) encontraram um alto es-
core de resposta simpédtica no inicio do estudo entre
as pacientes, que possivelmente estaria relacionado
as situacdes de tensdo, raiva, frustragio, irritabilida-
de e pulso em corda, evidenciando o impacto das

emocoes sobre o Q.

O elemento agua e o Zang Fu Rim-Bexiga

A perspectiva sobre o funcionamento do ser huma-
no da MTC nos apresenta uma interrelacio entre os
fendmenos da natureza, integrados em transforma-
¢do das energias yin e yang. Os cinco elementos -
madeira, fogo, terra, metal e dgua - representam as
qualidades e os movimentos nas diferentes mani-
festacdes do cosmos, gerando e condicionando um
ao outro em ciclos. “Dentro das seis dire¢des, entre
o céu e a terra, nada pode se afastar dos cinco ele-
mentos, e o0 homem corresponde a isso” (Ling Shu,
cap. 64) (p. 747)". Madeira representa as forcas de
produgao e flexibilidade; fogo, de calor e expansao;
terra, de transformacéo e nutricio; metal, de pureza

e interdigdo; dgua, de frio, fluidez e recolhimento®.
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A enfermidade ndo existe por si. Decorre de uma
alteragdo de energia e uma desarmonia entre yin/
yang e a natureza, como estagao do ano, alimentos,
emocdes, constituicdo fisica etc., podendo se clas-
sificar, segundo Soulié de Morant® (1957) em trés
grupos: i) as que estao dirigidas a mente e através
dela, ao fisico; ii) as que, no combate de um elemen-
to externo, se dirigem ao fisico e o alteram seja por
choque ou por uma nova enfermidade que o obri-
ga a enfrentar; iii) as que se dirigem a forca vital.
Assim, a enfermidade é a manifestacao propria de
cada individuo da alteragdo de sua forca vital, que
ndo alimenta (ou o faz em demasia) uma regido do
corpo que se desagrega e torna-se propicia para no-
vas enfermidades. Por isso, a visio da MTC em tra-
balhar o equilibrio das energias e a busca da origem
dos fatores que desencadearam os sintomas em cada
situagdo e em cada pessoa.

A Bexiga e os Rins correspondem aos érgaos Fu
e Zang do elemento AGUA que, na relagio dos cin-
co movimentos de forma ininterrupta: gera madei-
ra (Figado/ Vesicula Biliar), domina fogo (Coragao/
Intestino Delgado/ Circulagdo Sexualidade/ Triplo
Reaquecedor), é controlado por terra (Bago Pancreas/
Estomago) e ¢ nutrido por metal (Pulméo/ Intestino
Grosso). Nesta relacdo, um elemento modifica o ou-
tro, em relagao de nutrigao (gera¢ao) ou de controle
(dominéncia). Um desequilibrio em 4gua, transmite
ao fogo, que transmite ao metal, a madeira, a terra, ao
passo que também enfraquece madeira, que néo tem
energia para gerar fogo, terra, metal (Nan Jing, 532
dificuldade). “o Qi aumentado invade aquele sobre o
qual prevalece, e ultraja aquele que prevalece sobre
ele” (Su Wen, cap. 67) (p. 26)*, gerando um fendémeno
patologico, de desarmonia e doenga.

Segundo Soulié de Morant (1957)%, a Bexiga (B)
é classificada, juntamente com o Intestino Grosso
(IG) e a Vesicula Biliar (VB), como um 6rgéo pro-
dutor de energia (Fu), agindo sobre a vitalidade e
0s centros nervosos. Nao apenas um reservatorio
(como compreendida na medicina ocidental), B tem
um papel regulador dos Rins (R), aumentando ou
diminuindo o débito segundo sua excitagdo nervo-

sa, e comandando os olhos, as dores, os espasmos, a
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energia yang. E 6rgio Fu (yang) acoplada ao Zang
Rim (yin). Os nervos hipogastricos simpaticos lom-
bares inervam as fibras musculares e seu esfincter
que retém a urina; os nervos sacrais inervam as fi-
bras que expulsam a urina®.

Segundo Nan Jing (352 dificuldade)'?, a Bexiga
¢ o ministro dos rios, tesouro dos liquidos excre-
tados (fluidos e humores). Como os outros 6rgdos
ocos (Fu), é gerada a partir da energia celeste, tra-
balhando “como o céu, incessantemente” (Su Wen,
cap. 11)". Sua funcéo estd associada a eliminacio
do refugo, enche, mas ndo pode permanecer repleta
(diferentemente dos 6rgios Zang).

Por seu trajeto, comanda a bexiga e seu esfincter,
a prostata, age sobre todos os 6rgaos. “O meridiano
tem muito sangue e pouca energia” (p. 68, livre tra-
dugdo)"™. O seu maximo de energia ¢ entre as 15h e
17h e o minimo ¢é entre as 3h e 5h (horario de mi-
nimo e maximo dos Pulmdes respectivamente). Por
isso, equilibrar a energia de Pulmaées (P) pode auxi-
liar nos tratamentos das enfermidades da B.

A energia de R e B se comunica com o inverno
(Su Wen, cap. 9)" e o sabor salgado (Ling Shu, cap.
56; Su Wen, cap. 5)%. A esta¢do do inverno remete a
uma época de fechar e armazenar, sendo importan-
te manter-se aquecido para que a energia yang nao
seja perturbada, abrigar o espirito e manté-lo em re-
pouso (SuWen cap. 2)".

O canal da B comega na raiz do nariz e percor-
re a cabeca (sentido ascendente), atuando sobre os
olhos, a face, até a nuca. Percorre as costas, em duas
linhas (em cada hemicorpo) que descendem até as
nadegas, sendo a linha mais préxima da coluna, de
assentamento dos drgaos e a outra relacionada aos
aspectos emocionais antigos. Percorre a parte poste-
rior e lateral dos membros inferiores, finalizando no
canto lateral do 5°. dedo.

Intestino Delgado (ID) e B trabalham juntos para
movimentar os liquidos no Triplo Reaquecedor Infe-
rior (TRi),apontando para o aspecto de separa¢io das
impurezas, necessitando do Yang do R para transfor-
mar e excretar os fluidos. B e ID compdem o Tae Yang,
o0 Grande Meridiano mais externo do corpo, que estd

sujeito as influéncias do frio. “A fun¢do do aquecedor
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inferior é de lavar e limpar o alimento e este depois é
transportado ao intestino delgado” (Ling Shu, cap. 32)
(p- 652)%. O aspecto emocional envolvido quando a
energia da B estd em desequilibrio se manifesta como
pensamentos negativos, desconfianga e dificuldade
de compreender a realidade (aspecto psiquico de di-
ficuldade de separagao de impurezas). O TRi rege o
que existe e ndo interioriza (ndo digere), canaliza o Qi
Yin que descende (Nan Jing, 312 e 352. dificuldades)'.

O R, Zang (yin) e acoplado de B, é considerado um
orgao fonte de energia psiquica, assim como o Bago-
-Pancreas (BP) (av6 de agua, controla R). Comanda a
dgua, que em seu ciclo normal, passa pelo Estomago
(E) que arecebe, pelo BP que a transforma, pelo P que a
distribui; atravessa os trés TR, o que é puro vai para os
orgaos e 0 que ¢ impuro se transforma em suor e urina
para serem excretados™. O fluxo de urina de R depende
principalmente do TRi e do ID*, se houver diminui¢o
nessa atividade haverd micgao dificil e edemas.

O R tem a funcédo de recepgdo de Qi do ar ins-
pirado por P. Através da for¢a do R que o Qi do ar
serd retido e aproveitado de forma méxima pelo or-
ganismo. Mais uma razdo para nutrir P, metal, para
continuidade plena da fun¢ao do elemento agua*.

A forca da personalidade e da sexualidade estdo
relacionadas com o funcionamento do R. Comple-
xo de inferioridade, falta de vontade, emotividade,
medo, irritabilidade pré-menstrual indicam insu-
ficiéncia de energia. A vontade que ¢ a forca para
cumprir uma decisdo, depende dos Rins. O Rim é o
local de armazenamento do verdadeiro yin e yang,
da esséncia de vida (Ming Men), manifestando-se

na for¢a dos 0ssos, medula, audicio e cabelos™?.

As desarmonias da Bexiga e o saber
tradicional da acupuntura

Algumas manifestagoes, segundo Soulié¢ de Mo-
rant" (1957), que podemos destacar sio:

a) em caso de insuficiéncia de energia da B: abun-
dancia de urina ou pouca urina com pouca frequéncia
e dor; incontinéncia por enfraquecimento do esfincter
e frio interno; propensao ao medo e ao frio. Apresen-
ta-se um déficit de funcdo muscular da bexiga, seja do

esfincter ou de seus musculos para expulsdo da urina.
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Com isso, a urina nao corre normalmente, com ten-
déncia a interrupgdes, retengdo ou vazao em excesso e
escapes. Pulso fraco, sem amplitude e sem forma. Su-
gestdo de tratamento por acupuntura: tonificar pon-
to Fonte B64; ID3 (circulagdo de energia); R7 (Zang
acoplado); B58 (ponto Lo); TR3 (esposo-esposa); B23
(shu R); B28 (shu B); VC3 (mu); VG4. Moxa: VC4.

b) em caso de excesso de energia da B: insonia,
calor interno, cistite, mic¢do urgente, quente e dolo-
rida, pouca quantidade de urina, urina turva, incon-
tinéncia por espasmos, uretrite, retencdo urindria,
dores fisicas e morais (agitagdo, precipitagdo em de-
cisoes). Pulso duro, amplo, grande. Se duro e peque-
no apresenta micgdes urgentes dolorosas. Se duro e
amplo: cistite. Segundo Soulié de Morant (1957)", 0
ponto Shu dorsal, no caso B28, ¢ util para dispersio
em casos de inflamagao, dores, micgdes frequentes e
escassas. A cistite ¢ classificada'® como aguda (aces-
sos de calor, mic¢des curtas e dificeis, urina turva)
ou cronica (repeti¢do, intermiténcia). Sugestao de
tratamento por acupuntura: dispersar: B65; B64
(fonte); B28; ID8 (circulagdo de energia); R1(ting);
R2 (acoplado); TR10 (esposo-esposa); Tonificar R4
(Lo). Cistite: VC4; F2; R2; B15 (Shu C).

Os pontos arautos (Mu) sdo indicados principal-
mente quando ha insuficiéncia de energia (essén-
cia), sobretudo em enfermidades do tipo yin, acom-
panhadas de frio, debilidade, depressao, que provém
das emogdes e sentimentos; ou as enfermidades
yang, que se manifestam no yin, por exemplo, nas
manifestacdes da B afetando relagio de transporte
e transformacdo dos P e BP. Os pontos de assenta-
mento (Shu dorsais) tem qualidade dispersora dos
excessos, acalmando excitagdes, inflamagdes e dores
que provém de causas externas climdticas e situa-
¢Oes cronicas e relacionadas as emogdes antigas e
Shen/ espirito. Em seu trajeto, B apresenta os pontos
arauto (Mu) e assentamento (Shu dorsais) dos de-
mais Zang Fu, evidenciando sua comunica¢ao com
os demais sistemas. Os textos antigos apontam que
os pontos Shu dorsais C, BP, R, B e os pontos Mu ID
e B podem auxiliar nas afec¢des da B. O Quadro 1
apresenta uma sintese dos pontos indicados pela li-

teratura tradicional.
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Quadro 1 - Pontos para reequilibrio energético da Bexiga®.

Ponto  Nome Nome traduzido Funcio especifica

B10 Tienn-tchou Coluna celeste ponto do nervo vago. Ponto N6 do Tae Yang (ID-B). Ponto do
meridiano distinto (em caso de intermiténcia dos sintomas)

B15 Sinn-iu Assentamento C Ponto assentamento (Shu) Coragéo (sintomas de calor)

B23 Chenn-iu Assentamento R Ponto assentamento (Shu) Rim, todas as afec¢des da B e R

B28 Prang-koang-iu Assentamento B Ponto assentamento (Shu) Bexiga, para dispersao B

B58 Fei-iang Voo planejado Ponto Lo, doa energia para R (em combinagdo com R3)

B62 Chenn-mo Vaso perfurante Ponto da energia yang em excesso. Ponto Vaso maravilhoso.

VC3 Tchong-tsi Eixo central Ponto Arauto (Mu) B

VC4 Koann-juann  Origem da barreira Dispersa frio, ponto Arauto (Mu) ID; dispersa excessos B

ID3 Reou-tsri Pequeno vale posterior  Tonificagio B. Ponto Vaso maravilhoso.

ID8 Siao-rae Pequeno mar Tonifica ID, dispersa F (excessos nervosos)

ID18  Tsiuann-tsiao  Oco da bochecha Envia energia para B1 (jingming)

TR3 Tchong-tchou  Ilha central Tonificar TR inferior (esposo-esposa)

TR10  Tienn-tsing Pogo celeste Dispersa excessos nervosos, emotividade, irritagao, frio, relaxa
esfincter da bexiga

R1 Iong-tsiuann Fonte fervente Tonificagdo geral, pouca urina, espasmos bexiga, dores. Combate o
frio do Tae Yang (B-ID)

R2 Jenn-kou Vale de aprovagao Dispersa os excessos R

R3 Traé-tsri Vale supremo Ponto Fonte (Yuan) R. Tonifica Yin. Dispersa bexiga, ureter e
esfincter. Se em excesso, urinas escassas. Tonificar diminui mic¢io
frequente e irritagdo da B. (R5 em Soulié de Morant)

R4 Ta-tchong Grande sino Ponto Luo passagem (B); ponto para trabalhar autoridade ou
sentimento de inferioridade. (R6 em Soulié de Morant)

R7 Fou-leou Corre de volta Tonificar B-R, regula as insuficiéncias (também psiquicas). (R8 em
Soulié de Morant)

F2 Sing-tsienn Intervalo ativo Tonificar IG, ID, VB; frio nos genitais, mic¢ao dificil por frio

F13 Tchang-menn  Porta do reftigio Mu BP; em casos de urina turva e debilidade por perda excessiva
de liquidos orgénicos

VG4 Ming-menn Porta do destino Tonificagdo geral; melhora dor lombar e regido pélvica

P1 Tchong-fou Oficina central Mu P; dispersar B (em casos de irritacio)

Fonte: sistematizagdo da autora (2022).

A descrigio dos pontos Shu antigos (Su Wen, ca-
pitulo 58; Ling Shu capitulos 2 e 7; Nan Jing, 682. di-
ficuldade)'** relaciona o tratamento & manifestacdo
do sintoma e a estagdo do ano". Cada um dos pontos
se associa a um movimento (ou elemento), gerando
um microssistema dentro de cada elemento. Neste
trabalho, sdo detalhados os pontos Shu antigos do
canal da Bexiga (Quadro 2).

Ainda ¢é possivel mencionar os Vasos Maravi-
lhosos, que poderio ser escolhidos de acordo com a
necessidade do caso, porém ndo sdo objeto de estu-
do neste trabalho. Destaca-se que os pontos ID3-B62
compdem os Vasos Maravilhosos Du Mai e Yang Qiao

Mai com a influéncia na energia yang, frio e vento
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(internos e externos) e problemas urindrios e emo-

cionais, podendo ser tteis nas situa¢oes deste estudo.

Aspectos do Espirito (Shen) e o elemento agua

O ser humano vem a existéncia recebendo a subs-
tancia original e a energia do céu e da terra (...) cha-
mada esséncia da vida; quando a esséncia Yin e a
esséncia Yang se combinam, isso gera as atividades
de vida a que se chama Espirito; a fun¢io da consci-
éncia que surge junto (...) se chama alma (Ling Shu,
cap. 8) (p. 548)".

Os cinco elementos entesouram as esséncias
e fazem-nas movimentar (sopros) para vitalidade
humana. Se algo ndo vai bem, impede que o0 Zang
se expresse em sua maxima poténcia, manifestando

as desarmonias e patologias. A expressao das forcas
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naturais acontecem pelas energias celestes, dessa
forma “os Espiritos sio o Céu em nds” (p. 90)", sdo

energias que animam nossas esséncias, CXpI'CSSﬁIldO

Quadro 2 - Pontos Shu antigos da B e suas fungoes®.

a vitalidade e a individualidade humanas. As essén-
cias permitem a fixacdo dos espiritos e possibilitam

sua expressio.

Elemento Fungao especifica

Nome Ponto Shu
Ponto Nome traduzido antigo
B67  Tche-inn Yin extremo  Tsing (Ting)  metal
(primeiro) (nascente,
pogo)

Trata estases e plenitudes. Ponto de expulsdo
parasitoses. Transfere sua energia para R1. Ponto de
tonificacdo B. Ponto Raiz do Tae Yang (ID-B) (usar
em casos de calor interno patogénico).

B66  Trong-kou Vale

Tong (Ying) dgua

Trata excessos, elimina fatores patogénicos, febre, faz

comunicante  (manancial) fluir a energia. Tonifica B.
B65 Chou-kou  Ossosligados  Iu (Shu) madeira  Trata sensagdes de peso. Irritacdo da B, cistite,
(riacho) inflamagao, espasmos, micgdo urgente e escassa,
lagrimas excessivas, edema.
B64 Tsing-kou  Osso principal Iuann (yuan) - Mobiliza energia original (esséncia) e circulagio

(fonte, origem)

geral (tonifica ou dispersa).

B60 Kroun-loun Monte
kroun-loun (rio,
(grande e alto) transmisso)

Tsing (Jing) fogo

Ativa circulagdo energia. Ponto para dores fisicas e
morais. Trata alternincia frio/calor.

Centro da
dobra (mar, reuniio)

B54  Oé-tchong

Ro (He) metal

Coleta energia e circula internamente, indicado em
perdas de energia (escorrimentos em geral). Urina
escassa (dispersar) ou abundante (tonificar). Ponto
do meridiano distinto (intermiténcia dos sintomas).

Fonte: sistematizagao da autora (2022).

Po e Hun sdo expressoes da for¢a vital (yin e
yang; armazenados por P e E respectivamente). Se
algo nos falta em nivel de vitalidade, “os Hun alcam
vO0 como passaros que nada mais detém; os Po se
agitam insensatamente na falta de controle eficaz e
da presenca efetiva dos Espiritos” (p.50)". Po e Hun
sdo pares que mantém nossa vida, respectivamen-
te alma corpdrea e alma espiritual. Se se separam,
perde-se a vontade e o propdsito, consequentemente
desestruturam-se sabedoria e reflexao, recursos in-
ternos que ja nio podem ser expressos.

“O coragio entesoura os Espiritos (Shen), o pulmio
entesoura os Po (sopros), o figado entesoura os Hun
(sangue), o bago entesoura o proposito (Yi), os rins en-
tesouram a vontade (Zhi)” (SuWen,cap.23 e 62) (p.116)™.
Os 6rgaos armazenam e sao alojamento do Qi do espi-
rito de uma pessoa. O figado aloja o Hun (alma etérea).
Os pulmoes alojam o Po (alma corpdrea). O coragao
aloja o espirito. O Bago aloja as ideias e a inteligéncia e
os Rins alojam a esséncia e a vontade (Nan Jing, 342
dificuldade)'. Dessa forma, pode-se compreender que

entre C e R, alinham-se Po, Hun e proposito.
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O C aceita as reacdes e movimentacdes que fa-
zem a vida, com andlise e temperanga afastando
transbordamentos ou decepgdes. Aceita as inten-
¢oes, abre-se em disponibilidade, para que surja
o propésito de vida, é o proprio encarregar-se. O
propdsito (formalizado pelo BP) s6 se manifesta
ancorado na vontade, anterior ao pensamento, mas
poténcia de vida, impulso de viver, que é ancorada
pelos Rins.

A vontade, inica em cada ser, ¢ a base dos sen-
timentos que expressam a tensdo propria de cada
Zang, dividindo-se em cinco aspectos do movimen-
to vital. As cinco vontades: colera (impeto, ligada ao
F); alacridade (excitagao, ligada ao C); pensamen-
to repetitivo (preocupagdo, ligado ao BP); tristeza
(prostracao, ligada ao P); medo (ligado ao R). Ob-
serva-se que, a vontade, plena manifestacdo da ener-
gia do elemento agua, expressa-se nos diferentes
Zang e depende deles para aflorar em sua poténcia
de efetivacio de propdsitos. E no seu préprio aspec-
to, manifesta-se como o medo. A sabedoria de vida

s6 se efetiva com a manutenc¢do da esséncia dos R
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e a renovagio e formaliza¢io do propdsito pelo BP.
Quando o BP ndo consegue distribuir sua energia
vital, os membros nao conseguem seguir suas inci-
tacdes de propdsitos ou vontades, faltam-lhe deter-
minagio, influenciando micc¢io, defecagdo e forma
corporal (estagnagdes) (Su Wen, cap. 62)™.

Os rins apresentam um duplo aspecto: atraem
para o baixo e profundo para fazer ressurgir, conec-
tam internamente o yin com yang para manifes-
tacdo do Ser. Assim a medula, guardada nos ossos,
em sua poténcia ainda ndo manifesta, garante fle-
xibilidade e forga. Os rins representam esse aspecto
de origem e ao mesmo tempo da vitalidade, assim
como o elemento dgua, que com sua maleabilida-
de chega as profundezas para nutrir e fazer brotar,
oferecendo-se as transformagdes para seguirem os
ciclos de vida. Garantem que todos os Zang recebam
a energia necessdria para permanecerem em movi-
mento. Recolhe através dos ouvidos e libera através
dos orificios inferiores. Expressam-se na vitalidade
dos cabelos e dos dentes'.

O frio gera dgua que alimenta os rins, que nu-
trem ossos e medula; manifesta o suspiro, o arrepio,
¢ 0 medo. O medo, correspondente ao R, “é a per-
versao do movimento da agua” (p. 210)"* que ndo
mais segura os fundamentos da vida e faz escorrer
sem controle, gerando inseguranga e imobilidade, a
perda de agdo e da vontade. Esse escorrer faz per-
der a vitalidade e o lugar do Espirito dentro do Ser,
confundindo e paralisando, tudo se esvai, pois os li-

quidos ndo sdo contidos'. Neste sentido podemos

Quadro 3 - Pontos Shen

pensar nas ldgrimas, urina, suores, que, mesmo em
quantidade e coloracdo aparentemente sadias, indi-
cam que hd uma perda de esséncia e uma néo con-
tengdo do que deveria permanecer no Ser, foge para

o exterior. No Su Wen, capitulo 81:

A energia retida da agua é a vontade e a energia
refinada do fogo é o espirito (...) a melancolia do
coragao é a melancolia da vontade! Quando alguém
esta melancélico, a vontade dos rins e a esséncia do
coragdo irdo se juntar nos olhos a0 mesmo tempo
(-..) as lagrimas irdo fluir (p.495)".
Ha um descompasso entre o debaixo e o de cima,
os rins e o cora¢do, este nao mais fica tranquilo e
apresenta suas manifestacdes. Seja pela apreensio
e ansiedade, que geram pensamentos obsessivos e
atacam os espiritos, 0 medo também se agrava pelo
‘espanto dos Espiritos e perda do entesouramento
interno” (p. 230)™. O medo é a manifestacdo do de-
sequilibrio da vivéncia do inverno, tempo de reco-
lhimento do yin, tempo de repousar para novos nas-
cimentos na primavera. A vitalidade que precisa ser
preservada se esvai e ndo suporta o yin que precisa
se recolher. O medo vem e assusta a esséncia, os te-
souros de cada Zang perdem seus abrigos originais.
Com Rins e BP afetados (vontade e propdsito), “os
cinco Zang nao tem paz” (Su Wen, cap. 62) (p. 333)™.
Os pontos Shu dorsais possuem fun¢io direta
com o assentamento do Shen, dos espiritos em nos.
0 Quadro 3 apresenta a lista de tais pontos, dentre os
quais, afirma-se a relevincia dos pontos B47 (assenta-
mento da vontade) e B37 (porta do Po), para firmeza

do propésito e a aceitagao serena do Coragao.

Ponto Nome Nome traduzido

Fungio especifica

B37 Po-rou Porta do Po

Ponto para Shen (P), Alma corpoérea, tonifica B

B39  Chenn-trang  Sala do espirito

Palicio do Shen (C), dos Espiritos, tonifica B e C

B42 Roun-menn Porta do Hun

Ponto para Shen (F), Alma etérea, tonifica B, melhora urgéncia ao

urinar

B44  I-che Morada da ideia Yi Assentamento do Propdsito, ponto para Shen (BP), Yi. Tonifica B e
dispersa P. Indicado em urina escassa

B47  Tche-che Morada da vontade Zhi ~ Assentamento da vontade, ponto para Shen (R), Zhi. Tonifica B,

indicado para inflamagdo uretra e anuria.

Fonte: sistematizacdo da autora (2022).
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CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que hd poucos estudos atuais com acu-
puntura para tratamento de afecgdes da bexiga, sen-
do escassos os estudos que valorizam a experiéncia
de cura e produgdo subjetiva de satde, considerando
que os resultados de um mesmo ponto podem ser
diferentes para cada pessoa tratada. Evidenciou-se
que a acupuntura pode diminuir episédios sintoma-
ticos, repetitivos, melhorar aspectos que propiciam
infec¢des e dores pélvicas (como volume residual) e
atuar nos centros nervosos de dor e inflamacio.

O elemento agua (R-B) alimenta-se, é gerado
ou controlado pela sua relagiao com os demais ele-
mentos. A bexiga é mais que uma viscera de arma-
zenamento e excregdo: produz vitalidade, age sobre
os sistemas nervosos, regula os rins e a energia yang.
Possui uma importante fungdo psiquica de separagio
das impurezas, para eliminar aquilo que ndo pode ser
digerido pelo ser, e de preservar a energia yang em
tempos de inverno e recolhimento.

O conhecimento sobre a dinimica das forcas

vitais, o sopro dos espiritos, que alimentam nossas

CONTRIBUICAO DA AUTORA

esséncias e nossa individualidade, é crucial para a
compreensio dos movimentos humanos que podem
contribuir para tais manifestagdes, principalmente
quando em carater de cronicidade ou intermiténcia.
A vontade e a maleabilidade, associadas ao elemento
agua, manifestando sua fragilidade através dos sin-
tomas da B e das cinco vontades, ja aponta o deslo-
camento das esséncias nos elementos, o que dificul-
ta o alinhamento com o propésito.

Compreender as afec¢des da bexiga, a luz do co-
nhecimento da MTC, evidencia que esse circulo de
constru¢io e manutencdo do Shen (espiritos, vita-
lidade e emogoes) ndo é estritamente do 4mbito do
pensamento racional, mas perpassa pelo equilibrio
da flui¢do energética nos canais, na sua relagdo com
o mundo exterior/ ambiente. O aspecto mental do
elemento dgua revela que a energia escorre ou faz-se
dificil de sair, comprometendo a excregio do que ndo
¢ mais necessdrio ou deixando esvair o que ainda é te-
souro. A ansiedade ou apreensio trazem o medo, que

fazem os espiritos perderem-se do seu Zang original.
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Complementary Therapies, sendo vedadas tan-
to a reprodugdo, mesmo que parcial, em outros
periddicos, como a tradugdo para outro idioma
sem a autorizagdo dos editores. A publica¢io
secundaria deve indicar a fonte original. Dessa
forma, todos os manuscritos, quando enviados
a publicac¢do, deverdo ser acompanhados de um
documento de transferéncia de direitos autorais,
contendo a(s) assinatura(s) do(s) autor(es), con-
forme modelo disponibilizado no site da revista.

5. O conteudo do manuscrito é de inteira responsa-
bilidade dos autores. A revista ndo disponibilizara
corre¢des da lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

6. As datas de recebimento e aceite do texto serao
indicadas em sua publicagdo,bem como informa-

das na plataforma.

APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

Os artigos destinados a Cadernos de Naturologia e Te-
rapias Complementares / Journal of Naturology and
Complementary Therapies poderdo ser redigidos em
inglés, espanhol ou portugués, e deverdo seguir o estilo
dos Requisitos Uniformes para Originais submetidos a
Revistas Biomédicas, estilo este conhecido como Estilo
de Vancouver, versdo publicada em outubro de 2005,
elaborada pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICMJE), e com base no padrdo ANSI,
adaptado pela U.S. National Library of Medicine.

Os textos em portugués e espanhol devem ter ti-

tulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
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inglés. Os textos em inglés devem ter titulo, resumo
e palavras-chave na lingua original e em portugués.

0O texto (incluindo tabelas, quadros e esquemas)
e as ilustragdes devem ser submetidos via eletroni-
ca (submissdo online da revista). O texto devera ser
digitado em fonte Arial tamanho 12, folhas de papel
tamanho A4, com espagamento de 1,5 e margens de
3 cm para superior e esquerda e 2 cm para inferior e
direita. As paginas deverdo ser numeradas com alga-
rismos arabicos no angulo superior direito da folha.
O titulo do artigo (em inglés e em portugués), assim
como os subtitulos que o compdem deverdo estar
em negrito. Os titulos e subtitulos das secdes devem
estar organizados em caixa alta, recuo na margem a
esquerda e sem numeragdo progressiva. Ndo serdo
aceitas as referéncias inseridas como notas de roda-
pé. Notas explicativas deverdo estar no final do texto.

0O arquivo digital deverd ser fornecido em arqui-
vo gerado em programa de edigdo de texto Micro-
soft Word do Windows no formato doc ou docx.

Os trabalhos que envolvam estudo com seres hu-
manos, bem como prontudrios clinicos deverao estar
de acordo com os principios da Resolugio CNS 466/12
e declaraces futuras. Todas as pesquisas que envolvam
seres humanos publicadas neste periédico devem ter
sido conduzidas em conformidade com esses princi-
pios e com outros similares dispostos nos respectivos
Comités de Etica em Pesquisa das respectivas institui-
¢oes de origem dos autores. No caso de experimentos
com animais, estes devem seguir os mesmos principios
de ética envolvidos e devem ser seguidos os guias da
Instituicdo dos Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre
o uso e cuidados dos animais de laboratério.

Cadernos de Naturologia e Terapias Complementa-
res / Journal of Naturology and Complementary Thera-
pies apoia as diretrizes para registro de ensaios clinicos
do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) e da Organizagdo Mundial de Satde, valori-
zando a iniciativa de registro e divulgagao de informa-
¢do sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Desta for-
ma, somente serdo aceitos para publicagdo os artigos
que tenham recebido um ntiimero de identificaco em
um dos Registros de Ensaios Clinicos validados. O nu-

mero de identificagdo devera ser registrado no final do
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resumo. Recomenda-se que os autores sigam as dire-

trizes do consort para a publicagio de ensaios clinicos.
As entidades que registram ensaios clinicos se-

gundo os critérios do ICMJE e OMS sao:

1- Australian New Zealand Clinical Trials Registry
(ANZCTR)

2- ClinicalTrials.gov

3- International Standard Randomised Controlled
Trial Number (ISRCTN)

4- Nederlands Trial Register (NTR)
5- UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

6- WHO International Clinical Trials Registry
Platform (ICTRP)

7- Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC

COMPOSICAO DOS ARTIGOS

Na elaboragao dos artigos, devera ser obedecida a

seguinte estrutura:

a) Pagina de rosto

- titulo do artigo em Inglés (que deve ser conciso,
mas informativo);
- titulo do artigo em portugués (idem ao item

anterior).
b) Resumo e palavras-chave

Titulo e subtitulo, se necessario, do trabalho em
inglés e em portugués.

Resumo: devera ter no minimo 150 e no maxi-
mo 250 palavras, ressaltando-se no texto as segdes
introdugao, objetivo, material e métodos, resultados
e consideragdes finais. Os autores devem deixar ex-
plicitas as respectivas segdes no resumo.

Palavras-chave: (correspondem as palavras ou ex-
pressoes que identificam o contetdo do artigo). Para
determinacéo das palavras-chave, os autores deverdo
consultar os Descritores em Ciéncias da Satde — DeCS
(consulta eletronica pelo enderego: http://decs.bvs.
br/). Deve-se usar ponto final para separar as pala-
vras-chave, que devem ter a primeira letra da primeira
palavra em letra maidscula. Os autores deverdo apre-
sentar no minimo 3 e no maximo 6 palavras-chave.

Abstract e Key words: sua redagdo deve ser a
traducio do resumo e os descritores respectivos em

inglés das palavras-chave.
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c) Texto

No caso de investigacdes cientificas, o texto devera
conter os seguintes capitulos: introducdo, materiais
e método, resultados, discussio, consideragdes fi-
nais e agradecimentos (quando houver). No caso de
artigos de revisdo, comunicagdes breves, relatos de
experiéncia e de casos clinicos, pode haver flexibili-
dade na denominacéo destes capitulos.

A Introdugio deve ser curta, clara e objetiva ao de-
finir o problema estudado, sintetizar sua importancia
e destacar as lacunas que serdo abordadas no manus-
crito. Nos métodos, o tipo de estudo ¢é citado; as fontes
de dados, a populagio alvo, amostra, amostragem, cal-
culo da amostra, critérios de selecio, procedimentos,
materiais, tipo de analise, dentre outros, devem ser
descritos de forma compreensiva e completa, mas sem
prolixidade. Os Resultados devem se limitar a descre-
ver os resultados encontrados, sem interpretacdes e
comparagdes. O texto deve complementar e nio repe-
tir o que estd descrito em tabelas, quadros e figuras.
A sec¢do de Discussdo deve incluir a apreciacdo dos
autores sobre as limitagdes do estudo, a comparagio
dos resultados com a literatura e a interpretacio dos
autores sobre os resultados. Nas consideracdes finais,
devem ser citadas as principais implicacdes e a even-
tual indicagdo de caminhos para novas pesquisas. Os
artigos de pesquisa qualitativa podem juntar a se¢io
em Resultados e Discussdo ou mesmo ter diferengas
na nomeagdo das partes, mas sempre respeitando a
logica da estrutura dos artigos.

Agradecimentos: (quando houver) - agradeca a
pessoas que tenham contribuido de maneira signi-
ficativa para o estudo. Os autores do manuscrito sao
responsaveis pela obten¢do da autorizacdo escrita
das pessoas nomeadas nos agradecimentos.

Fontes de financiamento: especifique auxilios fi-
nanceiros, citando o nome da organizagio de apoio ou
fomento. Fornecedores de materiais ou equipamentos,
gratuitos ou com descontos, também devem ser descri-
tos como fontes de financiamento, citando cidade, esta-
do e pais. No caso de estudos realizados sem recursos
financeiros, os autores devem declarar que a pesquisa

ndo recebeu financiamento para a sua realizaco.
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d) Formas de citagao no texto

No manuscrito devera ser utilizado o sistema nu-
mérico de citagdo, no qual somente os niimeros-in-
dices das referéncias, na forma sobrescrita, sao in-
dicados. Numeros sequenciais devem ser separados
por hifen; nimeros aleatérios devem ser separados
por virgula. Nao devem ser utilizados parénteses,
colchetes e similares nas citagdes. O nimero da ci-
tacdo pode ser acompanhado, ou ndo, do(s) nome(s)
do(s) autor(es) e ano de publicagdo. Se forem citados
dois autores, ambos sao ligados pela conjungio “e”;
se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor se-
guido da expressao “et al”.

Em casos de citacdes diretas até 3 linhas, utili-
zam-se aspas duplas, fonte 12 e espacamento 1,5. Ci-
tacoes diretas com mais de 3 linhas, utiliza-se recuo
aesquerda de 4 cm, fonte 10 e espacamento simples.

Exemplos

Segundo Rodrigues et al” (2011), o naturélogo
¢ um novo profissional da saide que trabalha com
as praticas integrativas e complementares no ambito
da saude.

A Naturologia propde o entendimento do pro-
cesso de saude-doenga de forma sistémica, multidi-
mensional e variada, de forma que, ao invés de eleger
uma unica base de conhecimento, propde diversas
perspectivas do ser-humano e da natureza, que defi-

nem a formacio e atuacio desse profissional.>!

e) Referéncias

As referéncias devem ser ordenadas e numeradas
de acordo com o Estilo Vancouver, conforme orien-
tacoes fornecidas pelo International Committee of
Medical Journal Editors no “Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals®
(http://www.icmje.org). Os titulos de periddicos de-
vem ser abreviados de acordo com o “List of Jour-
nals Indexed in Index Medicus” (http://www.nlm.
nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negri-
to, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apre-
sentacdo em todas as referéncias. Os sobrenomes
dos autores devem ser seguidos pelos seus preno-
mes abreviados sem ponto ou virgula. Usar a virgula

somente entre os nomes dos diferentes autores.
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Nas publicacdes com até seis autores, citam-se to-
dos; nas publica¢des com sete ou mais autores, citam-
-se 0s seis primeiros e, em seguida, a expressao latina
“et al” Incluir ano, volume, numero (fasciculo) e pagi-
nas do artigo logo apés o titulo do periddico. A exatidao
das referéncias bibliograficas ¢ de responsabilidade dos
autores. Recomenda-se que os autores utilizem no ma-

ximo 30 referéncias, exceto para estudos de revisao.
Exemplos de referéncias

Livro
Azevedo E. Trofoterapia e nutracéutica. Blume-
nau: Nova Letra; 2007.

Capitulo de livro

Cidral Filho FJ. Naturologia aplicada a qualidade
de vida. In: Hellmann FE Wedekin LM. O livro das in-
teragéncias. Tubardo: Unisul; 2008. p 132-155.

Artigo de periddico

Rodrigues DMO, Hellmann E Sanches NMP. A
naturologia e a interface com as racionalidades mé-
dicas. Cad. Acad. 2011 Jan-Jul;3(1):24-36

Artigo com mais de 6 autores

Boing AF, Vicenzi RB, Magajewski E, Boing AC,
Moretti-Pires RO, Peres KG et al. Redugio das inter-
nagdes por condicdes sensiveis a atencdo primadria
no Brasil entre 1998-2009. Rev. Satide Publica 2012
Abr; 46(2): 359-366.

Tese e dissertagio

Hellmann E Reflexdes sobre os referenciais de
analise em bioética no ensino da Naturologia no
Brasil a luz da bioética social [dissertacdo de mes-
trado]. Florian6polis: Universidade Federal de Santa
Catarina; 2009.

Trabalho apresentado ou publicado em congresso

Rodrigues DMO, Rauber, F. A inalagdo do dleo
essencial de Citru limon e o desempenho de estu-
dantes universitarios no teste de aten¢ao concentra-
da d2. In: Anais do IV Congresso Brasileiro de Na-
turologia; 2011 out 28-30; Sao Paulo(Br): APANAT;
2011.p.27.

f) Tabelas, quadros, esquemas e graficos

Devem ser numerados consecutivamente em alga-

rismos arabicos. As legendas das tabelas, esquemas,
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graficos e dos quadros devem ser colocadas na parte
superior dos mesmos e, quando for necessario, in-
cluir logo abaixo destes uma listagem dos simbolos,
abreviaturas e outras informagdes que facilitem sua
interpretagdo. As tabelas deverdo ser abertas nas la-
terais direita e esquerda. Todas as tabelas e todos os
quadros, esquemas e graficos, sem exce¢do, devem
ser citados no corpo do texto e devem ser colocados
ao final do texto, em paginas separadas. E permitido
até 5 ilustra¢des por manuscrito.

Obs.: Os gréficos deverdo ser considerados como “fi-
guras” e constar da sequéncia numérica juntamente

com as imagens.

g) Abreviaturas e nomenclaturas

Deve ser utilizada a forma padronizada, procura-se
evitar abreviaturas no titulo e no resumo. A designa-
¢ao completa a qual se refere uma abreviatura deve
preceder a primeira ocorréncia no manuscrito, a me-
nos que se trate de uma abreviatura conhecida inter-
nacional ou nacionalmente. As regras de nomencla-
turas bioldgicas deverdo ser observadas rigidamente,

como nomes cientificos de plantas e fungos.

h) Autoria: (ANEXAR EM DOCUMENTO
SEPARADO NO ITEM 4 [TRANSFERENCIA DE
DOCUMENTOS SUPLEMENTARES] NA HORA
DA SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS)

O(s) autor(es) deve(m) garantir que qualquer for-
ma de identifica¢do tenha sido retirada do docu-
mento principal. Em um arquivo separado deve-se
acrescentar: nome(s) completo(s) do(s) autor(es),
titulacdo e respectiva(s) instituicao(des) a que per-
tence(m) -- por extenso, departamento, endereco
para correspondéncia, email e fontes de financia-
mento do trabalho.

As pessoas listadas como autores devem ter par-
ticipado na elaboragdo do manuscrito, de modo que
possam assumir responsabilidade pelo seu contetido. A
qualificagdo como autores pressupde: concepgio, deli-
neamento, andlise ou interpretagao dos dados; redagao
do artigo; revisio critica e aprovacdo da versdo final.
Neste documento, é necessério citar as contribuicoes

individuais de cada autor na elaboracdo do artigo.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares / Journal of Naturology and Complementary Therapies
is a biannual publication that aims to disseminate original research studies, reviews, debates, book reviews,
letters, experience or case reports and clinical studies in the area of Naturology / Complementary Therapies
and related disciplines. The journal accepts for publication pre-clinical, clinical, observational, qualitative and
mixed nature studies.Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares / Journal of Naturology and Com-
plementary Therapies will publish original scientific research studies; clinical case reports, experience reports,
letters to the editor, book reviews, review articles and clinical studies.

The journal is intended for naturologists, undergraduate, graduate and postgraduate Naturology students and

those of related areas, as well as other professionals of the field of complementary and integrative practices.

Section Policies

Debates

Theoretical article relevant to the central theme of
the Journal, which will receive comments of up to
5 experts, invited by the editorial board and will ac-
cept a replica of the main author. The text should
not exceed 12 pages. The text of the debaters and the

replica will have a maximum of 4 pages each.

Original Articles

Basic (pre-clinical), clinical, epidemiological, an-
thropological, historical, philosophical and socio-
logical research studies. The text should not exceed

15 pages with references and illustrations.

Review articles

Systematic reviews with or without meta-analysis
OR critical and narrative literature reviews. The text
should not exceed 20 pages with references and il-

lustrations.

Brief communication:

Short articles with preliminary results or immediate
relevance. The text should not exceed 5 pages with

references and illustrations.

Experience reports and clinical case studies

Report of one or more rare clinical cases or of ex-
treme relevance to the field. Report of projects or
experiences relevant to the area of Naturology and
Complementary Practices will also be accepted. The

text should not exceed 10 pages.

80

Book Reviews

Critical analysis of a book related to the field of the
Journal, published in the last 3 years. Authors should
submit by email a high definition image of the book

cover. The text should not exceed 5 pages.

Thesis and dissertation abstract

Original abstract of thesis and dissertation defend-
ed and approved in the last 4 years. The abstract
must contain: title in English and Portuguese; au-
thor’s name; tutor’s name; level (M.A., Doctoral or
PhD.); department; institution; month and year
of defense. Complete abstract in Portuguese and
English. Keywords. Abstract is not subject of peer

appraisal.

Letters

Comments from readers about an article published
in a previous issue of the Journal. The text should

not exceed 3 pages.

CRITERIA FOR EVALUATION
OF THE TEXTS

The originals manuscript will be first evaluated by
the editors according to the “instructions for au-
thors” Manuscripts that do not comply with the
standards will be rejected even before they are sub-
mitted for review.

Manuscripts which are in accordance with the in-
structions to authors will be forwarded to the Editori-

al Committee that will evaluate the scientific merit of
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the study. After this stage, the manuscripts will be sent
to two reviewers previously selected by the Council.
The process of peer review will be the system of blind
review, i.e., procedure in which the identity of the au-
thors and the reviewers is undisclosed.

The reviewers response will be one of the three pos-
sibilities: a) Accepted for publication b) In need of revi-
sion c) Declined for publication. In case the manuscript
is returned to the authors for revision, they should car-
ry out all modifications suggested by the reviewers. In
this case, the authors should submit the revised version
with the changes and / or explanations made under-
lined in the text. The new version will be re-evaluated

by the Editorial Comitee of the journal.

SUPPLEMENTS

Subjects relevant to Naturology and complemen-
tary practices can be published as supplements of
the Cadernos de Naturologia e Terapias Comple-
mentares / Journal of Naturology and Complemen-
tary Therapies.

Supplements are coordinated by at least four edi-
tors, of which one has to be an editor of the journal,
chosen by the scientific editor. The other editors may
be suggested by the proponent of the supplement.

The supplement may be composed of original
articles, review articles, short communications, ex-

perience or clinical case reports.

AUTHOR GUIDELINES

Manuscripts submitted for publication should be
sent exclusively to Cadernos de Naturologia e Te-
rapias Complementares / Journal of Naturology
and Complementary Therapies. The authors should
state that: the article is an original research; it was
not submitted for publication elsewhere at the
same time; declare no conflict of interest, personal
or from funding agencies / organizations; and that
the research was conducted within the ethical and
legal regulations. They must also declare total ap-
proval and responsibility for its content and design.
In case of there is more than one author, it should be
indicated the person responsible for the work, in the

form of “correspondence author”.
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7. The concepts and information contained in the
texts are full responsibility of the author(s), and
do not necessarily reflect the opinion of the Edi-
torial Board of the journal.

8. All manuscripts will be reviewed by a Scientific
Committee; thereafter authors will be notified of
the decision by the editors, both in case of accep-
tance of the manuscript, with or without the need
for revisions, or rejection of the work.

9. The copyright of the published texts, including
translations, are automatically transferred to the
Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares
/ Journal of Naturology and Complementary Therapies,
being prohibited the total or partial reproduction at
other periodicals, likewise the translation into anoth-
er language without the permission of the publishers.
Secondary publication must cite the original source.
Therefore, all manuscripts sent for publication must
be accompanied with a document of transfer of
copyright, containing the signature(s) of the author(s)
as the model available on the journal website.

10. The content of the manuscript is responsibility of
the authors. The journal does not provide correc-
tions of Portuguese, English and Spanish.

11. The dates of receipt and acceptance of the manu-
script will be displayed in the publication and

informed on the online version.

SUBMISSION OF MANUSCRIPTS

Articles intended for Cadernos de Naturologia e Te-
rapias Complementares / Journal of Naturology and
Complementary Therapies may be written in English,
Spanish or Portuguese, and should follow the style of
the Uniform Requirements for Manuscripts submit-
ted to Biomedical Journals, known as the Vancouver
Style, published version in October 2005, prepared by
the International Committee of Medical Journal Edi-
tors (ICMJE) and based on the ANSI standard, adapt-
ed by the U.S. National Library of Medicine.

The texts in Portuguese and Spanish must have
title, abstract and keywords in the original lan-
guage and in English. The English text must have
title, abstract and keywords in the original lan-

guage and in Portuguese.
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The text (including tables, charts and diagrams)
and illustrations must be submitted electronically
(online submission). The text should be typed in
Arial font size 12, size A4 paper sheets, spacing of
1.5 and margins of 3 cm superior and to the left,
and 2 cm to the right and bottom. The pages should
be numbered with Arabic numerals in the top right
corner of the sheet. The title of the article (in Eng-
lish and Portuguese), as well as subtitles that com-
pose it, must be in bold. The titles and subtitles of
the sections should be organized in capital, the
decrease in the left margin and unnumbered pro-
gressive. References will not be accepted inserted
as footnotes. Notes must be in the final text.

The digital file must be provided in the gener-
ated file in text editing program Windows Microsoft
Word doc or docx format.

The work involving study of humans as well
as clinical records shall be in accordance with the
principles of the Declaration of Helsinki and future
statements. All research involving human subjects
published in this journal should have been conducted
in accordance with these principles and with other
similar disposed in the respective Ethics Committees
search of the home institutions of the authors. In the
case of experiments with animals, they should follow
the same principles of ethics involved and should be
followed the guidelines of the National Council of Re-
search on the use and care of laboratory animals.

The Cadernos de Naturologia e Terapias Comple-
mentares / Journal of Naturology and Complemen-
tary Therapies supports the guidelines for registra-
tion of clinical trials of the International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) and the World
Health Organization, valuing the initiative to record
and disseminate information on open access clini-
cal studies. Thus, it will only be accepted for publi-
cation articles which have received an identification
number in one validated Clinical Trial Registers. The
number should be recorded in the abstract.

It is recommended that authors follow the guide-
lines of the consort to the publication of clinical tri-
als.The entities that register clinical trials according
to the criteria of the ICMJE and WHO are:
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1 -Australian New Zealand Clinical Trials Registry
(ANZCTR)

2- ClinicalTrials.gov

3- International Standard Randomised Controlled
Trial Number (ISRCTN)

4- Nederlands Trial Register (NTR)
5- UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

6- WHO International Clinical Trials Registry
Platform (ICTRP)

7- Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC

COMPOSITION OF THE ARTICLES:

Manuscripts must obey the following structure:

a) Title page

title of the article in English (which should be con-
cise and informative); title of the article in Por-

tuguese (ditto the previous item);

b) Abstract and keywords
Title and subtitle, if necessary, in English and Por-
tuguese.Abstract: You should have a minimum of
150 and maximum of 250 words, highlighting in the
text the sections: introduction, objectives, material
and methods, results and final considerations. The
authors should make explicit the respective sections
in the abstract.
Keywords: (corresponding to words or expressions
that identify the contents of the article).

To determine the keywords, authors should con-
sult the Medical Subject

Headings - MESH (electronic consultation ath-
ttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Endpoint must be used to separate the keywords,
and the first letter of the first word must be capital-
ized. Authors can submit a minimum of 3 and maxi-

mum of 6 keywords.

¢) Manuscript

In the case of scientific research, the manuscript
should contain the following sections: introduction,
materials and methods, results, discussion, closing
remarks and acknowledgments (if any). In the case
of review articles, brief communication, experience
reports and clinical cases, there may be flexibility in

the designation of these chapters.
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The ‘Introduction’ should be short, clear and ob-
jective defining the problem studied, summarizing
its importance and highlighting the gaps that will be
addressed in the manuscript. In the ‘Materials and
Methods, the type of study is cited, the data sources,
the target population, sample, sampling, sample size
calculation, selection criteria, procedures, materials,
type of analysis among others, must be described in
a comprehensive and complete but without prolixity.
The ‘Results’ should be limited to describing the re-
sults without interpretations and comparisons. The
text should complement and not repeat what is pre-
sented in tables, charts and figures. The ‘Discussion’
section should include the assessment of the authors
on the study’s limitations, comparing the results
with the literature and the authors’ interpretation of
the results. The ‘Final considerations’ should include
both major implications and possible indication of
paths for further research. Articles regarding quali-
tative research can join the Results and Discussion
section, or even have different sections, but always
respecting the logical structure of articles.

Acknowledgements: (if any) - thank people
who have contributed significantly to the study. The
authors of the manuscript are responsible for ob-
taining the written consent of the persons named in
the acknowledgments.

Sources of funding: assign the name of the or-
ganization that provided financial aid, support or
encouragement. Suppliers of materials or equip-
ment, either it’s free or with discounts, must also be
reported as financing sources, specifying city, state
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d) Ways to citation in text

Throughout the manuscriptshould be used numeri-
cal system of citation, in which only the index num-
bers of the references, in the overwritten form, are
indicated. Sequential numbers should be separated
by a hyphen; random numbers must be separated by

commas. It should not be used parentheses, brackets
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and similar in quotes. The citation number may be
accompanied or not by the author’s name and year
of publication. When there are two authors, both are
linked by the conjunction “and”, if more than two,
cite the first author followed by “et al.’In cases of di-
rect quotes from up to 3 lines, double inverted com-
mas should be used, font size 12 and spacing of 1.5.
Direct quotes with more than 3 lines,should use up
left indent of 4 cm, font size 10 and single spacing.

Examples

According to Rodrigues et al7 (2011), the
naturélogo is a new healthcare professional who
works with complementary and integrative prac-
tices in health.

The Naturology proposes an understanding of
the health-disease systemically, multidimension-
al and varied, so that instead of choosing a single
knowledge base offers diverse perspectives of the
human being and nature, which defines the forma-
tion and performance of this professional.5,10
e) References
References should be arranged and numbered ac-
cording to the Vancouver Style, according to guide-
lines provided by the International Committee of
Medical Journal Editors in the “Uniform Require-
ments for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals” (http://www.icmje.org). The titles of jour-
nals should be abbreviated according to the “List of
Journals Indexed in Index Medicus” (http://www.
nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) and printed with-
out bold, italic or italics, and one should use the
same presentation in all references. The surnames of
the authors should be followed by their first names
abbreviated without periods or commas. Use only a
comma between the names of different authors.

In publications with up to six authors, cite all; pub-
lications with seven or more authors, cite the first six
and then the Latin phrase “et al” Include year, volume,
number (issue) and article pages after the title of the
journal. The accuracy of references is the responsibil-
ity of the authors. It is recommended that authors use

a maximum of 30 references, except to review studies
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Examples of references

Book
Azevedo E. Trofoterapia e nutracéutica. Blumenau:
Nova Letra; 2007.

Book chapter
Cidral Filho FJ. Naturologia aplicada a qualidade
de vida. In: Hellmann F, Wedekin LM. O livro das
interagéncias. Tubardo: Unisul; 2008. p 132-155.

Journal article
Rodrigues DMO, Hellmann E Sanches NMP. A
naturologia e a interface com as racionalidades
médicas. Cad. Acad. 2011 Jan-Jul;3(1):24-36

Article with more than 6 authors
Boing AF, Vicenzi RB, Magajewski F, Boing AC,
Moretti-Pires RO, Peres KG et al. Reduc¢io das
internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo
primaria no Brasil entre 1998-2009. Rev. Satide
Pdblica 2012 Abr; 46(2): 359-366.

Thesis and Dissertation
Hellmann E ReflexGes sobre os referenciais de
analise em bioética no ensino da Naturologia
no Brasil a luz da bioética social [dissertagdo de
mestrado]. Floriandpolis: Universidade Federal de
Santa Catarina; 2009.

Paper presented or published in scientific events
Rodrigues DMO, Rauber, E A inalagao do 6leo
essencial de Citru limon e o desempenho de
estudantes universitarios no teste de aten¢io
concentrada d2. In: Anais do IV Congresso Brasileiro
de Naturologia; 2011 out 28-30; Sdo Paulo(Br):
APANAT; 2011.p. 27.

f) Tables, charts, diagrams and graphs

They should be numbered consecutively in Arabic
numerals. Captions of tables, diagrams, charts and

tables should be placed on top of them and, when
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necessary, it should include include below a list of
symbols, abbreviations and other information in
order to facilitate interpretation. Tables should be
opened in the right and left sides.

All tables, charts, diagrams and graphs, without
exception, should be cited in the manuscript and
should be submitted at the end of the manuscript on
separate pages. It is allowed up to 5 illustrations per
manuscript.Note: The charts should be considered
as “figures” and included in the numerical sequence

along with the images.

g) Abbreviations and nomenclature

Must be used in a standardized way, avoiding ab-
breviations in the title or abstract. The full name
which refers to an abbreviation should precede the
first occurrence in the manuscript, unless it is an ab-
breviation known nationally or internationally. The
rules of biological nomenclature regarding scientific

names of plants and fungi should be strict.

h) Authorship: (ATTACH SEPARATE DOCU-
MENT AT “ITEM 4 - TRANSFER OF ADDITIONAL
DOCUMENTS”)

The author(s) should ensure that any form of iden-
tification was removed from the main document. In
a separate file must be added: the complete name
of the author(s), their titration and institution in
which one belongs in full: department, mailing ad-
dress, email and funding sources.The people listed
as authors should have participated in the prepa-
ration of the manuscript so that they can take re-
sponsibility for their content. Qualifying as authors
assumes: conception, design, analysis or interpre-
tation of data, drafting the article, critical revision
and approval of the final version. In this document
it is necessary to cite the individual contributions of

each author in the preparation of the article.
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