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REVISAO DE LITERATURA

MEDICINA COMPLEMENTAR E ALTERNATIVA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define que a medicina complementar e alternativa
é um vasto conjunto de préaticas e métodos de cuidados a saude, os quais ndo fazem parte do nosso
Pais, tradicdo ou da propria medicina convencional, e ndo sdo integrados totalmente ao sistema de
saide dominante (WHO, 2013).

Muito parecida com a definicdo da OMS, o Centro Nacional de Medicina Complementar e
Alternativa dos Estados Unidos (NCCAM), delibera que essa pratica € o conjunto de sistemas,
técnicas e produtos médicos diversos, de atencdo a saude os quais atualmente ndo sdo considerados
parte da medicina convencional. E considerada “medicina alternativa” para eles, quando qualquer
dessas terapias possam substituir a terapia alopatica, e € considerada "complementar” quando pode
ser usada simultaneamente as praticas convencionais (NATIONAL CENTER FOR
COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE, 2007).

Para um breve entendimento historico sobre o desenvolvimento da Medicina Complementar
e Alternativa, apresentam-se a seguir alguns sistemas que foram inicialmente apresentados a
sociedade: Thomsonianismo (1970) fundamentado por Samuel Thomson, que se baseava em
utilizacdo de plantas medicinais para tratamento; Homeopatia (1830), criada por Samuel
Hahnemann, cuja terapia partia do principio da cura pelo semelhante, utilizando-se de elementos
que produziam o mesmo sintoma do individuo doente, porém em pessoas sadias; Hidropatia ou
hidroterapia (1840), onde utilizavam-se de métodos que empregava agua; Mesmerismo (1870), cura
magnética e a Naturopatia com apontamentos entre (1885 e 1902), cura pelo aumento da forca vital
do individuo (WHORTON, 2001; SALLES e SCHRAIBER, 2009).

Decorrente destas primeiras praticas, alguns jargGes foram direcionados as terapias
complementares e alternativas, sendo no século XIX, articuladas como terapias que se realizavam
em cura natural e no inicio do século XX, o termo era definido como a cura sem medicamentos ou
cura holistica (WHORTON, 2001).

Mas apesar das imposi¢des iniciais sobre o tema, desde seu reconhecimento no século XVIlI

a Medicina Complementar e Alternativa vem sendo uma abordagem pronunciada como terapia.

Os hippies no periodo de 60 e 70 do século XX, desencadearam interesses pelas filosofias

do Oriente e as uniram com as do Ocidente, em virtude do misticismo e espiritualidade, bastante
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conhecidas como Nova Era, assim foram importadas as tradi¢cdes da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), Ayurvedica e varias outras.

Foi deste modo entdo, que foram abertas as portas para a construgdo de um novo tratamento
de salde. (SALLES e SCHRAIBER, 2009).

No inicio da década de 1970, as praticas da Medicina Complementar e Alternativa
apresentadas, de acordo com Whorton (2001), foram descartadas pelos médicos tradicionais, pela
falta de comprovagdo cientifica de muitos métodos alternativos e pelas discussfes entre os médicos
e outros profissionais da saude, sobre quais categorias estariam aptas para a aplicacdo e utilizacdo,
manifestando um certo ceticismo e negacdo a cerca de seus beneficios, por exemplo, a acupuntura

foi naquele periodo, eliminada devido aos conceitos estranhos do Qi e dos meridianos energéticos.

A partir da segunda metade do século XX, houve o renascimento da Medicina
Complementar e Alternativa, onde Astin (1998) apresentou trés fatores que estdo diretamente
relacionados a busca por esses métodos, que alavancaram as praticas complementares: o primeiro
fator diz respeito a insatisfacdo com a medicina convencional, produzida pela descrenga em sua
efetividade, pelos efeitos adversos que causavam, por julga-la impessoal, ou ainda por apresentar
alto custo. O segundo fator, diz respeito a confianga de que as terapias alternativas fornecem maior
poder de escolha sobre as decisdes a serem tomadas no decorrer do tratamento. E o terceiro fator,
estd ligado as crencas religiosas e espirituais de cada individuo, seus valores, seu modo de ver o

mundo, conceito de satde e doenca de cada um.

Ou seja, a frustracdo da populacdo a uma terapia limitada, as direcionou para uma proposta
terapéutica que foge do modelo médico dominante, da medicina especializada, tecnologica e
mercantilizada, enquanto que as praticas alternativas preconizam os fenémenos do doente sobre a
doenca, levando nesse periodo muitas pessoas a procurarem formas Complementares e Alternativas
de tratamento (OTANI e BARROS, 2011; QUEIROZ, 2003).

De acordo com Fuller (1989), foi nesse periodo entdo que o Oriente e 0 Ocidente foram
unidos pela filosofia curativa, que tinha por meta a reconciliacdo dos métodos cientificos e
espirituais, onde a harmonizacdo de emocdo, intuicdo e sensibilidade ampliou o foco para uma
ciéncia mais humana, ecoldgica e integradora (QUEIROZ M. S. 2003). Nessa era as tradi¢des do
Extremo Oriente, foram abracadas pelo publico, focalizando o desequilibrio organico ao invés de
somente o sistema funcional (FULLER, 1989; COOTER, 1988; MILLER, 1977).
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Todas as praticas da Medicina Complementar e Alternativa comegcaram a ser aplicadas a
pesquisa, de forma a ndo diferenciarem-se da medicina convencional. Além disso a interacdo entre
a parte convencional e alternativa, comecou resultar em um aperfeigoamento no método cientifico
(LEVIN et al, 1997). Contribuindo para desenvolver politicas e para estabelecer hipoteses
clinicamente aplicaveis, passando a ser utilizadas em testes aleatérios, determinantes para a
probabilidade de um efeito e com uma abordagem definida de tratamento (KAPTCHUK, 1998).

Conforme a teoria de Thomas Kunh (1975) da revolucdo cientifica sobre o modelo de
ciéncia, todo esse movimento alternativo teve um marco muito importante em relacdo a edificacdo
de uma ciéncia em que a sociedade admite a parte subjetiva e humana da medicina, dando liberdade

aos interesses sociais, econdémicos e culturais.

As préticas terapéuticas se tornaram ideias incorporadas pela OMS, que desde de 1976,
estimula integracdo de conhecimentos e técnicas de eficacia reconhecidas na medicina ocidental e
na medicina popular tradicional (QUEIROZ, 2003). Em 1978 na Conferéncia de Alma-Ata, a OMS
recomendou 0 uso dessas praticas nos sistemas de saude, pois o diretor geral desta Organizacao
declarou a incapacidade da medicina convencional em resolver os problemas de saude de dois
tercos da Humanidade, realizando entdo um apelo aos governos de todos o0s paises para que fosse

desenvolvida uma atencdo destinada a todos os tipos de populacdo do mundo (MADEL, 2005).

No Brasil, pela primeira vez foi exposto um documento oficial, onde relatava a proposta de
introducdo de praticas alternativas de assisténcia a saude, no Relatorio Final da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986, onde 0 paciente passa a apresentar um direito democratico e pode
optar pelo tipo de tratamento preferido (8 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986).

Em 4 de maio de 2006 no Diario Oficial da Unido, foi publicada a portaria de namero 971
do Ministério da Salde, que criou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
Sistema Unico de Salde (SUS). A portaria trds em seu contexto eventos documentados que
seguiram até a autorizacdo da utilizacdo das terapias alternativas como: Homeopatia, acupuntura,
fitoterapia e o termalismo social ou crenoterapia (uso de &guas minerais). Com o objetivo
Incorporar e implementar as Praticas Integrativas e Complementares no SUS, na perspectiva da
prevencdo de agravos e da promocao e recuperacdo da salde, com énfase na atencdo basica, voltada
para o cuidado continuado, humanizado e integral em salde, por todas as Secretarias de Salude de
Estados, Distrito Federal e Municipios (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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Desde entdo algumas classes de profissionais da saude, vem se especializando e se
integrando as modalidades da medicina alternativa. Muitas pesquisas ja reconhecem seus efeitos e
relevancias sociais, e assim vdo sendo derrubados os paradigmas cientificos dominantes e o

ceticismo popular.

Exponho a esse artigo, uma das praticas da Medicina Complementar e Alternativa, que
assim como as demais, estimula os mecanismos naturais de prevencdo de enfermidades, promove e
recupera as condicdes de saude, melhorando a qualidade de vida, autoestima, cognicdo, insercdo

social, doencas cronicas entre outros campos em que a acupuntura atua.
MEDICINA TRADICIONAL CHINESA E ACUPUNTURA

Inicialmente, para entender a funcionalidade da acupuntura, cabe explicar brevemente sobre

os fundamentos e componentes da Medicina Tradicional Chinesa (MTC).

Os conceitos ou teorias fundamentais sdo: O Yin-Yang, e os cinco elementos (Wu Xing).
Onde o Yin-Yang, é um dos conceitos mais importantes, fundamenta-se na existéncia do Tao como
forca divina que da origem ao universo e que produz leis e légica a energia universal, possibilitando
que ela se organize, criando os planetas e as estrelas, os elementos da natureza e, por fim, a vida. O
Tao pode organizar as forgas do universo criando as chamadas “polaridades universais”, forcas
opostas que se complementam, que regulam os padrdes de organizacdo na natureza, ou seja, 0 Yine
0 Yang (MACIOCIA, 1996).

Como descrito por Maciocia, 1996, 0 Yin e Yang sdo condi¢cdes opostas, 0 Yin representa
as coisas frias, escuras, internas, descendentes e relativamente inertes, como por exemplo:
Calafrios, palidez e transpiracdo reduzida. J& em seu contrario o Yang, representa as coisas quentes,
luminosas, externas, ascendentes e relativamente ativas, como por exemplo: Febre, pele
avermelhada e metabolismo aumentado. Os quais devem se manter equilibrados para garantir o

conceito de saide em um individuo. (LAO, 2001).

Para a Medicina Tradicional Chinesa a doenca € vista como o rompimento no equilibrio
destas duas condicdes, onde esse equilibrio pode ser destruido pelo predominio ou pela falta de uma

das forcas de Yin-Yang, resultando assim em processos patologicos (ONETTA, 2005).

Unida a teoria de Yin-Yang, o conceito dos cinco elementos ou movimentos também
compde a base da Medicina Tradicional Chinesa, e foi elaborada pelos filosofos chineses para

explicar o comportamento da natureza e dos seres vivos (VECTORE, 2005).
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De acordo com LAO, 2001, a teoria dos cinco elementos, explica as relagdes entre o corpo
humano e o ambiente externo, bem como as rela¢des patoldgicas e fisiolégicas com os 6rgdos. Cada
um dos seguintes elementos: Madeira, fogo, terra, metal e &gua, refletem em um 6rgdo do corpo
humano, e podem interagir no individuo por meio da Interpromoc¢do, onde um elemento promove
ou gera outro elemento, por ressondncia, seguindo a ordem de colocagdo mencionada
anteriormente, ou por meio da Interacdo, onde um elemento controla o outro seguindo uma ordem

diferente, por exemplo, a madeira age sobre a terra, e a terra sobre a gua.

Essas dindmicas de Interpromocdo ou Interacdo, correspondem aos fendmenos da natureza
e do organismo, como mencionadas anteriormente, e podem causar alteracdes patoldgicas se
estiverem desequilibradas ou interrompidas. Algumas das principais correspondéncias entre 0s

elementos estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1: Principais correspondéncias dos cinco elementos.

MADEIRA FOGO TERRA METAL AGUA
Pontos Leste Sul Centro Oeste Norte
Cardeais
EstacOes Primavera Verao 5% Estacdo Outono Inverno
Clima Vento Calor Umidade Secura Frio
Cores Verde Vermelho Amarelo Branco Preto
Sabores Acido Amargo Doce Picante Salgado

Movimentos  Nascimento  Crescimento  Transformagdo  Recepcdo  Conservagao
Sentidos Visdo Tato Paladar Olfato Audicao

Emocdes Furia/Colera  Prazer Reflexdo Tristeza Medo

Fonte: VECTORE, C. Psicologia e acupuntura: primeiras aproximacdes. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 2005.

Ja os componentes da Medicina Tradicional Chinesa, incluem o Qi, Xue (Sangue), Zang -

Fu (6rgdos e viceras) e Jing - Luo (Meridianos).

Qi, representa a energia vital, a qual é essencial para a manutencdo das atividades da vida,
pode ser proveniente de forma congénita, herdado dos pais, ou adquirida, obtida por meio dos
alimentos ou do ar inalado. Essa energia apresenta as funcbes de aquecer, transformar, defender,
governar e promover reacdes do organismo. Pode ser melhor entendida quando submetida ao
conceito de nascimento e morte, quando o nascimento ocorre, 0 Qi é condensado em matéria e

passa a conduzir o individuo, quando este morre o Qi € disperso. Conforme a localizagdo do Qi no
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organismo, este, apresenta nomes e caracteristicas funcionais diferentes, por exemplo, o Qi Peitoral,
localiza-se no térax e corresponde ao funcionamento do Coragdo (Xin) e do Pulméo (Fei). O Qi
Priméario nutre o Rim (Shen). O Qi Nutritivo flui no interior do organismo, proveniente da
alimentacéo e respiracdo, e se apresenta mais denso que o Qi Defensivo, o qual encontra-se no

exterior e tem funcdo de proteger o corpo humano. (ROSS, 1994 e LAO, 2001).

Contudo, se a circulagdo do Qi no organismo fluir de forma debilitada, pode resultar em
transtornos patoldgicos.

E complicado traduzir a palavra Qi, diversas traducdes foram sugeridas, mas nenhuma delas
se enquadra na esséncia exata de Qi. Tem sido traduzida de multiplas maneiras, como: "energia",
"forca material”, "matéria", "matéria-energética”, "forca vital", "forca da vida", "poder vital",
"poder de locomocgdo”. A causa da dificuldade em traduzir este termo, consiste de sua natureza
fluida, onde Qi pode se apresentar com nomes, caracteristicas e fungdes diferentes, sendo no final a

mesma manifestacdo (ROSS, 1994).

Xue (sangue), pelos conceitos ocidentais, o sangue é um fluido que consiste em eletrdlitos,
micronutrientes, dgua e em células provenientes do processo da hematopoiese, que ocorre na
medula 0ssea, 0 qual circula no corpo humano através dos mecanismos do coracao, interagindo com
demais oOrgdos de forma a garantir a funcionalidade corporea. O conceito da MTC, muito se
assemelha com a teoria convencional, explica-se que, o Qi adquirido dos nutrientes fornecidos pelos
alimentos e bebidas, é transformado em Xue (sangue). O Qi é correlacionado com a forca Yang e o
Xue é correlacionado com a forca Yin, porque o Qi aciona as transformacfes executadas pelo
Coracgéo (Xin) e pelo Pulmao (Fei), chamados de aquecedores superiores, e aciona também as
funcbes exercidas pelo Bago/Pancreas (Pi) e Estdmago (Wei), chamados de aquecedores médios,
que geram o sangue (Xue), que por sua vez é armazenado nos Rins (Shen) e produzira um horménio
que sera conduzido até a medula dssea, de forma a gerar mais sangue, encarregado de nutrir e

umedecer o Xue é relacionado a forca Yin (ROSS, 1994).

Zang - Fu (Orgdo e Visceras), os Zang, sdo os 6rgdo solidos, considerados Yin, s&o mais
internos e os responsaveis pela formacéo, transformacéo, armazenamento, liberacdo e regulacédo das
substancias como o Qi e 0 Xue, esses 6rgaos sao o coracdo, o figado, o baco, os pulmdes e os rins.
Ja os Fu, se apresentam mais ocos e externos, sendo por esta razdo considerados Yang, constituidos
por vesicula, estbmago, intestino delgado, intestino grosso, bexiga e pelo sistema Sanjiao, que é
formado por diafragma, abdémen e baixo ventre, com a funcdo de receber e digerir alimentos,
distribui-los e excreta-los (LAO, 2001).
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Logo, esse componente da MTC, explica as funces fisioldgicas e as alteracbes patologicas.
Esses 6rgaos sdo analisados como um sistema complexo, o qual inclui os aspectos anatémicos, suas
emogdes, tecidos, sentidos, atividades mentais, e demais correspondentes. O estado do sistema
funcional do paciente pode ser deduzido através da observacdo da condicdo relacionada ao 6rgao,
por exemplo, quanto aos tecidos: O Figado controla os tenddes e manifesta essas condi¢cdes nas
unhas, o Pulmé&o controla a pele e € determinado através da observacdo dos pelos do corpo. Quanto
aos sentidos: O Coracdo controla a lingua e o paladar, o Rim controla o ouvido e a audi¢do. Quanto
as emocdes: As condi¢cdes em que o sistema Zang - Fu se encontra pode afetar o estado emocional
do paciente, e essas emogdes podem estar se tornado um problema quando se apresentarem de
forma excessiva e prolongada, o Coracdo esta ligado a alegria, o Figado a furia, o Pulmé&o a tristeza
e & preocupacdo, 0 Bago ao pensamento e 0 Rim ao medo. E quanto aos fatores externos: As
condi¢des climaticas podem, também, estar influenciando nos 6rgéos, o calor influencia o Coracao,
o0 vento influencia o Figado, a Umidade influencia o Bago e o Frio influencia o Rim (MACIOCIA,
1996).

Utilizando-se dessa perspectiva, Wen 1985, assegura que, qualquer alteracdo no sistema

Zang - Fu, influenciara em todos os outros 0rgaos e vice-versa.

Jing - Luo, Jing significa meridianos, e Luo significa paralelos ou colaterais, ou seja, esse
componente descreve um sistema de circulacdo e distribuicdo de Qi, que integra todo o corpo. Os
meridianos ou caminhos, sdo 0s principais ramos que percorrem longitudinalmente, interior e
exteriormente dentro do corpo, enquanto os colaterais, correm vertical e horizontalmente por todo o
corpo. Apesar de serem invisiveis, sdo considerados um mecanismo fisico, com trajeto definido.
Existem 12 meridianos regulares, e 8 irregulares. Os meridianos e colaterais se conectam com 0s
Orgdo Zang -Fu, e exteriormente estdo ligados as extremidades e aos pontos de acupuntura,
integrando os Zang - Fu, os tecidos e demais 6rgaos como um todo. Contudo, o Jing - Luo é capaz
de controlar o fluxo de Qi, Xuo, o equilibrio de Yin e Yang, e manter a harmonia entre as atividades
e funcdes de todas as partes do corpo (LIU e HYODO, 1994).

Partindo dessas teorias, fundamentos e componentes que dao suporte ao nosso
entendimento, a acupuntura é desenvolvida e praticada pela Medicina Tradicional Chinesa,
seguindo todos os seus principios de funcionalidade, sendo a mesma, um sistema préatico descrito
como forma de medicina "holistica™ completamente diferente da medicina Ocidental (WEN, 1985;
LAO, 2001).



16

Pois a acupuntura busca restaurar, a circulacdo das energias entre 0s 6rgdos e visceras, e,

com isso, levar o corpo a uma harmonia de energia e matéria (YAMAMURA, 1993).

O termo acupuntura é uma traducdo incompleta da nomenclatura chinesa “zhenjiu®, onde
"zhen" significa terapia com agulha e "Jiu" terapia de moxa ou cauterizacdo, em que 0s pontos de
acupuntura distribuidos pelo corpo podem ser puncionados com agulhas ou entdo aquecidos com o
calor produzido pela queima da erva Artemisia vulgaris, (pratica conhecida como moxa ou
moxabustdo). Outra terminologia, pode ser originada do latim, sendo que acus significa agulha e
punctura significa puncionar. Logo, a acupuntura refere-se a insercdo de agulhas através da pele nos
pontos estratégicos do corpo, em diferentes profundidades nos tecidos, com o intuito de produzir
estimulos ou bloqueios, e como consequéncia, efeito terapéutico. Podendo ainda, esses pontos de
acupuntura, serem estimulados por ventosas, pressao, estimulos elétricos e recentemente pelo uso
de lasers (BIRCH e KAPTCHUK, 2001; CHONGHUO, 1993).

Para melhor explicar o desempenho fisiologico da acupuntura, o autor Chaitow, 1984,
explica que ela age por diferentes "modus operandi”, mas que seu efeito ocorre principalmente por
meio de respostas a estimulos e analgesia como por exemplo: Estimulos de nervos periféricos, que
conduzem informagdes ao cérebro, provocando liberacdo de substéancias analgesicas e relaxantes,
como a serotonina; Bloqueio dos canais que inibem estimulos ao cérebro, diminuindo ou
aumentando secre¢es hormonais por exemplo; Aumento do infiltrado de reparo nas microlesdes
causadas pelas agulhas, o que sugere uma acdo imunoldgica; Aumento de irrigacdo sanguinea da
regido, devido a dilatacdo dos vasos pelo contato do metal das agulhas, e também aumento da

atividade linfatica, melhorando a drenagem de eventuais inflamacdes.

Atualmente, 0 mecanismo de acdo da acupuntura ja esta relativamente desvendado, devido a
descoberta de que 366 acupontos classicos, estdo relacionados a dois tipos de fibras nervosas,
conhecidas como A Delta e C (VECTORE, 2005).

De acordo com Franceschini Filho (2001), as fibras A Delta sdo as mais superficiais, as
mesmas reagem a estimulos fortes e sdo ativadas eletricamente com giros rapidos das agulhas, e séo
usadas, em geral, como pontos de efeito calmante e sedativo. Ja as fibras C, reagem aos estimulos
mais suaves, sendo consideradas pontos de tonificacdo, ou seja, pontos com a capacidade de
estimular o organismo. Quando essas areas sdo puncionadas, enviam estimulos para o sistema
nervoso central, que da medula espinhal chega ao mesencéfalo, seguido da distribuicdo dos feixes
nervosos pelas regides cerebrais, em especial para o hipocampo, area responsavel pela meméria, e

para o hipotalamo, area que controla o sistema nervoso central autbnomo e o sistema hormonal.
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Pela realizacdo do trajeto referido, ocorre liberagdo de substancias como a endorfina e o cortisol,

que apresentam efeitos analgésicos e antiinflamatérios.

Este método de sensibilizar o plexo nervoso, consiste basicamente na utilizacdo e aplicacéo
de agulhas especiais, que estruturam-se de cabo, corpo e ponta, geralmente sdo feitas de ago
inoxidavel, cobre, prata, ouro ou aluminio, o cabo deve ser feito de material diferente do corpo da
agulha, para que ocorra a formacédo de diferente potencial elétrico entre o cabo e a ponta da agulha,
a fim de aumentar a estimulacdo do acuponto, é muito comum a utilizacdo de um fio metélico
envolto no cabo, produzindo um efeito solendide que aumenta o potencial elétrico. As agulhas
devem apresentar flexibilidade suficiente para evitar a quebra que poderia ocorrer devido ao
espasmo muscular apés sua insercdo. A escolha da espessura e do comprimento das agulhas variam
de acordo com a regido a ser aplicada, com a estrutura corp6rea do paciente e com a intensidade de
estimulo desejado, podem ser classificadas como finas, médias e grossas (0.20 a 0.30 mm), e como
curtas, médias, longas e extra longas (15 a 70 mm). Em geral, as agulhas mais curtas sdo utilizadas
em areas superficiais, como a cabeca e o rosto, e as agulhas mais longas, costumam ser utilizadas

nas regides mais profundas, que necessitam de maior estimulo (WEN, 1985; FILSHIE, 2002).

Cada ponto estimulado pelas agulhas, apresenta uma funcionalidade com efeitos e
indicacdes especificas, de acordo com o efeitos desses pontos, 0s mesmos podem ser classificados
em trés categorias: a) Pontos de efeitos sistémicos: A estimulacdo de um ponto de efeito sistémico é
capaz de controlar um fendmeno que atua no corpo inteiro, como por exemplo a sudorese, ou a
febre. b) Pontos de efeitos locais: A utilizacdo de pontos locais ou regionais servem para
proporcionar alivio de sintomas apresentados por algum érgdo que se localiza em uma regido
especifica, por exemplo para o controle de dor local. c) Pontos de efeitos a distancia: S&o o0s pontos
que quando estimulados em uma regido, surtem efeitos em outra regido distinta, por exemplo o
estimulo de um ponto localizado na perna, realiza o tratamento de dores de cabeca, na zona
temporal (WEN, 1985).

De acordo com Chaitow, 1984 e WEN, 1985, um tratamento bem sucedido na Acupuntura
depende muito da precisdo da sua aplicacdo, a principal dificuldade esta na localizacdo dos pontos,
que ocorre devido a variacdo de tamanho entre as pessoas, logo, para localizar os pontos com
exatiddo, sdo utilizadas algumas formas de medicGes ou metodologias: a) Medicdo digital, com
base nos dedos do paciente: Denominada "Tsun" ou "Cun", essa unidade de mensuracdo baseia-se
na distancia interfalangiana média de cada paciente. b) Sistema de medic¢do do terapeuta: Baseado
em pessoas com estatura mediana, 0 comprimento que vai da articulagdo interfalangiana média do

dedo indicador ao dedo minimo tem mais ou menos 3 Tsun: O comprimento entre as articulacdes
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interfalangianas distais do indicador ao dedo anular tem 2 Tsun e, entre o indicador e o dedo médio,
1,5 Tsun: A articulagdo distal do dedo polegar mede 1 Tsun. Geralmente esse método é utilizado
como um procedimento auxiliar, por ndo ser muito preciso. c¢) Divisdo do corpo em partes
proporcionais: E 0 método mais simples e bastante preciso, por exemplo, o antebraco € dividido em
doze partes (ou 12 tsun), a distancia entre os dois mamilos é dividida em oito partes (ou 8 tsun). d)
Estruturas anatdmicas. E bastante prética e exata para localizar os pontos.

Figura 1 . Demonstracdo de mensuracéo de Tsun.

Fonte: WEN. Tom Sintan. Acupuntura classica chinesa. Editora Cultrix - Copyright (c) 1985.

A acupuntura, ndo aborda somente as funcionalidades dos pontos de insercdo de agulhas,
também chamados acupontos, mas principalmente a interacdo e comunicacao desses pontos com 0s
orgaos Zang - Fu e o meio exterior, formando desta maneira no individuo trajetérias energéticas,
conduzidas pelos meridianos. E para conhecer cada alteracdo produzida no individuo, e determinar
um tratamento adequado para essas condicdes, sdo utilizados os métodos do Si Shen, que séo quatro
abordagens de diagndstico, sendo elas: Inspecdo, Auscultacdo e olfacdo, Inquiricdo e anamnese e
Palpacdo (YAMAMURA, 1993).

Inspecdo, diz respeito a analise do paciente, quanto as suas expressdes faciais, postura,
aparéncia, cor e natureza de secrecdes e excre¢des produzidas. Um componente muito importante
da inspecdo é a observacdo da lingua, sua forma, cor, marcas e revestimento externo. Por exemplo,
uma lingua que se apresente descolorida coberta por uma camada branca, indica uma sindrome de
deficiéncia de Yang ou sangue (Xue), ja uma lingua que se apresente avermelhada - escura indica
uma sindrome quente (LAO, 2001).

Auscultacdo, abordagem que verifica a voz do paciente, quanto a sua tonicidade, clareza, se

ela é abafada, vagarosa ou veloz. Cabe ainda ao acupunturista estar atento para qualquer som
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anormal oriundo do paciente, como arrotos, tosse, dispneia, suspiros, solu¢os e outros sons que
podem contribuir para o fechamento de uma doenca. A olfacéo, é a avaliagdo dos odores do hélito, e
das exala¢Ges corporais, como transpiracdo, um exemplo dessa condigdo seria a urina fétida que

indica problemas por umidade e calor no corpo, correlacionada ao excesso de Yang (LAO, 2001).

Inquiricdo e Anamnese, entrevista do individuo para adquirir informagdes sobre o curso da
doenca ou sintoma de queixa, envolve uma grande extensdo de informacdes sobre o paciente, como
por exemplo, condigdo alimentar, funcionalidade intestinal, frequéncia urinaria, sede, qualidade do

sono, temperatura do corpo, ciclo menstrual, entre outros (LAO, 2001).

Palpacdo, o método mais utilizado é a palpacdo do pulso, onde utilizando trés dedos
(indicador, médio e anular) o acupunturista verifica trés sensacdes sobre a artéria radial do pulso,
Cun, Guan e Chi. A regido correspondente ao processo estiloide do radio, no pulso, € Guan, com
Cun apenas periférico e Chi bem proximo a ele. Cada méo apresenta trés locais de pulsacdo que
corresponde a o6rgdos internos, na mao esquerda as pulsacGes correspondem ao Coragdo na
localizagdo de Cun, ao figado na localizacdo de Guan e aos Rins pela localizacdo de Chi. Na méo
direita, os pulmdes sdo correspondidos por Cun, Bago por Guan e rins por Chi. A avaliacdo da
pulsacdo ocorre por sete aspectos: Profundidade, velocidade, forca, fluéncia, tamanho, tenséo e
ritmo. E considerada normal uma pulsacio suave, com ritmo uniforme e com 4 batimentos por
inspiracdo. Também ¢ utilizada a palpacdo do corpo, onde o acupunturista utiliza-se das sensacdes
tateis para identificar locais frios, quentes, macios, rigidos, suaves, e outras situacdes anormais,

alocadas na pele, na regido das méo, pés e abdémen (LAO, 2001).

Realizadas as investigacOes de Si Shen, o acupunturista tera mencdes para abordar uma

terapia e definir os pontos especificos para tratar as necessidades de cada individuo.
ANSIEDADE

A ansiedade vem atingindo a sociedade em ampla faixa etaria, de criancas a adultos,
apresentando prevaléncia patologica em todo o periodo de vida com estimativa de 9% e 15%,
respectivamente (CASTILLO et al, 2000).

Considera 0 mal do século, a ansiedade ndo apresenta uma defini¢cdo ortodoxa, sendo a
mesma conceituada por diversas classificacdes, ja que a mesma é experimentada por cada um de

maneira particular e de acordo com sua experiéncia. (CURRY, 2014).
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Estas classificacBes seguem basicamente 0s mesmos raciocinios, baseiam-se em evidenciar
a histdria clinica do paciente para diferenciar os sentimentos do individuo, para que a ansiedade
patoldgica ndo seja confundida com pensamentos acelerados, com o medo e com comportamentos
impulsivos (DSM -V, 2013).

Considera-se medo quando existe um estimulo externo Obvio que desencadeia um
comportamento de hesitacdo, periodos de sensibilidade autondmica aumentada, necessaria para luta
ou fuga, pensamentos de perigo imediato e comportamentos de fuga, enquanto que a ansiedade é
um estado emocional aversivo sem um motivo ou desencadeador claro, que ndo podem ser evitados,
sendo mais frequentemente associada a tensdo muscular e vigilancia em preparacdo para perigo

futuro e comportamentos de cautela ou esquiva. (BAPTISTA et al, 2005).

Em geral, pode-se dividir a ansiedade em normal ou patoldgica. Considera-se normal a
ansiedade de espera ou o estimulo de resposta contra algo aversivo, nestes casos a ansiedade e o
medo se montam em linha ténue e servem como defesa do proprio individuo. Porém, quando essas
condicdes se tornam continuas e exageradas, passam a ser consideradas patoldgicas, os estimulos de
defesa s@o desproporcionais em relacdo a sua real necessidade, e comecam entdo a interferir no
modo de agir do paciente, impossibilitando o0 mesmo a dar sentido em determinadas situacdes do
cotidiano (GUIMARAES et al, 2015).

Logo, a condicdo de estar ansioso € muito comum, portanto € necessario saber identificar
quando este estado deixa de ser fisiologico, se tornando um transtorno psiquiatrico ou um estado
patologico. Um método pratico de diferenciar a ansiedade normal da ansiedade patologica é
basicamente estimar se a reacdo ansiosa € de curta duracdo, autolimitada e relacionada ao estimulo
do momento ou ndo (FARIA et al. 2016, CASTILLO et al. 2000).

De acordo com Castillo et al. (2000), os transtornos de ansiedade infantis tem uma causa
desconhecida e multifatorial, como fatores hereditarios e ambientais. Sendo os mais frequentes para
criancas e adolescentes o transtorno de ansiedade de separacdo, o transtorno de ansiedade
generalizado, fobias especificas e o transtorno do panico, constituindo a prevaléncia de 4%; 2,7% a
4,6 %; 2,4% a 3,3% e 0.6% respectivamente.

Ja os adultos, diariamente estdo susceptiveis a condi¢es que possam estar influenciando no
desenvolvimento da ansiedade patoldgica, tais como, a turbuléncia resultante da competicdo, as
dificuldades relacionais, o consumismo desenfreado, as inconsequéncias sociais, as injusticas e a

corrupgdo generalizada, o desejo do sucesso, a busca da felicidade, a necessidade de agradar aos
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outros, o anseio de controle das emocdes, a introducdo de novas tecnologias, a velocidade de
informac0es, o ritmo de trabalho, e demais exigéncias que geram estresse e modificam o estilo de

vida dessas pessoas, com o objetivo de adaptacéo social (FARIA et al. 2016).

Evidenciado por Castillo et al (2000), a distribuicdo dos tipos de transtornos ansiosos para
adultos, entre os sexos feminino e masculino, é de modo geral equivalente, exceto para as condi¢cdes
de fobias especificas, transtorno de estresse pOs-traumatico e transtorno de panico que apresenta

predominéncia para o sexo feminino.

De modo geral, segundo Vorkapic e Rangé (2011) os transtornos de ansiedade que implicam
a populacdo adulta, vem crescendo exponencialmente. Sendo os mais frequentes dentre todos, 0s

transtornos psiquiatricos, com prevaléncia de 12,5% ao longo da vida e 7,6% no ano.

Beck et al (1985), explana sobre 0 modo de processamento da informacéo que constitui a

esséncia do modelo cognitivo da ansiedade.
A qual, baseia-se em um padrdo complexo constituido por quatro aspectos:

Fisiologico: Alerta do sistema autdbnomo para organizar a fuga ou mobilizar a defesa frente a um

perigo percebido;
Comportamental: Mobilizacdo a fim de fugir e se defender do perigo percebido;
Afectivo/Cognitivo: Sentimentos de medo nervosismo e de inquietacao;

Cognitivo: Apresentacdo de sintomas sensorio-perceptivos como, sentimento de irrealidade, de
hipervigilancia e consciéncia de si; Dificuldades de pensamento com concentracdo dificil,
incapacidade de controlar o pensamento, blogueio e dificuldades em raciocinar, e também sintomas
conceptuais, como por exemplo, distor¢des cognitivas, crencas associadas ao medo, imagens

terrificantes e pensamentos automaticos negativos.

O Manual de Diagnéstico e Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM - V, 2013), apresenta
em seu contexto que os transtornos de ansiedade diferem entre si nos tipos de objetos ou situacdes
que induzem medo, ansiedade ou comportamento de esquiva e na ideacdo cognitiva associada,

podendo assim serem diferenciados.
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Evidencio aqui, os tipos de transtornos ansiosos mais comuns, de acordo com Guimaraes et
al (2015): Transtorno de panico, transtorno de ansiedade generalizada, fobia social, fobias

especificas, transtorno de estresse pos-traumatico e transtorno obsessivo-compulsivo.

Descrito pelo DSM - V o transtorno de panico, diz respeito aos ataques inesperados e
recorrentes, ou seja, € um surto de medo ou desconforto intenso que ocorre em minutos e
repetidamente, no qual o individuo se mantém preocupado com a possibilidade de sofrer novos
ataques de panico ou de sofrer algumas situagdes que fogem do comum em relacdo ao seu

comportamento cotidiano.

O transtorno de ansiedade generalizada € um estado de ansiedade persistente que envolve
preocupacao cronica, excessiva e evasiva, acompanhada de sintomas fisicos ou mentais, que levam
ao prejuizo no funcionamento didrio do individuo, como, inquietagdo ou sensagdo de “nervos a flor
da pele”; fatigabilidade; dificuldade de concentracdo ou “ter brancos”; irritabilidade; tensdo
muscular; e perturbagdo do sono (DSM - V, 2013).

A fobia social de acordo com o estudo de Guimardes et al (2015), € o sofrimento do
individuo pela ansiedade ou medo de ser avaliado por outras pessoas. Os pacientes com esse
transtorno apresentam receio em aparecer ou agir, demonstrando sinais dessa fobia, como tremer e

tropecar as palavras.

Também caracterizada pelo DSM - V, a fobia especifica € um dos transtornos de ansiedade
com presenca de medo excessivo. Sempre esta relacionada com uma situacdo ou um objeto

especifico, podendo ainda ser desenvolvida a partir de um evento traumatico.

O transtorno de estresse pOs-traumatico apresenta a caracteristica de o individuo sofrer pelas
lembrancas dos eventos traumaticos, ou pela esquiva dessas lembrancas, como por exemplo a perda
ou separacio de pessoas amadas (GUIMARAES et al, 2015).

Ja o transtorno obsessivo-compulsivo apresenta a caracteristica da presenca de obsessdes e
compulsbes. As obsessdes sdo episddios mentais como imagens, ideias e impulsos que séo
inventadas a partir de qualquer residuo da mente. CompulsGes sdo 0s atos ou comportamentos
repetitivos, os quais sdo realizados na tentativa de diminuir a ansiedade causada pela obsessdo ou
entdo na tentativa de evitar uma situacdo de ansiedade (CAMPOS e MERCADANTE, 2000).

Desta forma o conhecimento sobre as classificagbes de ansiedade, sua identificacdo e

origem, é um importante fator para a determinacédo e aceitacdo de um tratamento adequado. Neste
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caso, a acupuntura, como um tratamento complementar e alternativo, pode ser evidenciada de forma

em que beneficie os portadores desse transtorno.
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RESUMO

A ansiedade vem sendo considerada o mal do século, é um fenémeno que acomete tanto adultos
quanto criancas, afetando ndo somente o estado emocional, mas, também o estado fisico e o
comportamento cognitivo, agindo de forma prejudicial ao individuo. E caracterizada pelo estado
desagradavel de perturbacdo, inquietacdo, tensdo e apreensdo. Nos dias atuais, além dos tratamentos
disponiveis pela medicina convencional, como medicacdo alopéatica, homeopatica, fitoterapica, e
acompanhamentos com terapeutas e psicologos, a medicina complementar e alternativa
disponibiliza outras intervencfes que contribuem para controle e tratamento da ansiedade, dentre
elas a Medicina Tradicional Chinesa com a Acupuntura. Neste estudo de caso, 0 objetivo foi avaliar
o0 tratamento da ansiedade com o uso da acupuntura em duas pacientes que foram submetidas a um
tratamento que consistiu em 10 sessdes de acupuntura sistémica, em intervalos de uma semana,
onde ao final, com auxilio do Inventario de Beck, pré e pés terapia, pode-se observar significativa
melhora das pacientes, onde ATM, evoluiu de um quadro de ansiedade grave (33 pontos) para leve
(11 pontos), e STM, evoluiu de um quadro de ansiedade moderado (24 pontos) para leve (15

pontos).

Palavras - Chave: Ansioso, Terapia, Controle, Alternativa.



31

ABSTRACT

Anxiety has been considered the evil of the century, is phenomenon that affects both adults and
children, affecting not only the emotional state, but also the physical state and cognitive behavior,
acting in a way detrimental to the individual. It is characterized by the unpleasant state of
disturbance, restlessness, tension and apprehension. Nowadays, in addition to the treatments
available through conventional medicine, such as allopathic, homeopathic, herbal medicine, and
follow-ups with therapists and psychologists, complementary and alternative medicine provides
other interventions that contribute to the control and treatment of anxiety, among them Traditional
Chinese Medicine with Acupuncture. In this case study, the objective was to evaluate the treatment
of anxiety with the use of acupuncture in two patients who underwent a treatment that consisted of
10 sessions of systemic acupuncture, at intervals of one week, where at the end of this study, with
the help of the Beck Inventory before and after therapy, observed a significant improvement of
patients, where ATM evolved from severe anxiety (33 points) to mild (11 points), and STM,

progressed from moderate (24 points) to mild (15 points).

Keywords: Anxious, Therapy, Control, Alternative.
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INTRODUCAO

A ansiedade vem sendo, ao decorrer dos tempos, muito pesquisada por ndo apresentar uma
origem pré determinada para o seu desenvolvimento. O transtorno de ansiedade é estudado no
Oriente pela Medicina Tradicional Chinesa, através dos sintomas apresentados nos individuos, e no
Ocidente pelas areas da psicologia e medicina convencional, ndo sendo caracterizado
necessariamente como uma condi¢do patologica, uma vez que a ansiedade é entendida como uma
funcdo natural do organismo que permite ao individuo estar preparado para responder a situacfes
desconhecidas, que refletem desconforto ou perigo. Porém quando 0s niveis ansiosos se elevam e se
tornam continuos, o individuo passa a ser perturbado pelos mais diversos sintomas de ansiedade e
como consequéncia acaba sendo prejudicado, até mesmo ao realizar uma simples tarefa do dia a dia
(Silva, 2010; Vieira 2013).

Devido as atuais circunstancias, com a implementacdo das Praticas Integrativas e
Complementares nos diversos niveis de salude, &€ possivel optar por tratamentos alternativos, como a

acupuntura (Ministério da Saude, 2006).

A acupuntura tem origem da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que prega a harmonia
entre o0 corpo, mente, espirito, e as forcas primordiais da natureza. Consiste na insercdo de agulhas
especiais em pontos especificos do corpo (acupontos) e em diferentes profundidades da pele, com a
funcdo de modificar as condigdes fisiologicas e bioquimicas, de forma a realizar regulacdo das
funcbes organicas e manter o equilibrio do fluxo da energia Qi pelo corpo humano, e também o

equilibrio do fluxo sanguineo denominado pelos chineses como Xue (CRF - PR, 2012).

A nomenclatura de ansiedade ndo € encontrada, propriamente dita, na literatura da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), porém, a ansiedade reflete nos individuos diversas sintomatologias, as
quais sdo citadas na literatura chinesa e essas sim podem ser trabalhadas com as intervencdes por
estimulacdo ou bloqueio dos canais de energia, através dos pontos de acupuntura, que Sao
diagnosticados em cada paciente de forma singular pelos conceitos do Yin - Yang, dos Cinco

Elementos, da Energia (Qi), Xue (Sangue), e Zang Fu (Yamamura, 2001).

Para melhor explicar o desempenho fisiolégico da acupuntura, o autor Chaitow L. (1984),
explica que ela age por diferentes "modus operandi”, mas que seu efeito ocorre principalmente por
meio de respostas a estimulos e analgesia como por exemplo: Estimulos de nervos periféricos, que
conduzem informacdes ao cérebro, provocando liberacdo de substancias analgésicas e relaxantes,

como a serotonina; Bloqueio dos canais que inibem estimulos ao cérebro, diminuindo ou
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aumentando secregdes hormonais por exemplo, aumento do infiltrado de reparo nas microlesdes
causadas pelas agulhas, o que sugere uma acdo imunoldgica; Aumento de irrigacdo sanguinea da
regido, devido a dilatacdo dos vasos pelo contato do metal das agulhas, e também aumento da
atividade linfatica, melhorando a drenagem de eventuais inflamacoes.

Atualmente, os mecanismos de acdo da acupuntura ja estdo relativamente desvendados,
devido a descoberta de que 366 acupontos classicos, estdo relacionados a dois tipos de fibras
nervosas, conhecidas como A Delta e C (Vectore C. 2005).

De acordo com Franceschini Filho (2001), as fibras A Delta sdo as mais superficiais, as
mesmas reagem a estimulos fortes e sdo ativadas eletricamente com giros rapidos das agulhas, e sdo
usadas, em geral, como pontos de efeito calmante e sedativo. Ja as fibras C, reagem aos estimulos
mais suaves, sendo consideradas pontos de tonificacdo, ou seja, pontos com a capacidade de
estimular o organismo. Quando essas areas sdo puncionadas, enviam estimulos para o sistema
nervoso central, que promove liberacdo de substancias como a endorfina e o cortisol, que

apresentam efeitos analgésicos e antiinflamatorios.

No estudo de Silva (2010), a eficacia da acupuntura como tratamento de ansiedade foi
observada. Em um estudo de caso 0 autor conseguiu mensurar melhoras da paciente, onde 0s
resultados foram alcangcados com a diminuicdo parcial dos sintomas a partir da quarta sessédo de
acupuntura e uma significativa melhora da paciente com relato de alivio dos sintomas, a partir da

sexta sessdo de tratamento.

Brant (2016) no decorrer de seu artigo que trata da banalizacdo do uso de medicacdo aos
transtornos emocionais, também considerou a acupuntura eficaz no tratamento de ansiedade,
aconselhando que ela seja usada de forma integrativa aos tratamentos farmacoldgicos, ou em niveis

menos acentuados de ansiedade, utilizada como controle sem a necessidade de medicacéo.

Outros estudos tem demonstrado a capacidade da acupuntura em modificar
neuroquimicamente o sistema limbico (relacionado as emogdes), aumentando o nivel de serotonina
e sendo, desse modo, indicada para o tratamento de depressdes e alguns quadros de esquizofrenia,

evitando os efeitos colaterais dos antidepressivos triciclicos (Vectore C. 2005).

Spence et al. (2004) mostraram o aumento da melatonina e a significativa reducdo da insénia

e ansiedade em pacientes tratados com acupuntura durante cinco semanas.
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Além disso, segundo Celia Vector (2005) vérios estudos tém demonstrado que a acupuntura
apresenta uma influéncia intensa sobre os problemas emocionais e mentais, sendo esta, uma técnica

recomendavel para a combinagdo com outras praticas.

Diante do exposto, o presente estudo pretende avaliar o tratamento da ansiedade com o uso
da acupuntura, com o intuito de comprovar sua eficacia e oferecer a populagcdo maior compreensdo
da terapia, de forma que esta pratica se torne uma opc¢do plausivel para o tratamento deste

transtorno que atualmente vem perturbando a sociedade.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi um estudo de caso multiplo, com participacédo de dois voluntarios. O
inicio do projeto ocorreu apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos -

CEP, que apresenta o parecer numero 060881/2017.

As sessOes de Acupuntura foram realizadas por uma profissional habilitada, Massoterapeuta
e Acupunturista Clarice Zanchet Pletsch - RP 1244, que trabalhou em parceria para a realizacao
desse projeto. O local de aplicagdo foi na Clinica Bioflora Massoterapia, Rua Levino Zeni, N° 226 -
Centro - Capitdo Leobnidas Marques - Parand. Utilizou-se uma sala munida com todos os
equipamentos necessarios para o atendimento dos dois voluntarios. Neste mesmo local,
aconteceram as sessfes de anamnese para avaliacdo e diagndstico dos pacientes, bem como, a

autoavaliacdo do inventario de Beck e preenchimento da ficha de acompanhamento.

Os pacientes selecionados foram aqueles que se enquadraram no critério de ansiedade de
grau moderado a grave, através do inventario de ansiedade de Beck, um formulario de auto - relato
que apresenta 21 itens de maltipla escolha, os quais configuram os sintomas fisicos e emocionais
caracteristicos da ansiedade. Por meio deste, 0s pacientes reportaram o quanto estavam se sentindo
incomodados por cada sintoma, utilizando-se de uma escala de 0 a 3 pontos, graduando o nivel da
ansiedade, onde a intensidade desse transtorno pode variar de acordo com a pontuacdo estabelecida
pelos pacientes, sendo classificada como: minima quando o resultado é de 0 a 10 pontos; leve,
resultado de 11 a 19 pontos; moderada, resultado de 20 a 30 pontos e grave, resultado de 31 a 63
pontos (CUNHA J. A, 2001; MALUF T. P .G, 2002; BECK A. T. et al. 1988).

O inventario de Beck utilizado, esta disponivel no anexo 1.
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Selecionados os pacientes e definido o grau de ansiedade, procedeu-se com a terapéutica
programada. Foram realizadas no total, dez (10) sessOes de terapia, sendo a primeira sessdo para a
realizacdo do preenchimento da ficha de acompanhamento, com a préatica de anamnese e palpagéo
do pulso, para o diagndstico dos pacientes e determinacdo das suas necessidades, bem como a
definicdo de algumas intervencdes com a acupuntura. As demais nove (9) sessdes foram para a
aplicagdo da acupuntura sistémica, realizadas em intervalos de sete (7) dias entre cada sesséo,

totalizando um tratamento equivalente a 3 meses.

Na ultima sessdo de acupuntura, foi aplicado aos pacientes, novamente, o inventario de

Beck, para determinar o grau de ansiedade pds tratamento.
Questionario disponivel no anexo 2.

Apos o término do estudo, os dados obtidos foram comparados, com o intuito de verificar a
diferenca entre o grau de ansiedade pré-tratamento e pds- tratamento dos pacientes voluntarios, para

uma possivel concluséo sobre a eficicia da acupuntura como tratamento da ansiedade.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Primeiro caso.

Paciente STM, empreendedora, 61 anos, sexo feminino, pesando 74 Kg e medindo 1.58
metros, por indicacdo psiquiatrica faz uso de Venlafaxina 75mg ha mais de cinco anos, também de

uso continuo administra medicamento para controle de presséo arterial.

Através do Inventario de ansiedade de Beck, a intensidade de ansiedade da paciente, pré-
tratamento, foi identificada em nivel moderado, com a somatoria de 24 pontos. Considerando a
anamnese da paciente, e comparando com as informacdes descritas no DSM — V (Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais) verificou-se uma ansiedade de carater

generalizado e mais intensa do que havia sido reportado pela paciente no inventario de Beck.

Em geral, a paciente relatou que sente muito cansaco, esgotamento fisico, episddios de
tristeza e agonia. Em momentos de tensdo, sente calafrios e prefere retrair seus sentimentos
pessoais, porém durante o periodo de trabalho, que é extenso, demonstra forca e afronta seus
problemas, acaba estourando com clientes, familia e funcionarios para ndo contrair outros

sentimentos para si mesma.
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Expunha também ter dificuldade para dormir, fortes dores de cabeca, pressdo alta e como
condigdes fisiologicas descreveu mé digestdo, urina de pouco volume e amarela, intestino com

funcionamento irregular e predominancia de fezes escuras.
Resumo Clinico pelo Diagnéstico Si Shen da Acupuntura.

Por meio das abordagens realizadas, palpacdo do pulso, inspecéo, auscultacdo e inquiricdo, e
com base nas concepgdes da Medicina Tradicional Chinesa, dita pelo Dr. Tom Sintan Wen (1985)
foram diagnosticadas as seguintes condicdes:

Sindrome do calor com deficiéncia do meridiano do estdbmago e do bago-pancreas, devido
ao aspecto vermelho ténue da lingua, com saburra amarelada, movimento trémulo, ponta vermelha,
mordidas laterais e fissuras no corpo da lingua. Essas alteracbes também estdo correlacionadas com
desequilibrios do coracdo e do pulmdo, orgdos considerados aquecedores superiores, seu

desequilibrio € confirmado ainda pelas queixas de tristeza e agonia.

Deficiéncia de Yang ou predomindncia de Ying no estdmago, devido aos sintomas
observados por opressdo do peito, tonturas e dores de cabeca. O rim, € marcado com a caracteristica
de esgotamento fisico e mental e pela retencéo de liquido, evidenciando uma sindrome de umidade,
onde h& deficiéncia de Yang do baco-pancreas gerando um fator de umidade interna, prejudicando a
funcdo do estdmago e dos intestinos; bem como pode ser responsavel por problemas

cardiocirculatorios, baixa diurese, falta de sede, corpo cansado e membros inferiores edemaciados.
Abordagem Terapéutica.

No decorrer das 10 sessOes de tratamento, a acupunturista trabalhou com os seguintes

pontos:

Tabela 1. Acupontos e finalidades na Medicina Tradicional Chinesa - Paciente STM.

Pontos Finalidades. Pontos Finalidades.
Trabalhados. Trabalhados.
R7 - Fuliu Tonificar o rim, resolver VC12 - Tonificar o estbmago e
problemas de umidade, Zhongwan 0 baco, Resolver
regula sudorese, e edemas. problemas de umidade
e fleuma.
1G4 - Hegu Dispersar o Qi do pulmdo, e VC15 - Jiuwei Acalmar e abrir 0s
acalmar a mente. orificios da mente.
F3 - Taichong Resolver problemas de VC17 - Tonificar a energia Qi,
umidade, revigorar o0 Xue, e Tanzhong Abrir o térax.
acalmar a mente.
VG20 - Baihui Beneficiar o cérebro e 0s Yintang. Acalmar a mente e

sentidos, elevar a mente. focar os pensamentos.




VBL1 - Clarear calor dos olhos. E36 - Zusanli  Beneficiar o estbmago e

Tongziliao 0 baco, regular

intestinos e edemas e
tonificar energia Qi.

VG21 - Acalmar a mente BP9 - Beneficiar o aquecedor

Qianding Yinlingquan inferior, resolver
problemas de umidade.

4 Cavaleiros Acalmar a mente, liluminar C6 - Yinxi Rvigorar o Xue,

os olhos, clarear os acalmar a mente e
pensamentos, desobstruir controlar a energia QIi.
orificios da mente.

B7 - Tongtian Subjugar Yang do figado, P9 - Taiyuan  Tonificar a energia Qi e

beneficia o nariz. Yin do Pulméo
BP6 - Fortalecer o baco, estimular VG24 - Acalmar a mente e abrir
Sanyinjiao funcéo do figado, nutrir e Shenting seus orificios, clarear 0s

controlar o sangue (xue) olhos.
bem como o Yin,
interromper dor e acalmar a
mente.
F14 - Qimen Harmonizar o figado e o IG11 - Quchi Esfriar o sangue e

estdbmago, bem como
remover a estagnacao do Qi
no figado.

remover as obstrucoes
no canal.
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Os pontos descritos na Tabela 1 foram escolhidos pela acupunturista com base em suas

indicacdes, todas voltadas para o conteudo clinico da paciente, o foco foi mantido em regular os
desequilibrios de energia, e trabalhar os sintomas desenvolvidos pelo transtorno de ansiedade,

verificados na anamnese da paciente.

De acordo com o estudo de Brant (2016) podem ser seguidos alguns pontos principais para
tratar condicdes semelhantes a da paciente, neste estudo o autor aponta uma condicéo de tratamento
baseado na harmonizacdo do Coracéo e fortalecimento do Pulmédo e do Baco, a fim de melhorar a
absorcdo e a circulacdo da energia Qi e do Xué (sangue), bem como tonificar o Rim a fim de
restabelecer o equilibrio entre este e 0 Coracdo. Os pontos 1G4, P9, BP9, R3, F3, VC12, VC15 e
Yintang, foram utilizados neste estudo, coincidentemente, com a mesma finalidade proposta no

estudo de Brant.

Durante o periodo de 5 sessbes a paciente relatou melhoras na qualidade do sono,
diminuicdo de tonturas, observou ter dores de cabeca com menor frequéncia, e sentiu acalmar sua

tristeza.

Em uma revisdo de literatura sobre tratamento de insonia, Silva (2007) aponta que de um

total de 1359 pacientes avaliados, entre grupos de tratamento com acupuntura e controle, foram
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obtidos os seguintes resultados, respectivamente: em 412 (57,46%) e 141 (21,96%) pacientes
observaram a cura, 264 (36,82%) e 232 (36,14%) melhora e 41 (5,72%) e 269 (41,90%) falha de
tratamento, evidenciando que a acupuntura tem capacidade de trabalhar com os sintomas relatados
como melhora pela paciente STM.

No decorrer do tratamento, houveram alguns episodios retrogrados, em que a paciente
relatou na semana da 7° e 8% Sessdo de acupuntura, que estava muito nervosa, cansada e que
percebeu seu sono desequilibrado, mas mesmo com essa observacdo, manifestou estar mais

confiante e segura de suas agdes.

Finalizando seu periodo de acompanhamento, com a 10* Sessdo de acupuntura, afirmou
sentir melhoras referente aos desconfortos estomacais e intestinais, raros episodios de dores de
cabeca durante o tratamento, e assegurou nao apresentar mais tonturas. Quanto aos episodios de
tristeza, afirmou sentir-se melhor com as condicdes que a colocava em agonia, ainda tem
dificuldades para dormir, poréem em menor frequéncia quando comparado ao inicio de seu

tratamento.

No relato de caso de Rui et al. (2011), tratamento da dor orofacial com o uso da acupuntura,
0 objetivo foi reestabelecer o equilibrio energético da paciente, que também apresentava quadros
ansiosos, 0 que a deixava mais sensibilizada pela dor, desde a primeira sessdo de acupuntura a
paciente relatou um bem-estar muito grande com alivio da tensdo muscular. No caso da paciente
STM, foi utilizado um tratamento focado na mesma harmonizacéo energeética, tratando os sintomas
da ansiedade, e assim como a paciente do caso de Rui, STM, demonstrou resultados positivos desde

as primeiras sessoes de tratamento.

Como mencionado anteriormente nesse trabalho, a Medicina Tradicional Chinesa néo trata a
ansiedade e sim os sintomas por ela exteriorizados, no caso em questdo, foi possivel identificar
eficdcia da acupuntura, devido as melhoras relatadas pela paciente, principalmente na parte de
problemas funcionais, bem como pelo Protocolo de inventario de Beck, com resultado pds

tratamento de 15 pontos, classificando a ansiedade em nivel leve.
Segundo caso.

Paciente ATM, funcionaria publica e empreendedora, 43 anos, sexo feminino, pesando 82

Kg e medindo 1.74 metros, ndo faz uso de nenhum tipo de medicacao continua.

Através do Inventario de ansiedade de Beck, a intensidade de ansiedade da paciente, pré-

tratamento, foi identificada em nivel grave, com a somatéria de 33 pontos. Considerando a
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anamnese da paciente, e comparando com as informagdes descritas no DSM - V (Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais), foi possivel identificar uma ansiedade de carater
generalizado, cuja intensidade identificada, manteve-se de acordo com as informagdes que haviam

sido reportadas pela paciente no inventario de Beck.

Durante a anamnese a paciente estava muito fechada, as informagdes adquiridas foram mais
por meio de respostas aos questionamentos da acupunturista, do que por meio de relato proprio.
Contudo as queixas relatadas foram sobre estar sentindo muito cansaco, tristeza, presséo no peito,
sufocacdo e agonia. A paciente mostrou conhecer esses sintomas como problemas causados pela
ansiedade que sente. Em momentos de tensdo ou agitacdo sente calordes, agravamento das rosaceas,
mantém a entonacdo da voz baixa, se mostra muito nervosa e como tentativa de controle prefere

silenciar seus problemas.

Ainda descreveu ter dificuldades para dormir, por falta de tempo devido ao horario de seus
trabalhos, e devido a insdnia que ocorre no periodo disponivel para seu descanso. Como condic6es
fisiologicas a paciente reportou ter intestino preguico, metabolismo lento, urina amarela, fezes

escuras e fétidas e irregularidade menstrual.
Resumo Clinico pelo Diagnostico Si Shen da Acupuntura.

Através das abordagens realizadas, palpacdo do pulso, inspecédo, auscultacéo e inquiricdo, e
com base nas concep¢des da Medicina Tradicional Chinesa, dita pelo Dr. Tom Sintan Wen (1985)

foram diagnosticadas as seguintes condicdes:

Sindrome do Calor de Fogo com Excesso Energético, marcada pelo pulso rapido, sensacéo
de calor pelo corpo, coloracdo facial avermelhada, pelos labios vermelhos - arroxeados, pelas
alteracdes no corpo e lateral da lingua como, coloracdo vermelha, mordidas laterais e ponta bem
avermelhada, que ainda indicam problemas de equilibrio energético no coracao, pulmao, figado e

vesicula biliar.

O excesso energético pode ser correlacionado pelo relato da irregularidade menstrual, como
alteracdes no fluxo e ciclo, pelas fezes de mau cheiro e obstipacdo associada a dor e distenséo
abdominal, que podem ainda revelar alteracbes do organismo, bem como pela urina densa e

amarelada. A distensdo ap0s a refeicdo indica que ha deficiéncia no estbmago e no baco-pancreas.

Outras informacdes importantes que refletem as condicdes identificadas sdo, a sensacdo de
aperto no peito pela Sindrome do Calor, bem como a necessidade de suspirar para aliviar essa

sensacdo de aperto no peito, a qual revela congestéo (excesso) de energia.



Abordagem Terapéutica.

40

No decorrer das 10 sessOes de tratamento, a acupunturista trabalhou com os seguintes

pontos:

Tabela 2. Acupontos e finalidades na Medicina Tradicional Chinesa - Paciente ATM.

Pontos Finalidades. Pontos Finalidades.
Trabalhados. Trabalhados.
R7 - Fuliu Tonificar o rim, resolver problemas VC12 - Tonificar o estbmago e o
de umidade, regula sudorese, e Zhongwan baco, Resolver problemas
edemas. de umidade e fleuma.
1G4 - Hegu Dispersar o Qi do pulmdo, e VC15 - Jiuwei Acalmar e abrir os
acalmar a mente. orificios da mente.
F3 - Taichong Resolver problemas de umidade, VC17 - Tonificar a energia Qi,
revigorar o Xue, e acalmar a Tanzhong Abrir o torax.
mente.
VG20 - Baihui  Beneficiar o cérebro e os sentidos, Yintang. Acalmar a mente e focar
elevar a mente. 0S pensamentos.
VB1 - Clarear calor dos olhos. E36 - Zusanli  Beneficiar o estdbmago e o
Tongziliao baco, regular intestinos e
edemas e tonificar energia
Qi.
VG21 - Acalmar a mente C6 - Yinxi Rvigorar o Xue, acalmar a
Qianding mente e controlar a
energia Qi.
BP6 - Fortalecer o baco, estimular VG24 - Acalmar a mente e abrir
Sanyinjiao funcdo do figado, nutrir e controlar Shenting seus orificios, clarear os
0 sangue (xue) bem como o Yin, olhos.
interromper dor e acalmar a mente.
F14 - Qimen  Harmonizar o figado e o estbmago, 1G11 - Quchi Esfriar o sangue e
bem como remover a estagnacéo remover as obstrugdes no
do Qi no figado. canal.
R5 - Shuiquan Beneficiar a mic¢éo, regular o P10 - Yuji Promover a descida do Qi

(tero e menstruacéo

do Pulmao.

Os pontos descritos na Tabela 2, foram escolhidos pela acupunturista com base em suas
indicacdes, que em geral baseiam-se no tratamento das alteracGes identificadas pela Sindrome de
calor com excesso energético, com foco principal em harmonizar a energia dos 6rgdos afetados, e
trabalhar com os sintomas relatados na anamnese da paciente, evidentemente causados pela

ansiedade.

Na 1% sessdo de acupuntura, a paciente ndo disse nada além do relatado na anamnese, de

acordo com o laudo da acupunturista ela se mostrava muito retraida e pouco confiante no
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tratamento. Na segunda sessdo, a paciente enfatizou estar sentindo muito desconforto, como
sensacdes arritmicas, pensamentos acelerados e confusos e muita presséo no peito (agonia). A partir
deste momento, a acupunturista pode iniciar uma relacdo mais préxima a paciente, conseguindo
estimular dialogos e aconselhar a mesma, passando a obter inicio de alguns resultados a partir da 4°

sessdo de acupuntura.

Os primeiros efeitos relatados foram melhoria na qualidade de sono, que vinha de forma
mais imediata, porém ainda se mantinha leve. Observou estar mais calma e centrada, conseguindo

manter controle sobre seus sentimentos, e também disse estar mais disposta, e menos oprimida.

No estudo de Guimardes et al. (1989), sobre a avaliacdo da eficacia da Acupuntura nos
sintomas da ansiedade e depressao realizado em voluntérios adultos sem antecedentes psiquiatricos
ou neuroldgicos, que exibiam queixas subjetivas de ansiedade ou de depressdo, foram aplicadas os
mesmos pontos utilizados no tratamento da paciente ATM, ou seja, os pontos VC17, Yintang,
VC12, VG20, E36, BP6, 1G4, 1G11 e F3. De acordo com os conceitos da Medicina Tradicional
Chinesa esses pontos sdo classicamente empregados pelos acupunturistas, pois apresentam bons
efeitos nos estados emocionais e aliviam os sintomas da ansiedade e de depressdo. Mesmo a
ansiedade apresentando suas manifestacfes de formas e sintomas diferenciados os pontos utilizados
promoveram modificacbes positivas na paciente assim como nos voluntarios do estudo de

Guimaraes.

Durante a 6% e 7% sessdo de tratamento, a paciente destacou melhoras nas condicdes
intestinais e alimentares, manteve as melhoras obtidas nas sessfes anteriores, sua disposicao estava
mais evidente segundo a acupunturista, mas as queixas da paciente se mantinham quanto ao

desequilibrio do sono e a dificuldade de desligar seus pensamentos.

Nas ultimas sessOes realizadas pela paciente ATM, a mesma relatou estar passando por
muito estresse fisico e mental, que ndo tinha tempo para dormir, pois seu trabalho estava levando a
mesma a exaustdo, mas ainda assim ela era capaz de perceber estar menos ansiosa, sabendo manter
a calma para resolver situacbes corriqueiras, bem como quanto as condigdes sintomaticas
(fisiologicas) que mesmo sob transtornos emocionais continuos, com o acompanhamento da

acupuntura se mantiveram melhores.

No protocolo de Inventario de Beck pds - tratamento, essas melhoras foram pontuadas com

0 seguinte resultado, 11 pontos, classificando a ansiedade da paciente em nivel leve.

Avaliacao de Resultados
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Para melhor observacdo, os dados obtidos foram colocados em um grafico, mostrando a

reducdo do nivel da ansiedade das pacientes, pré e pds tratadas com a acupuntura.

Gréfico 1: Pontuacédo do Inventario de Ansiedade de Beck antes do tratamento e apds o tratamento.

35
30
25

20 @ Pré - tratamento

15 H Pos - tratamento
10
5

0 .
Paciente ATM Paciente STM

Como pode-se observar no grafico, inicialmente as pacientes apresentavam valores maiores
na pontuagdo do Inventario de Ansiedade de Beck, e apos as sessdes de Acupuntura Sistémica, essa
pontuacdo apresentou uma significativa reducdo, verificando-se melhora no nivel de ansiedade em

ambas pacientes.

O estudo de Pereira & Costa (2012) que trata dos efeitos neurofisiolégicos da acupuntura no
tratamento da ansiedade, traz em seu contexto 5 casos que relatam a eficacia da acupuntura no
tratamento da ansiedade, encontrando resultados positivos na melhoria das condic@es fisiologicas/

funcionais.

Semelhante aos casos do estudo de Pereira & Costa (2012), foi notério em ambas pacientes,
que inicialmente obtiveram-se resultados mais evidenciados quanto as queixas dos sintomas
fisiologicos causados pela ansiedade, tais como, constipacdo, irregularidades menstruais, fluxo
urinario, problemas digestivos, metabolizacdo, cefaleia entre outros. Porém, no decorrer do
tratamento as mesmas relataram melhoras quanto aos desconfortos emocionais, ao autocontrole,

disposicdo e demais indicios citados anteriormente.

Observou-se no trabalho em questdo que, o estilo de vida e o estresse continuo no ambiente
familiar ou de trabalho sofrido pelas pacientes, dificultou as condicdes de melhora, principalmente
na parte emocional/mental. Nota-se o0 organismo em trabalho de reequilibrio da energia vital (Qi), e
do fluxo de Yin e Yang, promovendo melhoras mais evidentes, inicialmente, a partir de sintomas

mais superficiais (quadros fisicos/ funcionais), e posteriormente mostrando também resultados nos
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quadros mais profundos (emocdes), como melhoras na autoestima, disposi¢cdo, medo, agonia e

tensao.

De acordo com Oliveira & Mejia (2012) nos dias atuais existem dados suficientes para
afirmar que as emocgdes positivas potencializam a salide, enquanto que as emocdes negativas podem
vir a comprometé-la. Como exemplo, os autores demonstram que em periodos de estresse as
pessoas tendem a desenvolver condigdes emocionais negativas, sendo provavel que estas

desenvolvam doengas relacionadas com o sistema imune.

Neste mesmo estudo o autor, cita uma passagem de Pinheiro (2010), dizendo que condicdes
diérias de estresse fisiologico e emocional, podem resultar em disfun¢bes organicas, distlrbios
transitérios a doencgas graves, ou ainda podem agravar as condi¢des desequilibradas ja existentes,
como por exemplo os sintomas da ansiedade sendo agucados.

A terapéutica da acupuntura trabalha com a harmonizacgéo - equilibrio das energias e funcdes
organicas e vale ressaltar, que no presente estudo, as questbes profundas da ansiedade, como
controle emocional e mental foram comprometidas pelos estimulos diarios de exaustao e sobrecarga
das pacientes STM e ATM, sendo mais complicado tratar esses fatores em apenas 10 sessdes de

acupuntura.

Entretanto, diante de todos esses aspectos, e ainda de acordo com o matéria do médico
acupunturista, Nilson Roberto Santana (CRM/ PR: 9366; RQE: 10902) e de acordo com a
acupunturista Clarice Zanchet Pletsch (RP: 1244), ha fundamentos de que, se as pacientes
continuassem o tratamento, ou seja, prolongassem as 10 sessdes de Acupuntura Sistémica, com
orientacdo dietéticas e de habitos de vida, os fatores que contribuem para o descontrole dos
problemas mentais e emocionais poderiam ser controlados, e a acupuntura se mostrar ainda mais
eficaz no tratamento profundo da ansiedade, ou seja, surtiria uma resposta ainda mais evidente

quanto as questdes relatadas pelas pacientes no &mbito emocional e mental.

CONCLUSAO

A acupuntura, como citada anteriormente, € uma pratica terapéutica singular da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), fundamentada em teses cientificamente comprovadas, que em suas
particularidades, tem seu determinado tempo de acdo de acordo com a necessidade de cada

paciente.
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Segundo a MTC, a ansiedade € considerada uma condicdo, e ndo uma doenca. Dentro deste
contexto, foi notdria sua diminuicdo, através do tratamento dos sintomas causados ou exacerbados
pela ansiedade nas pacientes deste estudo. Tal condicdo foi observada ndo somente pela graduacéo
do Inventéario de Ansiedade de Beck, mas também a partir dos fatos relatados pelas pacientes em
cada sesséo de tratamento.

Desta forma, nas condi¢cbes do presente estudo, pode-se concluir que a acupuntura
apresentou-se eficaz no tratamento de ansiedade, com capacidade de oferecer melhores condicdes
de vida para as pacientes atendidas.
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ANEXO 1: INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK.

Data: / / Checado por:
Abaixo temos uma lista de sintomas comuns a ansiedade. Favor preencher cada item da lista
cuidadosamente. Indique agora os sintomas que vocé apresentou durante A ULTIMA SEMANA
INCLUINDO HOJE. Marque com um X 0s espacos correspondentes a cada sintoma.

0 1 2 3
Ausente Suave, ndo me Moderado, é desagradavel, Severo, quase ndo
incomoda muito. mas consigo suportar. consigo suportar.

1. Dorméncia ou
formigamento

2. Sensacoes de calor

3. Tremor nas pernas

4. Incapaz de relaxar

5. Medo de acontecimentos
ruins

6. Confuso ou delirante

7. Coracdo batendo forte e
rapido

8. Inseguro ()

9. Apavorado (a)

10. Nervoso (a)

11. Sensacéo de

sufocament.
12. Tremor nas maos

13. Trémulo (a)

14. Medo de perder o
controle

15. Dificuldade de respirar
16. Medo de morrer

17. Assustado (a)

18. Indigestdo ou
desconforto abdominal

19. Desmaios

20. Rubor facial

21. Sudorese (nédo devido
ao calor)

Desenvolvido por: BECK, A.T.: EPSTEIN. N.; et al. An Inventory for measuring clinical anxiety: psychometric
properties. J. Consult. Clin. Psychol. 1988; 56:893-897.



ANEXO 2: QUESTIONARIO - FICHA DE ACUPUNTURA.

PACIENTE:

47

IDADE:

SEXO:

PESO:

ALTURA:

TELEFONE:

ENDERECO:

Uso DE MEDICACAO (miligramas, inicio, posologia,

indicagéo):-

GRAU DE ANSIEDADE PRE TRATAMENTO:

GRAU DE ANSIEDADE POS TRATAMENTO:

ANAMNESE DO PACIENTE:
Sensagbes/  Sentimentos  (ex:  Cansaco,  tristeza, agonia,  pressdo
medo):

no  peito,

Sintomas (ex: Agitacéo, calordes,
tremores):

calafrios,

Condicgdes ambientais (ex:
trabalho)

Familiar,

Condigdes  Fisiologicas  (ex:  Urina, intestino, digestdo, ciclo menstrual, sono,

paladar,)

OBSERVACOES

AVALIACAO DA ACUPUNTURISTA:
Palpacéo do pulso:

Avaliacdo da Lingua:
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Desequilibrio dos Orgaos:

Diagnostico:

ACOMPANHAMENTO DE SESSOES.
1. DATA: HORARIO:

PONTOS TRABALHADOS - TECNICA APLICADA (agulhas):

RELATOS DO PACIENTE (melhoras / desconfortos):

2. DATA: HORARIO:

PONTOS TRABALHADOS - TECNICA APLICADA (agulhas):

RELATOS DO PACIENTE (melhoras / desconfortos):

3. DATA: HORARIO:

PONTOS TRABALHADOS - TECNICA APLICADA (agulhas):

RELATOS DO PACIENTE (melhoras / desconfortos):




. DATA: HORARIO:

PONTOS TRABALHADOS - TECNICA APLICADA (agulhas):
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RELATOS DO PACIENTE (melhoras / desconfortos):

. DATA: HORARIO:

PONTOS TRABALHADOS - TECNICA APLICADA (agulhas):

RELATOS DO PACIENTE (melhoras / desconfortos):

. DATA: HORARIO:

PONTOS TRABALHADOS - TECNICA APLICADA (agulhas):

RELATOS DO PACIENTE (melhoras / desconfortos):

. DATA: HORARIO:

PONTOS TRABALHADOS - TECNICA APLICADA (agulhas):

RELATOS DO PACIENTE (melhoras / desconfortos):

. DATA: HORARIO:




PONTOS TRABALHADOS - TECNICA APLICADA (agulhas):
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RELATOS DO PACIENTE (melhoras / desconfortos):

9. DATA: HORARIO:

PONTOS TRABALHADOS - TECNICA APLICADA (agulhas):

RELATOS DO PACIENTE (melhoras / desconfortos):

10. DATA: HORARIO:

PONTOS TRABALHADOS - TECNICA APLICADA (agulhas):

RELATOS DO PACIENTE (melhoras / desconfortos):

OBSERVACOES FINAIS:

Académica: Barbara Thibes de Melo
Acupunturista: Clarice Zanchet Pletsch. RP 1244,
Capitdo Lednidas Marques - PR.
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ANEXO 3: NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE FARMACIA.
INSTRUCOES GERAIS

Todos os manuscritos devem ser originais e ndo publicados anteriormente. Cabe salientar que
submissdo simultdnea implicara em sua recusa nesse periddico. As publicacbes em inglés e
espanhol devem ser revisadas por um profissional de edi¢do de lingua estrangeira e ndo garantem o
aceite do artigo. O custo da revisdo do texto em inglés ou espanhol é de responsabilidade dos
autores que sdo encorajados a buscar _profissionais _ou empresas qualificados.

A RBF reserva os direitos de submeter todos 0s manuscritos para revisores ad hoc, cujos nomes
serdo confidenciais e com autoridade para decidir a aceitacdo ou declinio da submissdo. Nos casos
de conflito de avaliagBes entre 0s pares, ndo se compromete a seguir com uma terceira avaliacdo, a
decisdo  contara com  avaliacio  dos  pareceres pelo  Conselho Editorial.

FORMA E APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS
A RBF aceita artigos para as seguintes secoes:

Artigos originais ou de reviséo (até 7.000 palavras, incluindo notas e referéncias, e exclui o
Resumo/Abstract. Maximo de 5 figuras, quadro/grafico ou tabela): textos inéditos provenientes
de pesquisa ou analise/revisdo bibliografica. A publicacéo ¢ decidida pelo Conselho Editorial, com
base em pareceres - respeitando-se 0 anonimato tanto do autor quanto do parecerista (double-blind
peer review) - e conforme disponibilidade de espaco.

Artigos originais por convite (até 8.000 palavras, incluindo notas e referéncias, e exclui o
Resumo/abstract. Maximo de 5 figuras, quadro/grafico ou tabela): textos inéditos de temas
previamente solicitados pelo editor (a) Chefe ou Conselho Editorial a autores/pesquisadores de
reconhecida experiéncia no campo das Ciéncias Farmacéuticas, que poderdo resultar em artigos
resultado de pesquisa ou de revisdo. Os artigos originais serdo publicados com base em pareceres
(double-blind peer review). Apenas artigos que, devido a seu carater autoral, ndo podem ser
submetidos anonimamente a um parecerista, serdo analisados, com ciéncia do autor, com base em
pareceres em que SO o0 parecerista € andnimo  (single-blind peer  review).

Resumo de Tese de Doutorado ou Dissertacdes de Mestrado (até 1500 palavras, incluindo
notas e referencias. Maximo de 3 figuras, tabela ou quadro/grafico): Trata-se de um Resumo
ampliado de estudos académicos que tenham relevancia no campo das Ciéncias farmacéuticas.
Serdo aceitos 0s Resumos de pesquisas que tenham sido defendidas até dois anos antes da
publicacdo da RBF. O numero de Resumos ndo podera ultrapassar 15% do total de artigos
apresentados por edicdo, e devera contemplar as se¢fes Introducdo, Metodologia, Resultados e
Discusséao e Concluséo de forma resumida.

ALGUMAS CONSIDERACOES PREVIAS

Devera ser adotado o0 Sistema Internacional (SI) de medidas.
As  equacdes necessarias a compreensdo do texto deverdo ser editadas
utilizando software compativel com o editor de texto. As variaveis deverdo ser identificadas apos a
equacao.

Recomenda-se que os autores realizem a andlise de regressao ou outro teste estatistico aplicavel
para fatores quantitativos, mas que a utilizagdo de programas especificos para o tratamento dos
dados estatisticos deve constar da secdo de Metodologia.
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ATENCAO: QUADROS/ TABELAS, GRAFICOS E FIGURAS devem ter largura de no
maximo 18,25 cm, com alta resolucdo e enviados em arquivo separado. Nesse caso, sua
posicdo deve ser identificada no texto. CASO CONTRARIO, O MANUSCRITO SERA
DEVOLVIDO AOS  AUTORES, que acarretara  em nova  submisséo.

A RBF recomenda a utilizacdo de Referencias Bibliograficas atualizada, salvo aquelas consagradas
em trabalhos de autores seminais de cada area especifica, ou ainda em textos que necessitam de
informacdes histdricas relevantes na compreensdo da argumentacdo apresentada. Consideraremos
atualizadas aquelas com data de publicacdo em periddicos indexados a pelo menos 5 anos da data
de envio do manuscrito.

TODAS as corregdes sugeridas durante o processo de submissdo deverdo ser destacadas
em VERMELHO, e devolvida a COMIssao editorial pelo
endereco: revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br.

FORMATACAO DO TEXTO

Os manuscritos deverdo utilizar aplicativos compativeis com o Microsoft Word. Devem ser
escritos em pagina formato A4 com margens de 2 cm, espacamento duplo, fonte Times New
Roman, tamanho 12, justificado. As linhas e paginas devem ser numeradas a partir do Titulo até a
pagina final.

Deve-se adotar no texto apenas as abreviagdes padronizadas. Por exemplo: Kg (quilograma)

A primeira citacdo da abreviatura entre parénteses deve ser precedida da expressdo correspondente
por extenso. Por exemplo: Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

O recurso de italico devera ser adotado apenas para realmente destacar partes importantes do texto,
como por exemplo, citacdes ipsis literis de autores consultados, partes de depoimentos, entrevistas
transcritas, nomes  cientificos de organismos vivos e  termos  estrangeiros.

As ilustraces, figuras, esquemas, tabelas e graficos deverdo ser identificadas no texto, conforme
apresentacdo  desejada  pelo autor, e apresentadas em arquivo  separado.

Os manuscritos deverdo sequir a seguinte estrutura:

Titulo: deverad ser conciso e_ndo ultrapassar 30 palavras, informativo, digitado em negrito com
letras minusculas utilizando a fonte Times New Roman (tamanho 14), com excecdo da primeira
letra, dos nomes préprios e/ou cientificos.

Autores: deverdo ser adicionados aum espaco abaixo do titulo, centralizados, separados por
virgula. O simbolo "&" deve ser adicionado antes do Gltimo autor (Ex.: Paulo da Paz, Jodo de Deus
& Pedro Bondoso). Inserir os nomes completos dos autores, por extenso, com letras minusculas
com excecao da primeira letra de cada nome.

Afiliacdo do autor: cada nome de autor devera receber um namero arabico sobrescrito indicando
a instituicdo na qual ele é afiliado. A lista de instituicdes devera aparecer imediatamente abaixo da
lista de autores. O nome do autor correspondente devera ser identificado com um asterisco
sobrescrito. O e-mail institucional, endereco completo, CEP, telefone e fax do autor correspondente
deveréo ser escritos no final da primeira pagina.
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Resumo (Abstract): devera ser escrito na segunda péagina do manuscrito, ndo devera exceder 200
palavras, deveré conter informacdes sucintas que descrevam objetivo da pesquisa, metodologia,
discussdo/resultados e a conclusdo. Os manuscritos escritos em portugués ou em espanhol devem
ter um Resumo traduzido para o inglés (Abstract). O Abstract deve ser digitado naterceira
pagina do manuscrito e deve ser revisado por um profissional de edi¢do de lingua inglesa. Os
manuscritos _em __inglés  deverdo  apresentar _um ___ Resumo __em __ portugués.

Palavras-chave (Keywords): sdo fundamentais para a classificagdo da temdtica abordada no
manuscrito em bancos de dados nacionais e internacionais. Serdo aceitas entre 3 e 5 palavras-chave.
Apobs a selecdo, sua existéncia em portugués e inglés deve ser confirmada pelo(s) autor (es) do
manuscrito no endereco eletrdnico http://decs.bvs.br (Descritores em Ciéncias da Salde - Bireme).
As palavras-chave (Keywords) deverdo ser separadas por virgulae aprimeira letra de cada
palavra-chave devera maidscula.

Introducdo: Situa o leitor quanto ao tema que serd abordado e apresenta o problema de estudo,
destaca sua importancia e lacunas de conhecimento (justificativa da investigacdo), e inclui ainda
0s objetivos (geral e especifico) a que se destina discutir.

Metodologia ou Percurso Metodologico: Nessa secdo o autor (es) deve (m) apresentar 0 percurso
metodologico utilizado que apresente o tipo de estudo (se qualitativo ou quantitativo), de base
empirica, experimental ou de revisdo de forma que identifique a natureza/tipo do estudo. S&o
fundamentais os dados sobre o local onde foi realizada a pesquisa; populacdo/sujeitos do estudo e
seus critérios de selecdo (inclusdo e exclusdo) e calculo amostral. Nos casos de pesquisa
experimental cabe a identificacdo do material, métodos, equipamentos, procedimentos tecnicos e
métodos adotados para a coleta de dados.
Na apresentacdo do tratamento estatistico/categorizacdo dos dados cabe informar a técnica ou
programa utilizado no tratamento e analise. Nos casos de investigacdo com humanos ou animais
cabe informar a data e o nimero do protocolo da aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Quanto ao estudo de espécies vegetais deve ter a indicacdo do seu local de coleta (dados de GPS), o
pais de origem, o responsavel pela identificacdo da espécie e 0 deposito da exsicata.

Resultados e Discussdo: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia logica,
utilizando ilustracGes (figuras, quadros e tabelas) quando necessario. Deve-se comparar com
informacbes da literatura sobre o tema ressaltando-se aspectos novos e/ou fundamentais, as
limitacGes do estudo e a indicagdo de novas pesquisas. Nessa secdo cabe a analise e discusséo
critica da pesquisa.

Conclusdes: apresentar consideracdes significativas fundamentadas nos resultados encontrados e
vinculadas aos objetivos do estudo.

Agradecimentos: opcional e devera aparecer antes das referéncias.

Figuras, Quadro/Tabelas ou Gréficos: Todas as ilustracdes devem apresentar um titulo breve na
parte superior e humerada consecutivamente com algarismos arabicos, conforme a ordem em que
forem citadas no manuscrito e a legenda com fonte em Times New Roman, tamanho 12, justificado
e com largura maxima de 18,25 cm.

As Tabelas devem apresentar dados numéricos como informacdo central, e ndo utilizar tracos
internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela,
com 0s seus respectivos simbolos. Se_houver ilustracdo extraida de outra fonte, publicada ou
ndo, a fonte original deve ser mencionada abaixo da tabela. N&o é permitida a utilizacdo de
Figura, grafico, quadro/tabela publicada em outro periddico sem antes pedir_autorizacdo prévia
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dos autores e/ou da revista.

Qualguer uma dessas ilustracdes com baixa resolucdo podera ser excluida durante o processo
de diagramacdo da RBF, ou ainda comprometer o aceite do manuscrito.

As fotos deverdo garantir o anonimato de qualquer individuo que nela constar. Caso 0s autores
queiram apresentar fotos com identificacdo pessoal, deverdo apresentar permissdo especifica e
escrita para a publicacdo das mesmas.

Referéncias:

As citacBes bibliograficas deverdo ser adotadas de acordo com as exigéncias da RBF. Citacdo no
texto, usar o sobrenome e ano: Lopes (2005) ou (Lopes, 2005); para dois autores (Souza & Scapim,
2005); trés autores (Lima, Pereira & Silva, 2008), para mais do que quatro autores, utilizar o
primeiro autor seguido por et al. (Wayner et al., 2007), porém na lista de referéncias deverdo
aparecer ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor. A citacdo de mais que
uma referéncia por pardgrafo requer a ordenacdo em ordem decrescente cronoldgica e cada grupo
de autores separados por "ponto e virgula”. Por exemplo: ( Gomes & Souza, 2012; Mendez, 2010;
Lima, Pereira & Silva, 2008).

A veracidade das referéncias € de responsabilidade dos autores. Os exemplos de referéncias citados
abaixo foram adaptados, em sua maioria, do documento original da ABNT (NBR 6023, agosto de
2002).

a) Artigos de periodicos:

A abreviatura do periodico devera ser utilizada, em italico, definida no Chemical Abstracts Service
Source Index (http://www.cas.org/sent.html) ou na Base de dados PubMed, da US National
Library of Medicine (http://www.pubmed.gov), selecionando Journals Database. Caso a
abreviatura autorizada de um determinado periodico ndo puder ser localizada, deve-se citar o titulo

completo.

Autor (es)*. Titulo do periodico em italico, volume (a indicacdo do fasciculo é entre parénteses):
paginas inicial - final do artigo, ano de publicacéo.
Galato D & Angeloni L. A farmacia como estabelecimento de saude sob o ponto de vista do usuario
de medicamentos. Rev. Bras. Farm.90(1): 14 - 18, 2009.
Fonseca VM, Longobuco P, Guimardes EF, Moreira DL, Kaplan MAC. Um teste do formato de
nome. Rev. Bras. Farm. 90(1): 14 - 18, 20009.
b) Livros:
Com 1 autor

Autor. Titulo. Edicdo (a partir da 2 a). Cidade: Editora, ano de publicacdo. Numero total de paginas.
Casciato DA. Manual de oncologia clinica. Sio Paulo: Tecmed, 2008. 1136 p.

Com 2 autores
Lakatos EM & Marconi MA. Metodologia cientifica. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1991. 231 p.
Com autoria corporativa

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. | FGrum
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Nacional de Educacdo Farmacéutica: O farmacéutico de que o Brasil necessita (Relatorio Final).
Brasilia, DF, 2008. 68p.

Capitulos de livros (0o autor do capitulo citado é também autor da obra):

Autor (es) da obra. Titulo do capitulo. In: . Titulo da obra. Cidade: Editora, Ano de
publicacéo. Capitulo. Paginacao da parte referenciada.
Rang HP, Dale MM & Ritter JM. In: Quimioterapia do céncer. Farmacologia. 5. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2004. cap. 50, p. 789-809.

Capitulos de livros (0o autor do capitulo citadondoé o autor da obra):

Autor (es) do capitulo. Titulo da parte referenciada. In: Autor (es) da obra (ou editor) Titulo da
obra. Cidade: Editora, Ano de publicacdo. Capitulo. Paginacdo da parte referenciada.
Schenkel EP, Gosmann G & Petrovick PR. Produtos de origem vegetal e o desenvolvimento de
medicamentos. In: Simdes CMO. (Org.). Farmacognosia: da planta ao medicamento. 5. ed. Porto
Alegre: Editora da UFRGS; Floriandpolis: Editora da UFSC, 2003. cap. 15, p. 371-400.

Citagéo indireta

Utiliza-se apud (citado por) nas citacbes que foram transcritas de uma obra de um determinado
autor, mas que na verdade pertence a outro autor.
Helper CD & Strant LM. Opportunities and responsabilities in pharmaceutical care. Am. J. Hosp.
Pharm. 47: 533-543, 1990. Apud Bisson MP. Farméicia Clinica & Atencdo Farmacéutica. 2. ed.
Barueri: Manole, 2007. p. 3-9.

C) Teses, Dissertacoes e demais trabalhos académicos:

Autor. Titulo (inclui subtitulo se houver). Ano. Cidade. Total de paginas. Tipo (Grau), Instituicao
(Faculdade e Universidade) onde foi defendida.
Sampaio IR. Etnofarmacologia e toxicologia de espécies das familias Araceae e Euphorbiaceae.
2008. Rio de Janeiro. 45 p. Monografia (Especializacdo em Farmacologia), Associacdo Brasileira
de Farmacéuticos. Rio de Janeiro.

d) Eventos cientificos (Congressos, Seminarios, Simposios e outros):

Autor (es). Titulo do trabalho. Nome do evento, n° do evento. Pagina. Cidade. Pais. Ano.
Marchioretto CT, Junqueira MER & Almeida ACP. Eficicia anestésica da neocaina (cloridrato de
bupivacaina associada a epinefrina) na duracdo e intensidade da anestesia local em dorso de
cobaio. Reuniéo anual da SBPC, 54, Goiania, Brasil, 2002.

e) Patentes: Devem ser identificadas conforme modelo abaixo e na medida do possivel o nUmero
do Chemical Abstracts deve ser informado.
Ichikawa M, Ogura M & Lijima T. 1986. Antiallergic flavone glycoside from Kalanchoe pinnatum.
Jpn. Kokai Tokkyo Koho JP 61,118,396,apud Chemical Abstracts 105: 178423q.

f) Leis, Resolucdes e demais documentos
Conforme 0 modelo:
Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo de Diretoria
Colegiada (RDC) n 0 44, de 17 de agosto de 2009.

)] Banco/Base de Dados
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Conforme 0 modelo
BIREME. Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude. Lilacs -
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Acesso em:

<http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang

=p>. Acesso em: 27 ago. 2009.
h) Homepage/Website
Conforme 0 modelo:

WHO Guidelines for Pharmacological Management of Pandemic (H1N1) 2009 Influenza and other
Influenza Viruses. 91 p. Acesso em:
<http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/hinl_guidelines_pharmaceutical _mngt.pd

>. Acesso em agosto de 2009.
SUBMISSAO

Todos 0S manuscritos deveréo ser submetidos exclusivamente por e-
mail: revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br e devera enviar o texto em programa compativel
com word, e com todos 0S apéndices preenchidos.

Os autores deverdo informar a area de concentracdo (Apéndice 1), a categoria do manuscrito
(Artigo Original, Artigo de Revisdo ou Resumo de Tese/ Dissertagdo); apresentar carta de
encaminhamento ao Editor (a) Chefe (Apéndice 2) e declaracdo de originalidade e cessdo de
direitos autorais (Apéndice 3). E responsabilidade dos autores reconhecerem e informar ao
Conselho Editorial da existéncia de conflitos de interesse que possam exercer qualquer influéncia
em seu manuscrito. Desta forma, as relacGes financeiras ou de qualquer outra ordem deverdo ser
comunicadas por cada um dos autores em declaracdes individuais (Apéndice 4).

Quanto a Confirmacéo da submissdo: O autor recebera por e-mail um documento com o niUmero
do protocolo, confirmando o recebimento do artigo pela RBF. Caso ndo receba este e-mail de
confirmacdo dentro de 48 horas, entre em contato com o Conselho Editorial da RBF (e-mail:
revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br).

A Revista Brasileira de Farmacia submetera os manuscritos recebidos a andlise por dois
consultores ad hoc, acompanhado de um formulario para a avaliacdo e que terdo a autoridade para
decidir sobre a pertinéncia de sua aceitacdo, podendo inclusive, reapresenta-los ao(s) autor (es) com
sugestdes, para que sejam feitas alteracbes necessarias e/ou para que 0s mesmos sejam adequados
as normas editoriais da revista. Solicita-se aos autores que, na eventualidade de reapresentacdo do
texto, o facam evidenciando as mudancas através da cor vermelha como forma de identificagéo
rapida e facilitacdo do processo de avaliagdo. Caso necessario podera o autor dispor de
argumentacao teorica em carta anexa sumarizando as alteracdes realizadas ou ndo, que poderdo ser
aceitas ou nédo pelos revisores.

Os nomes dos autores e dos avaliadores dos manuscritos permanecerdo em sigilo.

O trabalho aceito para publicacdo sé poderd seguir para diagramacdo caso TODOS os autores
tenham assinado o termo de publicacdo(Apéndice 3). Qualquer tipo de solicitacdo ou
informacéo quanto ao andamento ou publicacdo do artigo podera ser solicitado através do e-
mail: revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br baseado no nimero do protocolo recebido
pelo autor correspondente.

O Conselho Editorial da RBF reserva-se o direito de solicitar informagdes adicionais sobre os
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procedimentos éticos executados na pesquisa. O Conselho Editorial da Revista tem plena autoridade
de deciséo sobre a publicagdo de manuscritos, quando 0s mesmos apresentem os requisitos adotados
para a avaliacdo de seu mérito cientifico, considerando-se sua originalidade, ineditismo, qualidade
e clareza. Toda ideia e conclusdo apresentadas nos trabalhos publicados sé&o de total
responsabilidade do(s) autor (es) e ndo reflete, necessariamente, a opinido do Editor Chefe ou dos
membros do Conselho Editorial da RBF.
ITENS DE VERIFICAQAO PARA SUBMISSAO
Como parte do processo de submisséo, os autores deverdo verificar a conformidade da submissao
em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as
normas serdo devolvidas aos autores. Somente receberdo nimero de protocolo os artigos que
estiverem em  conformidade com as Normas para Publicagdo na RBF:
O manuscrito  encontra-se no escopo da Revista Brasileira de  Farmécia.
A contribuicdo é original, inédita e ndo esta sendo avaliada por outra revista.
Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word ou equivalente.

@) e-mail para envio do manuscrito esta disponivel.

O texto esta em espacamento duplo; fonte tamanho 12, estilo Times New Roman; com figuras e
tabelas inseridas no texto, e nao em seu final.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos em Critérios para preparacdo dos
manuscritos  (Atencdo as citacbes no texto e  referéncias  bibliograficas).

Todos os apéndices estdo preenchidos (Atencdo especial ao preenchimento dos apéndices).
Ao submeter um manuscrito, 0s autores aceitam que o copyright de seu artigo seja transferido para

a Revista Brasileira de Farmécia, se e quando o artigo for aceito para publicacdo. Artigos e
ilustracbes aceitos tornam-se  propriedade da Revista Brasileira de Farmacia.

APENDICE 1 - Areas tematicas

APENDICE 2 - Modelo de carta de responsabilidade

It APENDICE 3 -Declaracdio de originalidade e cessdo de direitos

APENDICE 4 - Modelo de declaracdo de conflitos de interesse

ANEXO - LEI N° 9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998 - Altera, atualiza e consolida a
legislacdo sobre direitos autorais e da outras providéncias.

ANEXO - INSTRUCOES PARA AUTORES EM PDF



http://www.rbfarma.org.br/files/apendice1.pdf
http://www.rbfarma.org.br/files/apendice2.pdf
http://www.rbfarma.org.br/files/apendice3.pdf
http://www.rbfarma.org.br/files/apendice4.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://www.rbfarma.org.br/files/Orientacoes-Autores-RBFarma.pdf

