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“Quando ingressa na vida,
0 homem é terno e fraco;
quando morre,

¢ duro e forte.

Ao entrarem na vida, as plantas
sdo tenras e frageis.

Quando morrem,

sdo secas e duras.

Por isso os duros e fortes
sdo companheiros da morte,
e os tenros e frageis

sdo companheiros da vida.

Por isso:

se as armas sao fortes, nao sairio vitoriosas;
quando as arvores sao duras, sao abatidas.
O que é grande e forte diminui.

O que é suave e fraco prospera.”

Lao Zi



FREIRE, M. D. M. Efeito agudo da eletroacupuntura sobre a glicemia de pacientes
obesas hiperglicémicas: um ensaio clinico randomizado. 2015. 118 f. Tese (Doutorado em
Processos Interativos dos Orgios e Sistemas) — Instituto de Ciéncias da Satide, Universidade
Federal da Bahia, Salvador, 2015.

RESUMO

Introducdo: A hiperglicemia ¢ um problema grave de satde que afeta, além de pacientes
diabéticos, individuos obesos, pacientes com doengas renais, com doengas hepaticas, sépticos
e tem elevada prevaléncia em pacientes que se encontram em internamento hospitalar. Se
mantida sem tratamento, esta condi¢cdo pode gerar uma série de comorbidades e complicacdes
ao paciente acometido. O tratamento medicamentoso ¢ medidas de controle para esta
condi¢do ja sd@o bem estabelecidas pela medicina. A Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
possui um sistema proprio de tratamento para diversas enfermidades, dentre as técnicas
empregadas para este fim estd a acupuntura. Estudos em animais sugerem que a
eletroacupuntura ¢ capaz de promover a diminui¢do da glicemia plasmatica por uma via
dependente de insulina a partir da estimulacdo elétrica de pontos de acupuntura especificos.
Objetivos: O objetivo principal foi estudar o efeito agudo da eletroacupuntura na glicemia de
pacientes obesos. O objetivo especifico foi investigar o efeito agudo desta técnica nos niveis
de insulina sérica. Desenho do estudo: O estudo foi um ensaio clinico randomizado com
placebo. Um grupo foi submetido a intervencdo com eletroacupuntura (N = 28) e um grupo
recebeu eletroacupuntura placebo (N = 26), totalizando 54 pacientes, todas do sexo feminino
entre 35 e 65 anos com IMC entre 30 e 50 kg/m” que ndo estivessem em uso de insulina ou
qualquer antidiabético oral, exceto a metformina. Material e Métodos: Os pacientes foram
submetidos a uma sessdo Unica de acupuntura de 30 minutos. Os pontos utilizados foram o E-
36 e o BP-6 bilateralmente. O aparelho de eletroestimulacdo forneceu uma corrente elétrica de
onda retangular exponencial de 15Hz. Foram coletadas amostras de sangue para dosagem de
glicemia e insulina nos tempos 0, 30 e 60 minutos apds inicio da eletroacupuntura para
pacientes que tinham glicemia capilar menor que 100 mg/dL e fizeram a interven¢do em
jejum e 0, 30, 60 e 120 minutos apos inicio da eletroacupuntura para os pacientes que tinham
glicemia capilar maior que 100 mg/dL e que ingeriram solu¢do de 75 gramas de glicose antes
da intervencdo. Resultados: Nao houve diferenca na glicemia plasmatica entre os grupos
simulagdo e experimental nos pacientes que fizeram a eletroacupuntura em jejum (p = 0,755)
assim como naqueles que ingeriram a solucdo de glicose (p = 0,070). Também ndo foram
encontradas diferencas entre a insulina plasmatica entre os grupos tanto naqueles que fizeram
o experimento em jejum (p = 0,640) tanto nos que ingeriram 75 gramas de glicose (p =
0,752). Conclusdes: A eletroacupuntura nos pontos E-36 e BP-6 com frequéncia de 15 Hz por
30 minutos ndo promove alteragdes agudas no metabolismo da glicose em pacientes obesas.

Palavras-chave: Eletroacupuntura. Glicemia. Obesidade. Hiperglicemia.



FREIRE. M. D. M. Acute effect of electroacupuncture on blood glucose of female obese
patients: a randomized clinical trial. 2015. 118 f. Thesis (Doctorate in Interactive Processes
of Organs and Systems) — Institute of Health Sciences, Federal University of Bahia, Salvador,
2015.

ABSTRACT

Background: Hyperglycemia is a serious health problem that affects persons with diabetes,
obese patients, patients with renal, liver and septic disease and has high prevalence in
hospitalized patients. If kept untreated, it can cause a number of comorbidities and
complications. Drug treatment and prevention methods are already well established. Studies
in animals suggest that electroacupuncture a method of Traditional Chinese Medicine (TCM)
is able to promote the reduction of plasma glucose in an insulin dependent pathway from the
electrical stimulation of specific acupoints. Objectives: To study the acute effect of
electroacupuncture on blood glucose and insulin levels in obese patients. Study design:
Randomized clinical trial with placebo. One group was submitted to intervention with
electroacupuncture (N = 28) and the other group received placebo treatment (N = 26), totaling
54 patients, all female between 35 and 65 years, with a BMI between 30 and 50 kg/m?, who
were not using insulin or oral antidiabetic except metformin. Methods: Patients were
submitted once to a 30-minute acupuncture session. The acupuncture points used were E-36
and BP-6 bilaterally. The electrostimulation device supplied an electric current exponentially
rectangular wave of 15 Hz. Blood samples were collected for measurement of plasma glucose
and insulin at 0, 30 and 60 minutes after electroacupuncture start for patients who had blood
glucose lower than 100 mg/dL and made the intervention in fasting and 0, 30, 60 and 120
minutes after electroacupuncture start for patients who had blood glucose greater than 100
mg/dL and drank a 75 grams of glucose solution before the intervention. Results: There were
no differences in plasma glucose between simulation and experimental groups in patients who
received electroacupuncture in the fasting state (p = 0.755) as well as those who ingested the
glucose solution (p = 0.070). Also, there were no differences between plasma insulin between
the groups among those who did the experiment fasting (p = 0.640) as well as those who
ingested 75 grams of glucose (p = 0.752). Conclusions: The electroacupuncture in E-36 and
BP-6 points with frequency of 15 Hz for 30 minutes does not promote acute changes in
glucose metabolism in obese patients.

Key-words: Electroacupuncture. Glycemia. Obesity. Hyperglycemia.



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5

Figura 6
Figura 7
Figura 8
Figura 9

Figura 10

Figura 11
Figura 12

Figura 13

Figura 14

Figura 15

LISTA DE FIGURAS

Representacio das relagdes entre Yin e Yang..............cccccooovvvvviiiininnnnen..
Ciclo de geracio dos S elementos.................cooceeeviiiiniiiiniieinieeee e,
Ciclo de controle dos S elementos................cooeeriiiiniiniiinicniecnceeeeeeeene
Representacio grafica dos meridianos de energia...................coccceeennenne

Representacio esquematica dos meridianos de energia Yin e Yang da

Fluxograma geral do protocolo de intervengo..............cc.cccoceeniineennennen.
Fluxograma das coletas de sangue com seus propositos e locais de
ANALISE.......ooiiiiiiii s
Fluxograma da formacio dos grupos para intervencao.............c..ccc.cco.c...
Variacio da glicemia plasmatica de jejum dos pacientes com glicemia
capilar > 100 mg/dL no decorrer dos tempos 0, 30 e 60 minutos................
Variacio da glicemia plasmatica dos pacientes com glicemia capilar <
100 mg/dL no decorrer dos tempos 0, 30, 60 e 120 minutos........................
Variacio da insulina plasmatica dos pacientes com glicemia capilar >
100 mg/dL no decorrer dos tempos 0, 30 e 60 minutos.................cccoeen.ee.
Variacio da insulina plasmatica dos pacientes com glicemia capilar <

100 mg/dL no decorrer dos tempos 0, 30, 60 e 120 minutos........................

42

42

43

66

67

68
75

78

79

80



Quadro 1
Quadro 2

LISTA DE QUADROS

Graus de obesidade baseados no indice de massa corporal

Efeitos adversos durante eletroacupuntura e coleta de sangue.............



LISTA DE TABELAS

Tabelal  Caracterizacio dos participantes com glicemia capilar > 100 mg/dL.... 76

Tabela 2  Caracterizacio dos participantes com glicemia capilar <100 mg/dL.... 77



ACOX

ADA

ADO

CAAE

CAM

DAG

DCCT

DG

DM

DM1

DM2

DMG

EA

GJ

GLUT

HbAlc

HDL

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Peroxisomal Acyl-Coenzyme A Oxidase
American Diabetes Association
Antidiabético Oral

Certificado de Apresentagio para Apreciagdo Etica
Medicina Complementar e Alternativa
Diacilglicerol

Diabetes Control and Complications Trial
Diabetes Gestacional

Diabetes Melito

Diabetes Melito Tipo 1

Diabetes Melito Tipo 2

Diabetes Melito Gestacional
Eletroacupuntura

Glicose Plasmatica em Jejum

Open Gl Utility Toolkit

Hemoglobina Glicada

High Density Lipoprotein



HIF-1alfa

HOMA

HOMA-IR

ICS

ICT

IDF

IKKb

IL

IMC

10S

IRS-1

ivGtt

JNK1

Labimuno

MCP-1

MTC

MTF

NEFAS

Hipoxia-lalfa

Homeostasis Model Assessment

HOMA Para Resisténcia A Insulina

Instituto de Ciéncias da Saude

Insulin Chalenge Test

International Diabetes Federation

Inibidor do Fator Nuclear da Kappa-B Cinase
Interleucina

Indice de Massa Corporal

Iphone Operating System

Substrato 1 do Receptor de Insulina
Intravenous Glucose Tolerance Test
Mitogen-Activated Protein Kinase
Laboratorios de Imunologica do Instituto de Ciéncias da Saude
Proteina Quimioatrativa de Monocitos 1
Medicina Tradicional Chinesa

Metformina

Acidos Graxos Nio Esterificados



NGSP National Glycohemoglobin Standardization Program

NIH National Institute Of Health

NRF1 Nuclear Respiratory Factor 1

OMS Organizacdo Mundial De Saude

PCPA Paraclorofenilalanina

PGC-1a Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma Coactivator 1-
Alpha

RI Receptor de Insulina

SAME Servigo de Arquivos Médicos

SIRT1 Enzima Sirtruina Tipo 1

SPSS Satistical Package for The Social Sciences

TO Tempo de Coleta de Sangue em 0 Minutos

T120 Tempo de Coleta de Sangue em 120 Minutos

T30 Tempo de Coleta de Sangue em 30 Minutos

T60 Tempo de Coleta de Sangue em 60 Minutos

TNF Fator De Necrose Tumoral

TOTG Teste Oral de Tolerancia a Glicose

UFBA Universidade Federal Da Bahia

WHO World Health Organization



LISTA DE TERMOS EM CHINES

*PinYin **]deogramas Significado

Bu y=t) Tonificar
Cun ~f Polegada

De Qi =R Obtengdo, chegada da energia, sensagdo da agulha
ou agulhamento

Fu

=

Orgdos ocos

Jiao v Cruzamento
Jing R Canal, trajeto, caminho ou rota

.‘
WA
Ral
S

Jing Luo Canais de energia

ol
sl
=

Jing Luo Mai Meridianos de energia

Jing Mai

&l
B

Canais principais

Ke 7L Ciclo de controle ou avo-neto
Li B Local

Ling Shu & Eixo espiritual

Luo & Transmissdo em rede

Luo Mai I Canais de conexao

Mai il Vaso ou canal

Mai Jing TR Livro classico dos pulsos

Nan Jing B Livro classico das dificuldades

Nei Jing R Livro classico de medicina interna

Qi & Energia

* Pinyin:

E um sistema fonético para transcrever a lingua chinesa, que foi introduzido pela primeira vez para ajudar as criangas a aprender a escrever
os ideogramas e os estrangeiros a pronunciar a lingua chinesa corretamente. E muito util para dicionarios, pois permite que os ideogramas
sejam classificados em ordem alfabética, o que torna muito mais facil de encontra-los. Este sistema nio deve ser um substituto para a
aprendizagem da lingua chinesa, e sim, um bom guia, com precisdo de prontincia. (Harper Collins Chinese Concise Dictionary By Wayne
Harper Collins)

** Jdeogramas:

A escrita chinesa tem uma historia escrita que remonta a mais de trés mil anos, ¢ ha mais de 80.000 ideogramas no dicionario chinés. Muitos
deles sdo arcaicos (alguns sdo tdo antigos que até mesmo os seus significados sdo sujeitas a debate). Uma pessoa educada sabera em torno de
4000-6000 ideogramas. Um conhecimento de cerca de 3000 ideogramas ¢ geralmente considerado suficiente para a alfabetizagdo basica
(jornais e similares). Cada um destes ideogramas tem de ser aprendido individualmente e a sua forma, som e significado sdo aprendidos em
conjunto como uma unidade. (Harper Collins Chinese Concise Dictionary By Wayne Harper Collins)



Qi gong

San

San Li

San Yin Jiao

Shan Han Lun

Sheng

Su Wen
Tai Ji
Tuina

Wu Xing
Xiao Ke
Xie

Xie Qi
Xing

Xue

Xue

Yang

Yin

Zang
Zang Fu
Zhen Shi
Zheng Jiu Jia
Yi Jing
Zu

Zu San Li

Zu Yang Ming

|

P = =

-

R

2=8
bt 2%

Exercicios terapéuticos chineses

Trés

Trés polegadas abaixo da borda do joelho
Ponto de encontro dos trés Yin (ponto BP-6)

Livro Classico “Discussdo das doengas causadas
pelo frio”

Ciclo de geragdo ou mae-filho
Questdes simples

Original ou primitivo
Massagem clinica chinesa
Cinco elementos
Emagrecimento e sede

Sedar

Energias perversas

Fases ou movimentos

Sangue

Buraco (ponto de acupuntura)
Oposto de Yin

Oposto de Yang

Os orgaos solidos

Orgfos internos

Agulhas de pedra

Tratado cléssico de acupuntura e moxabustao

Pé
Encontro dos trés meridianos da perna (ponto E-36)

Meridiano do Estomago



2.1

2.1.1
2.1.2
2.1.21
2.1.2.1.1
2.1.2.1.2
2.2

2.2.1
222
223
224

2.3

23.1
232
233
24

24.1
242
243

243.1
2432
2433
2434
2435
244

245

2451
2452
2453

SUMARIO

INTRODUGCAO. ... 22
FUNDAMENTACAO TEORICA.............cooovioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 25
HIPERGLICEMIA E DIABETES.............cc.oooovviiiieeeeeeeeeeen, 26
EPIDEMIOLOGIA.........ooooiiiieeeeeeeeeeeeeee e 26
CLASSIFICACAO. ... 27
Diabetes Melito TIpo 2...........cocoiiiiiiiiiiieiiece e 27
DIAGNOSTICO. ...vvieiieeiiieiie ettt ettt ettt e ettt e st e et e enbeebeesnbeenseeenaeeaea e 28
TTatamEINLO. ....coooivreiiiie et e e e e et eeeeeans 29
OBESIDADE............oooooioiiiiieeeeeeeeeeeee e 30
DEFINICAO. ..ottt 30
EPIDEMIOLOGIA.........oooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 30
CLASSIFICACAO. ... 31
CONSEQUENCIAS. ..ottt se e seeesees 32
MECANISMO DA HIPERGLICEMIA NA OBESIDADE................. 32
SINALIZACAO INFLAMATORIA. ..o, 33
O PAPEL DOS MACROFAGOS........oooveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseseenenns 34
OUTRAS CELULAS DO SISTEMA IMUNE: ........ccccooviiiiirererenenan. 35
ACUPUNTURA . ......oooiieeeeeeeeeeeee e 35
DEFINICAO, ORIGEM E EVOLUCAO........c.cooeeeeeeeeeeeeeeen, 35
PONTOS DE ACUPUNTURA E SUAS FUNCOES........cccovvvererennnne. 36
CONCEITOS FUNDAMENTAIS DA MEDICINA TRADICIONAL

CHINESA USADOS NA ACUPUNTURA........c.coooovrreemeeeeeeeeeeerenens 37
O Ol 37
Yi @ YANG......oooiiiiiiieeeeeeeee et 37
OS 5 @IEMENLOS. .....eeeeeereiee ettt eee e e e e e eeaaeeeeenns 39
Meridianos de ENETEIa.......cceerieeriieriieiieeieeiee ettt e eae e e 41
SiStEMAS ENETZETICOS. ..uvieutieeiiieiieeiieiieeteeeite et e stteebeesereebeesseeenseessneeseens 42
MECANISMOS ENERGETICOS..........ooivimmmieeeeeeeeeeeeeeeeeees e 44
A TECNICA DA ACUPUNTURAL........ooomimeeeeeeeeeeeee e, 44
Materiais € tipos de agulhas...........ccoooieeiiiiiiiiiiienieeee e 44
Localizaga0 d0S PONLOS.....cccueieiieriieeiieiieeieeieeeee et ere et eiee e es 45

Inser¢@o e manipulacdo da agulha...........ccccoeeeiiiiiiiiniiniiiiiee e, 46



2454
2.4.6
2.5

2.6

2.6.1
2.6.2
2,63
2.6.4
2.7

2.7.1
2.7.2
2.7.3
2.8

2.8.1
2.8.2
2.8.3
2.9

4.1
4.2

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8
5.9
5.10

O D Ol 46
MECANISMOS NEURO-HUMORALIS...........cooovmvmeeereseereeeeresenenne. 47
DIABETES MELITO NA VISAO DA MEDICINA

TRADICIONAL CHINESA...........oooooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 47
ELETROACUPUNTURA...........coooimimmiiiieeeeeeeeeeeeeee e 48
DEFINICAO. ..ottt 48
PRINCIPIOS DA ELETROTERAPIA E EFEITOS FISIOLOGICOS..... 49
MECANISMOS.......oooieieeieeieeeeeeeeeeeee s, 50
ELETROACUPUNTURA SIMULADA.........ccooviimiieeeeeerseeseseesnenes 50
O PONTO E-36.......oooimimieieeeeeeeeeeeeeeeee e 52
NOME E CARACTERISTICAS. ......ouoveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 52
LOCALIZACAO EPUNCAO.......ooiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevee e 52
FUNCOES ENERGETICAS E INDICACOES. ..o, 53
O PONTO BP=6........oooooomeeeeeeeeeeeeeeeee e 53
NOME E CARACTERISTICAS. ......ouveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 53
LOCALIZACAO EPUNCAO. ..ottt 54
FUNCOES ENERGETICAS E INDICACOES. ..o, 54
COMBINACAO DOS PONTOS E-36+ BP-6...........covveeverreeeeennn. 55
REVISAO DE LITERATURA..........cooooviiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeees 56
OBJIETIVOS........oooooiieeeeeeeeeeeeeee e 61
OBJETIVO GERAL...........cooomioioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 62
OBJETIVO ESPECIFICO............cocoooiioioeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 62
MATERIAIS E METODOS............ooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee s 63
DESENHO DE ESTUDO.............c.coooomiiiiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 64
SELECAO DA AMOSTRA ..........ooovioiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 64
RANDOMIZACAO E CALCULO DA AMOSTRA..............cccoo...... 64
CRITERIOS DE INCLUSAOQ...........coooiooieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 65
CRITERIOS DE EXCLUSAO.........c.cooooviiiiiiieieeeeeeeeeeeeee e, 65
PROTOCOLO DE INTERVENCAO............cccocovmiiiereerereeesenrnn. 65
AVALIACAO CLINICA.........oooomimiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 67
TRANSPORTE DO SANGUE COLETADO.............cccccccoovveienrnnnn, 68
AVALIACAO LABORATORIAL..........cocoovooiiiiieeeeeeeeereeeees 68
ELETROACUPUNTURA...........coooimiimiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 69



5.11

5.12

5.13

5.14

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7
6.8

10

ELETROACUPUNTURA SIMULADA (SHAM)......cccccevviieiienicnnenne 70

ANALISE ESTATISTICA .........oocooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 70
RISCOS........ooomimeeieeeeeeeeeeeeee e s e ee s 71
ASPECTOS ETICOS........ooooooeeeieeeeeeeeeeeeeeee e 72
RESULTADOS..........ooioiiieieeeeeeeeee e, 74
FLUXOGRAMA DO ESTUDO............co.oooioiiieieeseeeeeeeeeeeseeeeneeene 75
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA..........coovioiiiiiieeeeeeeeeen 76
EFEITO DA ELETROACUPUNTURA NA GLICEMIA EM
TJETUML.....coooimiimiieeeeeeeeeee e 78
EFEITO DA ELETROACUPUNTURA NA GLICEMIA NO

TESTE DE TOLERANCIA ORAL A GLICOSE..............ccccceoeounnn... 79
EFEITO DA ELETROACUPUNTURA NA INSULINA EM
TJETUML.....ooooimiimiiieeeeeeeeeee e 80
EFEITO DA ELETROACUPUNTURA NA INSULINA NO TESTE

DE TOLERANCIA ORAL A GLICOSE.............cccoooeviiivireeeennne. 81
EFEITOS ADVERSOS..........oooooiiiioiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevs s, 82
CEGAMENTO........ooooooiieeeoeeeeeeeeeeeeee e, 83
DISCUSSAOQ..........oooooieeeeeeeeeeeee e, 84
CONCLUSAOQ.........oooieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 91
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS............cooooovvieieieeeeesreenes 93
APENDICES.........ooooioiieieieeeeeeeeeeeee e 107
APENDICE 1 - QUESTIONARIO DE CEGAMENTO DA
ELETROACUPUNTURA...........coooomimmiiineeeeeeeeeeeeeeee e 108
APENDICE 2 — CENSO DIARIO.............c..coooovoiiiimemieneeeeeeeeeesennn, 109
APENDICE 3 — FICHA DO PARTICIPANTE............ccocoovvovveennn. 110
APENDICE 4 - FICHA DE PARAMETROS DA
ELETROACUPUNTURA...........coooimiimiiiieeeeeeeeeeeeeee e 112
APENDICE 5 - FICHA DE AVALIACAO DO RISCO...................... 113

APENDICE 6 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E PRE-
ESCLARECIDO.........ccciiiiiiiiiiiiiciicceceece e 114



11

ANEXOS......cooiiiiiiiiiiice

ANEXO 1 - COMPROVANTE DE APROVACAO DO PROJETO

PELA PLATAFORMA BRASIL



22

1 INTRODUCAO



23

A hiperglicemia ¢ um problema grave de satde que se caracteriza por niveis de
Glicose Plasmatica em Jejum (GPJ) acima de 100 mg/dL. A GPJ entre 100 e 125 mg/dL,
caracteriza o individuo como pré-diabético e acima de 126 mg/dL como portador de diabetes
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014). Além dos pacientes diabéticos, esta
condi¢do afeta individuos obesos, pacientes com doencas renais, com doencas hepaticas,
sépticos e tem elevada prevaléncia em pacientes que se encontram em internamento hospitalar
(LLEVA e INZUCCHI, 2011).

Nos diabéticos, o mau controle glicémico pode levar a complicagdes cronicas da
doenca como, por exemplo: nefropatia, retinopatia e neuropatia (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2014; NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL
EXCELLENCE, 2009). Outras alteragdes caracteristicas da hiperglicemia sdo fadiga, letargia,
perda de peso, prurido cutineo e infec¢des recorrentes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014).

A hiperglicemia do diabetes melito tipo 2 (DM2), diabetes melito gestacional (DMGQG)
e da obesidade ocorre por fatores relacionados com a resisténcia e secrecdo da insulina
(DEFRONZO, 2004). Essa resisténcia ¢ causada pela diminui¢do da sensibilidade periférica a
acdo da insulina. Isto ocorre, dentre outros fatores, pelo aumento da quantidade de gorduras
circulantes no sangue, por isso, grande parte dos pacientes obesos apresentam intolerancia a
glicose (GARBER, 2012). Essa condi¢ao ocorre também quando ha diminui¢do importante ou
total da secrecdo de insulina como no caso do diabetes melito tipo 1 (DM1), que tem causa
autoimune (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015). A hiperglicemia pode ocorrer
ainda em doencgas hepaticas em que o figado diminui a capacidade de absorver a glicose dos
alimentos e transforma-la em glicogénio (KHAN; FOSTER; CHOWDHURY, 2012).

O tratamento e o controle da hiperglicemia j4 estd bem estabelecido no ocidente. Nos
casos mais graves, faz-se o uso de insulina (WAUGH et al., 2010). Nos pacientes cronicos, o
tratamento ideal deve incluir o controle da alimentagdo, exercicios fisicos e tratamento
farmacologico (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE,
2009). Outras intervengdes complementares sdo propostas para o tratamento e prevencao do
diabetes e da hiperglicemia, como fitoterapia, dietoterapia e exercicios meditativos (CHAO et
al., 2009). Neste contexto, tem grande importancia as terapéuticas da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC).

A acupuntura ganhou espaco no ocidente através das pesquisas em neurofisiologia,
em que foram demonstradas vias de liberagdo de hormonios e neurotransmissores além da

ativacdo de determinadas areas do cérebro em estudos de tratamento da dor (LIN ¢ CHAN,
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2008). O estudo dos mecanismos da acupuntura sobre o metabolismo da glicose ¢
relativamente recente e teve inicio com o estudo de Chang e colaboradores (1999). A
eletroacupuntura (EA), que ¢ a aplicacao das agulhas com estimulos elétricos, parece ser mais
eficaz que a acupuntura manual em promover reducdo da glicemia plasmatica (PEPLOW e
BAXTER, 2012).

Diversos estudos em animais sugerem que a EA ¢ capaz de promover a diminui¢do
imediata da glicemia plasmatica por uma via dependente de insulina que ¢ estimulada pela
liberacdo de opidides endogenos a partir da estimulagdo elétrica de alguns pontos de
acupuntura especificos (CHANG et al., 1999). Entretanto, estes resultados ainda ndo foram
reproduzidos em seres humanos, Portanto, o objetivo do estudo atual foi verificar se a EA

possui os mesmos efeitos agudos sobre a glicemia em seres humanos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
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2.1 HIPERGLICEMIA E DIABETES

O termo hiperglicemia muitas vezes se confunde com a propria doenga diabetes melito
(DM). Porém, existem outras causas de hiperglicemia como aquela causada pela insuficiéncia

hepatica, diabetes gestacional, pds traumadtica ou apds procedimentos cirurgicos.

2.1.1 EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia de DM no mundo, para todos os grupos de idade, foi estimada em 2,8%
em 2000 e 4,4% em 2030 (WILD et al., 2004). O ntimero total de pessoas com diabetes
devera aumentar de 171 milhdes em 2000 para 366 milhdes em 2030 (WILD et al., 2004).
Ocorrem quatro milhdes de mortes por ano relativas ao diabetes e suas complicagdes, o que
representa 9% da mortalidade mundial total (BRASIL. Ministério da Satde, 2006). A
prevaléncia de diabetes ¢ maior em homens que em mulheres, mas hd mais mulheres com
diabetes do que homens. Os dois fatos mais importantes que contribuem para o aumento da
populacdo de diabéticos sdo: (1) a projecdo de ampliagdo da populacdo urbana de paises em
desenvolvimento entre 2000 e 2030; e (2) o aumento da propor¢do de pessoas com mais 65
anos de idade (WHO, 2011; WILD et al., 2004).

Do total de casos de diabetes, 90% sao do tipo 2, 5 a 10% do tipo 1 e 2% do tipo
secundario ou associado a outras sindromes. O DMG, uma condi¢do transitéria durante a
gravidez, ocorre em torno de 2 a 3% das gestacdes (CAMPINAS. Secretaria de Saude, 2006).

O grande impacto econdmico ocorre notadamente nos servicos de saude, como
consequéncia dos crescentes custos do tratamento da doenga e, sobretudo, das complicacdes
como a doenca cardiovascular, a didlise por insuficiéncia renal cronica e as cirurgias para
amputacdes de membros inferiores. As despesas globais de satide com o diabetes devera
totalizar, pelo menos 376 bilhdes de dolares em 2010 e devera totalizar 490 bilhdes de dolares
em 2030 (ZHANG et al., 2010). Globalmente 12% dos gastos com a saude sdo destinados
para o diabetes. Em 2010, foram gastos em média 1.330 dolares por pessoa no tratamento do
diabetes (ZHANG et al., 2010).

O Brasil esté entre os 10 paises com a maior populagdo de diabéticos. No ano de 2010,
ocupou o 5° lugar na classificagdo, fato que provavelmente ocorrerd em 2030. Em 2010, a
prevaléncia estimada era de 7.6 milhdes de portadores e a prevaléncia estimada para 2030
sera de 12.7 milhdes. Em 2006, o DM2 atingia 11% da populagdo brasileira com idade
superior ou igual a 40 anos, ou seja, cinco milhdes e meio de pessoas aproximadamente

(SHAW; SICREE; ZIMMET, 2010, BRASIL. Ministério da Satude, 2006b).



27

2.1.2 CLASSIFICACAO
O diabetes ¢ classificado (ADA, 2015) em:

* DMI (resultado da destruicdo das células beta do pancreas, geralmente levando a
absoluta deficiéncia de insulina).

* DM2 (resultado de um defeito progressivo na secrecdo de insulina e resisténcia a
insulina).

» Tipos especificos de diabetes devido a outras causas, por exemplo: defeitos genéticos
da funcdo da célula beta; defeitos genéticos da agdo da insulina; doengas do pancreas
exocrino; endocrinopatias; indug¢do por drogas ou produtos quimicos; infecgdes e
formas incomuns de diabetes imunomediada.

*  DMG: ¢ o diabetes diagnosticado durante a gravidez.

2.1.2.1 Diabetes Melito Tipo 2

O DM2 ¢ uma doenca metabolica caracterizada por hiperglicemia como resultado de
fatores relacionados com aumento da resisténcia a insulina e reducdo da secrecdo deste
horménio pelo pancreas (ADA, 2015; DEFRONZO, 2004). Esta doenga se caracteriza por
dois defeitos fisiopatoldgicos principais: a resisténcia a insulina, gerando um aumento da
producdo de glicose pelo figado e diminuicdo de sua utilizagdo periférica; e o
comprometimento da funcdo de secre¢do da célula beta pancredtica, tanto basal, quanto
quando estimulada pela presenca de glicose (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2006). A perda da resposta aguda a glicose ocorre nas fases iniciais da doenga. Quando o
diabetes ¢ diagnosticado, aproximadamente 75% da fun¢do das células beta foi perdida. As
perdas da func¢do e do volume das células beta estdo relacionadas a um depoésito de amiloide,
um produto do polipeptidio amiloide co-secretado normalmente pela célula beta junto com a
insulina. A hiperglicemia, em si, também compromete a fun¢do dessas células, sendo referida
como glicotoxicidade, semelhante ao efeito de elevados valores dos acidos graxos circulantes,
conhecido como lipotoxicidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006). O
DM2 possui um fator hereditario maior que o DM1. Além disso, existe uma grande relagao
entre esta doenga com a obesidade e o sedentarismo. Estima-se que 60% a 90% dos
portadores da doenga sejam obesos e que a incidéncia € maior apos os 40 anos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

O envelhecimento da populacdo, a urbanizagdo crescente, a obesidade e a adogdo de

estilos de vida pouco saudaveis, assim como o sedentarismo e a dieta inadequada, sdo os
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grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o mundo
(BRASIL. Ministério da Saude, 2006b).

O DM2 ¢ cerca de 8 a 10 vezes mais comum que o DMI1 e pode responder ao
tratamento com dieta e exercicio fisico. Porém, a maioria dos portadores necessita de
hipoglicemiantes orais ou de insulina para manter controle metabdlico (NATIONAL
INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE, 2009). Mesmo assim, o
DM2 pode cursar com varias complicagdes cronicas (e.g., nefropatia, retinopatia e neuropatia
diabéticas) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015; NATIONAL INSTITUTE
FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE, 2009).

2.1.2.1.1 Diagnostico

Os sintomas classicos de diabetes sdo: politria, polidipsia, polifagia e perda
involuntaria de peso (os “4 Ps”). Outros sintomas que levantam a suspeita clinica sdo: fadiga,
fraqueza, letargia, prurido cutdneo e vulvar, balanopostite e infec¢des de repeticdo. Algumas
vezes o diagndstico ¢ feito a partir de complicagdes cronicas como neuropatia, retinopatia ou
doenca cardiovascular aterosclerdtica. Entretanto, o diabetes ¢ assintomatico em proporcao
significativa dos casos. Nesses casos, a suspeita clinica ¢ feita a partir da identificagdo de
fatores de risco (BRASIL. Ministério da Saude, 2006):

* Idade > 45 anos;

«  Sobrepeso (IMC > 25 kg/m?);

* Obesidade central (cintura abdominal > 102 cm para homens e > 88 cm para
mulheres);

» Antecedente familiar (mae ou pai) de diabetes;

* Hipertensao arterial (> 140/90 mmHg);

* HDL <35 mg/dL e/ou triglicerideos >150 mg/dL;

* Historia de macrossomia ou diabetes gestacional;

* Diagnéstico prévio de sindrome de ovarios policisticos;

* Doenga cardiovascular, cérebro-vascular ou vascular periférica definida.

Durante décadas, o diagndstico de diabetes foi feito com base em critérios de glicose
plasmatica, seja a GJ ou teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) (ADA, 2010). Em 2009,
uma comissdo internacional, formada por representantes da ADA e da International Diabetes
Federation (IDF), recomendou o uso da hemoglobina glicada (HbAlc) para diagnosticar o

diabetes, tendo como parametro um limiar de 6,5% (ADA, 2009). A ADA adota este critério
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desde 2010 (ADA, 2010).

O teste diagnostico deve ser realizado utilizando um método certificado pela National
Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP) e padronizado pela Diabetes Control
and Complications Trial (DCCT) (ADA, 2010). A HbAlc tem vdarias vantagens em
comparacdo com a GJ e a TOTG, entre elas: maior comodidade — uma vez que o jejum nao ¢é
necessario —, maior estabilidade pré-analitica além de registrar menores flutuacdes diarias
durante periodos de estresse e doenca (ADA, 2010). Por outro lado, a HbAlc tem algumas
limitacdes como: maior custo; falta de disponibilidade em certas regides de paises em
desenvolvimento; correlacao limitada com os valores de glicemia média em certos individuos
(ADA, 2010); possibilidade de variar de acordo com a etnia ¢ em anemias (ZIEMER et al.,
2010).

Deve haver ao menos uma das seguintes condi¢des para se diagnosticar o diabetes
através dos exames de GJ e TOTG (ASA, 2010):

* HbAlc>6.5%;
 GJ>126 mg/dl;
* Glicemia 2 horas apds TOTG > 200 mg/dl.

Como ndo ha 100% de concordancia entre a GJ, TOTG e entre a HbAlc e estes dois
testes, os exames devem ser feitos de forma periddica para diminuir a possibilidade de erro de
diagnostico. Se ocorrer de dois testes serem discordantes, o teste acima do ponto de corte
deve ser repetido (ADA, 2010). Individuos com HbAlc entre 6.0% e 6.5% e glicemia em
jejum entre 100 mg/dL e 125 mg/dL estdo na condi¢do de pré-diabetes (ADA, 2015).

2.1.2.1.2 Tratamento

O tratamento do DM inclui as seguintes estratégias: educacdo e modificagdo do estilo
de vida, que incluem suspensdo do fumo, aumento da atividade fisica e reorganizagdo dos
habitos alimentares ¢, se necessario, uso de medicamentos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2002).

Por ser uma doenca evolutiva, quase todos os pacientes necessitam de tratamento
farmacoldgico, muitos com insulina, pois as células beta do pancreas tendem a evoluir para
um estado de faléncia parcial ou total ao longo do tempo (BRASIL. Ministério da Satde,
2006b). Nao existem regras fixas para a escolha do medicamento, porém, algumas
recomendacdes podem auxiliar na abordagem inicial e nas mudangas com o avango da doenca

(BRASIL. Ministério da Saude, 2006b):
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Caso a GJ esteja muito alta (acima de 270 mg/dl) e ou na presenca de infecgdo, de
forma geral, o paciente necessita de tratamento com insulina. Este tratamento pode ser feito
até que se atinjam niveis de glicemia que podem ser controlados por hipoglicemiantes, ou
como tratamento definitivo. Caso o paciente seja obeso (IMC > 30 kg/m?), o uso da
metformina (MTF) j& no inicio pode ajudar o paciente a alcancar os objetivos da terapia

(ADA, 2015).

2.2 OBESIDADE

2.2.1 DEFINICAO
De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), a obesidade pode ser

definida como o actimulo anormal ou excessivo de gordura corporal que ocasiona problemas
sérios de saude (WHO, 2015). Aqueles com indice de massa corporal (IMC) superior a 30
kg/m” sdo considerados obesos (WHO, 2015).

Esta condi¢do se caracteriza pelo aumento do tecido adiposo por conta do balango
positivo entre a ingestdo de calorias em relagdo as colorias consumidas (WHO, 2004). A
obesidade tem etiologia multifatorial e pode envolver suscetibilidade genética, desordens
metabolicas, género, idade, ocupacdo e dieta (FRISANCHO, 2000; AL-RETHAIAA;
FAHMY; AL-SHWAIYAT, 2010).

Como o aumento da prevaléncia da obesidade trouxe consigo efeitos negativos sobre
a saude, diversos autores tratam a questdo como epidemia da obesidade (FLEGAL, 2006;

(NICHOLLS, 2013).

2.2.2 EPIDEMIOLOGIA

A obesidade ¢ considerada como um problema de saude publica mundial (WHO,
2015) e tem aumentado sua prevaléncia tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento (WANG e LOBSTEIN, 2006). Somente em 1985 a obesidade foi
oficialmente considerada como uma doenga (WHO, 2015), quando alcangou niveis
epidémicos em diversos paises (WHO, 2004). A partir da década de 1970 a fome no mundo
reduziu enquanto que a prevaléncia de obesidade cresceu rapidamente (OLIVEIRA, 2004).

Diversas evidéncias apontam para o aumento dramatico da prevaléncia de obesidade
nos ultimos 30 anos (AHRENS, MORENO ¢ PIGEOT, 2011; MANIOS ¢ COSTARELLI,
2011), a qual j& ¢ maior que 33% em diversos paises (FLEGAL et al. 2011). Uma andlise

mundial estimou que havia 205 milhdes de homens e 297 milhdes de mulheres com obesidade
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com mais de 20 anos, em 2008 (FINUCANE et al., 2011). Estima-se que esta condi¢do va
afetar 700 milhdes de pessoas em 2015 (WHO, 2015) e mais de 1 bilhdo de pessoas em 2020
(FLIER, 2004). Além disso, com o aumento da quantidade de obesos moérbidos, tem ocorrido
um aumento médio de peso da populacao geral (YANOVSKI e YANOVSKI, 2001).

No Brasil, a prevaléncia de obesidade ¢ de 17,5% e o excesso de peso de 50%
(VIGITEL, 2013; SICHIERI e MOURA, 2009). Entre 2008-2009, 50% dos homens ¢ 48%
das mulheres tinham sobrepeso e 12,5% dos homens e 16,9% das mulheres tinham obesidade
no Brasil (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

A prevaléncia de obesidade estd aumentando tanto em criancas como adultos
(SERDULA et al., 1993; WHITAKER et al., 1997). Nos paises desenvolvidos, a obesidade
afeta individuos de menor nivel social (SOBAL; RAUSHENBACH; FRONGILLO, 2003),
enquanto que nos paises em desenvolvimento, hd mais obesos nas classes mais privilegiadas
(MONTEIRO et al., 2004). No Brasil, a obesidade ocorre com maior frequéncia entre os mais

pobres (MONTEIRO et al., 2007).

2.2.3 CLASSIFICACAO

A obesidade ¢ classificada de acordo com formulas que relacionam peso com altura,
chamadas indices de peso-altura, como, por exemplo, o indice de massa corporea e féormulas
de peso ideal (SIMOPOULOS, 1984). O IMC ¢ usado para estimar a composi¢ao corporal e
tém sido fundamental para a andlise e apresentacdo de estimativas de risco para diversas
doengas (NICHOLLS, 2013) estando associado com maior morbidade e mortalidade
(ARONNE e SEGAL, 2002). O IMC ja foi usado em diversos estudos epidemioldgicos por
ser de facil aplicagdo, ter baixo custo e ter a possibilidade de comparagdo entre estudos
(JANSSEN, 2005; NEUTZLING et al., 2000).

Os valores atuais para a classificagdo do IMC foram determinados pelo NIH em
1998 em um Guideline sobre identificacdo, diagndstico e tratamento da obesidade (National
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 1998). Os valores de referéncia para
a classificacdo da obesidade estdo descritas no Quadro 1.

Com base nessa classifica¢do, os individuos com IMC entre 25 ¢ 29,9 estdo com
sobrepeso, o que corresponde a um estado pré-doencga no qual seria um ponto importante de
prevencao de complicacdes da obesidade (NICHOLLS, 2013).

O IMC tem a limitacdo de ndo calcular diretamente a quantidade de gordura

corporal, j& que a densidade mineral 6ssea e a massa magra também influenciam na
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composi¢ao corporal (WIDHALM et al., 2001). O célculo do IMC pode superestimar o
excesso de gordura corporal, principalmente naqueles com sobrepeso (GOMEZ-AMBROSI et
al., 2012). Outros métodos como tomografia computadorizada, ressonancia magnética
(MENEZES et al., 2014), dobras cutaneas do triceps, pletismografia de corpo inteiro e dupla
absorbancia de raios X podem ser mais apropriados, mas requerem mais tempo e tém maior

custo (FINER, 2012).

Quadro 1. Graus de obesidade baseados no indice de massa corporal.

IMC (Kg/m2) Classes de obesidade
Abaixo de 18,5 Baixo peso
Entre 18,5 ¢ 24,9 Normal
Entre 25 € 29,9 Sobrepeso
Entre 30 ¢ 34,9 Obesidade classe I
Entre 35 ¢ 39,9 Obesidade classe IT
Acima de 40 Obesidade classe 111

Valores baseados no Guideline: National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases. Clinical Guidelines for Identification,
Evaluation and Treatment of Overweight and Obesity in Adults: The
Evidence Report. National Institutes of Health, Bethesda, MD, National
Heart, Lung and Blood Institute. NIH publication no. 98—4083, 1998

2.2.4 CONSEQUENCIAS

A obesidade ¢ a principal causa de doengas cronicas preveniveis, estd relacionada
com redu¢do da expectativa de vida e a diversas comorbidades (REILLY et al., 2005).
Diversos estudo mostram relagdo entre obesidade e DM2, esteatose hepatica, doencas
endocrinas e ortopédicas, doencas cardiovasculares (REILLY et al., 2003; HUBER e
RAINES, 1999) e certos tipos de cancer (PATTERSON et al., 2004). O excesso de
adiposidade, especialmente a adiposidade central, contribui para o desenvolvimento da
resisténcia a insulina, que ¢ a principal determinante da sindrome metabolica (PHILLIPS et

al., 2013).

2.3 MECANISMO DA HIPERGLICEMIA NA OBESIDADE
A associacdo entre obesidade e o DM2 ¢ reconhecida a décadas, sendo que a obesidade
visceral esta presente em mais de 80% dos pacientes (KUMAR et al., 2010). Foi observado

que pessoas obesas possuem menos receptores de insulina (RI) nos musculos e no figado e
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que a resisténcia a insulina estd presente nos obesos mesmo quando ndo ha hiperglicemia
(KUMAR et al., 2010).

Os mecanismos associados ao desenvolvimento da resisténcia a insulina ainda ndo est4
completamente compreendido, mas parece ocorrer pela lipotoxicidade e pela produgdo

aumentada de mediadores inflamatorios pele tecido adiposo (KOEPPEN e STANTON, 2009).

2.3.1 SINALIZACAO INFLAMATORIA

A obesidade associada a resisténcia a insulina est4 relacionada com niveis elevados de
citocinas pro-inflamatoérias como TNF-alfa, IL-6 e IL-1beta, sendo que os macrofagos M1 sdo
as maiores fontes dessas citocinas. A neutralizagdo de TNF-alfa, por exemplo, melhora a
resisténcia a insulina em roedores (HOTAMISLIGIL et al., 1995).

Algumas vias de sinalizagdo celular quando ativadas também estao relacionadas com a
hiperglicemia. As vias IKKb e JNK1, por exemplo, podem inibir a fosforilagdo do substrato 1
do receptor de insulina (IRS-1) resultando em resisténcia a insulina (GAO et al., 2002;
SOLINAS e KARIN, 2010).

As gorduras circulantes também podem, por si s6, interferir neste processo patologico.
Os acidos graxos e os diacilglicerois (DAG) possuem efeitos sobre os macréfagos mais
deletérios que os triglicérides. Os DAG estdo relacionados com a resisténcia a insulina no
figado e nos musculos (KOLIWAD et al.,, 2010). J& o 6mega-3 possui efeitos anti-
inflamatorios e antidiabéticos em ratos e em humanos. A ativacao do receptor de 6mega-3 nos
macrofagos e adipdcitos revertem a inflamacdo e a resisténcia a insulina em ratos obesos
(SALTIEL, 2010).

Os acidos graxos nao esterificados (NEFAs) possuem metabolitos toxicos como o DAG
e ceramida que causam fosforilagdo aberrante da serina do RI, além disso os NEFAs
competem com a glicose como substrato energético, aumentando a glicemia (KUMAR et al.,
2010). Individuos com obesidade central possuem triglicérides com alta taxa de circulagdo o
que induz um estado de resisténcia a insulina nos musculos e no figado (KOEPPEN e
STANTON, 2009; GOLDMAN e AUSIELO, 2009).

A adiponectina, conhecida com substancia produzida pelo tecido adiposo capaz de
melhorar a resisténcia a insulina, estd diminuida nos individuos obesos o que contribui para a

resisténcia a insulina (KUMAR et al., 2010).
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2.3.2 O PAPEL DOS MACROFAGOS

A obesidade estd associada com o aumento do nimero de macréfagos no tecido
adiposo visceral (XU et al., 2003). Em estudos com roedores, notou-se uma quantidade de
40% de macrdéfagos em animais obesos e 10% em ndo obesos (WEISBERG, 2003). O
aumento da quantidade dessas células parece estar relacionada com a fisiopatologia da
sensibilidade a insulina na obesidade (PATEL; BURAS; BALASBRANYAM, 2013).

A lipdlise promove acumulo de macrofagos. Como o individuo obeso tem uma
lipolise basal aumentada, ocorre um aumento da concentracdo extracelular de dcidos graxos, o
que serve de estimulo quimiotatico para atrair macrofagos. A lipdlise também ¢ capaz de
liberar diversas outras moléculas sinalizadoras como produtos do &cido aracddnico
(KOSTELI et al., 2010).

Este recrutamento dos macréfagos para o tecido adiposo ¢ um dos eventos iniciais da
inflamacdo induzida pela obesidade. A liberagdo de quimiocinas pelos adipdcitos como a
proteina quimioatrativa de monocitos 1 (MCP-1). Além disso, quimiocinas produzidas pelos
macrofagos atraem ainda mais macrofagos (OLEFSKY e GLASS, 2009). Ratos transgénicos
que t€ém maior expressdo dessas proteinas desenvolvem esteatose hepatica e resisténcia a
insulina (KANDA et al., 2006).

A obesidade ndo s6 promove migragdo e infiltragdo de macréfagos, como também
induz maior diferenciagdo de macrofagos ativados M1 liberadores de substancias pro-
inflamatérias como TNF-alfa e IL-lbeta (GOERDT et al., 2000, LUMENG; BODZIN;
SALTIEL, 2007), havendo relagdo entre estes macrofagos M1 com a resisténcia a insulina
(PATSOURIS et al., 2008).

Em ratos, a obesidade muda a razdo de macrdéfagos alternativamente ativados M2 por
macrofagos ativados de 4:1 para 1,2:1 (LUMENG et al., 2008). Macréfagos M1 podem se
diferenciar em M2 com uma dieta hipocaldrica, e quando isso ocorre, hd melhora da
resisténcia a insulina em ratos (LI et al., 2010).

Quando h4 aumento dos depdsitos de gordura no interior dos adipdcitos, ocorre
hipoperfusao tecidual gerando hipoxia. Isto ativa um fator induzido por hipoxia-lalfa (HIF-
lalfa), fator este que esta relacionado com a resisténcia a insulina (JANTSCH et al., 2008;
JIANG et al., 2011). Quando isto ocorre, os macrofagos se agregam em torno dos adipdcitos
mortos, formando uma estrutura em forma de coroa (Crown-like) contendo 15 ou mais
macrofagos que produz substancias pro-inflamatdrias e que estdo relacionadas com disfunc¢ao

endotelial e resisténcia a insulina em humanos (APOVIAN et al., 2008).
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2.3.3. OUTRAS CELULAS DO SISTEMA IMUNE:

Na obesidade, os adipocitos secretam quimiocinas que atraem células do sistema
imune. Os macréfagos sdo as primeiras células a surgir e seu nimero aumenta em 1 semana.
Células T CD8+, linfocitos B, mastocitos e eosinofilos também estdo relacionados com a
patogénese da resisténcia a insulina relacionada a obesidade (PATEL; BURAS;

BALASUBRAMANYAM, 2013).

2.4 ACUPUNTURA
2.4.1 DEFINICAO, ORIGEM E EVOLUCAO

A acupuntura ¢ o conjunto de conhecimentos teérico empiricos da MTC que objetiva a
terapia e cura de doengas através do uso de agulhas (WEN, 2004). Esta técnica ¢ descrita
como uma medicina complementar e alternativa (CAM) em que agulhas filiformes sdo
inseridas em pontos especificos no corpo, chamados pontos de acupuntura, que podem ser
estimulados de diversas formas, tais como por meio de EA (ZHANG; WANG;
MCALONAN, 2012). Acredita-se que a estimulacdo de um ponto de acupuntura pode afetar
diretamente os 6rgaos para obter seu efeito (YANG et al., 2014).

A acupuntura faz parte da medicina MTC e tem sido utilizada para aliviar a dor e
tratar doengas por mais de 2.000 anos, tem sido usada em mais de 160 paises. Sua eficacia
tem sido cada vez mais reconhecida e os mecanismos fisioldgicos e bioquimicos tém recebido
cada vez mais aten¢do (KUO et al., 2013).

Esta ciéncia surgiu na idade da pedra e foi passada de geracdo em geracdo até os dias
atuais. Agulhas de pedra (Zhen Shi) datadas da idade da pedra foram encontradas em diversas
partes da China. Estas agulhas eram diferentes daquelas usadas para costura e por terem sido
encontradas junto com outros instrumentos de cura, presume-se que a acupuntura ja era
utilizada naquela época (WEN, 2004).

Diversos livros classicos fundamentam a medicina chinesa desde o séc. IV d.C. O
mais importante destes classicos ¢ o “Livro do Imperador Amarelo” que € escrito em duas
versdes, o “Questdes simples” (Su Wen) que trata de aspectos teoricos e o “Eixo Espiritual”
(Ling Shu) mais voltado para a acupuntura. Outros livros de grande importincia sdo o
“Discussao das doengas causadas pelo frio” (Shan Han Lun), o “Livro classico dos pulsos”
(Mai Jing), o “Livro classico das dificuldades” (Nan Jing) e o “Tratado cladssico de
acupuntura e moxabustdo” (Zheng Jiu Jia Yi Jing) (SHANGHAI COLLEGE OF
TRADITIONAL MEDICINE, 1996).
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Apesar da sua antiguidade, a acupuntura continua evoluindo e as velhas formulas e
principios desta arte ainda ndo foram superados (WEN, 2004). Com a evolucdo da
humanidade, os materiais utilizados também evoluiram e as agulhas que eram de pedra
inicialmente hoje sdo feitas de liga de prata, de ouro ou de ago inoxidavel (WEN, 2004).

A teoria da acupuntura evoluiu do “ponto isolado” para a “teoria dos meridianos” que
liga os pontos aos 6rgdos. Esse processo ainda continua, com a descoberta de novos pontos.
Houve também uma expansdo geografica da acupuntura quando se difundiu para todo o
Oriente na Dinastia Tang (400 d.C.) e mais recentemente para o mundo (WEN, 2004).

O National Institute of Health (NIH) publicou um consenso em 1997, afirmando que
a acupuntura pode ser aceita como um complemento ou alternativa de tratamento para
nauseas e vomitos pos-operatdria no curso da quimioterapia, dor de dente, reabilitagdo de
acidente vascular cerebral, dor de cabeca, colicas menstruais, cotovelo do tenista,
fibromialgia, dor miofascial, osteoartrite, dor lombar, sindrome do tinel do carpo e asma
(NIH, 1997). Diferente do uso das medicagdes convencionais, a acupuntura causa pouco ou

nenhum efeito colateral aos pacientes (ZIJLSTRA et al. 2003).

2.4.2 PONTOS DE ACUPUNTURA E SUAS FUNCOES

Os pontos de aplicagdo de acupuntura sdo chamados de Xue, que significa “buraco”.
Estes sdo pontos por onde as agulhas conseguem ser inseridas com menor resisténcia
geralmente ficam entre estruturas mais rigidas como ossos e tenddes ou entre tecidos moles.
Existem quase 2.000 pontos de acupuntura, sendo que aqueles que estdo sobre os medidianos
somam 670. Os demais sdo pontes de microssistemas como orelha, cabeca, nariz, maos, pés e
outros (WEN, 2004).

As regides do corpo que contém os pontos de acupuntura apresentam algumas
particularidades como conduzir melhor a corrente elétrica, ter relagdes com estruturas
anatomicas especificas (pontos motores, exteriorizagdo de nervos pelas fascias e forames
Osseos) e ter relagdes fixas com referéncias anatomicas (YAMAMURA, 2015).

Os pontos de acupuntura também sdo diferentes do ponto de vista histologico,
apresentando maior concentragdo de mastocitos e de receptores como fusos musculares e
terminagoes nervosas livres (MA, 2006).

Os pontos de acupuntura quando sdo estimulados podem promover reagdes locais e
sistémicas, por outro lado, alteragdes viscerais podem causar aumento da sensibilidade nos

pontos das areas somaticas correspondentes (YAMAMURA, 2015).
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Cada ponto de acupuntura tem seus efeitos e indicagdes especificas. De acordo com
esses efeitos pode-se dividir os pontos em trés categorias (WEN, 2009):
* Efeitos sistémicos: os pontos IG-4 e R-7 podem controlar a sudorese e os pontos B-11
e IG-11 podem controlar a febre.
* Efeitos locais: o ponto IG-14 age sobre a dor na regido do ombro.
* Efeito a distancia: uso do ponto E-36 que fica localizado na perna para tratamento de
desordens digestivas e ponto VB-39 localizado na perna para tratamento de cefaleia

temporal.

2.4.3 CONCEITOS FUNDAMENTAIS DA MEDICINA TRADICIONAL
CHINESA USADOS NA ACUPUNTURA

Os conceitos filoséficos que fundamentam a MTC s3o baseados na observacdo dos
fendomenos da natureza e milhares de anos de experimentagdo das suas técnicas (KUO, 2013).
Sendo assim, a maior parte desse conhecimento ndo possui comprovacao cientifica apesar de

ainda hoje ser usada como base para sua pratica (WEN, 2004).

2.43.10 Qi

O Qi ¢ traduzido como “forga vital”. O Qi existe em tudo que vive e estd conectado a
todos os processos vitais e aos sinais de vida (HECKER et al., 2007).

Originalmente, Qi ndo era um conceito filosofico, significava "ar", como era
usualmente usado na linguagem popular chinesa. Esse significado estendeu-se para o campo
filosofico servindo como um simbolo para a substancia essencial da qual se pensava que o
universo era constituido. Acredita-se que o Qi seja invisivel, adquirindo a forma de particulas
que se movem e se transformam constantemente, dando origem a energia e as atividades. De
acordo com a Filosofia chinesa antiga, o universo origina-se do 7ai Ji, sindénimo de Qi
original ou primitivo. Sua parte essencial, ou o Qi essencial, ¢ tido como o elemento basico de

que o universo ¢ composto, ¢ todas as coisas do mundo sdo produzidas por meio dos

movimentos ¢ mudancas do Qi (XIE, 2009).

2.4.3.2 Yin e Yang

A teoria do Yin e Yang sustenta que o mundo ¢ material e que este mundo evolui
constantemente como resultado de duas forgas materiais opostas (ADMINISTRACAO
ESTATAL DE MEDICINA E FARMACIA TRADICIONAIS CHINESAS, 2004).
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Yin e Yang sdo dois termos que correspondem as partes nebulosa e ensolarada de uma
montanha, respectivamente. Isto demonstra que todas as coisas tém dois lados quando estdao
sob o sol, a luz e o escuro por analogia. De acordo com esta teoria, todas as coisas ou
fendomenos tém os dois aspectos: Yin e Yang que convivem em conflito e, a0 mesmo tempo,
sdo interdependentes, opostos e complementares. Embora Yin e Yang sejam conceitos
abstratos, eles se manifestam no mundo como coisas concretas e conexodes praticas. (XIE,
2009).

Esta teoria pode ser aplicada a fisiologia moderna em varios niveis: nos sistemas,
organismos, células e at¢ mesmo moléculas. Por exemplo, na estimulagdo ou inibi¢do do
sistema nervoso, fungdes simpaticas ou parassimpdticas, e as acdes de acetilcolina ou
noradrenalina estdo todas em oposicdo; no sistema endocrino estrogénio e testosterona estao
em oposi¢do; no metabolismo da glicose contrapdem-se insulina e glucagon, e assim por
diante (XIE, 2009). A Figura 1 representa as relagdes entre estas duas forgas opostas, porém

complementares.

B
Yin  Yang
D
Yin  Yang Yin  Yang
E
Yin Yang

Figura 1. Representacio das relacdes entre Yin e
Yang. A: Yin estd em excesso e Yan estd normal. B:
Yang estd em excesso e Yin esta normal. C: Yin esta
deficiente e Yang esta normal. D: Yang esta deficiente e
Yin estd normal. E: Existe equilibrio entre Yin e Yang.
Baseado nesta teoria, deve-se sedar aquele que estd em
excesso e tonificar aquele que esta deficiente. Fonte:

proprio autor.
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2.4.3.3 Os cinco elementos

Os cinco elementos que sio Madeira, Fogo, Terra, Metal ¢ Agua representam as
qualidades fundamentais de toda matéria no universo. Wu Xing é o termo chinés para cinco
elementos, “Xing” significa andar ou mover e ¢ muitas vezes traduzido como “fases” ou
“movimentos”. O principio dos cinco elementos também pode ser usado em outras areas
como agricultura e politica. Os principios que sdo usados na pratica da acupuntura sdo
baseados nos livros classicos do Nei Jing e no Nan Jing que considera os cinco elementos
como um ciclo criativo e ciclico (HICKS; HICKS; MOLE, 2007).

Os cinco elementos se relacionam de tal forma que podem gerar um ao outro a partir
do ciclo Sheng (ciclo de geragdo ou mae-filho) ou controlar um ao outro pelo ciclo Ke (ciclo
de controle ou avo-neto). Essas relacdes podem ser extrapoladas para diversas relagcdes na
natureza, mas na medicina chinesa elas sao muito utilizadas nas relagdes entre os sistemas
energéticos (Zang Fu) (HICKS; HICKS; MOLE, 2007).

No ciclo de geragdo (Figura 2), por exemplo, a Madeira cria o Fogo, o Fogo cria a
Terra, a Terra cria o Metal, o Metal cria a Agua e a Agua cria a Madeira. Essa relagdo tem
uma ordem logica ja que a madeira alimenta o fogo, o fogo produz as cinzas que formam a
terra, da terra se extrai o metal, a 4gua brota entre as pedras nas nascentes e a a4gua nutre a
madeira das arvores. Ja no ciclo de controle (Figura 3), o Fogo controla o Metal, o Metal
controla a Madeira, a Madeira controla a Terra, a Terra controla a Agua ca Agua controla o
Fogo. Seguindo uma loégica semelhante, o fogo derrete o metal, o metal corta a madeira, a
madeira extrai os nutrientes da terra, a terra absorve a dgua e a dgua apaga o fogo (HICKS;
HICKS; MOLE, 2007).

Nesta teoria, cada elemento possui um oOrgdo principal, uma emog¢do, uma energia
patogénica, um sabor, um ponto de acupuntura em um determinado canal etc. Com base
nessas relagdes identifica-se quais sdo os desequilibrios fisioldgicos que estdo preponderando
de forma que o acupunturista pode propor um tratamento seguindo estes mesmos principios

(HICKS; HICKS; MOLE, 2007).
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Figura 2. Ciclo de geracdo dos cinco
elementos. A Madeira cria o Fogo, o
Fogo cria a Ferra, a Ferra cria o Metal, o
Metal cria a Agua e a Agua cria a
Madeira Verde = Madeira; Vermelho =
Fogo; Amarelo = Terra; Cinza = Metal;

Azul = Agua. Fonte: Proprio autor.

Figura 3. Ciclo de controle dos cinco
elementos. O Fogo controla o Metal, o
Metal controla a Madeira, a Madeira
controla a Terra, a Terra controla a Agua
e a Agua controla o Fogo. Verde =
Madeira; Vermelho = Fogo; Amarelo =
Terra; Cinza = Metal; Azul = Agua.

Fonte: Proprio autor.
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2.4.3.4 Meridianos de energia

O termo chinés para meridianos de energia ¢ Jing Luo Mai. Jing é o nome chinés para
“canal”, “trajeto”, “caminho” ou “rota”. Este termo normalmente ¢ usado para designar os
canais principais e divergentes. O termo Luo ¢ usado para os canais de conexdo e significa
“transmissdo em rede”. Estes tipos de canais sdo ramificagdes menores dos canais principais
ou “canais de conexdo”. Juntos, os termos Jing Luo criam a ideia de um material de seda em
que o Jing representa as linhas longitudinais trancadas de forma mais firme enquanto que o
Luo forma as linhas verticais com a textura de uma trama, preenchendo os espagos entre o
Jing (Figura 4). J4 o termo Mai significa “vaso”, mas ¢ usado para designar “canal”. Desta

forma, os canais principais sdo chamados de Jing Mai e os canais de conexdo sao os Luo Mai

(MACIOCIA, 2008).
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Figura 4. Representacio grafica dos meridianos de
energia. Jing representa as linhas longitudinais trangadas de
forma mais firme enquanto que o Luo, forma as linhas
verticais com a textura de uma trama, preenchendo os

espacos entre o Jing, Fonte: Proprio autor.

Ao percorrer os meridianos o Qi deve ter duas caracteristicas importantes: qualidade e
fluxo. De acordo com a MTC, a doenca ¢ um resultado de Qi estagnado, bloqueado ou
impuro. O estado de satide e bem-estar ¢ conseguido através da limpeza dos canais e do livre
fluxo de Qi nos canais (CHEUNG et al., 2005; KEMP, 2004).

O corpo humano possui 12 meridianos principais relacionados aos 12 sistemas
energéticos. Os Meridianos Yin da mao (Coracdo, Circulagdo e sexualidade e Pulmao) fluem
do térax em dire¢do a mao, enquanto que os meridianos Yang da mao (Intestino grosso, Triplo
aquecedor e Intestino Delgado), fluem das maos em direcdo a cabeca (Figura 5) (SOLINA;
MAINVILLE; AUTEROCHE, 2000).
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CCs P IG TA ID

Toérax Cabeca

Mao Mao

Figura 5. Representacio esquematica dos
meridianos de energia Yin e Yang da mio. C =
Coragédo; CS = Circulagdo e sexualidade; P = Pulmao;
IG = Intestino grosso; TA = Triplo aquecedor; ID =

Intestino delgado. Fonte: Proprio autor.

Os Meridianos Yang do pé (Estdmago, Vesicula Biliar e Bexiga) fluem da cabeca em
dire¢cdo ao pé, enquanto que os meridianos Yin do pé (Rim, Figado e Bago-pancreas), fluem

do pé em direcdo ao torax (Figura 6) (SOLINA; MAINVILLE; AUTEROCHE, 2000).

Cabega EVBB R FBP  Terax

t

Figura 6. Representacio esquematica dos meridianos de
energia Yin e Yang do pé. E = Estomago; VB = Vesicula biliar; B
= Bexiga; R = Rim; F = Figado; BP = Bago-pancreas. Fonte:

Préprio autor.

2.4.3.5 Sistemas energéticos

Zang Fu ¢ o nome dado a todos os o6rgdos internos. Existem cinco 6rgios (Zang):
Coragdo, Pulmiao, Bago-pancreas, Figado, Rim e seis visceras (Fu): Vesicula biliar,
Estomago, Intestino delgado, Intestino grosso, Bexiga e Triplo aquecedor. Apesar de ndo ser

uma viscera do ponto de vista anatomico, o triplo aquecedor ¢ classificado dessa forma pela
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MTC por ser um sistema energético que possui seus proprios meridianos € um conjunto de
funcdes proprias (KAUFMAN, 2012). Os orgdos Zang sao solidos, caracterizados
funcionalmente pela transformacdo, producdo e armazenamento de substincias essenciais,
enquanto que os 6rgaos Fu sdo ocos, caracterizados funcionalmente pelo transporte e digestdo

dos alimentos e liquidos bem como pela eliminagdo dos metabolitos (PEREZ, 2010).

M P =——l— G N
3-5 5-7
A R —ie— B
17-19 15-17
M F —e—— \/B
1-3 23-1
FI C =i D
11-13 13-15
FM CS = TA
19-21 21-23
T BP —e—— E
9-11 7-9
Figura 7. Horario de maior

funcionamento de cada Zang Fu. De cima
para baixo: M = Metal; A = Agua; M =
Madeira; FI = Fogo imperador; FM = Fogo
ministerial; T = Terra. P = Pulmio; IG =
Intestino grosso; R = Rim; B = Bexiga; F =
Figado; VB = Vesicula biliar; C = Coragéo;
ID = Intestino delgado; CS = Circulagdo e
sexualidade; TA = Triplo aquecedor; BP =
Baco-pancreas; E = Estomago. Do lado
esquerdo estdo os Orgdos Zang e na direita
estdo seus pares acoplados, as visceras Fu.

Fonte: Préprio autor.

Os cinco 6rgdos Zang sdo considerados o nucleo da estrutura e da fungdo do corpo
humano. Cada 6rgdo Zang estd intimamente relacionado ao 6rgdo Fu correspondente pelos
meridianos, também relacionados a certos 6rgdos dos sentidos e tecidos (XIE, 2009). Cada
6rgdo tem o seu proprio horério (Figura 7), ou seja, uma hora em que ele esta no seu maximo
de funcionamento. E nesta faixa de horario que a energia (Qi) penetra e circula mais e melhor
em determinado 6rgdo. O conhecimento destes horarios pode ser utilizado para escolher a
melhor hora para tratar cada 6rgao ou identificar seus distirbios (KAUFMAN, 2012).

Essa teoria estuda a fisiologia dos 6rgdos internos através de uma visdo diferente da
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ocidental. E possivel inferir as alteragdes patolégicas e suas interrelagdes por meio da
observacdo de suas manifestacdes externas. Portanto, ¢ de grande importdncia para o
diagnostico clinico e para o tratamento (ADMINISTRACAO ESTATAL DE MEDICINA E
FARMACOLOGIA TRADICIONAIS CHINESAS, 2006).

Na MTC, esses 6rgaos fazem partes de sistemas energéticos ou funcionais, ou seja,
ndo estdo limitados aos seus aspectos anatdmicos. Por exemplo, os rins armazenam a esséncia
vital, governam o crescimento, desenvolvimento e reproducdo, regulam o metabolismo da
agua, auxiliam os pulmdes a receber ar, produzem a medula, dominam os ossos, tonificam o
cérebro, tém sua saude refletida no cabelo, seu 6rgdo do sentido ¢ a orelha, controla as
funcdes urindria e de defecacdo. Portanto, todas essas fungdes e relagdes formam o sistema do

rim, segundo a MTC (XIE, 2009).

2.4.4 MECANISMOS ENERGETICOS

Segunda a MTC, os efeitos da acupuntura estdo atrelados com as nogdes de fluxo de
Qi (energia), com o Zang Fu (sistemas energéticos) e os Jing Luo (canais de energia). Além
disso, a MTC entende que o ser humano em sua plenitude (energia, corpo € mente) interage
com o meio porque possuem elementos em comum: as energias Yin e Yang e os cinco
movimentos (YAMAMURA, 2015).

A inser¢do da agulha de acupuntura promove a circulagdo do Qi e do Xue (Sangue), o
fortalecimento dos Zang Fu e dos Jing Luo, além da expulsdo de Xie Qi (energias perversas —
secura, frio, vento, calor e umidade) que agridem o individuo contribuindo com o equilibrio
do individuo (YAMAMURA, 2015).

O tratamento ¢ definido por meio da historia do paciente e pelo exame peculiar da
MTC que consiste principalmente da inspe¢ao da face, tomada do pulso e exame da lingua
(YAMAMURA ¢ YAMAMURA, 2010; MACIOCIA, 2003). Assim, ¢ definido quais sdo os
pontos a serem utilizados para tonificar (Bu) ou sedar (Xie) a energia dos sistemas energéticos

acometidos (AUTEROCHE e AUTEROCHE, 1996).

2.4.5 A TECNICA DA ACUPUNTURA
2.4.5.1 Materiais e tipos de agulhas

Durante a antiguidade as agulhas de acupuntura eram feitas de pedras afiadas, jade ou
silex. Com o tempo comecaram a fabricar agulhas de prata, cobre, ferro e ago inoxidavel.

Atualmente as agulhas de acupuntura sdo feitas, principalmente, de o ago inoxidavel por ser
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dura porém flexivel, ndo quebram, sdo faceis de manusear, ndo enferrujam e sdo resistentes ao
calor, além de serem baratas. Algumas agulhas ainda sdo fabricadas com ouro e prata, porém
sdo caras e dificeis de manusear por serem maledveis (INADA, 2007).

Existem agulhas de acupuntura de diversos formatos. As nove agulhas de acupuntura
antigas segundo o Instituto de Acupuntura de Beijing sdo: agulha sagital, agulha ovoide,
agulha romba, agulha triangular, agulha em forma de espada, agulha redonda, agulha
filiforme, agulha longa e agulha grande (INADA, 2007).

As agulhas utilizadas na acupuntura moderna sdo um aperfeicoamento da agulha
filiforme. Essas agulhas sdo formadas de cabo, cabeca, corpo, ponta e base. O corpo da agulha
deve ter o mesmo comprimento do corpo que deve ter em média 20 mm para facilitar a
manipula¢do. A melhor forma de expressar o tamanho da agulha (comprimento e didmetro)

em milimetros (YAMAMURA, 2013).

2.4.5.2 Localizagao dos pontos

O resultado terapéutico da acupuntura depende muito da precisdo em se localizar e
inserir a agulha no ponto correto. Desta forma, existem quatro formas de se localizar os
pontos de acupuntura (WEN, 2004):

* Medicao com base nos dedos do paciente: a unidade de mensuracao se baseia na
distancia interfalangiana média do terceira dedo da mao o que equivale a um Cun
(polegada). Este método ndo é muito pratico.

* Sistema de medi¢ido do terapeuta: utiliza-se as medidas do terapeuta como base,
considerando que o comprimento que vai da articulacdo interfalangiana média do dedo
indicador ao dedo minimo tem trés polegadas, o comprimento entre as articulacdes
interfalangianas distais do indicador ao anular tem duas polegadas, entre o indicador e
o dedo médio tem uma polegada e meia e a articulagdo distal do dedo polegar tem uma
polegada. Este método ndo ¢ muito preciso.

* Divisio do corpo em partes proporcionais: o antebrago, por exemplo, ¢ dividido em
12 partes (oito polegadas), enquanto que a distdncia entre os mamilos ¢ dividida em
oito partes (oito polegadas). Este método ¢ simples e preciso.

* Estruturas anatémicas: utiliza estruturas anatoOmicas para localizar os pontos. Este

método ¢ pratico e exato para localizar os pontos.
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2.4.5.3 Inser¢do e manipulacao da agulha

Segurar a agulha com firmeza ¢ a regra mais importante ao fazer acupuntura. A mao
direita ¢ conhecida como a mao da insercdo que segura a agulha com os dedos indicador,
médio e polegar como se segurasse uma caneta. A mao esquerda ¢ conhecida como a mao da
pressdo, que serve para localizar o ponto e imobilizar a pele adjacente. A insercao da agulha
pode ser feita com ou sem um tubo guia que ¢ conhecido como “mandril”. Como as agulhas
sdo muito finas e flexiveis, o mandril facilita a introdugdo da agulha pois estabiliza e
direciona a agulha para dentro da pele, simplificando e deixando a puntura mais segura
(INADA, 2007).

As agulhas de acupuntura podem ser inseridas em trés posi¢cdes a depender das
caracteristicas do ponto, da sua profundidade em relagdo a pele e com o objetivo que se tem
com o uso daquele ponto. Na forma perpendicular a agulha ¢ introduzida verticalmente
formando 90° com a superficie da pele, a posi¢do obliqua a agulha forma um angulo de 45°
com a pele e angulo de insercdo das agulhas e na inser¢do horizontal, a agulha forma um
angulo de 15-20° com a pele. A forma perpendicular de inserir a agulha é a mais comum
(YAMAMURA, 2013).

A profundidade da inser¢do da agulha depende da localizagdo dos acupontos no corpo,
localizagdo das doencas, constituicdo do paciente e estagdes do ano. Os pacientes obesos
devem ser tratados com insercdes profundas enquanto que pacientes idosos, criancas e de

constitui¢cdo fragil devem ser tratados com inserc¢des superficiais (WEN, 2004).

2.4.5.4 0 De Qi

Uma das maiores prioridade ao se fazer acupuntura ¢ a obtencdo do De Qi que
significa obtencdo ou chegada da energia, atualmente ¢ conhecida como “sensa¢do de agulha”
ou “agulhamento”. O De Qi ¢ uma sensac¢do de insercao de agulha de acupuntura semelhante
a sensacdo de peso, pressdo, vazio, adormecimento, distensdo, frio, calor, caibra muscular, dor
ou eletricidade. Para o profissional, o De Qi manifesta-se pela tensdo ou aperto em torno da
agulha. Sendo assim, apods a inser¢do, a agulha deve-se mover a agulha com movimentos de
por e tirar e de girar até que o De Qi seja alcancado (INADA, 2007).

Existem dezenas ou centenas de formas de manipular as agulhas, sempre com o
objetivo basico de tonificar ou sedar determinado 6rgdo ou canal de energia, o que torna a
acupuntura uma arte que reque muitos anos para se alcangar a maestria (YAMAMURA,

2013).
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2.4.6 MECANISMOS NEURO-HUMORAIS

A acupuntura produz seus efeitos a partir de respostas bioldgicas multiplas que podem
ocorrer no local da inser¢do da agulha ou em uma area distante do sistema nervoso. Uma
grande variedade de efeitos também pode ser gerada por estimulo a atividade das suprarrenais
e hipotdlamo por alteracdes na liberacdo de neurohormdnios e neurotransmissores
(YAMAMURA, 2015).

A agdo ¢ mediada por areas do sistema nervoso central como tronco encefélico,
estruturas suprassegmentares, ¢ medula espinhal através de arcos reflexos ou por vias
eferentes a partir do estimulo no ponto de acupuntura (YAMAMURA, 2015). Diversas areas
do sistema nervoso podem ser influenciadas pela acupuntura como substancia periaquedutal
cinzenta, nucleos da rafe, tdlamo e hipotdlamo, amigdala, hipocampo e o proprio cortex
cerebral (TAKESHIGE et al., 1993).

A condugdo do estimulo da acupuntura se da pela despolarizagdo de fibras nervosas
dos tipos A-delta e C principalmente, ¢ em menor proporcdo, as fibras do tipo A-beta
(YAMAMURA, 2015) que e se projetam para o encéfalo principalmente pelo trato
espinotaldmico e por outras vias como o lemnisco medial (MA, 2006).

O efeito da acupuntura é abolido caso haja bloqueio das fibras nervosas, seja por
lesdo, uso de anestésico local, uso de gelo, garroteamento e drogas que inibem a agdo de
neurotransmissores. Desta forma a integridade das estruturas nervosas ¢ imprescindivel para o
efeito da acupuntura (DOS SANTOS et al.; 2005; HAN, 2003; TAKESHIGE, 1993).

Uma grande variedade de substidncias neurotransmissoras sdo liberadas pela acdo da
acupuntura como opioides endogenos (metaencefalinas, L-encefalinas, beta-endorfinas e
dinorfinas) além de outros neurotransmissores ¢ neuromoduladores (serotonina,

noradrenalina, dopamina, gama-aminobutirato, acetilcolina e substancia P) (HAN, 2003).

2.5 DIABETES MELITO NA VISAO DA MEDICINA TRADICIONAL

CHINESA
A MTC caracteriza 0 DM como Xiao Ke (emagrecimento e sede) (XIE, 2009). De

acordo com a perspectiva holistica da MTC, o DM2 ¢ resultado de multiplos fatores que
incluem dieta irregular, ingestdo excessiva de alimentos doces e gordurosos, pratica de
atividade sexual excessiva, abuso de bebidas alcoolicas, além de desgaste fisico e mental
(CHEN et al., 2009; NING et al., 2009).

Na visdo da MTC o DM se desenvolve quando ha producao de calor que consome o
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Yin de modo que a secura-calor impede a fun¢do do Pulmio, Estomago e Rim. O DM ¢

dividido em varias sindromes no diagnoéstico da MTC (XIE, 2009):

Secura-calor no Pulmio: sede intensa com desejo forte por liquidos, poliuria,
aumento de ingestdo de alimentos, perda de peso, lingua avermelhada com saburra
seca e amarela e pulso deslizante e rapido.

Secura-calor no Estdmago: aumento do apetite e da ingestdo de alimentos, sede,
constipacdo, lingua seca e avermelhada e pulso vigoroso.

Deficiéncia de Yin do Pulmdo e do Rim: polidria com apetite aumentado e
emagrecimento, acompanhada algumas vezes de tontura e visdo turva, lingua
avermelhada com pouca saburra e pulso filiforme e rapido.

Deficiéncia de Yin e Yang: polilria com urina cremosa e turva, compleicdo escura,
secura na boca e garganta, dor e debilidade nas costas e joelhos, aversdo ao frio, lingua
palida com saburra seca e pulso profundo, filiforme e debilitado.

Deficiéncia de Qi com estase de Sangue: sede sem desejo de ingerir liquidos,
parestesia dos membros com alteracdo da sensibilidade, lassiddo, auséncia de forga,
lingua escura com pontos purpura ou veias sublinguais congestionadas e pulso
profundo e hesitante.

O tratamento do DM varia com esta diferenciagdo de sindromes e concentra-se em dar

recomendacdes abrangentes, individuais e tem o objetivo de integrar todo o corpo. O

tratamento do DM pela MTC pode ser feito por meio de acupuntura, ervas, dietoterapia e Qi

Gong (CHEN et al., 2009). A escolha das ervas e dos pontos de acupuntura utilizadas para o

tratamento do DM se baseiam na diferenciacdo de sindromes. O objetivo ¢ equilibrar todos os

subsistemas do corpo e inseri-lo no meio ambiente (JIN, 1996, apud CHEN et al. 2009).

2.6 ELETROACUPUNTURA (EA)
2.6.1 DEFINICAO

A EA ¢ definida como a aplicag¢do de corrente elétrica através de agulhas para pontos

de acupuntura para se produzir respostas. O objetivo da EA ¢ aplicar corrente de estimulacdo

eléctrica continua para a agulha ao longo do tratamento. Ao contrdrio de acupuntura

tradicional, com este método pode-se ajustar a frequéncia e intensidade dos impulsos,

dependendo da severidade das doencgas e dos objetivos a serem alcangados (LIN et al., 2002).
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2.6.2 PRINCIPIOS DA ELETROTERAPIA E EFEITOS FISIOLOGICOS

A eletroterapia ¢ a aplicagdo de eletricidade com finalidade terapéutica. Para isso, sdo
utilizados aparelhos chamados de eletroestimuladores que sdo capazes de gerar correntes com
caracteristicas pré-determinadas ou que permitam que o terapeuta estabelega seus parametros
tais como frequéncia, intensidade, duragdo de pulso e tempo de repouso, etc (AGNE, 2005).

Outro componente, tdo importante quanto o equipamento, ¢ o eletrodo. Estes podem
ser aplicados diretamente a pele (eletrodos de contato) ou introduzidos nos tecidos (eletrodos
percutaneos e agulhas de acupuntura) (AGNE, 2005).

As correntes utilizadas em eletroterapia podem ser continuas em que ndo existem
intervalos entre os trens de pulso ou correntes pulsadas em que as particulas carregadas param
por um intervalo de tempo finito (ROBINSON E SNYDER-MACKLER, 1995).

Estas correntes apresentam outras duas propriedades importantes que sdo a simetria e
equilibrio. As correntes simétricas sdo aquelas que apresentam a mesma morfologia nas suas
duas fases e as correntes equilibradas sdo aquelas que possuem a mesma quantidade de carga
em suas fases (ROBINSON E SNYDER-MACKLER, 1995).

Quando a corrente elétrica atravessa o organismo, desenvolve diversas agdes
fisiologicas (AGNE, 2005):

* Acao vasodilatadora: a corrente elétrica impede a secrecdo de noradrenalina por
parte do sistema parassimpatico, produzindo vasodilatagdo passiva. A vasodilatagdo
cutanea ¢ produzida pela liberagdo de histamina.

* Acao simpatolitica: ocorre pela acdo de correntes de média frequéncia quando
aplicadas sobre visceras ou pontos da cadeia simpatica.

* Acdo ionizante: as correntes unidirecionais produzem aumento da permeabilidade da
membrana celular além do fendmeno de eletrolise, em que os ions sdo atraidos pelo
polo oposto a sua carga. Este efeito que ndo ocorre em correntes bifasicas
equilibradas.

* Efeito excitomotor: resulta do musculo ser um tecido excitavel, cuja resposta ao
estimulo elétrico é a contragao.

* Efeito analgésico: ocorre mediante diversos mecanismos neurofisioldgicos como a
teoria das comportas e a ativagdo/producdo de substancias enddgenas como as

endorfinas.
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2.6.3 MECANISMOS

Muitos estudos em animais e humanos t€ém demonstrado que a acupuntura pode causar
varias respostas biologicas. Do ponto de vista neurofisioldgico, a agdo mecanica da inser¢ao
da agulha e seu componente elétrico geram uma cadeia de eventos que foram demonstrados
em uma série de estudos. Por exemplo, os receptores periféricos na regido do agulhamento
podem enviar impulsos neurais para a medula espinhal ou agir sobre as vias ascendentes para
o cérebro, e provocar a libertacdo de neurotransmissores que subsequentemente modulam as
funcdes do cérebro e na periferia (LIU et al., 2004; MIDDLEKAUFF et al., 2004).

O mecanismo mais conhecido ¢ por meio da liberacdo de opidides enddgenos e
ativacdo dos seus receptores. Diferentes tipos de opiaceos enddgenos, como a beta-endorfina,
encefalina, endomorfina e dinorfina, foram relatados como fatores dependentes da frequéncia
de EA. A beta-endorfina ¢ predominantemente sintetizado no nticleo arqueado do hipotdlamo
e tem grandes efeitos analgésicos via receptores p-opidide e k-opidide na substancia
periaquedutal cinzenta (TSENG e COLLINS, 1992).

A EA ¢ utilizada ndo s6 para aliviar a dor, mas também para o tratamento de varias
condi¢des médicas. Supde-se que a EA pode modular essas condi¢des inflamatdrias através
de um reflexo inflamatorio (SEKIDO; ISHIMARU; SAKITA, 2003; ZHANG et al., 2004)
baseado na relacdo da eletroestimulagdo com o sistema nervoso autonomo (TRACEY, 2002).

A EA parece influenciar o metabolismo da glicose tanto pela expressao de receptores
de membrana em células periféricas (HIGASHIMURA et al., 2009; LIANG et al., 2001)
como pela liberacdo de beta-endorfina pelas glandulas adrenais (LIN et al., 2004). Existem
receptores (-1 opidides) localizados no pancreas que quando estimulados promovem a
liberagdo de insulina, o que culmina com o efeito hipoglicemiante dessa via (CHANG et al.,

1999).

2.6.4 ELETROACUPUNTURA SIMULADA

A acupuntura ndo ¢ simplesmente um ato de inserir agulhas na pele, esta ¢ uma
pratica que proporciona um efeito placebo poderoso, o que torna dificil separar este efeito do
efeito do agulhamento em si (FLETCHER, 2013). A tentativa de isolar o efeito da inser¢do
das agulhas motivou a busca de procedimentos de controle adequados como uso de agulhas
ndo penetrantes, agulhamento superficial e insercdo em pontos que ndo sdo de acupuntura

(FLETCHER, 2013). As intervencdes de acupuntura simulada podem estar associadas com
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maiores efeitos que outros placebos fisicos e farmacolégicos (LINDE; NIEMANN;
MEISSNER, 2011).

Diversas estratégias sdo utilizadas para fazer com que os participantes do grupo
simulagdo acreditem que estdo recebendo uma intervencao verdadeira de EA. De forma geral,
existem duas formas para atuar com o grupo simulag@o: a primeira ¢ utilizar um dispositivo
que impeca que a agulha entre na pele (ZHU et al., 2013) e a segunda ¢ inserir a agulha
superficialmente em um ponto proximo ao ponto real (CHEN et al., 2009). A primeira técnica
¢ conhecida como acupuntura placebo e a segunda como acupuntura SHAM, mas estas
nomenclaturas (placebo e SHAM) ndo sdo muito bem diferenciadas nos estudos. A utilizagao
de um ponto proximo se torna possivel por conta da especificidade dos pontos de acupuntura
que ja foram provadas por ressonincia magnética funcional, de forma que pontos, mesmo
proximos, estimulam partes diferentes do cérebro (ZHU et al., 2015; KONG et al., 2015; NA
et al., 2009).

Zhu e colaboradores (2013) escreveram uma revisdo narrativa sobre os quatro
dispositivos mais usados para acupuntura placebo sem penetragdo da agulha: 1) Streitberger
Device (STREITBERGER e KLEINHENZ, 1998) — usa-se uma agulha de ponta romba que
ndo penetra a pele pois ¢ impedida por um anel de plastico maleavel que ndo pode ser visto e
existe apenas para o grupo placebo. Nesse caso, os participantes do grupo placebo sentem
uma picada na pele como se a tivesse perfurado. Um dispositivo de plastico colado a pele
mantem a agulha no lugar; 2) Park Device (PARK et al., 1999) — utiliza-se um tubo guia que
fica preso a pele por um adesivo. No grupo simulagdo, a agulha tem tamanho menor que o
tubo e ndo atinge a pele, pois existe um anteparo protegendo-a. O acupunturista bate no fundo
da agulha como ocorre na acupuntura real; 3) Japanese Device (TAKAKURA e YAJIMA,
2007) — o tubo guia também ¢é preso a pele. No grupo simulacdo, o dispositivo possui uma
trava superior que impede que a agulha atinja a pele. Na sua por¢do inferior existe uma ponta
que simula a puntura real; 4) Foam Device (GODDARD et al., 2005) — posiciona-se uma
espuma elastica sobre a pele. O acupunturista deve, no grupo simulagdo, inserir a agulha de
ponta romba para que toque levemente a pele e fique presa na espuma.

Além dos dispositivos em si, outros aspectos sdo importantes ao fazer a EA placebo.
Um dos aspectos, ¢ utilizar um aparelho de eletroestimulagdo idéntico ao do grupo
experimental, inclusive emitindo sinais sonoros (JUBB et al., 2008) e indicagdes numéricas
(LEE et al., 2013) com as caracteristicas da corrente, com a diferengca de ndo emitir corrente
elétrica para o individuo (CHAN et al.,, 2009). Em ambos os grupos, os parametros da

corrente sdo fixados nos mesmos valores (CHUNG et al.,, 2012). Os pesquisadores
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normalmente optam por informar aos dois grupos que eles podem ou ndo sentir a
eletroestimulacdo no ponto de acupuntura (NTRITSOU et al., 2014). Alguns autores
informam ao participante que estdo sendo testados diversos tipos de corrente e que nem todas
causam a sensacdo de formigamento durante a estimulacdo (CHAN et al., 2009). Os fios
utilizados no grupo da acupuntura simulagdo sdo cortados e depois recapeados de forma que
ndo seja possivel a passagem de corrente elétrica em direcdo as agulhas (WAYNE et al.,
2005). Em relagcdo a manipulacdo manual das agulhas de acupuntura, alguns autores optam
por encenar os movimentos de giro nos grupos placebo (LIU et al., 2013) enquanto que outros
ndo realizam qualquer manipulagdo ja que podem se certificar quanto ao ponto através das
leves contragdes que a corrente proporcional (LIN et al., 2013). Um ponto importante a ser
considerado ¢ que participantes acostumados com a terapia da acupuntura sdo mais capazes
de perceber quando existe a tentativa de realizar acupuntura placebo. Desta forma, estes
pacientes podem trazer um viés importante para estudos com placebo em acupuntura (DILLI

et al., 2014).

2.7 0 PONTO E-36
2.7.1 NOME E CARACTERISTICAS

O nome do ponto E-36 em chinés ¢ Zu San Li, que significa “trés medidas do pé”. Zu
significa “pé”; San significa “trés”; e Li significa local. Este ponto ¢ onde a energia do Zu
Yang Ming “meridiano do Estomago” se concentra e fica a trés Cun abaixo da borda do
joelho. Este ponto ¢ indicado para doengas do bago, estdmago e rins, também por isso ¢
chamado de San Li (ZHANG e QI, 2006).

Este ¢ um ponto especial em estados de fraqueza, pois fortalece o Qi e o Sangue
(FOCKS e MARZ, 2008). Segundo a MTC, este ponto quando estimulado por acupuntura ou
moxa dara energia suficiente para a pessoa caminhar mais trés milhas (aproximadamente 12
km) de distancia. Por isto este ponto ¢ muito importante para a tonificagdo do organismo

(INADA, 2006).

2.7.2 LOCALIZACAO E PUNCAO

Por palpagdo, localizar a margem inferior da tuberosidade da tibia e, a partir desse
local, medir a largura de um Cun (dedo polegar) em direcdo lateral. A puncdo deve ser

vertical, de 1 a 1,5 Cun (FOCKS ¢ MARZ, 2008) ou 25 a 40 mm (YAMAMURA, 2013). Este
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ponto pode ser encontrado pela palpagao do ponto alto do centro musculo tibial anterior. Para
isto, solicita-se a dorsiflexao do pé pelo paciente (JARMEY e BOURATINOS, 2010).

Este ponto, quando inserido perpendicularmente atinge as seguintes estruturas
anatomicas: ramificacdes do nervo cutaneo sural lateral do nervo fibular comum (L5);
musculo tibial anterior; ramificagdes do nervo fibular profundo (L4, L5 e S1); membrana
interossea com ramificagdes do nervo fibular profundo em sua parte anterior e ramificagdes
do nervo tibial anterior; musculo tibial posterior; ramificagdes do nervo tibial (L5 e S1); nervo
tibial; artéria e veias tibiais posteriores (MARTINS E GARCIA, 2003).

O De Qi costuma se estender para baixo até a perna em direcdo ao tornozelo e muitas
vezes alcanga os dedos do pé. Também pode se estender para cima pelo joelho e coxa,

possivelmente alcangando o abdome e téorax (JARMEY e BOURATINOS, 2010)

2.7.3 FUNCOES ENERGETICAS E INDICACC)ES

As indicag¢des mais importantes deste ponto sdo (FOCKS e MARZ, 2008):

* Regula o estomago, fortalece o baco, transforma a umidade: disturbios do trato
gastrointestinal.

* Fortalece o Qi e 0 Yang nutre o Sangue e o Yin: em geral para imunoestimulacgio e
tonificagdo do Qi em estado de fraqueza, tontura e alergias.

* Tranquiliza o Shen: estados de inquietagao.

* Torna permeavel o canal de energia: problemas ao longo do trajeto do canal de
energia.

Este ponto ¢ indicado para o tratamento de gastrites aguda e cronica, Ulceras géstrica e
duodenal, enterites aguda e cronica, pancreatite aguda, indigestdo, gastralgia, hemiplegia,
estado de choque, fraqueza geral, anemia, alergia, hipotensdo, ictericia, convulsdo, asma,
enurese, neurastenia, afecgdes do sistema reprodutor, dor e distensdo abdominal, nauseas,
vOmitos, dificuldade de urina, epilepsia, palpitacdo, estupor, depressdo e mania, gritos

histéricos (YAMAMURA, 2013).

2.8 0 PONTO BP-6
2.8.1 NOME E CARACTERISTICAS

O nome do ponto BP-6 em chinés ¢ San Yin Jiao, que significa “reunido dos trés Yin”.
San significa “trés”; Yin neste caso representa os meridianos Yin da perna do pé e; Jiao

significa “cruzamento” (ZHANG e QI, 2006).
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Este ¢ um ponto muito importante no caso de disturbios do triplo aquecedor inferior

(sobretudo em ginecologia e urologia) (FOCKS e MARZ, 2008).

2.8.2 LOCALIZACAO E PUNCAO

Medir, a partir da proeminéncia do maléolo medial, trés Cun (largura de quatro dedos)
em sentido proximal e localizar uma depressdo, muitas vezes dolorosa sob pressdo, na
margem posterior da tibia (FOCKS e MARZ, 2008). A pung¢do pode ser vertical ou obliqua,
de um a dois Cun (FOCKS e MARZ, 2008) ou 12 a 30 mm (YAMAMURA, 2013).

Este ponto, quando inserido perpendicularmente atinge as seguintes estruturas
anatomicas: ramificagcdes do nervo safeno (L4); veia safena magna; musculo flexor longo dos
dedos; musculo tibial posterior; misculo flexor longo do halux; ramifica¢cdes do nervo tibial
(L5 e S1); musculo flexores longos dos dedos, do halux e soleo; artéria e veia tibiais;
membrana interéssea até musculos extensores longos do héalux e dos dedos (MARTINS E
GARCIA, 2003).

O De Qi ¢ percebido em dire¢do proximal ou pode-se ter sensacdo de eletricidade que
se espalha para baixo em dire¢do a planta e dedos do pé. Também pode haver dolorimento
local que se estende para cima do canal em dire¢do ao joelho, ao aspecto medial da coxa e ao

abdome (JARMEY e BOURATINOS, 2010).

2.8.3 FUNCOES ENERGETICAS E INDICACC)ES
As indicagdes mais importantes deste ponto sdo (FOCKS e MARZ, 2008):
* Fortalece 0 Baco-piancreas e o Estomago, elimina a umidade: distirbios do trato
gastrointestinal.
* Nutre o Sangue e o Yin regula a menstruacio, estimula o trabalho de parto:
estados de fraqueza, ponto principal nos distarbios ginecoldgicos e obstétricos.
* Regula a micc¢io, beneficia as genitalias, harmoniza o triplo aquecedor inferior:
distirbios uroldgicos e androlégicos, sexuais ou genitais.
* Tranquiliza o Shen: disturbios psiquicos, disturbios do sono.
Este ponto ¢ indicado para o tratamento de plenitude toracica e do abdome, dor no
escroto, amenorreia, menstruagdes irregulares, distria, enurese noturna, ejaculagdo precoce,
impoténcia sexual, astenia mental, afeccdes do sistema reprodutor, retencdo de placenta,

trabalho de parto dificil, infertilidade na mulher, distensdo e empachamento gastrico, diarreia,
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tonturas, desmaios, insOnia, palpitacdo, estupor, preocupagdo, tristeza, choros, amnésia,

letargia.

2.9 COMBINACAO DOS PONTOS E-36 + BP-6

A combinacao dos pontos de forma harmoniosa ¢ muito importante para o tratamento
de acupuntura. Esta combinagdo pode ser feita baseada no sistema de canais como um todo,
além de harmonizar Yin e Yang superior e inferior, esquerda e direita e frente e tras
(MACIOCIA, 2008).

A combinagdo dos pontos E-36 com o BP-6 ¢ um exemplo de equilibrio entre pontos
Yin e Yang de canais emparelhados exterior/interiormente (o ponto E-36 esta na regido lateral
da perna e o BP-6 na regido medial da perna). Esta combina¢ao ¢ usada para tonificar o Qi do
Estomago e do Baco e Qi e Sangue em geral, principalmente nas mulheres (MACIOCIA,
2008). Além disso, esta combinacao trata o cansago cronico quando ha deficiéncia do Qi e do

Sangue (ROSS, 2003).
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O estudo do efeito da acupuntura sobre a glicemia teve inicio com a pesquisa de
Chang e colaboradores (1999). Neste trabalho, avaliou-se o efeito agudo da EA nos pontos
VC-4 e VC-12 estimulados por 30 minutos com intensidade de 10mA com frequéncia de
15Hz. Foram analisados ratos portadores de DM1 e DM2, ratos saudaveis, ratos com
resisténcia a insulina, e ratos tratados com naloxona e estreptozotocina. Para controlar o
estudo, foram utilizados pontos que ndo correspondem a pontos de acupuntura. Os principais
efeitos ocorreram em ratos normais e em ratos portadores de DM2. Nestes animais, foi
possivel estabelecer uma relacdo de causa e efeito entre o tratamento da acupuntura com a
reducdo dos niveis de glicemia. Foi observado que a EA ¢ capaz de estimular a produ¢do de
beta-endorfina e de insulina e, por consequéncia, reduzir a glicemia. Os ratos mais sensiveis a
este tratamento foram os ratos normais e os portadores de DM2, ja que esta via para a redugdo
da glicemia ¢ dependente de insulina. Neste mesmo estudo observou-se que o glucagon ndo
interfere neste mecanismo. Em um estudo piloto, estes mesmos autores testaram as
frequéncias de 0, 2, 5, 15 e 100 Hz e concluiram que a frequéncia de 15Hz ¢ a mais efetiva
para produzir estes efeitos sobre o metabolismo da glicose.

Um ano depois, Shapira e colaboradores (2000) estudaram o efeitos dos mesmos
pontos de acupuntura (VC-4 e VC-12) estimulados por 30 minutos, com intensidade de 80
mA e com frequéncia de 15 Hz em trés dias intervalados (dias 1, 3 e 5). Os animais utilizados
foram os ratos Psammomys obesus que sdo portadores de obesidade além de hiperinsulinemia
e hiperglicemia. Foi observado que a EA promoveu uma reducdo da glicemia, além de
melhora da resisténcia a insulina sem que houvesse alteragdes na ingesta de alimentos por um
periodo de duas semanas.

A via proposta por Chan e colaboradores (1999) foi mais detalhada por Lin e
colaboradores (2002). Neste estudo, observou-se que a ativagdo do receptor p-1 presente no
pancreas pela B-endorfina ¢ o mecanismo para causar hipoglicemia em ratos. Foi observado
que ratos que ndo possuem receptores para opidides (L) ndo sdo capazes de reduzir a glicemia
através da eletroestimulacao dos pontos de acupuntura (VC-4 e VC-12). A adrenalectomia
também impede o efeito hipoglicémico da EA assim como o aumento da beta-endorfina e da
insulina. Outro mecanismo que ratifica ainda mais a importancia desses receptores € o uso da
naloxona que impede a expressdo dos receptores para opidides (u-1) impedindo o efeito
hipoglicémico da eletroacupuntura.

Lin e colaboradores (2004) estudaram outras linhagens de ratos. Os ratos wistar
(wild type) apresentaram os mesmos efeitos hipoglicemiantes dos estudos anteriores, assim

como os ratos MOR-KOM (ratos que ndo expressam receptores p-opioides). Os autores
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sugerem que pode haver outras fontes de liberagdo de hormonios enddgenos a partir da
estimulacdo por EA e que outras vias e mecanismos devem ser investigados.

Estudo mais recente demonstrou que a acupuntura pode, além de produzir efeito
hipoglicemiante por via dependente de insulina, promover uma mudanga no metabolismo
energético em ratos (TSENG et al., 2005). Tseng e colaboradores (2005) observaram que
eletroestimulacdo no ponto de acupuntura E-36 por 30 minutos, com frequéncia de 2Hz
promove diminui¢do da glicemia e aumento do metabolismo anaerobico.

Outras substancias parecem estar relacionadas com o efeito hipoglicémico da EA.
Chang e colaboradores (2005), investigaram a a¢do da serotonina na reducdo de valores
glicémicos em ratos submetidos @ EA no ponto E-36 bilateralmente, estimulado por 60
minutos com frequéncia de 2 Hz. Foram utilizados no experimento, ratos diabéticos induzidos
por estreptozotocina e ratos MOR-KOM (ndo expressam receptores p-opidides). A serotonina
foi abolida pelo uso da droga PCPA e em seguida injetada em baixas doses. Desta forma foi
possivel observar que a serotonina também tem envolvimento no metabolismo da glicose e ¢
capaz de gerar efeito hipoglicemiante em ratos eletroestimulados.

Em 2006, Chang el colaboradores (2006) demonstraram que a EA ¢ capaz de reduzir
a resisténcia a insulina em ratos. A eletroestimulagdo do ponto E-36 por 60 minutos com uma
frequéncia de 15Hz foi capaz de alterar positivamente os valores do ivGtt (intravenous
glucose tolerance test) e do ICT (insulin chalenge test) em ratos wistar normais € em ratos
com diabetes induzida por streptozotocina.

Ainda em 2006, foi publicada a primeira evidéncia em uma revista indexada na
lingua inglesa sobre o efeito da EA sobre o metabolismo da glicose em seres humanos. Neste
estudo, Cabioglu e colaboradores (2006), sugeriram um tratamento combinado de restricdo
caldrica e acupuntura por 20 dias consecutivos para pacientes obesas. Foi utilizada uma
combinac¢do de pontos auriculares (ponto da fome e shenmen) e pontos sistémicos (IG-4, IG-
11, E-36 e E-44) eletroestimulados por 30 minutos com frequéncia de 2Hz. Foi verificado
que, ao final do tratamento, houve aumento dos niveis de insulina e peptideo C e consequente
reducdo dos valores de glicemia. A escolha dos pontos sugere que os resultados podem ter
ocorrido devido, também, ao controle da ansiedade e da avidez pela comida. Como o estudo
foi controlado por um grupo que fez acupuntura simulada, foi possivel notar que a acupuntura
teve participagdo importante na alteragdo das variaveis estudadas.

A EA pode, segundo Pai e colaboradores (2009), melhorar o efeito de drogas
antidiabéticas em ratos wistar. Neste ensaio, € EA no ponto E-36 com frequéncia de 15Hz foi

capaz de intensificar o efeito hipoglicémico da roziglitazona. Isto pode ser evidenciado pelo
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aumento dos niveis de insulina e reducdo da glicemia tanto nos ratos saudaveis, quanto nos
ratos com diabetes induzida por streptozotocina. Ainda neste ano, Ishiaki e colaboradores
(2009) demonstraram o efeito hipoglicemiante da EA através dos resultados positivos na
escala HOMA e no TOTG em ratos. Neste estudo, a eletroestimulagdo foi feita na
musculatura abdominal, correspondente ao ponto VC-12 por 90 minutos com frequéncia de
15Hz. A diminui¢do da glicemia ocorreu tanto com o animal em jejum como apods
administracdo de glicose endovenosa. Lin e colaboradores (2009) foram mais além e
observaram que a IRS1 e a GLUT inibidos pela prednisolona em ratos wistar voltaram a se
expressar apos eletroestimulacdo do ponto E-36 com frequéncia de 15Hz. Além dessas
respostas de nivel celular, estes autores observaram redu¢do de acidos graxos livres, o que
pode ter relacdo direta com a redu¢@o da resisténcia a insulina observada nestes animais.

Higashimura e colaboradores (2009) incorporaram mais uma informagdo ao
mecanismo que provoca diminui¢do da glicemia através de EA. Estes autores observaram que
o efeito de elevagdo da insulina apos eletroestimulacdo ndo ocorre quando ha seccdo dos
nervos femoral e cidtico, o que sugere que a via para a liberagdo de insulina seja autondmica
aferente.

Liang e colaboradores (2011) observaram aumento da expressdo de SIRT1, PGC-1a,
NRF1 e ACOX em células de camundongos obesos e camundongos com DM2. A expressao
destas proteinas estd relacionada a um aumento da quantidade de mitocondrias, o que
favorece a oxidagdo de acidos graxos e tem intima relagcdo com a melhora do sinal de insulina.
Os camundongos foram tratados com eletroacupuntura nos pontos E-36 e VC-4 com
frequéncia de 3Hz, por 10 minutos didrios durante oito semanas. Os autores sugeriram
estudos com maior duragdo, pois acreditam que esta técnica pode trazer mudangas cronicas no
metabolismo da glicose como efeitos na HbAlc.

Meng e colaboradores (2011) em um ensaio clinico com humanos sugerem que a
eletroacupuntura de baixa frequéncia (5Hz) pode ajudar no controle e desenvolvimento do
DM2. Neste estudo, participaram 120 pacientes com intolerancia a glicose. Aqueles que
foram submetidos a 60 sessdes de eletroacupuntura com 5SHz de frequéncia tiveram resultados
melhores que aqueles estimulados com frequéncia de 50 e 100 Hz. Houve resultados positivos
tanto na HbAlc quanto para o teste de tolerancia oral a glicose apds o periodo de estudo.
Além do ponto E-36 utilizado em outros estudos, foram utilizados os pontos B-20, B-23 ¢ BP-
6 por 20 minutos em cada sessao.

As frequéncias mais baixas parecem ter resultados mais expressivos em relagdo a

capacidade de promover redugdo da glicemia. A frequéncia de 15Hz foi utilizada em diversos
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estudos em animais com sucesso. Apesar de varios pontos de acupuntura serem utilizados
para buscar uma homeostase do metabolismo da glicose, o ponto E-36 foi o ponto mais
estudado e ¢ considerado o ponto de acupuntura com maior efeito hipoglicemiante.

A EA parece influenciar o metabolismo de diversas formas: estimulando opidides
endogenos como endorfinas e serotonina, provocando alteragdo do metabolismo da glicose e
pela expressao de receptores de membrana em células periféricas. A via mais bem conhecida
¢ aquela relacionada a liberagdo de beta-endorfina pelas glandulas adrenais. Existem
receptores (-1 opidides) localizados no pancreas que quando estimulados promovem a

liberagdo de insulina, o que culmina com o efeito hipoglicemiante dessa via.
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4 OBJETIVOS
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4.1 OBJETIVO GERAL

* Estudar o efeito agudo da eletroacupuntura na glicemia de pacientes obesas.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

* Analisar o efeito agudo da eletroacupuntura nos niveis de insulina sérica de pacientes

obesas.
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5 MATERIAIS E METODOS



64

5.1 DESENHO DE ESTUDO

O estudo se caracteriza como um ensaio clinico randomizado com placebo. Houve um
grupo experimental, que recebeu interven¢cdo com eletroacupuntura € um grupo simulagdo

(acupuntura SHAM) que recebeu eletroacupuntura placebo.

5.2 SELECAO DA AMOSTRA

Os participantes foram recrutados no Ambulatério de Obesidade do Servigo de
Endocrinologia, do Ambulatério Magalhdes Neto, do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos, da Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Para a selecdo dos participantes da pesquisa foram obtidas as listas de pacientes
agendados para as consultas no ambulatério de obesidade com as secretarias do referido
ambulatorio. Essa lista foi encaminhada para o SAME (Servico de Arquivos Médicos)
localizado no Ambulatorio Magalhdes Neto, onde os prontuarios foram revisados. A revisdo
foi feita uma semana antes dos pacientes serem atendidos no ambulatorio. Apenas
pesquisadores deste trabalho fizeram a revisdo e esta ocorreu em uma sala apropriada para
essa atividade. Nesta revisdo foram aplicados os critérios de inclusdo dos participantes.
Aqueles que preenchiam estes critérios foram abordados presencialmente no ambulatorio no
dia de suas consulta ou por telefone para explicagdo e convite para a pesquisa, além de
aplicacdo dos critérios de exclusdo. Aqueles que aceitaram participar da pesquisa foram
convidados a comparecer no Laboratério de Eletroestimulacdo Funcional no Instituto de
Ciéncias da Saude (ICS) da UFBA, onde foram submetidos & avaliacdo clinica e posterior

intervencgao.

5.3 RANDOMIZACAO E CALCULO DA AMOSTRA

Os individuos foram divididos randomicamente em grupo experimental e grupo
placebo. A randomizagdo foi feita no programa SPSS por uma pessoa ndo envolvida com a
pesquisa. O resultado da randomizag¢do de cada participante foi colocado em envelopes
opacos, lacrados e numerados. O pesquisador responsavel teve acesso ao grupo em que o
paciente se encontrava imediatamente antes de realizar a intervencdo. A ordem dos
participantes para randomizagao respeitou a ordem de agendamento para intervengdo. Apds a
coleta, cada paciente respondeu um questionario de cegamento (Apéndice 1) para certificar

que o paciente de fato ndo tinha conhecimento de qual grupo pertencia.
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O calculo amostral foi realizado no R software disponivel no site: http:/www.r-
project.org. Considerando-se uma redugdo de 5% entre os grupos no teste unicaudal baseado
no teste t com poder de 80%, nivel de significancia de 5% e desvio padrdo populacional de
10,3 mg/dl de glicemia plasmatica baseado no estudo de Cabioglu (2006), o resultado do
tamanho da amostra foi de 53 participantes por grupo, totalizando 106 participantes no
estudo. O presente estudo ficou dividido em dois ensaios: um ensaio composto por
participantes com glicemia capilar de jejum inferior a 100 mg/dL e um outro ensaio em que 0s
participantes tinham glicemia capilar de jejum superior a 100 mg/dL. Houve uma lista de
randomizagdo para cada um dos ensaios.

O fluxograma de selecdo baseado nos critérios de inclusdo e exclusio e a

randomizacao dos participantes esté ilustrado na Figura 8.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes obesos do sexo feminino com idade entre 35-65 anos; com ultima glicemia

de jejum superior a 90 mg/dL; em uso de metformina como Unico antidiabético oral; com
2 ~ . . . .

IMC entre 30 e 50 kg/m”; que ndo estivessem em uso de insulina; que aceitaram ser

voluntarios da pesquisa.

5.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes em uso de proteses metalicas; gravidas; com ferimento ou amputagao dos

pontos de acupuntura (E-36 ou BP-6) ou que precisaram interromper a intervengao.

5.6 PROTOCOLO DE INTERVENCAO

Ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo o paciente foi convidado a
participar do estudo. Depois, o pesquisador responséavel entrou em contato por telefone com o
paciente para agendar a data e o horario para realizacdo da interven¢do e também orientar um
jejum de 8 horas.

No dia estabelecido para a intervencdo, primeiro o paciente foi submetido a uma
avaliacdo clinica e depois uma avaliagdo da glicemia capilar.

Quando a glicemia capilar foi > 100 mg/dL, o procedimento de coleta obedeceu a
seguinte ordem: sorteio do grupo, coleta de sangue venoso imediatamente antes da

eletroacupuntura, realizacdo da eletroacupuntura por 30 minutos, coleta de sangue venoso
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imediatamente apds a eletroacupuntura e mais uma vez depois de 30 minutos que foi

finalizada a eletroacupuntura.

Ter todos os critérios de inclusdo: ser sexo feminino; ter entre
35-65 anos; usar apenas MTF como ADO; ter IMC entre 30-50 kg/
m?; dltima glicemia de jejum = 90 mg/dL; ndo usar insulina.

N3o ter nenhum critério de exclusdo: usar marcapasso; ter protese
metalica; estar gravida; ter ferida ou amputagdo nos pontos de

acupuntura,
| Glicemia capilar de jejum |
| <womga | [ 2100mga |
[Experimental| | Placebo | [Experimental| | Placebo |

Figura 8. Fluxograma para selecio e randomizacio dos
participantes. MTF = Metformina; ADO = Antidiabético
oral; IMC = Indice de massa corporea.

Quando a glicemia capilar foi < 100 mg/dL, o procedimento de coleta obedeceu a
seguinte ordem: sorteio do grupo, coleta de sangue venoso, ingestdo de 75g de glicose,
realizacdo da eletroacupuntura por 30 minutos, coleta de sangue venoso imediatamente apos a
eletroacupuntura ¢ mais uma vez depois de 30 e 90 minutos que foi finalizada a
eletroacupuntura .

Ao final dos referidos protocolos de intervengdo, o paciente recebe uma refei¢ao, o
valor da passagem de Onibus referente ao seu deslocamento e foi liberado.

A cada dia de atendimento eram atendidos no méximo seis participantes por vez. Para
manter a organizacdo dos grupos e dos tempos de coleta e da eletroacupuntura, foi utilizado
um censo diario (Apéndice 2) e um aplicativo com crondmetros multiplos (Temporizador
versdo 2.1) para o sistema operacional do iPhone® (IO0S).

O fluxograma detalhado com as etapas do protocolo de intervencao estd detalhado na

Figura 9.
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| Avaliagdo da glicemia capilar em jejum l

GJ > 100 mg/dI GJ < 100 mg/dl

‘ TO: Coleta de sangue venoso ’ ‘ TO: Coleta de sangue venoso ‘

|

‘ Ingestdo de 75g de glicose ‘

|

‘ 30 minutos de eletroacupuntura ‘

|

‘ T30: Coleta de sangue venoso I ‘ T30: Coleta de sangue venoso ‘
| \

‘ T60: Coleta de sangue venoso ’ ‘ T60: Coleta de sangue venoso ‘

‘ T120: Coleta de sangue venoso ‘

Figura 9. Fluxograma geral do protocolo de interven¢do. GJ = Glicemia de
jejum; TO = Tempo 0 minutos; T30 = Tempo 30 minutos; T60 = Tempo 60
minutos; T120 = Tempo 120 minutos.

5.7 AVALIACAO CLINICA

Para caracterizacdo da amostra, os participantes responderam a um questionario sobre
seus dados demograficos. Informagdes sobre morbidades e medicamentos em uso foram
obtidas dos prontuarios médicos.

Também foi efetuado um exame fisico sumdrio onde foram obtidos peso (Balanga
digital Vitallys Plus® [capacidade = 180 kg], Ilhéus, Bahia, Brasil), altura (Estadidometro e
régua antropométrica [limite = 2 metros], MD Healthcare), pressdo arterial (Estetoscopio
profissional adulto, WelchAllyn®, Nova York, Estados Unidos; Esfigmomandmetro Aneroide
Premium para obesos, Gtech®, Siao Paulo, Brasil), e glicemia capilar (Kit Accu-Chek
Active®, Roche, Sao Paulo, Brasil). A mensuracdo da pressdo arterial foi feita no brago
esquerdo, com o participante sentado apds repouso de pelo menos 5 minutos. Foram usados
como parametros o aparecimento do primeiro som e o desaparecimento do quinto som de
Korotkoff através da ausculta com estetoscOpio sobre a artéria braquial. Os valores de
referéncia para pressao arterial foram os da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2007).
Para a realizacdo do exame fisico, foi solicitado ao participante que comparecesse ao
atendimento usando roupas leves para facilitar as mensuragdes. O IMC foi calculado através
da formula: IMC = [(Peso em quilos)/(Altura em metros)’]. Foram utilizados os seguintes

valores como referéncia para o IMC: abaixo de 18,5 = baixo peso; entre 18,6 e 24,9 = normal,
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entre 25 e 29,9 = sobrepeso; entre 30 e 34,5 = obesidade grau I; entre 35 e 39,9 = obesidade
grau II; acima de 40 = obesidade grau III.
Os dados de identificacdo, dados demograficos, do exame clinico e do exame fisico

foram coletados pela ficha do participante (Apéndice 3).

5.8 TRANSPORTE DO SANGUE COLETADO

As amostras de sangue de cada participante foram individualmente identificadas
(nome, tipo de material, hora e data da coleta) e armazenadas. Ao final de cada dia de coleta,
as amostras foram transportadas para o Laboratério de Imunologia (Labimuno) do ICS (para
andlise de insulina) e para o laboratério da Escola de Farmacia da UFBA (para andlise de
glicemia). A identificacdo, armazenamento e transporte deste material obedeceram a ultima
normatizacdo publicada pela Organizagdo Mundial de Saude sobre transporte de materiais
biolégicos (WHO, 2012).

O fluxograma da coleta de sangue com seus propositos e locais de andlise estd

ilustrado na Figura 10.

| Coleta de amostras de sangue em cada tempo

|

Tubo gel 1 Tubo gel 2
5mL=2,5mL de soro 5mL =2,5mL de soro
;l 500 pl Insulina | | Glicemia I
9| 500 pl Armazenamento | | LABIMUNO |

;l 500 pl Armazenamento |

;l 500 pl Armazenamento |

\ 4
| LABIMUNO | | Escola de Farmdacia

Figura 10. Fluxograma das coletas de sangue com
seus propésitos e locais de analise.

5.9 AVALIACAO LABORATORIAL

A avaliagdo laboratorial foi feita utilizando os seguintes Kits de analise laboratorial:

insulina plasmatica (Human insulin ELISA Kit, Millipore, Massachussets, Estados Unidos) e
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glicemia de jejum (Kit Glicose PAP Liquiform, Método GOD-Trinter, Labtest, Minas Gerais,
Brasil).

Para a aquisicdo das amostras foram utilizados dois tubos com gel a vacuo de Sml (BD
Vacutainer® SST® II Advance®, Sao Paulo, Brasil) por tempo conectados a um cateter
intravenoso periférico com jelco 22G (Angiocatch BD, Sdo Paulo Brasil) através de
adaptador para coleta a vacuo (Holdex, Vacuette®, Greiner Bio-one®, Kremsmiinster,
Austria).

Para manter o acesso viavel para as coletas de sangue a cada 30 minutos, logo apds
cada coleta, era instilada uma quantidade de 3 ml de agua destilada (Agua destilada injetavel
10 ml, Equiplex®, Goiania, Brasil) com uma seringa de 10 ml (Seringa descartavel
Plastipak®10 ml, BD, Sao Paulo, Brasil) através da agulha dos adaptadores para vacuo para
que ndo houvesse coagulacdo do sangue dentro dos dispositivos. Antes de cada nova coleta,
era feita a aspiragdo do mesmo volume de liquido injetado utilizando-se uma seringa de 5 ml
(Seringa descartavel Plastipak® 5 ml, BD, Sao Paulo, Brasil) que era entdo descartada.

A intervencdo e a coleta de sangue ocorreram com o participante em jejum de pelo
menos oito horas, antes do uso do antidiabético oral (MTF) da manha. Este procedimento nao
implicou em danos aos participantes da pesquisa, pois o tempo de atraso do uso dos
medicamentos foi minimo.

As amostras de sangue foram congeladas no Labiumuno para futuras analises

bioquimicas e imunoldgicas.

5.10 ELETROACUPUNTURA

Os pontos de acupuntura utilizados foram o Zu San Li (encontro dos 3 meridianos da
perna), também chamado de E-36 (ponto de nimero 36 do meridiano do estomago),
anatomicamente localizado no ponto motor do musculo tibial anterior; e o San Yin Jiao (ponto
de encontro dos 3 Yin), também chamado de BP-6 (ponto de niumero 6 do meridiano do Bago-
pancreas), anatomicamente localizada numa depressdo (muitas vezes dolorosa) a
aproximadamente 3 cm do maléolo medial na margem medial da tibia.

Foram utilizadas agulhas de acupuntura (DongBang, Chungnam, Coréia) de ago
inoxidavel de 0,30x60mm, estéreis. As agulhas foram aplicadas de maneira perpendicular,
com 2,5 cm de profundidade, utilizando-se de um tubo guia que auxilia na pungao.

A eletroestimulacdo foi feita pelo aparelho DS100JR (SIKURO, Rio de Janeiro,

Brasil). As agulhas foram conectadas ao aparelho através de eletrodos que acompanham o
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proprio aparelho. Foram usadas dois canais por paciente, sendo um para cada perna. O
eletrodo negativo foi conectado ao ponto E-36 e o positivo ao BP-6.
A eletroestimulagdo obedeceu aos seguintes parametros:

* Duragdo: 30 minutos.

* Frequéncia: 15 Hz.

* Intensidade: limiar de desconforto.

* Formato da onda: quadrado.

* Duragdo de pulso: 0,75ms.

* Tipo de corrente: bifasica exponencial.

O parametro de intensidade usado para cada participante foi registrado em uma ficha

para este propdsito (Apéndice 4).

5.11 ACUPUNTURA SIMULADA (SHAM)

Além do grupo experimental, houve um grupo simulagdo para controlar o possivel
efeito psicoldgico proporcionado pela crenca de que a acupuntura possa trazer efeito benéfico
sob a condi¢cdo de satde do individuo. A eletroacupuntura foi realizada com os mesmos
parametros do grupo experimental, com a diferenca do posicionamento das agulhas que foram
inseridas com uma profundidade de 1 cm a uma distdncia minima de 2 cm do ponto E-36 e
BP-6 de forma que ndo atingisse nenhum ponto ou canal de acupuntura. A manipulacdo da

agulha neste grupo foi simulada pelo pesquisador acupunturista.

5.12 ANALISE ESTATISTICA

O processamento e analise dos dados foram realizados com o auxilio do programa
Satistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 12.0. A analise descritiva dos
resultados usou média e desvio padrdo para variaveis continuas com distribuicdo normal ou
mediana e intervalo interquartil quando a distribuicdo fosse ndo normal e proporgdes para
variaveis qualitativas. A inferéncia estatistica das varidveis numeéricas foi realizada pelo teste t
de Student quando a distribui¢do fosse normal e Mann Whitney quando a distribui¢do fosse
ndo normal. A andlise das variaveis categdricas foi realizada pelo teste qui-quadrado quando a
distribui¢do fosse normal ou teste exato de Fisher quando a distribuicdao fosse ndo normal. A

medida de associag@o adotada foi a razdo de prevaléncia.
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Na andlise estatistica dos dados, foi considerado como significante o encontro de p

(probabilidade) menor que 0,05 (5%) do erro do tipo I e intervalo de confianca de 95%.

5.13 RISCOS

Durante a realizagdo da pesquisa, os participantes foram expostos aos riscos
relacionados a realizag¢do da coleta de sangue, a aplicagdo da acupuntura e a quebra do sigilo
das informagdes. Para evitar ou minimizar esses riscos, foram tomados alguns cuidados
durante a realizacao do estudo.

Para assegurar o sigilo das informacgdes, a coleta de dados dos participantes assim
como os telefonemas foram realizados apenas por pesquisadores deste trabalho em ambientes
reservados. Os dados coletados foram e serdo apresentados apenas em eventos e revistas
cientificas, sendo o anonimato dos participantes garantido através da ndo identificagdo dos
seus nomes ou fotos.

A coleta de exames laboratoriais e a aplicacio da intervengdo ocorreram no
Laboratorio de Eletroestimulacdo Funcional, o qual se encontra dentro do ICS da UFBA.
Nesta unidade estavam presentes um técnico(a) de enfermagem experiente para realizar a
coleta de sangue e um médico (a) que permaneceu de sobreaviso durante a realizacdo das
intervengdes. Caso o participante apresentasse necessidade de intervencdo médica, este
profissional estava disponivel, prestando as devidas orientagdes ou realizando o atendimento
médico, se necessario. Caso houvesse necessidade de realizagdo de procedimentos
terapéuticos, estes seriam providenciados pelo pesquisador responsavel. Além disso, o
profissional responsavel pela aplicacdo da acupuntura possui treinamento em suporte basico
de vida, sendo, portanto, capaz de prestar cuidados imediatos em situagdes de maior
gravidade, mesmo que elas ndo estejam relacionadas com a intervencao proposta na pesquisa.

Ainda sobre a coleta de sangue, as amostras de cada participante estavam sujeitas a
extravio, troca de materiais, contaminag¢do do transportador e do material. Para evitar tais
problemas, a identificagdo, o armazenamento e o transporte destas amostras obedeceram
rigorosamente a ultima normatizagdo publicada pela Organizagdo Mundial de Saude sobre
transporte de materiais biologicos (WHO, 2012).

Em relagdo aos possiveis riscos, no caso da realizagdo da coleta de sangue, havia a
chance de o participante sentir um desconforto, semelhante a uma picada de formiga, e a
possibilidade de ocorrer a formacao de um hematoma local. Sobre o pequeno desconforto que

possivelmente foi sentido, o participante foi informado sobre o mesmo, a fim de que houvesse
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uma preparagdo prévia por parte do individuo para essa possivel sensacdo, evitando assim que
o participante fosse surpreendido pelo desconforto e que este adquirisse uma intensidade
maior do que realmente se espera. Em relacdo a possibilidade de formag¢do de hematoma,
consideramos minima, pois a pessoa responsavel pela coleta era habilitada e experiente neste
tipo de procedimento. Além disso, esse efeito ¢ considerado de baixa gravidade. Entretanto,
caso houvesse formag¢do de um hematoma local, este seria avaliado por um médico e, se
necessario, seria providenciado pelo pesquisador responsavel o tratamento indicado para
resolugdo do quadro.

A aplicacao da agulha da acupuntura, apesar de ter raros eventos descritos na literatura
e na rotina clinica, pode produzir sensacdo local desconfortavel e hematoma local. Em relacdo
a essas situagdes, os mesmos cuidados referentes a coleta de sangue foram tomados. Em casos
mais raros, o individuo poderia apresentar leve tontura, nduseas, vertigem, hipotensao,
hipertensao e hipoglicemia. Nestas situa¢des, a acupuntura seria interrompida, um médico de
sobreaviso seria contatado, prestando o atendimento adequado. Além disso, a acupuntura foi
realizada por um profissional acupunturista treinado e capacitado para a esta fungado,
minimizando assim a chance de efeito adverso relacionado a esta terapia e capaz de identificar
precocemente qualquer alteracdo clinica no participante. Convém salientar que os pontos de
acupuntura s3o encontrados com base na anatomia palpatoria, o que reduz o risco de atingir
uma estrutura nervosa ou vascular que por ventura pudesse gerar dano ao participante. Os
pontos de acupuntura escolhido nesta pesquisa sdo considerados seguros.

Se houvesse algum dano temporario ou permanente comprovadamente da participagdo
da pesquisa, foi assegurada indenizagdo conforme decisdo judicial ou extrajudicial.

Todos os efeitos adversos ocorridos durante o experimento foram registrados em uma
ficha de avaliagc@o de risco (Apéndice 5) elaborada pelos autores do projeto apresentada nos
resultados do trabalho. Se a acupuntura precisasse ser interrompida, os dados gerados pelo

participante ndo seriam analisados e o participante seria excluido da pesquisa.

5.14 ASPECTOS ETICOS

Os participantes do grupo experimental se beneficiaram do efeito da acupuntura sobre
a reducdo da glicemia. Diante disso, os participantes do grupo placebo, ao final da pesquisa,
foram convidados a fazer mais uma sessdo de acupuntura para desfrutar dos mesmos

beneficios do grupo experimental. Esperava-se, também, que o participante se beneficiassem
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dos outros efeitos relacionados a acupuntura como sensacdo de bem-estar e relaxamento
promovidos pela liberacdo da endorfina endogena.

Os dados dos exames laboratoriais foram transferidos ao prontudrio dos participantes
pelo médico da equipe do projeto.

Os participantes da pesquisa tiveram ressarcimento dos custos com transporte para a
chegada ao local onde ocorreu o experimento, assim como para o transporte de volta para seus
destinos. Apds o experimento, foi oferecido um desjejum balanceado para os participantes.

Os participantes da pesquisa seriam indenizados (cobertura material), em reparagdo a
eventual dano imediato ou tardio, que comprometesse o individuo ou a coletividade, sendo o
dano de dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser
humano. Nao foi exigido dos participantes da pesquisa, sob qualquer argumento, ren{incia ao
direito a indenizagao por dano.

Os autores garantem retorno dos resultados obtidos nesta pesquisa aos participantes do
estudo assim como a institui¢do coparticipante.

O Projeto foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Bahia - UFBA com CAAE 34771314.1.0000.5577, encaminhado e aprovado com numero
de parecer 846.464 de relatoria de 25/10/2014 e regularmente registrado na Plataforma Brasil.
Além disso, de acordo com a legislagdo atual em vigor, resolu¢do 466/2012 do Ministério da
Saude, o Termo de Consentimento Livre e Pré-esclarecido (Apéndice 6), foi elaborado em
duas vias, as quais foram rubricadas em todas as paginas e assinadas na ultima pagina pelo
pesquisador responsavel e pelo participante como pré-requisito para inclusdo no trabalho.
Caso a participante ndo soubesse ler, o pesquisador responsavel leria o termo para ele. Se o
participante ndo soubesse assinar o proprio nome, havia no termo espago em todas as paginas
para a impressdo digital do participante. Uma das vias foi entregue ao participante e a ou

permaneceu com o pesquisador responsavel.
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6 RESULTADOS
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6.1 FLUXOGRAMA DO ESTUDO

No presente estudo, 59 pacientes preencheram os critérios de inclusdo. Destes, 42
fizeram o protocolo de GJ (aqueles com glicemia capilar > 100 mg/dL) e 17 fizeram o
protocolo de TOTG (aqueles com glicemia capilar < 100 mg/dL). Dentre os que foram
selecionados para o protocolo de GJ, um foi excluido do grupo placebo devido a hipotensao.
Sendo assim, 23 pacientes participaram grupo experimental e 18 no grupo placebo. Dentre os
selecionados para o protocolo de TOTG, nove foram randomizados para o grupo placebo e
oito para o grupo experimental. No grupo experimental, dois paciente foram excluidos devido
a ocorréncia de vomito e outro, em decorréncia da identificacdo de lesdo na regido do ponto
E-36. No grupo placebo, uma paciente foi excluida por ter nduseas ao tentar ingerir a solu¢ao

de glicose.

59 pacientes preencheram critérios de inclusao

Protocolo GI: Protocolo TOTG:
42 pacientes 17 pacientes
Grupo placebo: Grupo experimental: Grupo placebo:
19 pacientes 8 pacientes 9 pacientes
Excluidos:
1- vOmit
Excluido: VOAml.O Excluido:
. P 2 - vOmito — -
1- hipotensao N , . 1- Nausea
3- lesdo prévia
no ponto E36
Grupo experimental: Grupo placebo: Grupo experimental: Grupo placebo:
23 pacientes 18 pacientes S pacientes 8 pacientes

Figura 11. Fluxograma da formacao dos grupos para intervencio. GJ = Glicemia plasmatica de

jejum; TOTG = Teste oral de tolerancia a glicose.



76

6.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Em relagdo a caracterizagdo dos pacientes que apresentaram glicemia capilar > 100
mg/dL e por isso fizeram o protocolo de GJ, observa-se, na Tabela 1, que os grupos experimental
¢ controle foram semelhantes em relagdo a idade, IMC, GJ, 1J, uso e dose de MTF. Em
relacdo ao grupo racial, houve predominio de pardos e negros em ambos os grupos. A classe
social C foi predominante, sendo a classe A e B mais prevalentes no grupo experimental e as

classes B e D no grupo placebo. A classe E ndo foi identificada em nenhum dos grupos.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes com glicemia capilar >

100 mg/dL.
Grupo Experimental ~ Grupo Placebo p
N =123 N=18 valor

Idade (anos) 51,3£8,1 48,2+9,4 0,287
Grupo racial (%)

Branco 8,6 7,1

Negro 43,4 35,7

Pardo 47,8 57,1 0,859
Classe social (%)

A 4,3 -

B 17,3 35,7,0

C 73,8 49,9

D 4,3 14,2

E - -
IMC (Kg/m?) 399+6,3 40,4+ 4,6 0,799
GJ (mg/dL) 96,7 £ 16,5 95,0+ 12,4 0,993
1J (uUI/mL) 14,8 +6,2 11,6 £6.,8 0,205
Uso de MTF (%) 50,0 50,0

Dose (mg/dia)* 616,7,0 £ 679,2 1067,0+375,3 0,413

N = Numero de pacientes de cada grupo; IMC = Indice de massa
corporal; GJ = Glicemia plasmatica de jejum; 1J: Insulina plasmatica de
jejum; MTF = Metformina. *Dentre os pacientes que usam MTF. Foi
usado o teste T de student para as variaveis de idade, IMC e insulina de
jejum; teste Qui quadrado para cor; e Mann Whitney para glicemia de
jejum, e dose de metformina.
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Na tabela 2, apresenta-se os pacientes com glicemia capilar < 100 mg/dL e que, por
esse motivo, fizeram o protocolo de TOTG. A idade, o IMC, a GJ e a 1J. Em relagdo ao grupo
racial, entres os pacientes que receberam a intervencdo experimental, houve predominio de
negros, seguidos de pardos e auséncia de brancos. J4 no grupo placebo, predominaram-se
negros, na sequéncia os brancos e depois pardos. A classe C também foi a mais prevalente.
No grupo experimental, a classe C foi a mais prevalente, ndo havendo representantes das
classes A e D. No grupo placebo, no entanto, observam-se em ondem decrescente de

predominio as classes: C, D e B.

Tabela 2. Caracterizacdo dos participantes com glicemia capilar < 100

mg/dL.
Grupo Experimental ~ Grupo Placebo p
N=5 N=28 valor

Idade (anos) 49,0+ 11,1 51,0 £ 10,5 0,936
Grupo racial (%)

Branco - 25,0

Negro 60,0 62,5

Pardo 40,0 12,5
Classe social (%)

A - -

B 20,0 12,5

C 60,0 50,0

D - 37,5

E 20,0 -
IMC (Kg/m?) 41,6 4.9 4,4+5,1 0,665
GJ (mg/dL) 81,7+6,9 89,8 £6,9 0,147
1J (uUI/mL) 11,8+7,0 152+9,2 0,582
Uso de MTF (%) 50 50

Dose (mg/dia)* 1775,0 £ 1096,0 1000,0+ 0

N = Numero de pacientes de cada grupo; IMC = Indice de massa corporal; GJ =
Glicemia plasmatica de jejum; IJ = Insulina plasmatica de jejum; MTF = Metformina.
*Dentre os pacientes que usam MTF. Foi usado o teste T de student para as variaveis
de idade e IMC; e MannWhitney para glicemia de jejum e insulina de jejum.
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6.3 EFEITO DA ELETROACUPUNTURA NA GLICEMIA EM JEJUM

Foi realizado o teste Anova de amostras repetidas considerando como fatores os
grupos e o tempo de exposicao. Houve diferenga estatistica em relagdo a varia¢ao da glicemia
em fungdo do tempo (p < 0,001), porém nao houve diferenga entre os grupos (p = 0,755).

Na Figura 11, observa-se a variacdo da glicemia plasmatica nos individuos que
fizeram a EA em jejum. No grupo experimental a média da glicemia plasmatica decai com o
tempo (TO = 96,6 = 17,6; T30 =94,1 = 15,9; T60 = 93,1 £ 14,4). O grupo simulagdo segue um
padrdo semelhante (TO = 95,0 + 12,4; T30 = 93,7 £ 9,9; T60 = 90,6 = 11,0).

—-e— Experimental
-e— Placebo

100

\\

Glicemia (mg/dL)

8 5 L] L L]
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Figura 12. Variacdo da glicemia plasmatica de jejum dos pacientes com
glicemia capilar > 100 mg/dL no decorrer dos tempos 0, 30 e 60 minutos.
Realizado teste Anova de amostras repetidas para comparacio entre os
grupos (p = 0,755).
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6.4 EFEITO DA ELETROACUPUNTURA NA GLICEMIA NO TESTE
DE TOLERANCIA ORAL A GLICOSE

Na Figura 13, observa-se elevacao da glicemia do TO para o T30, seguido de redugdo
nos tempos subsequentes para ambos os grupos. Porém, no T120, os pacientes de ambos os
grupos ndo retornaram aos seus niveis de basais de glicemia. Nos tempos 30 e 60 minutos, o
grupos experimental apresenta médias ligeiramente menores (TO = 83,6 + 7,0; T30 = 156,0 =
59,1; T60 = 147,3 + 68,4; T120 = 109,0 = 31,4). Entre os tempos 60 e 120 minutos h4 maior
decrécimo da média do grupo simulagdo (T0 = 89,8 = 6,9; T30 = 166,0 = 46,2; T60 = 162,3 +
62,2; T120 = 102,0 £ 35,8).

Houve diferenga nos valores de glicemia em fun¢do do tempo (p = 0,019), porém nao

houve diferenga dessa variagdo entre os grupos (p = 0,070).
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Figura 13. Variacao da glicemia plasmatica dos pacientes com glicemia
capilar < 100 mg/dL no decorrer dos tempos 0, 30, 60 e 120 minutos.
Realizado teste Anova de amostras repetidas para comparacio entre
os grupos (p = 0,070).
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6.5 EFEITO DA ELETROACUPUNTURA NA INSULINA EM JEJUM

Para analisar a insulina nos tempos 0, 30, e 60 minutos, foi realizado o teste Anova de
amostras repetida, sendo encontrada uma variacdo significativa da insulina em funcdo do
tempo (p < 0,01), porém sem diferenca entre os grupos estudados (p = 0,640).

Na Figura 14, observa-se a reducdo da insulina nos primeiros 30 minutos mais
acentuda no grupo experimental (TO = 13,9 + 6,6; T30 = 11,8 + 6,2; T60 = 11,1 + 5,0),
enquanto que houve maior reducdo da média nos tltimos 30 minutos no grupo simulagdo (T0

=12,3+5,9; T30=12,1 £5,8; T60 =9,8 +£4,9).
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Figura 14. Variacdo da insulina plasmatica dos pacientes com
glicemia capilar > 100 mg/dL no decorrer dos tempos 0, 30 e 60
minutos. Realizado teste Anova de amostras repetidas para
comparacio entre os grupos (p = 0,640).
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6.6 EFEITO DA ELETROACUPUNTURA NA INSULINA NO TESTE DE
TOLERANCIA ORAL A GLICOSE

Na Figura 15, evidencia-se que noo grupo experimental, o aumento da insulina foi
menor nos primeiros 30 minutos, seguido de discreto aumento até o tempo 60 minutos e nova
discreta redugdo até o tempo 120 minutos (TO = 12,2 + 8,2; T30 = 96,5 = 53,9; T60 = 103,2 +
63,4; T120 = 88,2 + 53,8) em comparagdo ao grupo simulagdo. A média de insulina sofreu
variagdes mais abruptas no grupo simulagdo, tanto no maior aumento nos primeiros 30
minutos, quanto na maior reducdo nos ultimos 60 minutos (TO = 15,2 £ 9,2; T30 = 132,1 +
75,2; T60 = 123,1 + 80,4; T120 = 61,5 + 60,1) em comparacdo ao grupo experimental. Ao
final de 120 minutos, ambos os grupos encontravam-se com niveis de insulinas maiores em
compara¢cdo com o repouso, estando o grupo simulagdo com média inferior em relagdo ao
experimental. Houve diferenca na média de insulina em fung¢do do tempo (p = 0,003), porém

nao houve diferenga entre os grupos estudados (p = 0,752).
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Figura 15. Variacdo da insulina plasmitica dos pacientes com
glicemia capilar < 100 mg/dL no decorrer dos tempos 0, 30, 60 e 120
minutos. Realizado teste Anova de amostras repetidas para
comparacio entre os grupos (p = 0,752).
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6.7 EFEITOS ADVERSOS

O Quadro 2 aborda os efeitos adversos relacionados a eletroacupuntura, pungao
venosa e coleta de sangue que foram relatados ou observados entre os grupos. No presente
estudo, o evento mais relatado em todos os grupos foi o formigamento, seguido da sonoléncia,
exceto no grupo experimental com glicemia capilar < 100 mg/dL que relatou ardéncia em

segundo lugar.

Quadro 2. Efeitos adversos durante eletroacupuntura e coleta de sangue.

Grupo experimental dos participantes com Grupo placebo dos participantes com com
com glicemia capilar > 100 mg/dL glicemia capilar > 100 mg/dL
N=23 N=18

Formigamento 95,6% Formigamento 62,5%

Sonoléncia 26,0% Sonoléncia 31,2%

Tremor muscular 21,7% Ardéncia 25%

Ardéncia 17,3% Tontura 6,2%

Calor no joelho 8,0% Calor no joelho 18,7%

Dor muscular 8,0%

Coceira 4,3%

Dificuldade de 4,3%

concentracio

Grupo experimental dos participantes com Grupo placebo dos participantes com com
com glicemia capilar < 100 mg/dL glicemia capilar < 100 mg/dL
N=S5 N=8

Formigamento 80% Formigamento 87,5%

Ardéncia 60% Sonoléncia 50%

Sonoléncia 40% Ardéncia 25%

Cansaco 20% Tremor muscular 37.5%

Dor muscular 20% Calor no joelho 12,5%

Tremor muscular 20% Dor no joelho 12,5%
Queimor 12,5%

Sudorese 12,5%
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6.8 CEGAMENTO

Neste estudo, dentre os participantes que fizeram o protocolo do estudo em jejum,
observou-se que 86,9% dos pacientes do grupo experimental acharam que receberam a EA
experimental. Enquanto isso, 87,5% dos pacientes do placebo acreditaram estar participando
do grupo experimental. Numa escala de 0 a 10, os pacientes do grupo experimental afirmaram
ter 7,8 + 3,0 de certeza em relagdo a esta resposta e o grupo placebo teve 9,0 + 1,4 de certeza.

Jé entre os participantes que fizeram o TOTG, observou-se que 100% deles, em ambos
os grupos acreditaram ter recebido EA experimental. Para essa resposta, o grupo experimental

apresentou 8,4 + 0,8 de certeza e o placebo teve 7,3 £ 2,5 de certeza.
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7 DISCUSSAO
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A andlise dos dados mostrou que a EA nos pontos E-36 ¢ BP-6 ndo causou diferenca
entre os grupos experimental e simulacdo sobre a glicemia e insulina ap6s estimulagdo com
EA.

A EA realizada em ratos possui duas vias relacionadas & homeostase do metabolismo
da glicose, uma dependente de liberacdo de insulina (CHANG et al., 1999) e outra associada
com a melhora da sensibilizacdo periférica a insulina (SHAPIRA et al., 2000).

Outros autores ja avaliaram os efeitos da eletroacupuntura sobre a glicemia em obesos,
tanto em seres humanos (MENG et al. 2011; CABIOGLU et al. 2006) como em modelos
animais (LIANG et al., 2011; CHANG et al., 2006). A populacdo de obesos ¢ ideal para o
estudo do efeito EA sobre a resisténcia a insulina, pois o excesso de tecido adiposo aumenta a
resisténcia a insulina por diversas vias (GAO et al., 2002; SOLINAS e KARIN, 2010), além
disso ¢ mais facil encontrar pacientes com glicemia alterada nesta populagao.

Diversas hipdteses ja foram testadas em relagdo aos mecanismos efeito da
eletroacupuntura sobre a resisténcia a insulina como a maior expressao de GLUT-4 e
receptores de insulina (LIN et al., 2009) e seus efeitos sobre a SIRT 1, PGC-1A, NRF1, e
ACOX (LIANG et al., 2011).

Apesar da restricdo ao uso de insulina e antidiabéticos orais, exceto a metformina
como critérios de inclusdo, os participantes da pesquisa poderiam utilizar outros
medicamentos para diversas outras condi¢des. Os anti-hipertensivos e diversas outras drogas
podem interferir no metabolismo da glicose, tendo efeitos hipoglicemiantes e
hiperglicemiantes, além de poder potencializar ou atenuar o efeito das drogas
hipoglicemiantes (ZHANG e ZHAO, 2015).

A metformina ¢ um medicamente amplamente utilizado por pacientes obesos € com
resisténcia a insulina (LI et al., 2011). Este medicamento age aumentando a sensibilidade das
células periféricas a a¢do da insulina. Pacientes que usavam outras classes de medicamentos
antidiabéticos como as sulfoniluréias foram excluidos do estudo j& que estas drogas sdo
secretagogas de insulina, o que impossibilitaria avaliar se a provavel producdo da insulina
produzida pela acupuntura nao estaria sendo influenciada por estas drogas. O uso da insulina
exogena poderia ser um confundidor por conta das dosagens de insulina endogena realizadas
neste trabalho. Nao seria possivel, neste caso, diferenciar a insulina produzida pelo
participante da insulina administrada por via subcutdnea. Além disso, os pacientes que sdo
insulino-dependentes ja tém, por conta da evolugdo da doenca, uma menor capacidade, ou até

mesmo a perda da capacidade, de produzir a insulina.
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O ponto E-36 foi o ponto mais estudado nos trabalhos relacionando a eletroacupuntura
com a sua funcdo hipoglicemiante (TSENG et a;. 2005; CHANG et al. 2005; CHANG et al.
2006; PAI et al., 2009; LIN et al. 2009; LIANG et al., 2011; MENG et al. 2011). No primeiro
momento, decidiu-se por utilizar apenas o ponto E-36 bilateralmente para o fechamento do
circuito elétrico, usando o polo positivo a esquerda e o negativo a direita, como nos estudos
com ratos (CHANG et al. 2005; CHANG et al. 2006; PAI et al., 2009; LIN et al. 2009).
Porém, este protocolo funcionava com as pessoas mais magras € ndo com as pessoas com
maior quantidade de gordura corporal. A corrente parecia ser desviada para um ponto com
menor resisténcia, que no caso seria o acesso venoso localizado no braco. Por conta desta
dificuldade, foi necessario escolher um ponto mais proximo do ponto E-36. Apds nova
revisdo de literatura, optou-se pelo ponto BP-6, que havia sido escolhido por dois estudos para
a ligagdo com o E-36 (MENG et al., 2011; CABIOUGLU et al., 2006).

Apesar da escolha destes pontos para o atual estudo, outras combinagdes devem ser
testadas. Os pontos como o B-20 e o B-23 (MENG et al. 2013), além dos pontos VC4 ¢ VC-
12 (CHANG et al., 1999; SHAPIRA et al., 2000; LIN et al. 2002) também parecem interferir
na secre¢do de insulina endogena. Diversas combinagdes podem ser feitas com estes seis
pontos. Outra forma que foi aventada no estudo atual, seria o estimulo do ponto E-36
bilateralmente em pessoas mais magras ou até mesmo o uso de eletrodos de superficie para
fechar o circuito com o ponto E-36.

O estudo de Chan et al. (1999) testou diversas frequéncias de eletroacupuntura em
ratos para a investigagdo do seu efeito hipoglicemiante. A frequéncia de 15Hz ¢ a que mais
tem este efeito. Esta questdo deve ser estudada futuramente em ensaios clinicos em humanos.
Frequéncias mais baixas também foram utilizadas e tiveram sucesso em modificar variaveis
do metabolismo da glicose (TSENG et al., 2002; CHANG et al. 2005; LIANG et al. 2011).

Outra forma de se utilizar a eletroacupuntura, seria 0 modo burst, em que existe uma
variacao de duas frequéncias diferentes num mesmo circuito. Esta técnica tem a vantagem de
nao causar acomodagao sensitiva.

Na acupuntura as agulhas devem ser estimuladas até que o paciente tenha uma
sensacdo de formigamento, peso, calor, frio ou outra sensacdo relacionada com a inser¢ao da
agulha, chamada de De Qi ou sensa¢do da agulha. No estudo atual, ndo foi feita uma
estimulagdo manual para buscar o De Qi. Isto porque algumas pessoas demoram muito para
sentir ou precisam de uma estimulagdo muito vigorosa para que isto ocorra. Isto iria acabar

por ndo dar uma experiéncia semelhante para todos os participantes. Desta forma, optou-se
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por fazer uma inser¢do de agulha em profundidade padrio para todos os participantes de cada
grupo e por oferecer apenas a estimulagao elétrica do aparelho de eletroestimulacao.

O fato de ndo realizar a manipulagdo tem como vantagem a padronizagdo da
intervengdo nos participantes da pesquisa e a desvantagem de uma possivel reducdo do efeito
potencialmente maior de quando se alcanca o De Qi antes da estimulacio com
eletroacupuntura. As evidéncias atuais ndo sdo suficientes para tirar qualquer conclusdo a
respeito do valor preditivo de De Qi sobre a eficdcia clinica (ZHANG et al. 2013). Nos
estudos com ratos, ndo seria possivel se alcancar o De Qi, pois ndo se pode ter a resposta do
animal para o estimulo da acupuntura. Este ¢ uma questdo interessante e pode ser o tema de
uma nova investigacdo, em que pode se comparar o efeito da eletroacupuntura sobre a
glicemia comparando participantes que sentem o De Qi e participantes que ndo o sentem.

No estudo atual, optou-se por coletar o sangue em trés ou em quatro tempos. No grupo
que tinha glicemia capilar menor que 100 mg/dL e que ingeriram a solugdo de glicose,
coletou-se nos tempos 0, 30, 60 e 120 minutos e nos pacientes com glicemia capilar maior que
100 mg/dL coletou-se nos tempos 0, 30 e 60 minutos. Nos estudos em que foram feitas as
curvas de glicemia em ratos, dosou-se além dos tempos 0, 30, 60 e 120 minutos, o tempo 15
minutos (CHANG et al., 2006; LIANG, 2011). Este tempo ¢ importante e deve ser dosado em
estudos futuros em humanos.

No estudo atual, escolheu-se por utilizar uma intensidade no limiar
incomodativo do participante. Diversos estudos com animais utilizam intensidade fixas como
10 mA (CHANG et al., 1999) ou 80 mA (SHAPIRA et al. 2000). Essa intensidade fixa pode
ndo ser o mais adequado para pesquisa com seres humanos ja que cada um tem uma
sensibilidade diferente para mesmas intensidade de corrente. Uma intensidade de 10 mA, por
exemplo, pode ndo causar nenhuma sensagdo em uma pessoa ¢ ser intoleravel para uma outra
pessoa. Apesar de os efeitos fisiologicos estarem relacionados com a frequéncia de estimulo,
esta diferen¢a de intensidade possivelmente pode gerar efeitos com intensidade diferente.

Estudos futuros para o mesmo tipo de investigacdo em humanos poderiam utilizam
uma intensidade padrdo menor como a de 1 mA para todos os participantes. Porém, pode
incorrer no risco de esta intensidade de ndo ser suficiente para gerar os resultados fisioldgicos
desejados. No estudo atual, foram registradas a intensidade da corrente utilizada para todos os
participantes.

Como dois pontos de acupuntura foram utilizados para serem estimulados dois pontos
de acupuntura placebo, um proximo ao E-36 e um proximo ao BP-6, foram usados. Isto foi

possivel, pois os pontos de acupuntura possuem especificidade (NA et al., 2009), ou seja, um



88

ponto de acupuntura quando estimulado deve ter um efeito especifico, diferente de outro
ponto quando estimulado. Nos pontos de acupuntura placebo, a agulha foi inserida a uma
profundidade minima que fosse capaz apenas de segurar o eletrodos do aparelho de
eletroestimulacdo, o que teoricamente também inutilizaria ou reduziria o seu efeito.

A criagdo de protocolos para a pesquisa baseados nos principios diagnésticos da
medicina chinesa sdo de grande complexidade. Segundo a medicina chinesa, os pacientes
podem desenvolver determinadas doengas a partir de desequilibrios energéticos diferentes. O
diabetes melito, por exemplo, pode ocorrer tanto pela deficiéncia de Yin ou Yang do Rim,
assim como pela deficiéncia de Yin do Pulmio e Yin do Bago-pancreas (XIE, 2009). Dessa
forma, cada paciente deve ser tratado de forma diferente. Aqueles com deficiéncia de Yin do
rim deve ser tratado diferente daquele com deficiéncia de Yin do pulmao, por exemplo.

As comorbidades e os medicamentos em uso pelos participantes podem ser
consideradas como limita¢des do atual estudo. As condi¢des de satide de base, principalmente
a propria obesidade, podem interferir nos resultados da acupuntura sobre a glicemia por conta
da resisténcia a insulina que esta populagdo de pacientes apresenta. Além disso, muitos
medicamentos podem interferir no equilibrio glicémico dos pacientes. Apesar desta
interferéncia individual, a randomizagdo em dois grupos garantiu que os dois grupos, placebo
e experimental, fossem iguais nesses aspectos.

Foram incluidas apenas mulheres obesas neste estudo. Isto poderia de alguma forma
prejudicar a estrapolacdo dos resultados para ambos os géneros, j& que homens ndo foram
incluidos. Neste caso, eles ndo foram incluidos, pois no ambulatéorio em que foram
selecionados os participantes, menos de 10% sdo homens. Desta forma, a randomizagdo
poderia ndo garantir uma homogeneidade de homens entre os grupos. Este fato ndo deve
impedir que os resultados sejam extrapolados para ambos os sexos j& ndo ha diferenca no
metabolismo da glicose entre os géneros.

No estudo em questdo ndo foram feitas dosagens de beta endorfina nos participantes
apos a eletroacupuntura. Esta dosagem seria interessante para servir de marcador de
efetividade da técnica de acupuntura e para inferir que os resultados sobre a glicemia estdo
relacionadas com a produ¢@o de endorfinas. Porém estes mecanismos ja foram detalhados por
outros autores em estudos em ratos, inclusive usando naloxona para inibir este efeito
hipoglicemiante (CHANG et al. 1999).

E possivel que os resultados encontrados em obesos com IMC menor do que 50 kg/m?

seja diferente naqueles com IMC superior a isto. Um mecanismo possivel seria uma maior
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resisténcia a insulina pela maior composicdo de gordura por esses individuos. Estudos
adicionais sdo necessarios para esclarecer esta questao.

Outro ponto que pode ter interferido nas respostas dos participantes foi a presenca do
acesso venoso periférico durante a intervencdo. Este dispositivo pode ter sido um estimulo
doloroso adicional que pode ter interferido no efeito da eletroacupuntura. Como o efeito da
eletroacupuntura parece estar relacionado com a producdo de beta-endorfinas, que sdo
substancias relacionadas ao prazer e ao bem estar, a dor pode ter interferido neste processo.
Apesar disto, como o acesso foi utilizado por participantes dos grupos experimental e
placebo, este viés fica reduzido.

Apesar de terem sido escolhidos os lugares de inser¢do de agulha para acupuntura
placebo em locais em que ndo passam canais ou pontos de acupuntura, existe a chance de que
estes lugares tenham a capacidade de promover algum efeito fisioldgico. Apesar da
especificidade dos pontos de acupuntura, os locais que ficam entre os canais de acupuntura,
sdo areas de influéncia dos canais. Existem outros métodos de acupuntura placebo como o
método de Streitberger (STREITBERGER e KLEINHENZ, 1998) em que se coloca um
dispositivo para impedir que as agulhas de acupuntura penetrem na pele, porém ndo € possivel
que o participante sinta a corrente elétrica. No presente estudo, todos os participantes tiveram
a mesma experiéncia, seja no grupo experimental ou placebo. Apesar desta escolha, ¢
importante testar outros métodos de acupuntura placebo para experimentos futuros.

Os estudos do tipo ensaios clinicos possuem vieses de selecdo que sdo proprios deste
tipo de estudo. Por conta disso, foram utilizados recursos para reduzir as chances deste tipo de
viés que foram a randomizagdo por nimero gerado em computador e uso de envelope opaco e
critérios de interrupcao da eletroacupuntura.

O estudo atual pode ser considerado como um duplo cego, ja que os participantes nao
sabiam de qual grupo faziam parte e as analises foram feitas por aparelhos de andlise
laboratorial.

Este estudo apresenta um ineditismo em diversos aspectos da sua metodologia, como a
coleta de sangue seriada para avaliacdo do efeito da acupuntura sobre a glicemia em humanos
e do proprio desfecho estudado. Existem outros estudos publicados avaliando o efeito da
acupuntura sobre a glicemia de pacientes intolerantes a glicose (MENG et al. 2011), porém
nenhum artigo sobre o seu efeito agudo em obesos foi encontrado.

Estudos dessa natureza em obesos ndo foram encontrados na literatura revisada.

Diversos artigos sobre o efeito da eletroacupuntura sobre a glicemia em ratos foram
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desenvolvidos desde 1999. O passo a seguir ¢ investigar os efeitos de outros pontos e outras
frequéncias e comparar com os efeitos encontrados no trabalho atual.

Outras possibilidades também podem ser aventadas como estudar o efeito da
acupuntura sobre a glicemia de pacientes graves € em pacientes submetidos a cirurgias. Uma
grande parte dos pacientes traumatizados e operados tem alteragdes no metabolismo da
glicose por conta do proprio trauma e a hiperglicemia normalmente est4 relacionada com mau
prognostico por conta dos agravos que tras a satde do individuo hospitalizado. Outra linha de
pesquisa a ser desenvolvida ¢ o tratamento coadjuvante com acupuntura e outras técnicas da

medicina chinesa sobre o controle glicémico de pacientes diabéticos e com pré-diabetes.
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8 CONCLUSAO
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Os resultados desse estudo mostram as seguintes conclusoes:

* Nao houve diferenca nos niveis de glicemia entre os grupos experimental e placebo,
tanto nos individuos que fizeram a intervencdo em jejum quanto naqueles que fizeram

teste de tolerancia oral a glicose.

* Nao houve diferenca nos niveis de insulina entre os grupos experimental e placebo nos
individuos que fizeram a eletroaupuntura em jejum assim como nos individuos que

fizeram teste de tolerancia oral a glicose.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO DE CEGAMENTO DA
ELETROACUPUNTURA
Por favor responda as questdes abaixo da melhor forma possivel:
Vocé recebeu uma estimulagdo: () ativa (experimental) ou ( ) simulada (placebo)
Com quanta certeza vocé responde a esta pergunta?
Nenhuma certeza Certeza total

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



APENDICE 2 — CENSO DIARIO

CENSO / /
A B
Nome: GC: Nome: GC:
OTOTG OGJ OTOTG OGJ
Oo: oo 0o 0o
Inicio da EA: Inicio da EA:
O30 O30 O30 O30
Q60 Q60 Q60 Q60
O 120 O 120"
Nimero: (O Placebo () Experimental | Namero: (O Placebo () Experimental
C D
Nome: GC: Nome: GC:
OTOTG OGJ OTOTG OGJ
Oo: oo 0o Oo:
Inicio da EA: Inicio da EA:
O30 O30 O30 O30
O 60 Q60 Q60" O 60
O 120 O 120"
Niamero: (O Placebo () Experimental | Nimero: (O Placebo (O Experimental
E F
Nome: GC: Nome: GC:
OTOTG OGJ OTOTG OGJ
Qo o Qo Qo
Inicio da EA: Inicio da EA:
O30 O30 O30 O30
O 60 Q60 Q60" O 60"
O 120 O 120
Nimero: (O Placebo O Experimental | Nimero: (O Placebo O Experimental
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APENDICE 3 — FICHA DO PARTICIPANTE

Nome:

Prontuario:

Glicemia capilar:

Numero no estudo:

IDENTIFICACAO

Nascimento: / /
Enderego:

Idade:

Randomizacio: (

Estudo: ( )GJou( )TOTG

) Placebo ou () Experimental

110

Telefones:

Naturalidade:

Estado civil:

Profissdo:

Cor:

‘ 1 ‘ Branco ‘ 2 ‘ Negro

‘ 3 ‘ Pardo

Escolaridade:

1 | Analfabeto 2

Fund. incomp.

Fund. comp. 4 | Méd. incomp.

5 | Méd. comp. 6

Sup. incomp.

Sup.comp. 8 | Pés-graduado

Nivel socioecondmico (soma dos pontos abaixo):

Al |42 -46pts | A2

3541 pts

B1

29 -34pts | B2

23 - 28 pts

Cl|18-22pts | C2

14-17pts | D

8 — 13 pts E

0—7pts

Pontuacdo do nivel socioecondmico:

Posse de itens

Quantidade de itens

0 1 2 3 4 ou +

Televisao em cores 0 1 2 3 4
Rédio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou 0 ) ) ) )
parte da geladeira duplex)
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Grau de instrucao do chefe da familia Pontos

Analfabeto / Primario incompleto 0

Primério completo / Ginasio incompleto 1

Ginasio completo / Médio incompleto 2

Meédio completo / Superior incompleto 4

Superior completo 8

AVALIACAO CLINICA Peso:
Altura:
IMC:

Medicamentos em uso:

Nome Dose Uso

Morbidades:

FICHA DE AVALIACAO LABORATORIAL

Estudo GJ Coletou?

Glicemia Insulina

0 (Antes da EA)

30’ (Imediatamente depois da EA)

60’ (30 min depois do fim da EA)

Estudo TOTG Coletou?

Glicemia Insulina

0 (Antes da EA)

30’ (Imediatamente depois da EA)

60’ (30 min depois do fim da EA)

120 (1 horas e meia apés o final da EA)




112

APENDICE 4 - FICHA DE PARAMETROS DA ELETROACUPUNTURA

ELETROACUPUNTURA / /
A B
Nome: Nome:
Nimero: (O Placebo () Experimental | Niimero: (O Placebo (O Experimental
Tempo restante Intensidade Tempo restante Intensidade
30 min 30 min
Deqi: O Sim O Nao Deqi: O Sim O Nao
C D
Nome: Nome:
Nimero: (O Placebo () Experimental | Namero: (O Placebo () Experimental
Tempo restante Intensidade Tempo restante Intensidade
30 min 30 min
Deqi: O Sim O Néo Deqi: O Sim O Nao
E
Nome: Nome:
Nimero: (O Placebo (O Experimental | Nimero: (O Placebo () Experimental
Tempo restante Intensidade Tempo restante Intensidade
30 min 30 min

Deqi: O Sim O Nao

Deqi: O Sim O Nao




APENDICE 5 - FICHA DE AVALIACAO DO RISCO

FICHA DE AVALIACAO DO RISCO

Perguntar ao paciente:

Vocé sentiu alguma das
reagdes abaixo?

Classifique o
que sentiu de
0a3:

1. ausente
2. pouco
3. médio
4. muito

Se alguma reagéo
apareceu, ela foi devida
ao tratamento?

. ndo

. dificilmente

. possivelmente

. provavelmente

. com certeza

wm AW N =

Observagdes:

Ardéncia

Calor no joelho

Queimaduras

Coceira

Formigamento

Sonoléncia

Dificuldades de concentragéo

Mudangas agudas no humor

Vermelhiddo na pele

Cansago muscular

Dor muscular

Dor no joelho

Tremor muscular

Inchago no joelho

Tontura

Suor

Outras (especificar)

Examinar se o paciente apresentou:

Z
<

Z
>
@)

Calor

Rubor

Edema local

Desmaio

Hipertenséo (colocar o valor)

PA:

Hipotenséo (colocar o valor)

PA:

Hiperglicemia (colocar o valor)

GC:

Hipoglicemia (colocar o valor)

GC:

Hematoma

Sangramento

~| |~~~ ~|~|~|~|~
~ | [ [ [ [ [ | [ [

~|~|~|~|~|~|~|~|~|~
~ | [ [ [ [ [ | | [

Outros (especificar qual)
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APENDICE 6 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E PRE-

ESCLARECIDO
ESCLARECIMENTOS:

Eu, Marcos Dantas Moraes Freire, responsavel pela pesquisa “EFEITO AGUDO DA
ELETROACUPUNTURA SOBRE A GLICEMIA DE PACIENTES OBESAS
HIPERGLICEMICAS: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO COM PLACEBO”,
estou fazendo um convite para vocé ser participante deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende observar se a acupuntura ¢ capaz de reduzir os niveis de agtcar
no sangue. Acreditamos que ela seja importante porque a acupuntura, se funcionar, podera ser
um tratamento adicional para pacientes com diabetes, além dos medicamentos que ja sdo
utilizados. A acupuntura ¢ uma pratica terapfutica pertencente a Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), organizada hd, pelo menos 2.000 anos. Esta técnica consiste na aplicagdo de
agulhas em pontos especificos e ¢ usada para prevenir e curar doengas, assim como promover
e manter a saiude. Em alguns casos, a agulha de acupuntura pode estar ligada a aparelhos que
emitem corrente elétrica, o que € conhecido como eletroacupuntura.

Este estudo, para o qual vocé estd sendo convidado, serd composto de 01 (uma) visita,
para a realizacdo de uma entrevista na qual serdo obtidos dados como idade, sexo,
medicamentos em uso, doengas associadas e habitos de vida; e uma avaliagdo fisica para
medicao de peso e altura. Depois da avaliacdo inicial, vocé sera selecionado para participar de
um grupo que fard uma sessao de acupuntura ou para outro grupo que ¢ chamado de placebo.
Nesse grupo chamado de placebo, a acupuntura ndo deve ter efeito. Os grupos serdo divididos
por sorteio. Esse estudo foi feito de uma forma na qual, durante a realiza¢do da acupuntura,
vocé ndo deve saber de qual grupo fard parte. Apds terminada a pesquisa, os participantes do
grupo placebo, caso queiram, serdo convidados a mais uma sessdo de acupuntura para
desfrutar dos seus possiveis beneficios.

Antes de a senhora receber a acupuntura, sera realizada a medida do agucar no seu
sangue. Essa medida sera feita através de uma pequena gota de sangue retirada do seu dedo,
que sera avaliada por um aparelho chamado de glicosimetro. Aqueles pacientes que tiverem a
glicemia abaixo de 100 mg/dL irdo beber, antes da eletroacunpuntura, uma solu¢do com 75
gramas de glicose. Além disso, também antes, durante e ap6s a interven¢do com acupuntura,
serdo retiradas pequenas amostras de sangue através de uma agulha, totalizando,
aproximadamente, 50 mL de sangue (o mesmo que um copinho de café¢). O sangue coletado
serd usado para analise de células de seu sangue (leucometria e linfocitometria), dosagens de
substancias relacionadas com inflamacao, estresse e obesidade além de insulina, peptideo C,
beta-endorfina e glicose. As agulhas, utilizados para a acupuntura e a coleta de sangue serdo
estéreis, de uso individual e descartaveis.

A acupuntura serd realizada por profissional de satde pds-graduado em acupuntura em
curso reconhecido pelo Ministério da Educagdo e Cultura (MEC). A sessdo de acupuntura
consiste na inser¢do de duas agulhas na parte da frente e do meio de cada perna em regides
seguras, sem a presenga de nervos ou vasos sanguineos importantes que possam ser
lesionados. As agulhas serdo conectadas a um aparelho que produz estimulagdo elétrica,
durante 30 minutos.

Rubrica do participante:
Impressao dactiloscopica do participante:

Rubrica do pesquisador:
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Existe um baixo risco que acontegcam desconfortos durante ou logo apos a coleta de
sangue e a insercdo das agulhas de acupuntura, como: desmaio, tontura, queda da pressdo,
aumento da pressdo, redu¢cdo ou aumento da glicose no sangue. Existe chance moderada de
dor, inchago local, macha roxa, sangramento no local de coleta de sangue e inser¢do das
agulhas de acupuntura. Como ja foi dito, a eletroacupuntura ¢ feita através de corrente elétrica
e por isso, vocé pode sentir um pequeno formigamento devido a passagem dessa corrente nas
agulhas. Em caso de algum problema de saude relacionado com a pesquisa, vocé terd direito a
assisténcia gratuita que lhe serd prestada por um médico do servico que se encontra de
sobreaviso.

Depois de fazer esta tnica sess@o de acupuntura vocé ndo deve esperar que haja uma
melhora na sua condi¢do de saude, pois ndo se espera que uma unica sessdo de acupuntura
seja capaz de ter este efeito. Assim, vocé deve continuar a tomar os medicamentos indicados
pelo seu médico. Esperamos que vocé se beneficie desta sessdo pois ela podera lhe trazer uma
sensagdo de bem-estar, calma e relaxamento. E importante esclarecer que, caso vocé decida
ndo participar, o tratamento com os remédios que vocé ja usa sdo capazes de controlar os seus
niveis de agucar no sangue.

Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao,
a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliagdo, pela sua decisao.

Para assegurar o sigilo das suas informacdes, a coleta de seus dados assim como os
telefonemas para a senhora serdo realizados apenas pelos proprios pesquisadores deste
trabalho em ambientes reservados. Assim, outras pessoas ndo terdo acesso as suas
informagdes. Além disso, os seus dados serdo apresentados apenas em eventos cientificos,
sendo o seu anonimato garantido, ou seja, nem o seu nome nem sua imagem serdo divulgados.

O material biologico coletado sera armazenado e depois de analisado sera destruido ou
devidamente descartado.

A senhora ndo recebera nenhum bonus pela sua participagdo nesta pesquisa.
Entretanto, os gastos necessarios para a sua participagdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores, como o transporte e alimentagdo no dia da visita. Fica também garantida
indeniza¢do em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extra-judicial.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer davida ou
pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato com Dr. Marcos
Freire, de segunda a sexta das 08:00 as 12:00, no Programa de Pds-Graduacdo em Processos
Interativos dos Orgdos e Sistemas - Instituto de Ciéncias da Satide - Universidade Federal da
Bahia localizado na Avenida Reitor Miguel Calmon, s/n, Vale do Canela. CEP: 40110-902.
Salvador-Bahia-Brasil. Tel.: (55) (71) 3283-8885/8914/8903/8926. Fax: (55) (71) 3283-889.
Podera, também, procurar o Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Bahia -
Universidade Federal da Bahia localizado no Largo do Terreiro de Jesus, s/n, Centro
Historico. CEP: 40026-010. Salvador-Bahia-Brasil. Tel.: (55) (71) 3283-5564. Fax: (55) (71)
3283-5567.

A senhora receberd uma via deste documento assinado por vocé e pelo pesquisador
responsavel.

Rubrica do participante:

Impressao dactiloscopica do participante:

Rubrica do pesquisador:
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Eu, , €Xpresso que
tive meus questionamentos respondidos pelo pesquisador a contento ¢ me considero
suficientemente esclarecido(a) para dar o meu consentimento para participar desta pesquisa.

AUTORIZACAO:

Salvador, / /

Assinatura do sujeito de pesquisa ou representante legal Impressao dactiloscopica

Assinatura do pesquisador responsavel pelo projeto

Assinatura da testemunha
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