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1 DEFINICAO DO PROBLEMA

1.1 0 PROBLEMA E A SUA RELEVANCIA

Como marco fisiologico na vida da mulher, o climatério representa o periodo de
transigdo entre a fase reprodutiva e ndo reprodutiva , apresentando conseqii€ncias sist€émicas e
potencialmente patoldgicas. Em particular, sdo comuns as queixas relacionadas a sintomas
vasomotores, ressecamento vaginal, dispareunia e urgéncia miccional (por atrofia urogenital),
dificuldades cognitivas, instabilidade emocional e humor depressivo, que afetam
sensivelmente a qualidade de vida feminina durante este periodo (DE LORENZI et al, 2005).

O uso de terapias alternativas e complementares no controle desses sintomas advindos
da menopausa tem crescido largamente (KESSEL; KRONENBERG, 2004). A busca por estas
terapias ocorre, principalmente, por aquelas pacientes que rejeitam ou realmente sdo
impossibilitadas de realizar a convencional Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH)
(BRIEFING PAPER N° 5, 1999).

Assim, a acupuntura, técnica de Medicina Tradicional Chinesa, apresentada entre

outras terapias alternativas, tem sido utilizada para o climatério obtendo resultados muito
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satisfatorios na melhora da qualidade de vida dessas mulheres. Em particular, tem-se
mostrado bastante atrativa as mulheres climatéricas por, entre outros fatores, proporcionar um
reequilibrio organico geral e estar praticamente isenta de fatores deletérios, que normalmente
acompanham os tratamentos convencionais (DONG et al, 2001)

De forma semelhante, a massoterapia chinesa (tuind) tem se mostrado como uma
interessante técnica da Medicina Tradicional Chinesa para a obtengdo de relaxamento
muscular, nos distirbios do sono (OUMEISH, 2005) e sintomas psicologicos (BARNABEI,
2002), comumente presentes em quadros climatéricos.

Neste contexto, lanca-se a seguinte pergunta: “Que efeitos o tratamento por
acupuntura e massoterapia chinesa exercem sobre a qualidade de vida de mulheres no periodo

do climatério?”

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral
Investigar a promog¢do da qualidade de vida, por avaliacdo subjetiva, nas pacientes

climatéricas submetidas ao tratamento por acupuntura ¢ massoterapia chinesa.

1.2.2 Especificos
- Verificar os efeitos psicoldgicos do tratamento por acupuntura € massoterapia
chinesa nas pacientes climatéricas;
- Verificar os efeitos somato-vegetativos do tratamento por acupuntura ¢

massoterapia chinesa nas pacientes climatéricas;
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- Verificar os efeitos urogenitais do tratamento por acupuntura e massoterapia
chinesa nas pacientes climatéricas;

- Servir como base para novos trabalhos na érea.

1.3 DEFINICAO DE TERMOS

- ACUPUNTURA

Como parte integrante da Medicina Tradicional Chinesa, a acupuntura consiste na
aplicacdo de agulhas em pontos especificos do corpo humano. Sua base filosofica indica que
cada um desses pontos ¢ responsavel por um orgao diferente e esta localizado sobre canais de

energia que se espalham pelo corpo, conhecidos como meridianos (SOALHEIRO,2004).

- CLIMATERIO

O climatério indica a fase de vida na mulher durante a qual ocorre a transi¢ao do
estagio reprodutivo ao ndo reprodutivo (SCLOWITZ; SANTOS; SILVEIRA, 2005). E um
ciclo caracterizado pelas mudancas hormonais (diminui¢cdo de estrogeno e progesterona),
alteracdes vaginais e cessacao da menstruacdo (MEDONCA, 2004). Compreende uma fase
pré-menopausal, uma perimenopausal e uma pos-menopausal (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 1996).

- JING

Jing ¢ usualmente traduzido como “esséncia”. E um tipo especifico de energia, que
desempenha um papel muito importante na fisiologia humana. Possui fun¢des importantes
como: crescimento, reproducio e desenvolvimento; € a base do Qi dos Rins; produz medula e

¢ a base da forca constitucional (MACIOCIA, 1996).
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- MASSOTERAPIA CHINESA

Como técnica da Medicina Tradicional Chinesa, a massoterapia chinesa trabalha, pela
movimentacdo passiva, os pontos de acupuntura, os canais de energia, os 6rgaos, as visceras,
os musculos, os tenddes, as articulacdes e os ligamentos. Visa corrigir a interrupgao do fluxo

de energia por postura viciosa, traumatismos, vida sedentaria, etc (RUDDER,1998).

-  MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

E um sistema tradicional de cura. A teoria por tras desse sistema é que o corpo é um
sistema de energia dindmica que pode ser dividido entre yin e yang. Sintomas e doengas
ocorrem se ha um desequilibrio entre as duas energias. Os praticantes utilizam diversas técnas
para restabelecer o equilibrio das energias: fitoterapia, acupuntura, exercicios, massagens,

meditagdo, etc (SOALHEIRO,2004).

-  MENOPAUSA
A menopausa denota a cessacdo permanente da menstruagdo, ou seja, o ultimo fluxo
menstrual, comprovado por meio da amenorréia espontanea por 12 meses consecutivos

(FREITAS; SILVA; SILVA, 2004).

- QI

O caractere chinés designado para Qi indica que pode ser alguma coisa material ¢
imaterial a0 mesmo tempo. A tentativa de traducdo ndo confere o real significado: “energia”,
“forca vital”. Qi ¢ a base de todos os fendmenos no universo e proporciona uma continuidade

entre as formas material e dura e as energias t€nues, rarefeitas e imateriais.
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Qi ¢ o substrato material e espiritual do universo e da vida humana. Na verdade, ha
dois aspectos relevantes a serem considerados: o Qi ¢ uma energia que se manifesta
simultaneamente sobre os niveis fisico e espiritual; e o Qi € um estado constante de fluxo em
estados variaveis de agregacdo (MACIOCIA, 1996).

Na a Medicina Chinesa, o Qi é responsavel basicamente pelos processos de
movimentacdo, aquecimento transformagao, protecao e nutri¢do no organismo e esta

relacionado principalmente com o Pulmao, os Rins e o Baco-Pancreas (ROSS, 2003)

- YIN-YANG
Este conceito, juntamente com o do Qi, ¢ a base da filosofia chinesa. Representam
qualidades opostas mas também complementares. O yin contém a semente do yang e vice-
versa. Representam dois estagios no processo de mudanga e transformacdo de todas as coisas
no universo. Enquanto o yang representa o estado mais rarefeito e imaterial, o yin representa o

estado mais denso e material (MACIOCIA, 1996).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.10 CLIMATERIO NO OCIDENTE

2.1.1 A Sindrome Climatérica

O ciclo menstrual normal envolve a atuagdo harmonica do eixo hipotadlamo-pituitaria-
ovario (TSAVACHIDOU; LIEBMAN, 2002). No Climatério ha uma mudanga nesta relagao,
na qual ¢é refletida em alteragdes endocrinas e neuroldgicas, acompanhadas de uma série de
sintomas psicoldgicos (MA; LI; ZHANG, 2005).

Desde o nascimento da mulher, o nimero de foliculos ovarianos prematuros ja esta
fixado, e este nimero tende a diminuir gradativamente a cada maturacao folicular e liberagao
de ovocitos (TSAVACHIDOU; LIEBMAN, 2002). No climatério, o numero de foliculos ¢
diminuido substancialmente, resultando em ciclos irregulares e ovulacdo erratica, que
comumente aparece como um dos primeiros sinais da sindrome climatérica
(TSAVACHIDOU; LIEBMAN, 2002).

O climatério indica a fase de vida na mulher durante a qual ocorre a transi¢do do

estagio reprodutivo ao ndo reprodutivo (SCLOWITZ; SANTOS; SILVEIRA, 2005). Na
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literatura médica, o termo Climatério designa, basicamente, o ciclo da mulher caracterizado
pelas mudangas hormonais (diminui¢do de estrégeno e progesterona), alteragdes vaginais ¢
cessacdo da menstruagdo (MEDONCA, 2004).

Durante este periodo, que possui limites de idade ainda bastante controversos
(SCLOWITZ; SANTOS; SILVEIRA, 2005), uma variedade de sintomas podem ser
experienciados (BRIEFING PAPER, 1999).

De acordo com a Organizacio Mundial da Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1996), o climatério compreende uma fase pré-menopausal, que comega
em torno dos 40 anos de idade e se estende até o inicio dos ciclos menstruais irregulares e/ou
de sintomatologia atribuivel a faléncia ovariana, com uma duragdo variavel, uma fase
perimenopausal, que se inicia anteriormente a menopausa, com o comego dos sintomas, e se
estende até o primeiro ano apds a menopausa; € uma fase pos-menopausal , que se inicia apos
a parada da menstruacao e se estende até os 65 anos de idade.

Assim, a menopausa ¢ um fendmeno decorrente do esgotamento dos foliculos
ovarianos que ocorre em todas as mulheres de meia idade, seguido da queda progressiva da
secrecdo de estrogeno, culminando com a interrup¢do definitiva dos ciclos menstruais
(menopausa) e o surgimento de sintomas caracteristicos (DE LORENZI et al, 2005).

Portanto, a menopausa denota a cessacdo permanente da menstruagdo, ou seja, o
ultimo fluxo menstrual, comprovado por meio da amenorréia espontinea por 12 meses
consecutivos (FREITAS; SILVA; SILVA, 2004).

A expressao “Sindrome do Climatério” ¢ dada ao conjunto de sinais e sintomas que
provocam mal-estar fisico e emocional. Destacando, a curto prazo, ondas de calor, insdnia,
irritabilidade e depressdo; a médio prazo, atrofia dos epitélios, mucosas e colageno; ¢ a longo

prazo, alteragdes cardiovasculares e perda de massa Ossea (MEDONCA, 2004). Estas
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alteracdes podem interferir gravemente na qualidade de vida da mulher climatérica (ZAHAR,
2005)

Sabe-se que os sintomas urogenitais da menopausa sdo causados pelo decréscimo de
estrogeno, mas a causa dos sintomas vasomotores e efeitos psicologicos ¢ complexa e ainda
permanece obscura (RYMER; MORRIS, 2000).

Segundo Sclowitz (2005), apresentam maior risco de ter sintomas as mulheres pos-
menopausicas, com 50-54 anos de idade, ndo brancas, vivendo com companheiro,
pertencentes aos estratos mais pobres da populagdo e com IMC (indice de Massa Corporal)
compativel com sobrepeso e obesidade.

Varios relatos t€m mostrado que o tabagismo, baixo nivel socio econémico e baixo
peso ponderal estdo associados a menopausa precoce. Por outro lado, a menopausa tardia tem
sido relacionada a fatores que reduzem os ciclos ovulatorios, como a paridade e uso de

contraceptivos hormonais (PEDRO et al, 2003).

2.1.2 O Tratamento Padrao Ocidental

A opgdo ocidental de tratamento medicamentoso mais empregada para o controle e a
prevencao dos sintomas caracteristicos do Climatério ¢ a Terapia de Reposicdo Hormonal
(TRH). Esta pode ser com estrogenos nativos (estradiol, estrona, estriol), conjugados a
estrogenos eqiiinos, ¢ estrogenos sintéticos (tais como etinilestradiol) numa dose que varia de
5a 10 mg (MACIOCIA, 2000).

Em qualquer caso, o potencial de efeitos adversos da TRH inclui hiperplasia
endometrial e cancer, tromboembolia, pulsa¢des, hipertensao, cancer de mama, disfuncao da
Vesicula Biliar, litiase de vesicula biliar, e sintomas internos tais como nausea, vOmito,

retencdo de agua e cefaléias (MACIOCIA, 2000, VIGETA; BRETAS, 2004).
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Esta clara a importancia da TRH na melhora dos sintomas climatéricos (sintomas
vasomotores e atrofia urogenital) e no tratamento e prevengdo da osteoporose e alteracdes
cognitivas. Contudo, permanece ainda incerto o impacto dessa terapia na qualidade de vida
das mulheres na pos-menopausa (ZAHAR et al, 2005).

Uso da TRH para problemas da menopausa deve ser cauteloso, ja que estudos apontam
que os riscos tendem a exceder os beneficios. Foi revelado um aumento significativo do risco
de doenca arterial coronariana, de acidente vascular cerebral, de tromboembolismo venoso; e
um decréscimo significativo do risco de cancer de colon e do risco total de fraturas e quanto
ao cancer de mama, apresentou uma rela¢do de risco em razdo do tempo de durag@o da terapia
(VIGETA; BRETAS, 2004).

Segundo Barnabei (2002), a Terapia de Reposicdo hormonal reduz os fogachos, os
distarbios do sono e o ressecamento vaginal, mas nas dosagens usuais estd associada com
alteracdes vaginais, irritacdo genital, sangramento uterino e alteragdes mamarias.

Transformar os signos da menopausa em sintomas torna as mulheres mais vulneraveis
a medicalizacdo e habilita a pensar a menopausa como um enfermidade e ndo um fato natural
(MEDONCA, 2004). Este tipo de abordagem tem sido feita por muitos profissionais da saude,
fortemente influenciados pelas propagandas da industria farmacologica (MORI; COELHO,
2004). Somado a isso, ¢ preciso assinalar a imensa pressao dos fabricantes para preservar seus
ganhos (ROZENFELD, 2004).

Embora se reconheca que a TRH nao seja a tinica medida no climatério, a discussao na
medicina ainda esta centrada nesta terapia. Sabe-se que a TRH trata-se de um método
terap€utico polémico. Ha tempos existem entre os profissionais médicos opinides favoraveis e
posic¢des contrarias ao uso de hormonios, por isso o emprego desta terapéutica deve ser muito

criterioso (MORI; COELHO, 2004).
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2.2FATORES PSICOSSOCIO-CULTURAIS RELACIONADOS AO CLIMATERIO

Nos dias atuais, € crescente o numero de mulheres climatéricas que buscam
atendimento médico queixando-se dos desconfortos vivenciados nesse periodo. As queixas
normalmente ndo se referem a perda da capacidade reprodutiva consumada, mas elas sofrem
diante das alteracdes fisicas, psicossociais e culturais, dentre as quais: a perda da juventude,
da atracdo fisica, da fertilidade e o declinio da sexualidade, causando medo, angustia e
ansiedade. Ou seja, sofrem com o proprio envelhecimento (FREITAS; SILVA; SILVA,
2004).

Assim, percebe-se que a questdo principal para as mulheres no periodo do climatério
estd na qualidade de vida. Elas querem envelhecer em melhores condi¢des do que suas avos e
maes (FREITAS; SILVA; SILVA, 2004).

Por isso, ¢ extremamente importante considerar a atua¢ao dos fatores psicossocio-
culturais que, certamente, exercem influéncia na aceitacdo e modulacdo da resposta dos
sintomas climatéricos.

A menopausa representa um marco de mudangas por que passa a mulher, ndo s6 em
termos fisioldgicos, mas ai acrescentando outros atributos, como por exemplo, na associagdo
entre menopausa e inicio do envelhecimento e decadéncia, constru¢des caracteristicas de
nossas sociedades ocidentais (MEDONCA, 2004).

A imagem do ser feminina, construida a partir de valores sedimentados na beleza, na
juventude, na fertilidade, atinge profundamente a identidade da mulher. Neste sentido, a

menopausa representada como momento critico, afeta negativamente a construcao de sua
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auto-imagem segundo a visdo de cada sociedade em relagdo a mulher de meia-idade
(MEDONCA, 2004).

Como exemplo disso, nas sociedades orientais, onde a menopausa ¢ fator de
valorizagdo feminino, visto o envelhecimento estar associado a sabedoria e experiéncia, 0s
sintomas climatéricos tendem a ser menos intensos ou mesmo ausentes. No entanto, nas
culturas ocidentais, em que a juventude feminina e a beleza sdo excessivamente valorizadas, a
menopausa ¢ freqiientemente percebida de forma negativa, estando associada ao
envelhecimento e a maior proximidade da morte. Entre estas mulheres, a sintomatologia
climatérica ¢ freqiientemente mais intensa (DE LORENZI el al, 2005).

Desta forma, na cultura ocidental, cujo paradigma valoriza a juventude, as condi¢des
fisico-psiquicas da menopausa tornam-se fragilizadas ainda mais pelo envelhecimento do
corpo, fazendo com que a questdo da finitude se apresente para as mulheres (MORI;

COELHO, 2004).

2.30 CLIMATERIO SEGUNDO A MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

Para os Chineses, a fisiologia feminina ¢ dominada pelo sangue, uma vez que o
Aquecedor Inferior abriga o utero que supre Sangue. Nas mulheres, sangue ndo ¢ apenas a
origem de ciclos menstruais, mas também de fertilidade, concep¢do, gravidez e parto
(MACIOCIA, 2000).

A Dbase biologica da menopausa ¢ determinada durante a vida toda da mulher e,
portanto, seu estilo de vida e habitos alimentares da infancia em diante determinam que tipo
de menopausa ela ira ter. Assim, mulheres que desenvolvem quadros de estresse emocional

constantemente, que trabalham excessivamente ou que tiveram gestacdes muito proximas,
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provavelmente irdo desenvolver mais problemas durante os anos do climatério (MACIOCIA,
2000).

Para a MTC, a esséncia (jing), que € a base biologica para o desenvolvimento dos
foliculos, executa muitas funcdes e ndo apenas aquelas puramente reprodutivas. Pela
perspectiva chinesa, os sintomas da menopausa sdo geralmente causados por um declinio da
Esséncia (jing) do Rim em seu aspecto Yin ou Yang (MACIOCIA, 2000).

Entretanto, desta patologia basica, pode haver muitas variacdes de padrdes. A
deficiéncia dos Rins pode freqiientemente combinar-se com padroes de excesso,
especialmente a umidade, estagnacdo de Qi, estase de sangue, calor vazio, ou subida do Yang
do Figado (MACIOCIA, 2000).

Nessa etapa de vida da mulher, pode sobrepor-se uma fraqueza corporal ou um
distarbio psiquico proveniente dos sete sentimentos que sdo o reflexo da perda do equilibrio
do Yin e do Yang (AUTEROCHE, 1987).

Contudo, em todos os sintomas apresentados, o padrdo subjacente, na maioria deles, é
a deficiéncia do Rim. Assim, os possiveis padrdes de desarmonia que podem ocorrer em
mulheres que estdo no periodo da menopausa sdo: deficiéncia do Yin do Rim; Deficiéncia do
Yang do Rim; Deficiéncia do Yin e Yang dos Rins; Deficiéncia do Rim e do Figado com
subida do Yang do Figado; Rins e Coracdo ndo harmonizados; Actimulo de mucos e
estagnacdo de Qi; Estase de Sangue (MACIOCIA, 2000).

Os possiveis padroes de desarmonia desenvolvidos na mulher climatérica e as
respectivas manifestacdes clinicas estdo organizados no quadro 1 para melhor visualizagdo e

entendimento.
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QUADRO 1

Padrdes de Desarmonia e Manifestacdes Clinicas apresentadas no Climatério
PADRAO DE MANIFESTACOES CLINICAS

DESARMONIA

SINAIS/SINTOMAS LINGUA PULSO
Flutuante-vazio, ou
fino-rapido, ou
muito profundo-
fraco nas posigdes
posteriores e muito
flutuante nas
posicdes anteriores

Tontura, zumbido, rubor malar, sudorese
Deficiéncia de Yin do  noturna, rubores quentes, febre em toda a Vermelha, sem
Rim palma da mao, dor nas costas, boca seca, revestimento
cabelos e pele secos, prurido, constipagao.

Rubores quentes , mas maoes e pés frios,
sudorese de manha, face palida, depressdo, Palida. Fino, profundo.
calafrios, cefaléia, edema de tornozelos.

Deficiéncia de Yang
do Rim

Pode ser flutuante-
vazio ou fino rapido
(predoninio de

Pode ser palida

Rubores quentes nos pés e maos frias,
ou vermelha,

sudorese noturna, polacidria de diurese

Esf‘l(c;flnc;t(:{)i:m ¢ palida, rubor ao redor do pescogo ao falar dlelgfr;dendo de deficiéncia de Yin)
g ou agitar-se levemente, calafrios, garganta ge ficiencia ou fraco-profundo
seca, tontura, zumbido, dor nas costas. . (predominio de
predomina

deficiéncia de yang)

Irritabilidade, tontura, zumbido, visdo
Deficiéncia do Rim e borrada, olhos secos, pele seca, rubores
do Figado com subida quentes, dor nas juntas, sudorese noturna,
do Yang do Figado dor nas costas, cefaléia.

Flutuante-vazio, em
Vermelha sem  corda sobre a
revestimento. posi¢do média
esquerda.

Rubores quentes, palpitagdes, insdnia , . .
4 » PaIpIIAcoes, ’ Répido-fino, ou

Rins e Corag¢io nao sudorese noturna, visdo borrada, tontura, Corpo .
g . . .. flutuante-vazio, ou
harmonizados zumbido, ansiedade, inquietude mental, dor  vermelho, sem
n . ~ \ . fraco-profundo nas
(Deficiéncia de Yin do  nas costas, rubor malar, sensagdo de calora revestimento, s .
. . . . posigdes posteriores
Rim com Vazio de noite, boca e garganta secas, memoria com a ponta
N i . e transbordante nas
Calor no Coragdo) precaria, fezes secas. mais vermelha

posicdes anteriores.

Obesidade, sensac@o de opressao no peito,
Acimulo de mucos e  catarro no peito, sensagdo de plenitude no Levemente

estagnacio de Qi epigastrio, sensacdo de distengdo das vermelha, Em corda
(comum em menopausa mamas, irritabilidade, eructacdo, nausea, revestimento
precoce) falta de apetite, mau humor, depresséo. grudento.

Rubores quentes, inquietude mental,
menopausa precedida por alteragdes no
ciclo menstrual, quando as menstruagdes
Estagnacio de Sangue sdo muito irregulares, parando por um longo Purpura. Em corda ou rugoso.
tempo e iniciando-se novamente, sangue
escuro e coagulado, insdnia, pressio
sanguinea alta, dor abdominal

FONTE: Adaptado de Maciocia (2000)
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Identificados os padrdes individuais apresentados pela paciente, um tratamento
especifico deve ser recomendado para harmonizar o Yin ¢ o Yang do organismo. Assim, de
acordo com a MTC, diversas técnicas e recursos podem ser empregados, isoladamente ou em
conjunto, para promover o reequilibrio corporal na mulher climatérica.

Neste estudo sera dado destaque a acupuntura e a massoterapia chinesa.

2.4 A ACUPUNTURA NO CLIMATERIO

O uso de terapias alternativas, tal como acupuntura, para o controle e prevencdo da
sintomatologia climatérica ¢ comum, ¢ a busca por estas terapias tem aumentado
consideravelmente, visto os beneficios decorrentes do tratamento (NEWTON et al, 2002).

Como parte integrante da MTC, a acupuntura consiste na aplicagdo de agulhas muito
finas em pontos especificos do corpo humano. Sua base filosofica indica que cada um desses
pontos ¢ responsavel por um 6rgdo diferente e esta localizado sobre canais de energia que se
espalham pelo corpo.

Alguns estudos tém sido realizados na tentativa de avaliar o efeito do tratamento com
acupuntura em quadros climatéricos. Desta forma, foi demonstrado que a acupuntura pode
atuar reduzindo os calordes (fogachos) caracteristicos da menopausa (WYON et al, 2004;
COHEN, 2003; KRONENBREG ¢ FUGH-BERMAN, 2002), diminuindo os distarbios do
sono (COHEN, 2003), melhorando sintomas vasomotores (WHITE, 2003) e reduzindo
quadros de obesidade associados a este periodo de vida da mulher (WOZNIAK® et al, 2003,
WOZNIAK” et al, 2003).

Em um estudo controlado com 24 mulheres menopausadas, acompanhadas por 5

meses, tratadas com acupuntura por 12 semanas, verificou-se melhora dos sintomas
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climatéricos nos dois grupos, porém somente o grupo de tratamento houve a permanéncia da
melhora (WHITE, 2003)

Segundo Shen (2005), a terapia com acupuntura se mostrou superior a terapia
medicamentosa e ¢ considerada uma opcdo de tratamento efetiva para a sindrome climatérica.

Assim, a acupuntura pode ser uma interessante op¢do de tratamento para aquelas
mulheres impossibilitadas ou que rejeitam o emprego da TRH (DONG et al, 2001).

O principio de tratamento, de acordo com cada padrdo de desarmonia, e a respectiva
selecdo de pontos para o tratamento por acupuntura estdo organizados no quadro 2 para

melhor visualiza¢do e entendimento.

QUADRO 2
Padroes de Desarmonia e Selecao de pontos para o tratamento por acupuntura
PADRAO DE PRINCIPIO DO SELECAO
DESARMONIA TRATAMENTO DE PONTOS
o . Nutrir o Yin do Rim, dominar o Yang,. P7. R6, R3, R10, VC4, BP6, R7, 1G4
Deficiéncia de Yin do acalmar a mente e remover o calor vazio do e
(tonificando)

Rim
Deficiéncia de Yang do
Rim

Deficiéncia do Yin e do
Yang do Rim

Deficiéncia do Rim e do

Figado com subida do
Yang do Figado

Rins e Coracio niao
harmonizados

Acumulo de mucos e
estagnacio de Qi

Estagnacao de Sangue

Coragao

Tonificar e esquentar os Rins, tonificar o
Yang, esquentar o centro, tonificar o Bago-
Pancreas

Nutrir os Rins, nutrir o Yin, tonificar
suavemente o Yang, acalmar a mente

Nutrir o Yin do Rim e do Figado, dominar o
Yang do Figado, acal-mar a mente, fixar a
Alma Etérea

Nutrir o Yin do Rim, acalmar a mente,
remover o calor vazio

Resolver os mucos, serenar o Figado,
eliminar a estagnacdo, libertar os Canais de
Conexao

Revigorar o sangue, eliminar a estase,
acalmar a mente, abrir os orificios da mente,
mover o Qi e eliminar a estagnagao

C6 (harmonizando)

B23, B52, R3, P7, R6, VC4, VCI15,
R7 (tonificando)
Pode usar moxa

R3, P7, R6, VC7, C6, VC4, B23,
B52, BP6 (tonificando)

R3, F8, VC4 (tonificando)
P7,R6, F3, VG24, VB13, VB20
(sedando)

P7,R6, R3, VC4, BP6, R13, R7, C8,
VC15,VG24

(tonificando)

C6, CS7 (sedando)

VC17, CS6, P7,VC6, VC10, TA6,
E40, BP6, BP9, E28, VC4 (sedando
ou harmonizando)

BP4, CS6, R14, BP10, B17, VC4,
VC6, F3, CS7 (sedando ou
harmonizando)

FONTE: Adaptado de Maciocia (2000)
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2.5 A MASSOTERAPIA CHINESA NO CLIMATERIO

A Massoterapia Chinesa (Tuind) desenvolveu-se gradativamente entre o0s
trabalhadores da China mediante longo processo de pratica, vivéncia e luta contra a doenga
(HOSPITAL DA ESCOLA DE MEDICINA ANHUI DE PEQUIM, 2001).

Considera-se em geral que o tratamento pela massagem tem a capacidade de regular a
funcdo nervosa, de aumentar a resisténcia corporal a doencga, de depurar os tecidos, melhorar a
circulagdo sanguinea e tornar as articulagdes mais flexiveis (HOSPITAL DA ESCOLA DE
MEDICINA ANHUI DE PEQUIM, 2001).

A pressdo, massagem e cura pelo toque sdo feitas com o uso de méos e dedos no lugar
das agulhas, porém as técnicas estdo baseadas nos mesmos principios da acupuntura
(OUMEISH, 2005).

Estudos revelam que a massagem em adultos pode ter um bom resultado no tratamento
de cefaléias (WEAVER, 1985), disttrbios do sono (OUMEISH, 2005), relaxamento muscular
(OUMEISH, 2005) e sintomas psicologicos (WILLIAMSON et al, 2002), comumente
presentes em quadros climatéricos.

Segundo HONGZHU, o principio da terapia por Tuiné ¢ a regulagdo do Qi, a ativacao
da circulag@o sanguinea e o reequilibrio do Yin e Yang. Assim, este autor sugere a seguinte
seqiiéncia basica, que pode ser adaptada, de tratamento para os sintomas do Climatério:

1. O paciente senta e 0 massoterapeuta se coloca atras do paciente e segura com uma

das maos o ombro do paciente. Com a palma da outra mao, o terapeuta emburra ¢
desliza sobre o térax do paciente obliquamente, dividindo o térax em duas partes.

Fazer estas manobras por 1 a 3 minutos;
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2. Digitopressdo no VC17 por 1 minuto;

3. Pressionar e friccionar com a palma das duas maos os hipocondrios por 3 a 5
minutos;

4. Massagear o B23 e VG4, primeiramente com um dedo por 1 minuto cada, e depois
deslizar a palma da mao horizontalmente nesta regido até sensagdo de calor ser
atingida;

5. Massagear o B18 e B22 por 1 minuto cada;

6. Deitar o paciente em posi¢ao supino e pingar ¢ agarrar os musculos das coxas por 5
a 10 vezes, e entdo emburrar e deslizar a face medial e lateral dos 4 membros até a
sensacdo de calor ser atingida;

7. Digitopressao no TAS, F11, E36 e BP6 por 1 minuto cada.

2.6 CASOS CLINICOS DESCRITOS NA LITERATURA

2.6.1 Caso Clinico 1

Uma mulher de 53 anos vinha sofrendo de problemas da menopausa nos 3 anos
anteriores apoOs a cessacdo de seus periodos menstruais. Seus principais problemas eram
graves como rubores quentes, sudorese noturna, depressdo, ansiedades, aloteragdes de humor,
sensagdo de tinido o tempo todo e insonia. Ela também sofria gravemente de pés frios e
diurese freqiiente. Sua lingua era vermelha com uma leve falta de raiz, revestimento amarelo e
seco e o pulso era rapido.

A maioria dos sintomas dessa paciente ¢ causada pela deficiéncia do Yin do Rim com
Calor Vazio afetando o Coragdo e incomodando a mente. E importante lembrar que em

mulheres acima de 50 anos, uma deficiéncia de dos Rins quase sempre envolve a deficiéncia
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tanto de Yin como de Yang, embora sempre em propor¢des diferentes. Neste caso, embora a
deficiéncia primaria era de Yin do Rim, havia também deficiéncia do Yang do Rim, como
evidenciado pelos pés frios e diurese freqiiente.

O principio de tratamento adotado foi nutrir o Yin do Rim e o Yin do Coragao,
remover o Calor Vazio e acalmar a mente; uma meta secundaria foi tonificar o Yang do Rim.

Assim, os pontos selecionados foram os seguintes: P7 e R6 (regula Ren Mai, fortalece
utero e nutre Yin do Rim); VCI15 (acalma a mente e limpa o coracao); VC4 (nutre os Rins e
acalma a mente); VG24 e B13 (acalma a mente); VG20 (levanta a depressdo); C6 e R7 (para
sudorese noturna e remove Calor vazio do Coracdo); BP6 (nutre o Yin, acalma a mente e

promove o sono) (MACIOCIA, 2000).

2.6.2 Caso Clinico 2

Uma mulher de 55 anos vinha apresentando sintomas de menopausa um ano apds a
parada de seus periodos menstruais. Seus problemas principais eram rubores quentes,
sudorese noturna, uma sensa¢do de “ferroada” na pele, depressdo, cansago, olhos e bocas
secos, cefaléias e irritabilidade. Outros sintomas incluiam dor nas costas, diurese freqiiente,
constipagdo e pés frios. Sua lingua era vermelha nos lados e seu pulso era fraco em ambas as
posigoes posteriores ¢ levemente transbordante nas posigdes média esquerda e de frente.

O principal padrao subjacente ¢ aquele de deficiéncia de Yin do Rim. Como
freqiientemente acontece, ha também uma defici€ncia corrente de yando do Rim. A depressao
¢ causada pela fraqueza da Forga de vontade conseqiiente a deficiéncia do Rim. Por acréscimo
a deficiéncia do Rim, ha subida do Yang do Figado.

O principio de tratamento adotado foi nutrir o Yin do Rim, tonificar o Yang do Rim,

dominar o Yang do Figado, fortalecer a Vontade e acalmar a mente.
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Os pontos selecionados para o tratamento por acupuntura foram os seguintes: P7 ¢ R6
(para regular o Ren Mai, fortalecer o utero e nutrir o Yin do Rim); VC4 (para nutrir os Rins);
CS7 (para acalmar a mente); F2 (para dominar o Yang do Figado); BP6 (para nutrir o yin e
acalmar a mente); B23, B52 e B47 (para tonificar os Rins, fortalecer a vontade, serenar o

Figado e fixar a Alma Etérea) (MACIOCIA, 2000)

2.6.3 Caso Clinico 3

Uma paciente, do sexo feminino, sofria de rubores quentes, insonia, palpitacdes,
transpiragdo noturna, tontura e zumbido, associados a menopausa. O Padrdo principal
encontrado era Coracdo e Rins ndo harmonizados.

Os principais pontos utilizados foram: P7 a direita ¢ R6 a esquerda (para abrir o Vaso
Concepgao, regular o Qi e o sangue no utero e nutrir os Rins); C6 a esquerda e R7 a direita
(para harmonizar o Coracdo e os Rins, nutrir o yin do coracdo e cessar a transpiragao
noturna); E36 ¢ BP6 bilateralmente, para tonificar o sangue e os rins; VG24 e VCI15 para
acalmar a mente (estes 2 pontos equilibram os Vasos Concepgao e Governador)

Durante o tratamento, a paciente atingiu um estado profundo de relaxamento e sentiu-

se sonolenta. (MACIOCIA, 1996)

2.6.4 Caso clinico 4

Uma paciente apresentava periodos menstruais irregulares e sangramento uterino
excessivo; esses problemas iniciaram com o surgimento da menopausa. Apresentava também
estresse emocional, relacionado a dificuldade de relacionamento. O principal padrdo era
Deficiéncia do Figado e dos Rins.

Os pontos utilizados em uma sessao foram: P7 a direita e R6 a esquerda (para abrir o

Vaso Concepgao, regular o Qi e o sangue no utero e nutrir os Rins); CS7 a esquerda e R7 a
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direita (para acalmar a mente, assentar a Alma Etérea e tonificar os rins); VC4 e R13 (para
nutrir os rins, tonificar o utero, fortalecer o Qi original e beneficiar a Esséncia); E36 ¢ BP6
(para tonificar o Qi e sangue e fortalecer o Qi, para segurar o sangue).

Durante o tratamento, a paciente relatou que “sentia algo como um circuito no seu

corpo, em lugar de pontos individuais” (MACIOCIA, 1996).

2.6.5 Caso clinico 5

Uma paciente sofria de problemas relacionados @& menopausa, com rubores quentes e
transpiragdo noturna. Sua lingua, entretanto, era muito palida e, exceto pela transpiracao
noturna, geralmete sentia frio e o pulso era lento e em corda. Era uma pessoa muito tensa. Os
principais padrdes identificados foram Deficiéncia de Yang de Rim e estagnac¢do de Qi do
Figado, resultante de estresse emocional.

Os pontos utilizados em uma sessdo foram: P7 a direita ¢ R6 a esquerda (para abrir o
Vaso Concepc¢do, regular o Qi e o sangue no utero e nutrir os Rins); C6 a esquerda ¢ R7 a
direita (para harmonizar o Coragdo e os Rins, nutrir o yin do coragdo e cessar a transpiragcao
noturna); VC4 com moxa direta (para tonificar o Yang do Rim, fortalecer o Qi original,
tonificar o utero e beneficiar a Esséncia); E36 a esquerda e BP6 a direita(para tonificar o Qi e
sangue € nutrir os rins).

Embora fosse uma pessoa muito tensa, sentiu-se em um profundo estado de
relaxamento durante o tratamento e, de fato, apenas uma sessdo foi suficiente para curar sua

transpiracao noturna (MACIOCIA, 1996).
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3 METODOLOGIA

3.1CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo pode ser considerado, conforme conceitos de RUDIO (2003), como um

estudo multicaso experimental, por haver intervengdo em variaveis.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra do estudo compde-se por duas pacientes, A ¢ B, no climatério, com idades
de 52 e 48 anos, respectivamente, caucasianas, convidadas pela autora pessoalmente a
participar do estudo.

A amostra, conforme conceitos de RUDIO (2003), ¢ considerada como nao-

probabilistica e intencional por haver o convite as participantes.
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3.3INSTRUMENTACAO

3.3.1 Para Avaliacao da Qualidade de Vida

Foi empregada a Ficha de Avaliacdo Menopause Rating Scale (MRS) (HEINEMANN;
POTTHOFF; SCHNNEIDER, 2003), em anexo, validada para uso no Brasil, que foi
desenvolvida com o intuito de obter uma escala padrdo para avaliar o impacto de sintomas
climatéricos na qualidade de vida da mulher.

Nesta ficha, s3o avaliados queixas sobre sintomas psicolégicos: depressio,
irritabilidade, ansiedade, exaustdo; somato-vegetativos: fogachos, queixas cardiacas,
desordens de sono, queixas osteo-musculares; e urogenitais: problemas sexuais, queixas

urindrias, ressecamento vaginal.

3.3.2 Para Avaliacio em Medicina Tradicional Chinesa
Foi utilizada a Ficha de Diagndstico de Paciente empregada no Centro de Estudos e
Pesquisas do Homem (CIEPH), em anexo, para avaliagdo das pacientes em Medicna

Tradicional Chinesa.

3.3.3 Para o Tratamento
- agulha Dong Bong, 0,25x30mm, filiforme, em aco inoxidavel, esterelizada por
raios gama;
- bandeja de ago inoxidavel, pinga, algoddo e alcool 70%;

- maca, travesseiro, lencol descartavel.
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3.4PROCEDIMENTOS

3.4.1 Para Avaliacao da Qualidade de Vida

O Menopause Rating Scale (MRS) ¢ uma ficha de avaliagdo padrdo que mede a
gravidade das queixas e sintomas climatéricos e o efeito na qualidade de vida dessas
pacientes.

O MRS consiste em uma lista de 11 itens (sintomas e queixas). Cada um dos 11 itens
de sintomas contém uma escala de 0 (sem queixas) a 4 pontos (sintomas graves), que ¢é
respondido facilmente pela propria paciente, ndo por seu terapeuta, de acordo com a
gravidade das queixas percebida por ela (HEINEMANN, K et al, 2004).

O escore total do MRS varia entre 0 (sem sintomas) a 44 (maior grau de queixas). O
valor total encontrado distribui-se entre 3 dominios avaliados (HEINEMANN; POTTHOFF;
SCHNNEIDER, 2003):

- Sintomas psicologicos (estado de animo depressivo, irritabilidade, ansiedade,

esgotamento fisico e mental, respectivamente as questdes 4, 5, 6 e 7): escore entre
0 a 16 pontos;

- Sintomas somatovegetativos (falta de ar, suores e calordes; mal estar no coracao;
problemas de sono; problemas musculares e nas articulacdes, respectivamente as
questdes 1, 2, 3 e 11); escore entre 0 a 16 pontos;

- Sintomas urogenitais (problemas sexuais, problemas de bexiga, ressecamento
vaginal, respectivamente as questdes 8, 9 e 10): escore entre 0 a 12 pontos.

As pacientes foram submetidas a avaliacdo do MRS em dois momentos: anteriormente

a primeira sessdo e apos o término das dez sessdes de tratamento.
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3.4.2 Para Avaliacao em Medicina Tradicional Chinesa

A Ficha de Diagnostico de Paciente foi preenchida através de interrogatorio e
investigacdo a paciente.

Foram avaliados a nutricdo, hidratacdo, excre¢do intestinal e urinaria, menstruacao,
transpiragcdo, oxigenacdo, fonacdo, sono e repouso, humor, 6rgdos dos sentidos (visdo,
audicdo, tato, paladar e olfato) e algias em geral.

Como procedimentos complementares e auxiliares ao diagndstico pela Medicina

Tradicional Chinesa, foi realizada a inspecao da lingua, pulso e compleigao.

3.4.3 Para o Tratamento

As pacientes foram submetidas a um total de 10 sessdes de tratamento, duas vezes por
semana, durante 5 semanas, entre 12.09.2005 a 17.10.2005.

A paciente A recebeu tratamento por acupuntura seguida de massoterapia chinesa
desintoxicante nas costas.

A paciente B recebeu apenas tratamento por acupuntura.

A escolha dos pontos utilizados em cada sessdo de acupuntura foi realidada conforme

a necessidade de cada caso, de acordo com o Diagnéstico em Medicina Tradicional Chinesa.

3.5TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram tratados conforme estatistica descritiva de dados pareados,
apresentados sob a forma de graficos, tabelas e quadros para melhor visualizacdo e

entendimento.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

4.1 APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS

4.1.1 Caso A

As principais queixas relatadas pela paciente A quando avaliada foram os problemas
relacionados & menopausa, colicas em pontada no abdomen no meio do ciclo menstrual (ja
que esta paciente encontrava-se em estdgio peri-menopausal) e cdimbras na panturrilha,
principalmente a noite.

Em relacdo as queixas do quadro climatérico, a aplicacdo do questionario de avaliagao
MRS possibilitou que fosse verificado que os maiores problemas encontravam-se nos
dominios psicologicos (classificagdo moderada para queixas de estado de animo depressivo,
irritabilidade e ansiedade) e somato-vegetativos (classificagdo moderada para queixas de mal
estar no coragdo e problemas musculares).

Além disso, a paciente queixava-se de tosse seca, associada ao clima frio; respiragdo
curta, falta de ar e suspiros ocasionais. Sentia pouca sede e tinha preferéncia por alimentos
quentes. Queixava-se de zumbidos, opressao toracica, cefaléias temporal e orbital, dores na

lombar e cervical, com irradiacdo para os membros superiores e inchago geral.
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Sentia-se em estado emocional oscilante, com momentos de ansiedade, preocupagao e
medo. Além disso, a paciente apresentava-se particularmente tensa em relacdo ao fluxo
menstrual, ja que no tltimo ciclo o fluxo menstrual foi intenso, prolongado e com muitos
coagulos.

A paciente queixou-se também de uma dor no ombro e braco direitos, devido a uma
queda a cavalo, cerca de dez dias antes do inicio do tratamento.

Relatava que seus pés e maos eram frios, mas principalmente os pés. O aspecto geral
da paciente era yin, a face apresentava areas com tonalidades amarelada, esverdeada e
escurecida e pele seca.

A lingua era vermelha nas laterais, com rachaduras centrais, sem saburra, denteada,
edemaciada e trémula.

O pulso estava profundo na posi¢do do Pulmao; em corda no Bago-Pancreas e agitado
nas posi¢oes do Figado e dos Rins.

De acordo com os sinais e sintomas apresentados, as principais sindromes relacionadas
ao quadro apresentado pela paciente A foram deficiéncia do Qi do Pulméo, deficiéncia do
yang do Baco-Pancreas; deficiéncia do Yang do Rim e deficiéncia de sangue no Figado

gerando vento.

4.1.2 CasoB

As principais queixas relatadas pela paciente B quando avaliada foram opressao
toracica, freqlientemente acompanhada de falta de ar, e tensdo cervical. A paciente também se
queixava de alguns sintomas possivelmente relacionados a menopausa, conforme avaliado
pelo MRS.

Com a aplicagdo do MRS, foi verificado que os maiores problemas encontravam-se

principalmente no dominio somato-vegetativo (classificagdo severa para queixas de mal estar
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no coragdo; falta de ar, suores e calordes e moderado para queixas de sono). O dominio
psicologico também apresentou pontuagdo consideravel (classificagdo severa para
esgotamento fisico e mental, e moderada para ansiedade).

Além disso, a paciente queixava-se de labios ressecados e micose na pele. Sua
respiragdo era fraca, com falta de ar e suspiros. Sentia zumbidos ocasionalmente, com leve
deficiéncia auditiva. Queixava-se de opressdo toracica, dores na coluna, mais especificamente
toracica e cervical, com irradiagdo para membros superiores, e estava com distens@o na virilha
esquerda.

A paciente estava no estagio peri-menopausal e o fluxo era vermelho com coagulos.
Além disso, apresentava corrimento branco alguns dias ap6s menstruacao.

Sentia-se em estado emocional confuso, com presenga, principalmente, de
preocupacao e ansiedade, mas com momentos de irritabilidade, tristeza, alegria e medo.

Relatava que seus pés e maos eram frios, mas principalmente os pés. O aspecto geral
da paciente era yin, a face apresentava areas com tonalidades amarelada, esverdeada e
escurecida e pele seca e opaca.

A lingua era vermelha nas laterais e na ponta e com tonalidade vermelho-ptrpura no
centro, fina, com rachaduras centrais, com saburra fina, denteada.

O pulso estava fino na posi¢ao do Pulmao; em corda no Bago-Pancreas; fino do
Pericardio; debilitado na posicao do Coragdo; em corda e agitado no Figado e agitado na
posi¢ao dos Rins.

De acordo com os sinais e sintomas apresentados pela paciente B, as principais
sindromes relacionadas ao quadro apresentado pela paciente B foram deficiéncia do yang do

Bago-Pancreas; deficiéncia do Yang e Yin dos Rins e estagnagdo do Qi do Figado.
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42EVOLUCAO DO TRATAMENTO

4.2.1 Evolucao do caso A

De acordo com o quadro exposto, os pontos escolhidos para o tratamento da paciente
A foram VC4, BP6, E36, F8, F6, B20, B23, B17, E30, R3 P9 (com método de tonificagao) e
taiyang, G4, IG11, B13 e VB20 (com método de harmonizacao). Além dos pontos locais
para tratar o zumbido (ID19, TA17) e a dor no ombro e brago direito (IG15 e IG14).

O tratamento prescrito foi mantido até a terceira sessao.

Na quarta sessao, houve queixas de constipacdo, entdo foi acrescentado os pontos E25
e E37.

A partir da quinta sessdo, a paciente ja relatava melhora geral, e a lingua apresentava
pouco denteamento e poucas rachaduras, porém queixava-se de espirros (um possivel
resfriado “incubado’). Assim, o tratamento foi refeito e a nova selecao de pontos foi a
seguinte: E36, R3, VC4, BP6 (com método de tonificacdo); E30, F6, VB20 (em
harmonizacdo) e E25, E37, 1G4 e P7 (em harmonizacdo com vibracao das agulhas, para
expulsar exopatogenos). Além dos pontos locais para tratar o zumbido (ID19, TA17) e a dor
no ombro ¢ brago direito (IG15 ¢ IG14).

Na sexta sessdo o tratamento foi mantido.

Na sétima sessdo, a paciente encontrava-se no segundo dia do ciclo menstrual, porém
mais tranqiiila em relacdo ao fluxo. Relatou que os coagulos haviam diminuido e a
intensidade do fluxo também. Assim, o tratamento foi mantido, porém o BP6 foi utilizado em
harmonizagdo, e foi acrescentado o BP9 (com o método de harmonizagdo).

Na oitava sessdo, a paciente relatou cefaléia advinda de sinusite, ainda com espirros e
tosse. Assim, o tratamento prescrito na quinta sessdo foi mantido, com o acréscimo dos pontos

P6, VC22, 1G20, Taiyang e Yintang (todos em harmonizacao).
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Na nona sessdo, a paciente queixou-se de uma leve cefaléia temporal e frontal. Assim,
o tratamento permaneceu o mesmo da quinta sessdo com o acréscimo do Taiyang e Yintang.

Na ultima sessdo, o tratamento foi mantido.

Em todas as sessOes o tratamento por acupuntura foi seguido por massagem
desintoxicante nas costas, com ateng¢do especial aos pontos mais doloridos. A paciente relatou

relaxamento profundo e bem-estar geral apds cada uma das sessoes.

4.2.2 Evolucio do Caso B

Os pontos escolhidos para o inicio do tratamento da paciente B foram B20 e B23 (com
método de tonificagdo e aplicagdo de moxa); BP6, B32, B26, R3 (com método de
tonificagdo); e F3, B18, CS6, VG10, B125 (com método de harmonizagdo).

O tratamento prescrito foi mantido até a segunda sessao.

Na terceira sessao, houve queixas de tosse presa e tensao cervical, entdo foi
acrescentado os pontos P6, VG14, B13 (em método de harmonizacgao).

Da quarta até a ultima sessdo o tratamento foi mantido.

Em todas as sessdes de tratamento por acupuntura a paciente relatou melhora no sono,

na opressao tordcica e bem-estar geral.

4.3 SINTOMAS PSICOLOGICOS

Os dados encontrados para os sintomas psicoldgicos, apds o tratamento, apresentaram
beneficios significativos tanto para a paciente A quanto para a paciente B, como mostram As

tabelas 1 e 2, respectivamente.
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TABELA 1
Sintomas psicolégicos apresentados pela paciente A, antes e apds tratamento

Escore ANTES Escore DEPOIS
Estado de anino depressivo 2 0
Irritabilidade 2 1
Ansiedade 2 0
Esgotamento fisico e mental 1 1
TOTAL 7 2
FONTE: Dados coletados pela autora, 2005
TABELA 2
Sintomas psicologicos apresentados pela paciente B, antes e apos tratamento

Escore ANTES Escore DEPOIS
Estado de anino depressivo 1 0
Irritabilidade 1 0
Ansiedade 2 0
Esgotamento fisico e mental 3 1
TOTAL 7 1

FONTE: Dados coletados pela autora, 2005

E importante destacar que para a paciente A, cujo tratamento recebido foi de
acupuntura ¢ massoterapia chinesa, as queixas de estado de animo depressivo e irritabilidade
foram anuladas ap6s o tratamento. Por outro lado, a paciente B, tratada somente com
acupuntura, além de ter estes dois itens anulados, também anulou as queixas de irritabilidade
e apresentou bastante melhora no esgotamento fisico e mental (os sintomas passaram de
SEVero para pouco severo).

Nos dois casos, ¢ importante observar que as pacientes ndo anularam as queixas sobre

esgotamento fisico e mental, porque percebem que eventualmente ainda ha falta de memoria.

4.4 SINTOMAS SOMATOVEGETATIVOS

Na avaliacdo dos sintomas somatovegetativos, os resultados encontrados demonstram
uma melhora consideravel no quadro clinico apds a tratamento, como apresentado nas tabelas

3ed.
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TABELA 3

Sintomas somatovegetativos apresentados pela paciente A, antes e apds tratamento
Escore ANTES Escore DEPOIS

Falta de ar, suores, calordes 1 0

Mal estar no coragdo 2 0

Problemas no sono 1 0

Problemas musculares e nas articulagdes 2 2

TOTAL 6 2

FONTE: Dados coletados pela autora, 2005

TABELA 4

Sintomas somatovegetativos apresentados pela paciente B, antes e apos tratamento
Escore ANTES Escore DEPOIS

Falta de ar, suores, calordes 3 1

Mal estar no coragdo 3 0

Problemas no sono 2 0

Problemas musculares e nas articulagdes 1 2

TOTAL 10 3

FONTE: Dados coletados pela autora, 2005

Foi evidenciado, principalmente, uma melhora significativa nos sintomas de mal estar
no coracdo queixados pela paciente A. Foi possivel observar que todos os sintomas
somatovegetativos foram anulados, a excegdo das queixas osteomusculares. Neste item, a
paciente queixou-se de dores no ombro e braco direito, resultantes de uma forte queda pouco
antes do inicio do tratamento.

J& na paciente B, a melhora foi significativa quanto ao mal estar no coracio e nos
problemas do sono. Porém, a distensao na virilha, relatada como queixa no inicio do
tratamento, ainda permaneceu, e, segundo sua percep¢ao, ao final do tratamento considerou

esta queixa de intensidade moderada, e ndo mais pouco severa como no inicio do tratamento.
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4.5 SINTOMAS UROGENITAIS

Os sintomas urogenitais ndo foram considerados como alvo de grandes queixas pelas
duas pacientes. Mesmo assim, os resultados encontrados para os poucos problemas relatados

foram bastante satisfatorios e estdo dispostos nas tabelas 5 e 6.

TABELA 5
Sintomas urogenitais apresentados pela paciente A, antes e apds tratamento

Escore ANTES Escore DEPOIS
Problemas sexuais 1 0
Problemas de bexiga 0 0
Ressecamento vaginal 0 0
TOTAL 1 0
FONTE: Dados coletados pela autora, 2005
TABELA 6
Sintomas urogenitais apresentados pela paciente B, antes e apos tratamento

Escore ANTES Escore DEPOIS
Problemas sexuais 1 0
Problemas de bexiga 0 0
Ressecamento vaginal | 0
TOTAL 2 0

FONTE: Dados coletados pela autora, 2005

Apesar de poucas queixas, ¢ importante destacar que todos os itens avaliados foram

anulados pelas pacientes, ou seja, ap0s o tratamento estes sintomas desapareceram.

4.6 QUADRO CLINICO GERAL DA QUALIDADE DE VIDA

De uma forma geral, os resultados encontrados mostraram beneficios significativos as

pacientes. Para facilitar a visualizacao, os dados foram organizados na tabela 7.
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TABELA 7
Quadro Clinico geral da Qualidade de Vida, antes e apos o tratamento

PACIENTE A PACIENTE B

antes depois antes depois

Estado de anino depressivo 2 0 1 0
Irritabilidade 2 1 1 0
Ansiedade 2 0 2 0
Esgotamento fisico e mental 1 1 3 1
Falta de ar, suores, calordes 1 0 3 1
Mal estar no coragdo 2 0 3 0
Problemas no sono 1 0 2 0
Problemas musculares e nas 2 2 1 2
articulacoes
Problemas sexuais 1 0 1 0
Problemas de bexiga 0 0 0 0
Ressecamento vaginal 0 0 1 0
TOTAL 14 4 18 4

FONTE: Dados coletados pela autora, 2005

Na paciente A, ¢ importante destacar a melhora relacionada as queixas de estado de
animo depressivo, ansiedade ¢ mal estar do coragdo. Em todas estas, a paciente tinha sintomas
de intensidade moderada e apds o tratamento estes sintomas desapareceram.

De forma semelhante, a paciente B apresentou melhora significativa com o tratamento,
destacando-se as queixas de mal estar no coracdo, ansiedade e problemas no sono. Tanto na
primeira, cujo sintoma foi considerado de intensidade severa, quanto nas duas ultimas,
consideradas de intensidade moderada, as queixas desapareceram ao final do tratamento.

Lembrando que o escore desta avaliagdo pode variar entre 44 (maior grau de queixas)
a 0 (sem sintomas), o escore final das duas pacientes foi de 4, o que significa que suas queixas
foram quase que totalmente desaparecidas, representando um ganho significativo na qualidade

de vida dessas pacientes.
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4.7DISCUSSAO DOS DADOS

O presente estudo pode ser refor¢ado pelos dados apresentados por Wyon (2004) e
White (2003), que, em seus trabalhos, sugeriram o emprego da acupuntura como uma terapia
alternativa para o controle de sintomas vasomotores de mulheres no climatério. Em nosso
estudo, foi possivel verificar que o tratamento com acupuntura possibilitou a redu¢cdo dos
escores de sintomas somato-vegetativos de 6 para 2 pontos e de 10 para 3 pontos, nas
pacientes A e B, respectivamente.

Da mesma forma, Cohen (2003) destacou o efeito positivo da acupuntura para os
distarbios do sono e, assim, refor¢a os resultados encontrados no presente estudo,
principalmente quanto a paciente B, na qual foi verificado uma redugdo de 2 para 0 pontos, ou
seja, apos o tratamento os problemas relacionados ao sono desapareceram.

Em relacdo aos sintomas psicologicos apresentados na menoapusa, como ansiedade e
depressao, Briefing paper n° 5 (1999) mostrou que a acupuntuta ¢ uma terapia
significativamente potente para o tratamento desses quadros. Assim, contribui destacando os
dados encontrados neste estudo, em que foi possivel observar uma redugao de 7 para 2 pontos
e de 7 para 1 ponto, na paciente A e B, respectivamente, referente aos sintomas psicoldgicos
por elas apresentados.

Por fim, este trabalho também pode ser comparado aos estudos de Wyon (2004),
Cohen (2003), Kronenbreg e Fugh-berman (2002) e Briefing paper n° 5 (1999), em que
evidenciam os efeitos da acupuntura na reducdo dos calordes (fogachos) caracteristicos nas

mulheres climatéricas.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo revelou dados importantes quanto a utilizagdo de acupuntura e
massoterapia chinesa em quadros climatéricos. Dos dados pesquisados, foi possivel observar
grandes beneficios quanto a qualidade de vida de ambas as pacientes tratadas.

Foi verificado que a atuagdo do tratamento quanto aos sintomas psicologicos
apresentados pelas pacientes resultou em uma reducdo dos sintomas de 7 para 2 pontos e de 7
para 1 ponto, na paciente A e B, respectivamente.

Quanto as questdes somato-vegetativas, como os tipicos calordes, foi observado uma
dinimuicdo dos escores, apds o tratamento, de 6 para 2 pontos e de 10 para 3 pontos, na
paciente A e B, respectivamente.

Por fim, os sintomas urogenitais apresentaram melhora consideravel, ja que apos o
tratamento as queixas referentes a estes sintomas tornaram-se ausentes.

Sugerem-se estudos futuros com uma amostra maior € com o emprego de outras
técnicas, como a fitoterapia chinesa ou eletroacupuntura.

Além disso, seria conveniente a realizagdo de estudos que avaliessem a utilizagdo de
combinagdes especificas de pontos para o tratamento de quadros climatéricos.

Desta forma, novos estudos possibilitardo a ampliacdo dos dados na area para que seja
possivel a confirmagdo dos efeitos benéficos da acupuntura e massoterapia chinesa na

promogao da qualidade de vida das mulheres no climatério.
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