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INTRODUGCAO

As praticas integrativas e complementares, como a acupuntura, visam assistir
o individuo em todos os aspectos de suas necessidades de forma holistica, sejam
na prevengao, tratamento ou cura de determinadas patologias. Buscando assim o
equilibrio do corpo humano mediante o uso de técnicas que promovam a valorizagao
da influéncia da mente e das emog¢des no processo saude-doenga, importantes para
a melhora da qualidade da vida das pessoas'’.

A acupuntura, porém, € uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
que consiste na aplicagdo de agulhas em pontos especificos do corpo, com o
objetivo de promover a cura das enfermidades ou o alivio de sintomas associados as
mesmas. E ainda, mesmo nos casos em que a acupuntura ndo é capaz de
proporcionar a cura da enfermidade em questao, essa pratica apresenta resultados
positivos por agir no sentido da harmonizagéo das energias circulantes no corpo™.

A acupuntura, diante dos resultados obtidos e da credibilidade junto a
populagdo que necessita de cuidados em saude, vem adquirindo inumeros adeptos.
Principalmente pelas inumeras indicagdes terapéuticas da acupuntura na medicina,
com destaque especial no tratamento de doencgas cronicas e incapacitantes que
podem provocar dor e muito incbmodo nos pacientes acometidos, interferindo na
qualidade de suas vidas e impedindo que retomem sua vida, como no periodo
anterior a doenga®.

O aumento pela procura da acupuntura pela populagdo em geral pode se
justificar também por diferentes fatores como o elevado custo de assisténcia privada
de saude, associado aos altos pregos dos medicamentos, seus efeitos adversos e,
consequentemente, o fato de n&o haver efeitos colaterais com a acupuntura'?2',

O registro na literatura mundial atual dos efeitos analgésicos da acupuntura
parece ja ser um consenso'®?' e segundo relatos histéricos a acupuntura foi o
primeiro método analgésico eficaz no tratamento da dor na histéria da medicina.
Utilizada ha mais de 3 mil anos na medicina tradicional chinesa para tratamento de
varias doencgas, surgiu da observagao serendiptica de que os ferimentos a flecha
nos guerreiros cicatrizavam mais rapido do que os de espada ou porrete'.

Para a medicina tradicional chinesa, porém, a dor e a sensibilidade sao
causadas por obstrugdo na circulacdo de QI (Energia) e XUE (Sangue) nos

meridianos por acdo exterior do vento, frio ou umidade?®.



Neste sentido, a maioria dos médicos que atua na pratica da medicina
tradicional chinesa concorda que todos os trés fatores (vento, frio e umidade) estado
presentes em todos os casos cronicos de diversas enfermidades?’.

Desta forma, o tratamento de diversas patologias pelo método de acupuntura
deve se dar pela aplicagao de agulhas em pontos especificos, chamados acupontos,
isoladamente, associados ou através de outros estimulos, como a eletroacupuntura,
visando como produto final a redugdo dos sintomas associados a patologia e/ou a
harmonizagcdo das energias circulantes no corpo. Ja tendo sido descritos mais de
300 acupontos na Medicina Tradicional Chinesa'®.

Os acupontos mais utilizados para promover o aumento na imunidade,
melhora da qualidade de vida e tonificar o sangue sao os acupontos VB39 (vesicula
biliar 39) e E36 (estdbmago36). Estes, por sua vez, tem outras agcdes no cortex
cerebral, e visam sempre buscar o equilibrio do paciente tratando das suas
patologias independentemente quais forem?°.

Em relacdo aos acupontos VB39 e E36 podemos destacar que: (1) o
acuponto E36 — Zu San Li (Trés Distancias da Perna), esta localizado a 3 cun’
inferior a E35, a largura do dedo médio até a crista anterior da tibia, ao nivel da
extremidade distal da tuberosidade da tibia; tem propriedades de fortalecer o corpo e
o bago, harmonizar o estdbmago, restaurar o equilibrio de Qi, descongestionar e
ativar o meridiano e seus vasos; e suas aplicagdes clinicas estdo destinadas a
fortalecimento do corpo com efeitos profilaticos e imunoldgicos; auxiliar nas
disfuncdes do sistema digestivo; além de auxiliar em todas as disfungbes que
possam ser atribuidas a um estado de vazio de acordo com a MTC, tipo: dores,
movimento limitado e entorpecimento da extremidade inferior. (2) Ja o acuponto
VB39 — Xuang Zhong (Campainha Suspensa) esta localizado 3 cun proximal a
protuberdncia maxima do maléolo externo, no bordo anterior do perdnio; tem
propriedades: que descongestionam e ativam o meridiano e seus vasos; e suas
aplicagdes clinicas estdo relacionadas a hemiplegia nas doengas vasculares
cerebrais, problemas da coluna cervical, dores e perda de forca na perna; tendo

como peculiaridade o Ponto de encontro (Hui) da medula®'.

! Cun: Métrica chinesa para medir a localizagdo do acuponto, refente ao tamanho de 1 polegar do paciente.



Figura 1. Acuponto E36
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Figura 2. Acuponto VB39
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Na pratica da Medicina Tradicional Chinesa, igualmente como a medicina
ocidental, contudo, existem diversas metodologias, todas igualmente muito
praticadas e com bons resultados, que visando o equilibrio do ser humano, a
homeostase e o bem-estar a partir da aplicacdo de agulhas em acupontos
especificos. Assim temos a acupuntura tradicional, na qual a estimulagcao do ponto é
feita manualmente; a eletroacupuntura na qual a estimulagao do ponto é feita por
equipamento que emite corrente elétrica; e a laser acupuntura, em que estimulacao
do ponto é feita por equipamento de laser"’.

A eletroacupuntura, em especial, baseia-se na estimulagdo dos acupontos
através da colocagcdo de agulhas e passagem de corrente elétrica com ondas e
frequéncias especificas que possuem diferentes agdes no corpo humano. Com ela é
possivel a obtengdo de estimulos continuos com produgdo de endorfinas,
encefalinas, prostaglandinas, dentre outras substancias de interesse, conforme a
combinacao dos pontos e do estimulo elétrico®.

Em especial na aplicagado da eletroacupuntura para estimulagao imunoldgica,
os estimulos elétricos nos acupontos escolhidos visam promover a
neuroestimulacdo destes com o aumento da resposta imunolégica e maior
bem-estar ao paciente. Em relagdo aos acupontos VB39 e E36, esta escolha visa a
possibilidade de tratamento de diversas patologias que atingem a imunidade do
paciente como na AIDS, leucemias, anemias, estresse e depressao.

Algumas das patologias que mais comumente tem comprometimento da
resposta imunologica do paciente e apresentam bons resultados clinicos com a
pratica da eletroacupuntura’®22°,

Outras patologias como artrose, cefaleias, doengas relacionadas a coluna
entre outras, mesmo nao tendo um direto relacionamento com a baixa da imunidade,
apresentam melhora significativa dos quadros clinicos dos pacientes apos a pratica
da eletroestimulacéo, principalmente, pela liberacdo de endorfinas,
comprovadamente aumentadas na corrente sanguinea'®?2%,

Avaliar a resposta imunologica de um paciente, contudo, requer a realizagao
de exames de rotina como, por exemplo, 0 hemograma e ainda alguns exames mais
complexos como a determinagdo da contagem de linfécitos T CD3'CD4" e T
CD3*CD8***2°,

O hemograma é o exame mais comum da pratica de triagem clinica, que

avalia quantitativa e qualitativamente os elementos celulares do sangue?. Neste



exame, principalmente por métodos automatizados, € possivel a contagem
diferencial de células do sangue, isto €, os leucdcitos e seus varios tipos celulares
(leucograma); as hemacias e seus indices de hemoglobina, hematdcrito, volume
corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM), concentracéo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM) (eritrograma); e as plaquetas
(plaquetograma). E ainda a indicagao da presenga de alteragdes celulares por meio
de alarmes (flags), como por exemplo, a indicagdo da possivel presenca de células
imaturas (blastos), linfocitos atipicos e eritroblastos circulantes. Com repercussao
clinicamente para alteragbes patoldgicas que interferem no estado imunolégico do
paciente como anemias, leucopenias ou leucocitoses, plaquetopenias ou
trombocitoses. Contudo este exame apenas sugere condicbes que podem levar a
baixa da imunidade de um individuo®.

Para, realmente, se avaliar a condicdo da resposta imunolégica de um
paciente sdo necessarios varios outros exames muito mais especificos, dos quais a
determinacao da contagem de linfécitos T CD3"CD4* e T CD3*CD8" é apenas um
destes?2°,

Os linfocitos T CD3*CD4* (T auxiliares) podem, por exemplo, diferenciar-se
em células efetoras com resposta Th1 e Th2, com padrdes diferentes e antogdnicos
de secrecgao de citocinas. Na resposta de padrao Th1, por exemplo, sdo secretados
IFN-y, TNf-x< e IL-2 gerando resposta imune do tipo celular, basicamente por
reconhecimento de antigenos de microrganismos que foram fagocitados por
macrofagos; ja na no padrao de resposta Th2 sao secretadas as citocinas IL-4, [L-10
e IL-5 gerando resposta imune do tipo humoral a partir do reconhecimento de
antigenos produzidos por helmintos ou outros alérgenos, promovendo a producéo de
IgE pelas células B mediada por IL-4, que juntamente com a IL-5, também
promovem a degranulagdo de mastdcitos e a liberagcdo dos granulos dos
eosindfilos®2.

Os linfécitos T CD3*CD8*, por sua vez, expressam granulos citotdxicos e
podem destruir células infectadas por contato direto. Essa acgao é feita através do
reconhecimento de antigenos apresentados pelas células dendriticas e macrofagos
aos linfocitos T CD3*CD8" que reconhecem as células infectadas, fixam-se as
mesmas por receptores de ligagdo e sdo capazes de destrui-las através da liberagao

peptidios citosélicos, mediando a exocitose de granulos, que liberam granzimas e



perforinas sobre as células infectadas destruindo-as conjuntamente com os
patogenos®23,

Assim, o presente estudo com a associacdo de exames laboratoriais, através
do hemograma e determinagédo quantitativa de linfocitos T CD3*CD4" e T CD3*CD8*
para o aumento da imunidade, busca comprovar cientificamente o que acontece com
a colocagao de agulhas, em acupontos especificos, em individuos submetidos a
estresse agudo (discentes em periodo de prova) e desvendar, ainda que
parcialmente, os mistérios desta resposta pelo uso da eletroacupuntura visando

melhora dos sintomas de ansiedade e estresse nestes individuos.
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RESUMO

INTRODUGAO. A acupuntura vem ganhando grande aceitacdo no mundo ocidental
para o tratamento de diversas patologias, com destaque para aquelas relacionadas
ao estresse e seus efeitos deletérios na vida moderna. OBJETIVO. Avaliar os efeitos
da eletroacupuntura sobre parédmetros hematologicos, imunoldgicos e clinicos em
discente submetidos a estresse agudo do periodo de provas na faculdade.
MATERIAL E METODOS. Participaram 20 discentes, que no DO (7 dias antes das
provas) foram avaliados clinicamente; coleta de sangue venoso por método
convencional, e foram separados, ao acaso, em dois grupos (GRUPO 1 — Teste e
GRUPO 2 — Controle). Os discentes do GRUPO 1 nos dias DO, D1 (primeiro dia de
provas, 7 dias apdés o D0) e D2 (8 dias apds o D0O) foram submetidos a sessdes de
eletroacupuntura nos pontos VB39 e E36. No D2 todos os discentes dos GRUPOS 1
e 2 passaram por nova coleta de sangue. Os analitos hematolégicos foram
analisados em aparelho de hemograma automatizado, e a quantificacdo das
populagdes de linfocitos obtida em citometro de fluxo. RESULTADOS. N&o foi

observada diferencga estatistica individualmente ou entre os Grupos 1 e 2 nos dias



DO e D2 para os resultados dos analitos pesquisados quando submetidos a analise
estatistica. Observou-se melhora clinica em 20% dos participantes do estudo que
fizeram uso de eletroacupuntura. CONCLUSAO. Nossos resultados sugerem que os
primeiros efeitos da acupuntura séo clinicos e que os efeitos sobre os analitos
pesquisados podem ser dependentes do numero de sessfes a que o sujeito é

submetido.

Palavras-chave: Acupuntura; Linfocitos; Contagem de Linfocitos T CD4 - Positivos;

Homeostasia, Estresse Emocional.

Effects of electroacupunture on TCD3'CD4* and TCD3*CD8" lymphocytes in

students submitted to stress during the test period.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Acupuncture has gained wide acceptance in the western world for
the treatment of several pathologies, with emphasis on those related to stress and its
deleterious effects in modern life. OBJECTIVE. To evaluate the effects of
electroacupuncture on hematological, immunological and clinical parameters in
students submitted to acute stress during the period of college exams. MATERIAL
AND METHODS. Twenty students participated, which at the DO (7 days before the
tests) were evaluated clinically; venous blood collection by conventional method, and
were randomly separated into two groups (GROUP 1 - Test and GROUP 2 - Control).
The students of group 1 on days DO, D1 (first day of tests, 7 days after DO) and D2 (8
days after DO) were submitted to electroacupuncture sessions at points VB39 and
E36. In D2 all the students of GROUPS 1 and 2 went through a new collection of
blood. The hematological analytes were analyzed in an automated hemogram and
the quantification of the lymphocyte populations obtained in flow cytometry.
RESULTS. No statistical difference was observed individually or between Groups 1
and 2 on days DO and D2 for the results of the analyzed analytes when submitted to
statistical analysis. Clinical improvement was observed in 20% of study participants
who took electroacupuncture. CONCLUSION. Our results suggest that the first
effects of acupuncture are clinical and that the effects on the analyzed analytes may

be dependent on the number of sessions to which the subject is subjected.



Keywords: Acupuncture; Lymphocytes; CD4 - positive T lymphocyte count;

Homeostasis, Emotional Stress.

INTRODUGCAO

O estresse psicossocial pode ser definido como uma reagéao do organismo a
eventos externos ameacadores que emanam uma seérie de reacdes
neuropsicofisioldgicas no organismo preparando-o, através de alteragdes organicas
e psicologicas, para reagir adequadamente a estes eventos ameagadores que
geram tens3o, inquietude, mal-estar e sofrimento’?*4®. Contudo, este estado tem se
mostrado especialmente nocivo para o desenvolvimento de mialgias sistémicas,
depressao, além de diversas outras doengas, como neoplasias®’2910,

As mudancgas fisiolégicas associadas ao estresse sao processadas no
hipotdlamo que quando estimulado por um estressor inicia uma cadeia de reagdes
bioquimicas que alteram o funcionamento de quase todas as partes do corpo. E em
especial o sistema imune, uma vez que dificulta o sono profundo que, por sua vez, é
responsavel pela producdo de citocinas reguladoras deste sistema, aumentando o
risco de infecgbes oportunistas! 12131415,

A acupuntura € uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que
consiste na aplicacdo de agulhas em pontos especificos (acupontos) do corpo,
isoladamente, associados ou através de eletroestimulacao (eletroacupuntura), com o
objetivo de promover a cura das enfermidades ou o alivio de sintomas associados as
mesmas através da harmonizagéo das energias circulantes no corpo'617:18.1920.21

Para a MTC a dor e a sensibilidade s&o causadas por obstru¢cao na circulagéo
de QI (Energia) e XUE (Sangue) nos meridianos, por agéo exterior do vento, frio ou
umidade?'??, Neste sentido pacientes submetidos a estresse e baixa imunidade
podem ser tratados pela ativagdo dos acupontos VB39 — Xuang Zhong (vesicula
biliar 39) e E36 — Zu San Li (estdmago 36), que vao aumentar a imunidade, melhorar
a qualidade de vida e tonificar o sangue destes pacientes por terem agao no cortex
cerebral®.

Avaliar a resposta imunologica de um paciente, contudo, € um processo
complexo que requer a realizagao de varios exames. Dentre estes os mais simples
da rotina laboratorial sdo o hemograma e a determinagao da contagem de linfécitos
T CD3'CD4" e T CD3*CD8* 22,



Assim, o presente estudo visa avaliar os efeitos da eletroacupuntura sobre
parametros hematologicos de leucécitos, linfécitos totais e plaquetas, imunoldgicos
para linfécitos TCD3" (totais), TCD3"CD4* e TCD3"CD8" e clinicamente em discente

submetidos a estresse agudo do periodo de provas na faculdade.

MATERIAL E METODOS
CASUISTICA. Foram convidados a participar do estudo 20 discentes do curso de
Farmacia, noturno, de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) de Belém-Para, no

periodo de maio a junho de 2016.

CRITERIOS DE INCLUSAO. Foram incluidos discentes, que se encontravam em
periodo de provas na sua Instituicdo de Ensino Superior (IES), que aceitarem
participar do estudo e assinarem o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido) do mesmo. Com idade minima de 18 anos, independentes de género,
crenca e etnia, e que nao apresentavam caracteristicas aparentes de doenca de

base e/ou co-morbidades quaisquer.

CRITERIOS DE EXCLUSAO. Foram excluidos discentes que n&o aceitem participar
do estudo, tinham idade inferior a 18 anos, e/ou que apresentavam doencas

neoplasicas.

DESENHO EXPERIMENTAL. Os discentes participantes foram selecionados ao
acaso sendo esclarecidos sobre procedimentos e objetivos do estudo, e convidados
a assinar o TCLE do projeto. No Dia ZERO (DO) (7 dias antes do inicio das provas),
as 18h30, todos foram submetidos a avaliacdo clinica (anamnese) para
preenchimento de questionario padrdo de co-morbidades e outras etiologias de
menor importancia; coleta de sangue venoso por método convencional, e por fim foi
feita a separacao dos discentes em dois grupos (GRUPO 1 — Teste e GRUPO 2 —
Controle) ao acaso. Somente os discentes do GRUPO 1 (n=10) nos dias ZERO (DO0),
D1 (primeiro dia de provas, 7 dias apos o dia ZERO) e D2 (segundo dia de provas, 8
dias apdés o dia ZERO) foram submetidos a sessdes de eletroacupuntura com
duracdo de 20 minutos cada, sempre as 18h30 (30 minutos antes do inicio das
aulas). No D2 todos os discentes dos GRUPOS 1 e 2 foram submetidos a nova

coleta de sangue venoso por método convencional.



ASPECTOS ETICOS. O presente projeto foi submetido a um comité de ética para
aprovagao, segundo a Resolugdo CNS N.° 466, de 12 de dezembro de 2012, e
posterior apresentagao dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido aos sujeitos

da pesquisa.

ELETROACUPUNTURA. Realizada nos discentes do Grupo 1 nos dias DO, D1 e D2,
através da aplicacado, bilateralmente, de agulhas proprias de acupuntura (DongBang)
nos acupontos E36 (Estdbmago 36 - Trés Distancias da Perna), localizado a 3 cun
inferior a E35 (Estdbmago 35), a largura do dedo médio até a crista anterior da tibia, ao
nivel da extremidade distal da tuberosidade da tibia; e VB39 (Vesicula Biliar 39 -
Campainha Suspensa) localizado 3 cun proximal a protuberancia maxima do maléolo
externo, no bordo anterior da fibola. Com posterior conexao dos eletrodos do aparelho
de Eletroacupuntura (EL608 — NKL) programado para uma corrente elétrica de 10mA,
numa onda do tipo Burst, com frequéncia de 2Hz, tempo de estimulacido de 5s e tempo
de repouso de 5s, num total de tempo de 20 minutos de tratamento para cada segao.
Todos estes procedimentos foram realizados em ambiente calmo e apropriado para a

obtengao dos melhores resultados.

AMOSTRAS BIOLOGICAS. Foram coletados 4mL de sangue venoso de cada
discente, por método convencional, em tubo com EDTA (acido etilenodiamino
tetra-acético) como anticoagulante. Posteriormente as amostras foram enviadas
para um laboratério particular de Belém, onde foram realizadas as determinagdes do
total de leucdcitos, linfécitos e plaquetas em contador hematolégico automatizado
(BC-6800®, Mindray); e determinagdo imunofenotipica das populagdes de Linfécitos
T CD3°CD4" e TCD3*CD8", através do uso anticorpos comerciais para as moléculas
de CD4, CD8 e CD3 marcados com fluoresceina (FITC), ficoeritrina (PE) e
peridina-clorofila (PercP), e aquisicdo das amostras no citdbmetro de fluxo
FACSCalibur® no software de analise CellQuest Pro (BD Biosciences) para 10.000

eventos.

AVALIAGAO CLINICA. Todos os participantes responderam ao seguinte inquérito

clinico: (1) no momento vocé encontra-se em tratamento médico?; (2) Esta tomando



alguma medicagao?; (3) tem ou teve alguma doenga como hepatite, sifilis,
tuberculose, reumatismo, HIV?; (4) Esta tomando antibiéticos ou antiinflamatoérios?;
(5) E hipertenso Toma remédio?; (6) Sofre de alguma doenca do coragéo?; (7) Sente
falta de ar com frequéncia?; (8) Tem tosse persistente, com frequéncia?; (9) tem
renite ou sinusite?; (10) tem infeccdo de garganta com frequéncia?; (11) Vocé
costuma gripar com frequéncia?; (12) vocé é diabético?; (13) tem algum tipo de
alergia?; (13) Vocé se sente estressado ou nervoso?; (14) Vocé costuma ter
diarréia?; (15) vocé tem dor de estomago?; (15) vocé se sente feliz?; (16) vocé tem

algum hemograma recente?

ANALISE ESTATISTICA. Foram adotados métodos descritivos para determinacéo
de média e desvio padrao e nao paramétricos como o Teste de correlagao
intraclasse de Fleiss, o Teste t de Student e o Teste de Regressao Linear através do

BioEstat versdo 5.0. Sendo considerados os testes com valor significativo para p <
0,05.

RESULTADOS
Na Tabela 1 estdo representadas as distribuicbes de faixa etaria e géneros
dos participantes segundo os grupos de estudo, teste (Grupo 1) ou controle (Grupo

2). Tendo-se obtido certa equivaléncia de géneros e idades entre os dois grupos.

Tabela 1. Distribuicdo de Idade e Género dos Grupos 1 (teste) e Grupo 2 (controle).

Grupo 1 Grupo 2

(n=10) (n=10)
Idade X +DP 28,1+ 6 28,7+7.,8
(Anos) Mln—Max 20-40 18 — 38
Mediana 29 35,5
R Masculino 6 6
Género
Feminino 4 4

Legenda: X £+DP (média * desvio padrao).

Em seguida foram analisados parametros hematolégicos de leucécitos,
linfécitos totais e plaquetas, e imunologicos para linfocitos TCD3* (totais),
TCD3*CD4" e TCD3*CD8" para os Grupos 1 e 2 observando-se que, para o Grupo 2

(controle), segundo o Teste de correlagéo intraclasse de Fleiss, houve concordéancia



de reprodutibilidade para os valores dos analitos plaquetas, leucdcitos, linfécitos
TCD3* e TCD3*CD8" (Tabela 2), isto €, ndo houve diferenga de valores para estes
analitos nos dias DO e D2. Sendo observada diferenca de reprodutibilidade neste
grupo, isto é, diferenca de valores apenas para os analitos linfocitos totais e linfcitos
TCD3*CD4*,de DO em relagao a D2.

Tabela 2: Relagcdo de parametros hematologicos de leucdcitos, linfécitos totais e
plaquetas, e imunoldgicos para linfocitos TCD3" (totais), TCD3"CD4* e TCD3*CD8*

antes (DO0) e depois do tratamento (D2) para o Grupo 2 (controle).

GRUPO 2 (N=10)

Parametro DO D2 Valores de p
o ¥ +Dp 8200+ 1.600 8.300 + 1.600 ) .
Leucocitos /. Max  6.300 — 11.400 6.800 — 12.100 p=0.0098
Linfécitos ¥ +D.P 2.760 + 500 2.770 + 700 - 0.0643
Totais' Min-Max 1.510 - 3.600 1.280 — 3.640 p="
1 Y +Dp 5700+ 1.100 5.600 + 1.500s _ .
cDhs3 Min-Max 4.300 - 7.6 4.0-87 p=0.0035
CD3'CD4" ¥ +pp  3.200 +1.000 3.000 + 1.000 - 0554
Min-Max  1.000 — 4.500 1.900 — 5.200 p="5
CD3'/CD8"'" ¥ +pp 2.200 + 500 2.300 + 700 - 0.0036"
Min-Max  1.500 — 2.900 1.400 — 3.600 p=v

¥ +DpP 250.000 51500  260.000 + 34.200

Min-Max  132.000 — 316.000  214.000 323,000 P~ 90113

Plaquetas

Legenda: *Teste estatistico de correlacéo intraclasse (Fleiss) com diferenga estatistica (p<0.05). 1
Valores absolutos para cada analito.

Posteriormente o Teste de correlagao intraclasse de Fleiss foi aplicado para o
Grupo 1 (teste), onde observou-se que houve concordancia de reprodutibilidade
para os valores dos analitos leucécitos, linfocitos totais, linfécitos TCD3*, TCD3*CD4*
e TCD3'CD8" (Tabela 3), isto €, ndo houve diferenga de valores para estes analitos
nos dias DO e D2 apdés o tratamento. Sendo observada diferenca de
reprodutibilidade neste grupo, isto é, diferenga de valores apenas para o analito

plaquetas, de DO em relagéo a D2.



Tabela 3 Parametros hematoldgicos de leucécitos, linfocitos totais e plaquetas, e
imunologicos para linfécitos TCD3* (totais), TCD3"CD4* e TCD3"CD8* do Grupo 1
(Teste), antes e depois do tratamento com eletroacupuntura.

GRUPO 1 (N=10)

Parametro DO D2 Valores de p
o ¥ +DP 9.500 + 1.300 8.900 + 1.200 .
L t = 0.0488
eucoctios — \iin-Max 7.900 — 12.000 7.600-11.000 P
Linfécitos X +pp 2.890 + 700 2.700 + 600
Totais' Min-Max 1.430 — 4.130 1350-3.500 P =0.0008
% 6.700 + 1.200 6.100 + 1.113
CD3' X +DP = 0.0008*
Min-Max 4.500 — 8.500 4200-7.800 P
% 3.700 + 1.000 3.300 + 800
cp3‘cpat  * *D.P = 0.0006*
Min-Max 1.600 — 5.100 1.500-4.600 P
T 2.800 + 600 2.600 + 600
cp3‘/cpg® X *DP = 0.0172*
Min-Max 1.900 — 3.900 1.900-3500 P
blacuet Y +DpP  289.000%55500  252.000 + 82.400 - 05335
aquetas  \iin-Max  217.000 — 413.000 248.000 —335.000 P -

Legenda: *Teste estatistico de correlacdo intraclasse (Fleiss) com diferenca estatistica (p<0.05). 1
Valores absolutos para cada analito.

Concomitantemente foi aplicado o Teste de t de Student para confrontar os
resultados do Grupo 1 (teste) com os do Grupo 2 (controle), onde observou-se que
nao houve diferenca estatistica para nenhum dos analitos em relagao a p < 0.05.

Em relacdo a avaliagdo clinica, esta foi realizada apenas para o Grupo 1
(teste) visto que o Grupo 2 (controle) nao recebeu se quer placebo. No Grupo 1,
apos o D2, 20% (2/10) dos investigados relataram melhora nos sintomas de falta de
ar ou infecgédo de garganta com frequéncia.

Realizou-se o Teste de Regressao para avaliar se a continuidade de sessdes

de eletroacupuntura produziriam diferengas estatisticas nos analitos estudados.

Tabela 4 Coeficiente de tendéncia para cada parametro estudado no Grupo 1 (Teste),
obtido pelo teste de regressao linear utilizando o software Graph Pad Prism 5.0 e
Bioestat 5.0.

CD CD8%
4

Parametros Leucécitos Plaquetas Linfécitos CD3% CD3 CD4%

CDs8



Coeficiente -0,5 -37.6 -0,18 -1,5 -0,5 47 -04 -0,2 -0,2
de tendéncia

Percentual de 5,5% 13% 6,3% 215% 8,3% 11,5% 11% 0,7% 19,8%
reducao

A partir dos dados pode-se inferir que a uma tendéncia de decaimento dos

valores dos parametros avaliado, logo apds 10 dias de submiss&o a acupuntura.

DISCUSSAO

Como ja é conhecido a pratica da acupuntura consiste na aplicagdo de
agulhas em pontos especificos com o objetivo de promover a
harmonizagdo/homeostase das energias circulantes no corpo. Sendo diversos os
acupontos que podem ser utilizados para tratar patologias que, segundo a Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), envolvem o Xue (sangue)'®?2,

Neste estudo optou-se pelos acupontos Zu San Li (E36), que fortalece a
funcdo do bago/pancreas e do estbmago, sendo ténico geral, também, para qualquer
condicdo de deficiéncia, com efeitos profilaticos e imunoldgicos, restaurando o
equilibrio do Ql; e o acuponto Xuang Zhong (VB39), que influéncia no fortalecimento
da medula 6ssea e tem aplicagdes clinicas relacionadas a hemiplegia nas doencgas
vasculares cerebrais, problemas da coluna cervical, além dores e perda de forga na
perna®.

Como efeito da escolha destes acupontos, os autores esperavam verificar a
influencia da acupuntura sobre os parametros hematoldgicos de leucécitos, linfocitos
totais e plaquetas, e imunoldgicos sobre linfocitos TCD3" (totais), TCD3*CD4" e
TCD3*CD8" em participantes submetidos a estresse. Contudo, embora nao tenha
sido observada diferenca estatistica individualmente ou entre os Grupos 1 e 2 nos
dias DO e D2, os resultados expressos na Tabela 3 sugerem a existéncia de uma
“aparente tendéncia” de redugao para todos os valores dos analitos pesquisados nos
participantes do Grupo 1 (Tratados). Sugerindo que a falta de evidencias estatisticas
neste estudo pode estar relacionada ao baixo numero de sec¢des, baixo numero de
pacientes e condi¢des clinicas normais dos pacientes deste estudo. E ainda que
como o objetivo da acupuntura € a homeostase, talvez, com um grupo de pessoas
imunodeprimidas, poderiamos ter uma observancia melhor dos resultados

estatisticos.



Ribas-Silva et al*®* em seus estudos, com pacientes anémicos tratados com
acupuntura, observaram uma discreta leucocitose no hemograma dos participantes
antes do tratamento, e o equilibro destas células para a faixa de normalidade apés o
tratamento dos mesmo por cinco se¢des para 0s mesmos acupontos.

Silvério-Lopes e Mota?, em seu livro sobre acupuntura, relacionam que o
acuponto E36 é util também para tratar leucopenia, aumentando os leucocitos e
fortalecendo a imunidade do corpo. Sugerindo, assim, que a estimulagdo de um
mesmo acuponto pode ter efeitos antagdnicos, contudo, buscando o mesmo efeito,
que € o equilibrio do organismo, sendo este o fundamento da acupuntura.

Ainda em nossos estudos observou-se que 20% dos participantes tratados
apresentaram melhora clinica para sintomas associados a falta de ar e dor de
garganta, sugerindo que o tratamento proposto promove, provamentmente, primeiro
a melhora de sintomas clinicos em detrimento de alteracdes celulares.

Ficando claro, desta forma, que o tratamento de diversas patologias pelo
método de acupuntura deve se dar pela aplicagdo agulhas em pontos especificos,
isoladamente, associados ou através de outros estimulos, como a eletroacupuntura,
visando a redugdo dos sintomas associados a patologia, causada por obstrugcéo na
circulagdo de QI (Energia) e XUE (Sangue)®, e/ou a harmonizacdo das energias
circulantes no corpo pela liberagdo de endorfinas, comprovadamente aumentadas

na corrente sanguinea'®?>%,

CONCLUSAO

No presente estudo nao foi possivel comprovar, estatisticamente, os efeitos da
eletroacupuntura sobre os parametros hematologicos de leucdcitos, linfocitos totais e
plaquetas, e imunologicos sobre linfocitos TCD3" (totais), TCD3"'CD4* e TCD3*CD8"*
em discente submetidos a estresse agudo do periodo de provas na faculdade.
Porém, foi possivel observar os efeitos clinicos benéficos do uso da
eletroacupuntura em 20% dos participantes do estudo. Sugerindo que os primeiros
efeitos da acupuntura sao clinicos e que os efeitos nos analitos pesquisados podem

ser dependentes do numero de segdes a que o sujeito sera submetido.
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