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RESUMO

A ansiedade é um dos sintomas psiquicos mais difundidos na época atual
chamada “a era da ansiedade” e frequentemente esta associada ao estresse e a
depresséo, considerada atualmente “o mal do século”. Os sinais e 0s sintomas
associados a estas entidades desencadeiam alteracfes psicofisiologicas que
muitas vezes requerem tratamento por provocarem no individuo prejuizo no seu
bem estar e também em seu desempenho sdcio-ocupacional. E crescente o
namero de individuos que procuram tratamento das mais variadas disfuncdes por
meios “alternativos” de tratamento. As medicinas complementares tém assumido
papel relevante e gradativamente vem sendo incorporadas a Medicina Ocidental.
Faz-se necessario que pesquisas basicas e clinicas sejam realizadas para
demonstrar os reais efeitos destas técnicas e assim possam ser mais aceitas,
mais divulgadas e mais indicadas pelos profissionais de saude. A acupuntura é
uma arte milenar de tratamento que emerge como importante modalidade
terapéutica. O propoésito deste estudo € avaliar o efeito da acupuntura em
voluntarios adultos com queixas de ansiedade e/ou de depressdo avaliados sob
dois aspectos: o0 psicologico e o fisiolégico. As avaliacdes foram feitas nos tempos
pré-tratamento, 52, 102, 152 e 202 sessdes. A avaliacdo psicoldgica foi realizada
por meio de escores utilizando-se o Inventario de Ansiedade Traco-Estado de
Spielberger e o Inventario de Depressao de Beck. As avaliacdes fisiologicas foram
efetuadas por meio de registros de eletromiograma do musculo frontal e dos
musculos extensores do carpo, da resposta eletrodérmica e da temperatura das
maos, utilizando-se um sistema computadorizado de monitoramento de respostas
fisioldgicas da Focused Technology, modelo F-1000. Todos se submeteram a um
total de vinte sessbes de acupuntura, sendo duas por semana, nos seguintes
pontos: CS6 (Neiguan), VC17 (Danzhong), MCP3 (Yintang), VC12 (Zhongwan),
VG20 (Baihui), E36 (Zusanli), BP6 (Sanyinjao), 1G4 (Hegu), IG11 (Quchi) e F3
(Taichong). Os resultados mostraram diminuicdo nos valores de ansiedade traco
e estado a partir da 152 sessdo de acupuntura e diminuicdo significante nos
valores obtidos com o Inventario de Depressao Beck a partir da 102 sessdo. Em
relacdo as variaveis fisioldgicas, observou-se reducéo significante nos valores da
condutancia elétrica da pele a partir da 102 sessao; diminuicdo da tensédo dos

musculos extensores do carpo a partir da 102 sessdo, e do musculo frontal, na



202, Quanto a temperatura das maos, nao houve diferenca significante durante o
periodo estudado. Esses resultados sugerem que a acupuntura aplicada nos
pontos descritos reduz sintomas de ansiedade e de depresséo.

Xi
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1. INTRODUCAO

A ansiedade € uma experiéncia individual de emocéo desagradavel, um
sintoma vivenciado pela maioria dos seres humanos inlUmeras vezes ao longo da
sua vida e caracterizar de forma precisa o que é esse sentimento € muito dificil,
pois existe pouca concordancia entre 0 que os varios estudiosos definem como
ansiedade 2. Alguns autores chegam até mesmo a considerd-la como
indefinivel 3. Segundo May, é uma resposta normal resultante de uma experiéncia
subjetiva direcionada para o futuro. E resposta interna fisiologica a ameacas a
vida fisica e a existéncia psicolégica do sujeito, como a perda de liberdade ou
inexpressividade, ou a outros valores identificados como o sucesso, 0 amor a
outra pessoa, entre outros.

Além de ser resposta adaptativa de todo o ser humano, a ansiedade pode
se constituir em uma entidade patolégica, seja como um sintoma ou como um
quadro propriamente dito. Ela estd presente em indmeros transtornos
psiquiatricos, € mediadora dos distlrbios neuroticos e das disfuncdes sexuais, €
freqliente nos quadros psicéticos, freqientemente estd associada a depresséo,
tem papel relevante no suicidio e no alcoolismo, pode estar associada a
intoxicacdes por drogas e dependéncia quimica, além de outras situacOes
médicas.

A distincdo fundamental entre a ansiedade normal e a patoldgica é feita em
funcao do grau de limitacdo que ela provoca em quem a experimenta.

O aumento da ansiedade promove no individuo uma melhora do seu
desempenho até um determinado ponto, mas com o aumento continuado esse
desempenho comeca a baixar; neste caso a ansiedade € considerada patoldgica,
pois origina disfuncédo social e ocupacional.

A ansiedade era considerada antes de Freud uma “guerra interna” entre a
ordem dos instintos primitivos e dos morais, e essa “inquietacdo interna” era
encontrada em todas as idades. Segundo Freud (1856-1939), o conflito entre os
impulsos instintivos e as proibi¢cdes sociais era a causa da ansiedade patoldgica.

A intensidade da resposta do individuo a um agente estressor pode ser
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desproporcional ao estimulo. O individuo encontra-se num estado de
hiperativacdo inadequado que afeta o seu desempenho, o seu funcionamento
psicossocial e a sua liberdade individual, isso caracteriza uma disfungédo. A
ansiedade normal e a patologica estdo num continuo, diferindo fundamentalmente
no que se refere a sua posicdo dentro de uma escala. Consequentemente, &
possivel conhecer os aspectos envolvidos na ansiedade patolégica a partir de
estudos realizados sobre aquela que é a normal e vice-versa “.

Houve um tempo em que a ansiedade e a depressédo eram consideradas
entidades separadas devido as manifestacdes clinicas serem diferentes; no
entanto, estudos epidemiolégicos e com tratamento medicamentoso vieram
mostrar que tanto a ansiedade quanto a depresséo respondem em alguns casos
aos mesmos medicamentos, mostrando haver um estado de comorbidade entre
elas.

O estresse associado a ansiedade aumenta a producdo de hormdnios
como o cortisol, o hormonio do crescimento e a noradrenalina, que diminuem a
imunidade, aumentam a lipoproteina de baixa densidade (LDL) e o risco de
infec¢des, tumores e doencas cardiacas. Sabe-se da relacdo entre o estresse e a
mediacdo da inflamacao e suas implicacdes na lesdo do endotélio vascular. Por
essas razdes, trata-se de um problema de saude publica °.

O estresse parece ser um dos principais fatores ambientais que
predispdem um individuo & depresséo °. Em aproximadamente 60% dos casos, 0s
episodios depressivos sdo precedidos por fatores estressantes, principalmente os
de origem psicossocial.

A ansiedade nao diagnosticada e nao tratada torna-se cronica, podendo
evoluir anos depois para a depressdo ‘. Os transtornos ansiosos e o0s depressivos
sdo assuntos importantes ndo s6 para as pessoas portadoras desses sintomas,
como também para os seus familiares e para a sociedade. As doencas
relacionadas a fatores emocionais tém um alto custo a economia ®°.

Os antigos chineses, mesmo sem 0 conhecimento tecnolégico e muito
menos o0s estudos bioquimicos e microscopicos, sabiam conservar a saude e
tratar as desarmonias fisicas e mentais e deram grande importancia as emocoes
como fatores dos mais importantes na génese das doencas, principalmente as
emocdes destrutivas °. Embora os termos ansiedade e depressdo ndo facam

parte do vocabulario dos antigos chineses, os quadros clinicos descritos por eles
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se assemelham aos conceitos atuais da ansiedade e da depress&o *°.

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) baseia-se no taoismo, movimento
filoséfico desenvolvido a partir da observacdo da natureza. Surgiu por volta do
ano 2500 a.C. e apoia-se nas leis fisicas e biologicas da natureza. Através de
uma visao holistica, vé o homem integrado ao seu meio ambiente, assim como a
sua fisiologia. Ela fundamenta-se nos principios da homeostase. Para a MTC, 0s
distarbios e as doencas séo resultado de determinantes multifatoriais ** e os seus
recursos terapéuticos sdo varios: a acupuntura, a fitoterapia, a dietoterapia, 0s
exercicios fisicos, respiratérios e mentais, a moxabustdo, a aplicacdo de
ventosas, as massagens terapéuticas e o feng shui.

A acupuntura é uma intervencdo terapéutica largamente praticada nos
Estados Unidos e passou a despertar maior interesse cientifico dentro da visao
médica ocidental somente nas Ultimas décadas, em funcédo das descobertas das
bases neurobioldégicas da transmissdo dos estimulos dolorosos e dos
mecanismos de neurotransmissdo e neuromodulagdo por opidides enddgenos.
Muitos estudos tém explicado os mecanismos de acao da acupuntura nos termos
da neurociéncia.

O uso da acupuntura na analgesia clinica e cirGrgica é bem conhecido ***2.
Sob o ponto de vista da neurofisiologia, a acupuntura consiste em um estimulo
musculo-cutdneo (mecanico e quimico) que desencadeia potenciais de acdo nas
vias periféricas, no Sistema Nervoso Autbnomo e no Central, e provoca
alteracdes psicofisiolégicas evidenciadas clinicamente, algumas foram estudadas
neste trabalho. Sua acdo multissistémica tem sido mais aceita nos ultimos anos.
Ela é utlizada para tratar varios transtornos inclusive os mentais, como 0s
quadros ansiosos, a irritabilidade e o nervosismo, a melancolia e outros ***>. A
principal caracteristica da acupuntura € a a¢cdo harmonizadora que ela promove
na modulacdo dos sistemas que estdo em disfuncdo, melhora as fungbes
viscerais e estimula os mecanismos auto-reguladores da homeostase.

Os principios da Medicina Tradicional Chinesa, assim como a visao
hipocratica (Vis medicatrix naturae — poderes curativos da natureza), 0s
principios da homeopatia, propostos por Hannemann (1755-1843) e também de
outras Medicinas Tradicionais tém como objetivo, cada qual com seus conceitos e
principios, fomentar a vitalidade do individuo para que ele possa curar-se a Si

mesmo.
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Quando os individuos sao tratados de modo a sentir-se bem, isto é, sentir
gue estdo mais fortes, lucidos, mental e emocionalmente, em geral os disturbios
fisicos desaparecem por si mesmos. Em termos modernos esse objetivo primario
seria 0 de melhorar o funcionamento dos sistemas adaptativos integrados
conhecidos como psiconeuroendocrinoimunolégico que operam como um todo.

Um estudo experimental preliminar *°, realizado em ratos Wistar, evidenciou
uma acgdo ansiolitica da acupuntura quando foram utilizados os pontos CS6
(Neiguan), VC17 (Danzhong), VG20 (Baihui), E36 (Zusanli) e BP6 (Sanyinjiao).
Neste trabalho foram acrescentados os pontos MCP3 (Yintang), VC12 (Zhonguan),
IG4 (Hegu), IG11 (Quchi) e F3 (Taichong), que tém influéncia na funcdo mental e
visceral 1%,

As medicinas complementares tém assumido um papel relevante n&o
apenas nos paises desenvolvidos, onde sdo mais avancadas e mais aceitas, como
também no Brasil e gradativamente vém sendo incorporadas a medicina alopatica.

E crescente o nimero de individuos que procuram auxilio para o alivio dos
mais variados sintomas fisicos e / ou psiquicos por meio de técnicas terapéuticas
complementares. Embora no Brasil ndo haja dados estatisticos que mostrem este
namero, nos Estados Unidos, em 1990, 425 milhdes de americanos visitaram
terapeutas alternativos e despenderam US$ 12 bilhdes em intervengbes para a
salde que ainda ndo foram criticamente testadas **. Em 1997, 600 milhdes de
americanos visitaram terapeutas complementares; esse niumero excedeu as visitas
a médicos de cuidados primarios. A National Institutes of Health lembra que um em
trés americanos utilizam-se de alguma forma de medicina alternativa ou
complementar 2,

Essas técnicas terapéuticas complementares tém um real valor para muitas
pessoas que recorreram a medicina alopatica, utilizaram muitos medicamentos e
tiveram recorréncia dos sintomas ou agravamento da doencga. Isso as torna
receptivas a outras formas de tratamento *°.

No nosso meio a acupuntura é bem conhecida, € um procedimento de baixo
custo e poderia ser mais bem utilizada como um recurso terapéutico.

Faz-se necessario estudos sistematizados através de pesquisas basicas e
clinicas para mostrar a efichcia ou ndo desses procedimentos para que a

populacdo tenha acesso aos beneficios das técnicas terapéuticas complementares.
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1.1 Objetivo

O objetivo deste trabalho é avaliar o efeito da acupuntura aplicada nos
pontos CS6 (Neiguan), VC17 (Danzhong), MCP3 (Yintang), VC12 (Zhongwan),
VG20 (Baihui), E36 (Zusanli), BP6 (Sanyinjiao), 1G4 (Hegu), IG11 (Quchi) e F3
(Taichong) em alguns parametros fisiol6gicos e comportamentais em voluntarios

portadores de sintomas de ansiedade e de depresséo.
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2. ANSIEDADE E DEPRESSAO

A palavra ansiedade vem do latim anxietas que significa mente perturbada.
Derivacdes da palavra e 0 seu uso nas varias linguas européias provém da raiz
Indo-Germanica angh que d&o origem as palavras angustia, angor, angina, ansia
e aflicdo. Na lingua inglesa origina as palavras straits - estreito, constricao; to
squeeze - aperto; embrace - abracar; throttle - sufocar, originando as conotacdes
negativas da palavra, como desgosto, fardo, preocupacao.

A etimologia da palavra panico é atribuida ao deus grego Pan (deus dos
pastores), que era 0 responsavel pelos sons ouvidos durante a noite nas
montanhas e nos vales e que provocava medos sem fundamento.

O termo fobia deriva do grego phobos, e significa medo ou terror. As fobias
sdo medos morbidos intensos que estdo exagerados. A ansiedade e o0 medo séo
dois estados emocionais claramente relacionados.

A ansiedade tem sido sempre o sintoma da fronteira entre o distarbio fisico
e a desordem da mente. Ela é experimentada somatica e psicologicamente, e é
também causada por doenca fisica e por conflitos emocionais e tem sido usada
desde tempos remotos para descrever um estado emocional desconfortavel.

A palavra ansiedade foi utilizada na medicina no séc. xviil e na psiquiatria,
no séc. xix. Até os anos 1800, os quadros ansiosos eram considerados
manifestacbes dos estados melancolicos. Ao longo do séc. Xix, iniciou-se o
estudo sistematico da fenomenologia dos transtornos psiquiatricos.

Inicialmente, os quadros que posteriormente foram denominados neurose
de ansiedade ou neurose depressiva foram agrupados sob o diagnéstico de
neurastenia. Esse termo tornou-se muito popular nos grandes centros urbanos
que se formavam a partir da Revolucao Industrial e estava associado ao desgaste
provocado pela vida nas grandes cidades.

Foi Sigmund Freud, em seus estudos com essa populacdo de pacientes,
que prop6s em um artigo a diferenciacdo dos quadros de neurastenia (cuja
existéncia ele ndo negava), que chamou de “um tipo particular de neurose”,

denominado neurose de ansiedade. Nesse artigo, Freud apresenta os primeiros
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relatos da expectativa ansiosa, da tensdo e da preocupacao excessiva.

Foi somente nas décadas finais do século XX com o DSM Il (Diagnostic
Statistical Manual) que a ansiedade generalizada surgiu como um quadro
independente.

A ansiedade € um dos sintomas psiquicos mais difundidos na época atual,

chamada “a era da ansiedade” %

e muitas vezes requer tratamento para atenuar
seus sintomas %2, A maioria dos portadores de ansiedade tem predisposicao
genética e ela é desencadeada por adversidades cotidianas.

No Brasil, os transtornos ansiosos aparecem entre oS mais prevalentes
diagnésticos psiquiatricos e constituem o principal problema de saiude mental das
regides urbanas brasileiras %°.

O alcoolismo, grande problema de saude publica, é altamente prevalente
em amostras de individuos com transtornos de ansiedade. A conflituosa e
complexa relacdo entre o homem e o alcool tem origem na mais remota
antiguidade. O alcool é uma fonte de prazer pelo seu poder inebriante e facilitador
dos contatos sociais, tem efeito sedativo e ansiolitico, alids € considerado o mais
antigo dos ansioliticos. Pelo menos a curto prazo é uma droga que liberta o
individuo das tensdes emocionais e frustraces cotidianas .

Calcula-se que mais de 15.000.000 de adultos brasileiros sofram de algum
sintoma de ansiedade. Esta é adaptativa e auxilia o individuo a tornar-se capaz de
lidar com situacdes dificeis, contribui para o seu crescimento pessoal e para o
bom desempenho das suas funcfes cognitivas. Ela € uma reacdo de defesa do
cérebro a um risco ndo bem determinado. Os individuos criam expectativas
desnecessérias sobre os acontecimentos futuros .

A ansiedade é caracterizada por manifestacfes subjetivas que variam da
percepcdo alterada da consciéncia até ao medo profundo. Quem sofre dela
costuma ser pessimista, ter preocupacgdes intensas, duradouras e frequentes. A
ansiedade é considerada patologica quando é excessiva e persistente. Os
transtornos da ansiedade s&do causados por uma deteccdo falha e
consequentemente pela expressdo inadequada dos comportamentos

defensivos 2.
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2.1 Associacao entre ansiedade e depressao

A ansiedade ocorre muitas vezes em comorbidade com o humor deprimido
e na prética clinica constitui a sindrome “ansiodepressiva”. Esta associacao tem
mostrado um impacto negativo no prognoéstico da depresséao, porque envolve
maior incidéncia de tentativas de suicidio, maior gravidade e maior impacto na
disfuncéo sécio-ocupacional, além de apresentar pior resposta ao tratamento ®2°.

Existem varios fatores desencadeantes e situacdes que promovem o
aparecimento da depressdo %® ?’. As causas podem ser fatoriais ou multifatoriais,
como a predisposicao genética, a perda de pessoa querida, a perda de dinheiro, a
perda de posicao profissional ou social, a aposentadoria, as situagfes dificeis,
desgastantes e frustrantes, a personalidade perfeccionista e detalhista, a
incapacidade de realizar, a gravidez e parto traumaticos com grande componente
emocional, a menopausa indesejada, a experiéncia traumatica com incapacidade
de reacdo ou as situacdes de humilhacéo. Estes fatores podem ter sua raiz na
vida intra-uterina ou nos primeiros anos de vida da crianca .

A influéncia de fatores genéticos no desenvolvimento da depressdo pode
ser decorrente de um aumento da sensibilidade do individuo aos eventos
estressantes.

A depressdo acomete cerca de 15% da populacdo mundial e é
caracterizada pelo sentimento de tristeza, desesperanca, anedonia (auséncia de
prazer nas atividades que seriam prazerosas e principalmente pela incapacidade
de antecipar prazer nas atividades cotidianas). Surgem o desanimo, a culpa
excessiva, a apatia, a anorexia, a distimia (alteracbes de humor para o poélo
depressivo ou irritavel, evidenciado pelo desinteresse e pela falta de motivacao),
os disturbios do sono como a ins6nia ou a hipersonia, o sofrimento psiquico, a
vivéncia subjetiva da falta de energia, a diminuicdo da libido, os pensamentos
negativos de ruina e de morte, e as idéias de suicidio. Os individuos com
depressao néo percebem que geralmente distorcem as informacdes que recebem
e gue sao poliqueixosos.

A identificacdo precoce de quadros de depressdo nos pacientes que
procuram atendimento com queixas fisicas é fundamental para aumentar as
probabilidades do diagnéstico e tratamento corretos, multiplicando-se assim as

chances da remissao da doenca.



Ansiedade e Depressdo 9

O controle inibitorio da atividade do eixo hipotadlamo - hipoéfise - adrenal
(HPA) estd diminuido nos pacientes deprimidos. Por isso eles podem apresentar
niveis basais elevados de cortisol e freqientemente observa-se a associacao
entre a depressao e as doencas organicas, as alteracées do sistema imunoldgico

e do sistema neurovegetativo 2 %,

A depressdao nos seres humanos esta
associada a diminuicdo da serotonina (5HT) nas regifes prosencefalicas.

Cerca de 56% dos pacientes com diagndstico de transtornos ansiosos ou
afetivos procuram um servico de salde com queixas somente fisicas, mas apenas
em metade deles é reconhecido um quadro psiquiatrico. Porém, quando a queixa
€ psiquica, esse numero chega a 90%. O mesmo acontece com 0s portadores de
depressao, apenas a minoria queixa-se inicialmente de alteragcbes emocionais. O
ndo reconhecimento pelos profissionais de salde de que as queixas fisicas como
as dores, os desconfortos e outras queixas inespecificas estdo associadas
também as disfungcdes mentais, contribui para o ndo diagnéstico e o nao
tratamento precoce desses pacientes.

Dentre os diversos transtornos que afetam os idosos, a depressao,
considerada atualmente o “mal do século”, merece especial atencado, pois causa
severos danos a qualidade de vida dessa populacdo e dos seus familiares,
resultando em custos elevados para a sociedade e para o sistema de saude.
Neles, ocorre a diminuicdo fisiol6gica da resposta emocional denominada de
“erosdo afetiva”, o que provoca a diminuicdo do sono, a perda de prazer nas
atividades habituais, as ruminacdes do passado e a perda de energia; isso torna o
diagnostico da depressdo mais complexo nessa faixa etaria. Essa enfermidade
tem sido negligenciada como um indicador de morbidade.

Os pacientes portadores de depressdo devem ser tratados durante seis
meses apos o0 desaparecimento dos sintomas. Uma vez conseguida a remissao
completa dos sintomas ansiosos, em geral h4 um certo consenso na manutencao
medicamentosa por um prazo ndo inferior a um ano. A recaida apds um ano de
manutencao sem crises alcanca cifras de 70% ou mais.

O reconhecimento apenas dos casos graves de depressao faz com que as
formas mais leves, que constituem no maior nimero de casos, ndo sejam

diagnosticadas e tratadas precocemente.
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2.2 Causas da ansiedade

No ser humano em condi¢cbes civilizadas de vida constata-se que as
causas mais comuns de ansiedade ndo sdo de natureza biolégica como os
atagues de predadores, outros perigos naturais ou objetos e situacbes
sinalizadoras de dor. Neles a ansiedade acontece em funcdo de comunicacdes
simbdlicas, verbais ou ndo, interpretadas a luz de conceitos, crencas e valores
formulados por uma comunidade sociocultural; é portanto multifatorial 3.

A relacdo entre o mundo externo “real”, a percep¢ao que temos dele, e a
fidelidade da “representacdo” que a nossa percepcdo faz desse mundo, séo
antigos problemas filoséficos que tém perdurado ao longo dos séculos 2.

E do fil6sofo grego Platdo (428 - 348 a.C.), talvez, a alegoria mais famosa
sobre o carater ilusério da realidade *3. No seu Mito da caverna, ele nos conta a
histéria de prisioneiros acorrentados no interior de uma caverna olhando para
uma de suas paredes. Tudo o que podiam ver e ouvir eram as sombras
projetadas nessa parede, de objetos carregados pelos que passavam as suas
costas, a frente de uma grande fogueira e os ecos dos ruidos que estes
produziam. Tendo permanecido na caverna por toda a vida, esses prisioneiros
tomavam as sombras por objetos reais, como a prépria realidade. Quando um
deles conseguiu se livrar dos grilhdes, sair da caverna e ver o mundo la fora,
reconheceu a grande ilusdo a que ele e os seus companheiros estavam
submetidos.

O objetivo de Platdo com essa metafora foi mostrar as limitacdes da
realidade perceptiva impostas pelos nossos sentidos.

O que podemos perceber, conhecer ou vivenciar, depende nao sé da
realidade com a qual lidamos, mas dos recursos de que dispomos para isso, dos
Nossos Orgaos sensoriais e do sistema nervoso. Nossa percepcao da realidade é
sempre elaborada, pois somos capazes de enxergar apenas uma estreita faixa do
espectro eletromagnético a que chamamos de luz, como somos capazes de ouvir
vibracbes mecanicas compreendidas entre uma estreita faixa de frequéncias a
gue chamamos de som, por exemplo.

Nossos mecanismos perceptivos foram sendo moldados ao longo do
processo evolutivo, sendo o seu valor adaptativo o juiz responsavel pela adicao,

permanéncia e exclusédo dos perceptos da bagagem cognitiva da espécie. A partir
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do momento em que nascemos herdamos a bagagem genética dos nossos
antepassados e construimos, ao longo do desenvolvimento, 0 nosso mundo
perceptivo.

Ver o mundo “como ele realmente €”, despojado de toda a mediacéo
imposta pelo nosso aparelho cognitivo, € um sonho perseguido desde a
antiguidade.

A distincao entre o “ver” e o “conhecer”, entre aquilo que recebemos dos
nossos sentidos e aquilo que ativamente acrescentamos a essas sensacgoes, tem
ocupado filésofos, cientistas e artistas, ao longo dos tempos 3.

Toda observacdo é contaminada pelo conhecimento, pelo aprendizado e
pelas hipéteses, logo, a tentativa de separar o que realmente vemos e o que
inferimos € uma empreitada fadada ao fracasso.

Segundo o médico e fisico alemdo Hermann Von Helmholtz (1821-1894),
nossa percepcao é construida por meio das inferéncias que inconscientemente
fazemos sobre o mundo a nossa volta. Estas sdo contrastadas com as
informagbes que o organismo colhe do ambiente. Cada vez que essas
expectativas ndo sao correspondidas, ajustamos 0S Nn0ss0s perceptos criando
novas inferéncias e testando novas conjeturas *.

As ilusbes ndo séo “erros” de percepcdo, mas algo que resulta dos intimos
e cotidianos mecanismos de construcdo de um percepto. Muitas vezes a nossa
percepcdo de espaco e de tempo deixa levar-se, espontaneamente, por vividas
ilusbes de forma, de profundidade, de cor e de movimento, envolvidas em
emocdes também ilusoérias de medo, de raiva ou de compaixao.

O sistema afetivo influencia um nivel precoce de codificacdo sensorial e
resposta motora atraves das reacdes somaticas e vegetativas, favorecendo as
acOes apropriadas *.

A expressdo emocional humana é altamente diversificada e estd ancorada
em sistemas neurais que, tendo sido desenvolvida para garantir a sobrevivéncia
dos individuos e da espécie, orquestram respostas a duas classes fundamentais
de estimulos, os apetitivos e 0s aversivos.

Muitas vezes a ansiedade pode ser definida a partir da resposta musculo-

esquelética, como por exemplo, pela prépria expressao facial 3.
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Figura 1 - As expressfes faciais humanas sdo perfeitos descritores das emocgdes, permitindo-nos
diferencia-las. Com toda certeza, vocé seria capaz de nomear as emog8es que o pintor francés Louis-
Léopold Boilly (1761-1845) retratou. Oleo sobre madeira (sem data), Museu de Belas-Artes de
Tourcoing, Franca.

Os estimulos emocionais modulam as respostas comportamentais por
intermédio da ativagdo dos sistemas motivacionais (do sistema defensivo).

A organizacdo das estratégias comportamentais adequadas depende de
uma extracdo eficiente das informacées do ambiente *3, ou seja, de um
processamento sensorial ajustado aos estimulos ambientais.

Nos primatas a estimulagdo visual € uma das fontes sensoriais mais
importantes na modulacdo do comportamento, tendo sido grande parte do seu
sistema nervoso dedicado ao processamento dessa modalidade sensorial. O
cortex visual esta envolvido no processamento de imagens afetivas.

Os estimulos emocionais tém vantagem competitiva sobre os neutros no
acesso aos recursos do processamento neural. O processamento sensorial dos
estimulos afetivos parece ser facilitado por uma atencdo seletiva natural que
opera nos niveis precoces do processamento sensorial >,

Como a fungéo fundamental da emocéo é a preparacdo para a agéo, essa
codificacdo eficiente dos estimulos € primordial para o sucesso da organizagéo
das estratégias comportamentais adequadas. A deteccdo desses estimulos
afetivos desencadeia 0 engajamento dos sistemas motivacionais, ativando os
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programas de acéo especificos.

Em relagdo a classificacdo dos transtornos de ansiedade, nas ultimas
décadas adotam-se cada vez mais 0s critérios operacionais, tanto no cib (Codigo
Internacional de Doencas) como no DsSM, da Associacdo Psiquiatrica Norte-
Americana.

A ansiedade primaria é a manifestacdo principal ou Unica de um quadro
clinico. A ansiedade patolégica secundaria € consequéncia de outras doencas

psiquiatricas ou néo.

2.3 Quadro clinico

A ansiedade pode manifestar-se de varias maneiras. Geralmente ela é
reconhecida através dos seus trés componentes: 0 cognitivo, o vegetativo e 0
motor.

As situacBes ansiosas normais e patologicas sdo muito freqientes e
qualquer médico além dos psiquiatras, e/ou outros profissionais de salde
defrontam-se diariamente com elas. Pelo menos 3/4 das pessoas ansiosas sao
tratadas por meédicos de cuidados primarios de saude, clinicos gerais,
cardiologistas, ginecologistas entre outros.

Os sintomas associados a ansiedade séo psiquicos e somaticos e variam
de acordo com o transtorno em questao.

O componente cognitivo esta relacionado aos pensamentos e as imagens
gue a pessoa evoca do seu interior e que traduzem os seus medos, por exemplo,
medo de altura, medo de falar em publico e outros.

O componente vegetativo representa a ativacdo de diferentes 6rgaos e
sistemas organicos quando surge a ansiedade. Essas manifestacbes variam
muito de individuo para individuo, em alguns ela se manifesta por alteracfes
cardiovasculares, em outros por alteragbes no aparelho digestorio ou por
alteracdes do aparelho respiratério. Essas alteracées sdo mediadas pelo sistema
nervoso autbnomo e estdo associadas a intensidade da ansiedade. No panico,
por exemplo, ocorre a “tempestade vegetativa”, caracterizada pela ativacao
generalizada de varios sistemas organicos.

O componente motor esta relacionado ao comportamento do individuo e
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revela do que a pessoa foge ou evita por sentir-se ansiosa, como por exemplo:
uma pessoa pode fugir ao ser repreendida por alguém, por ser esta uma situacao
humilhante.

Esses componentes tém tendéncia a manifestar-se associados, mas sao
individuais nas suas proporcoes.

Os sintomas psiquicos da ansiedade se caracterizam por sentimento vago
e conflitivo de origem desconhecida, por sensacao difusa de apreensao,
inquietacéo ou tenséo e estdo associadas aos sintomas de medo, expectativa de
perigo ou de dificuldade, preocupacédo, temor, nervosismo, irritabilidade, sono
perturbado, sonhos desagradaveis, mal-estar, desconforto, inseguranca,
estranheza do ambiente ou de si mesmo, tontura, falta de ar, fadiga, dificuldade
de concentracdo e a nao realizacdo de tarefas, além da sensacdo de que algo
desagradavel podera acontecer ** *. A ansiedade é um fator perturbador para a
atividade intelectual.

Freglentemente esses sintomas estdo associados a um componente
somaético.

Os sintomas somaticos da ansiedade relacionam-se as manifestacbes
fisicas que através dos séculos tem-se estabelecido, € a relacdo entre a mente e
0 coracdo, entre as emocdes e o sistema cardiovascular *, como o aperto no
peito, a angina e a palpitacdo. Esses sintomas estdo relacionados a
hiperatividade autonémica, assim como estdo a tensdo muscular, a sudorese do
corpo e das maos, os disturbios digestivos, a hiperventilacdo, a sensacdo de
afogamento, a falta de ar, os suspiros frequentes, a respiracao curta, o zumbido,
0s tremores, a dor toracica esquerda, o rubor, a boca seca, a urgéncia miccional,
a gastrite, os calafrios, as ondas de calor, as parestesias, as dores e as
alteracbes musculares, a sensacdo de perda de controle muscular, a perda de
forca, o frio nas extremidades, o aumento do peristaltismo, as nauseas, etc. *%%.

Alguns autores tém sugerido que as categorias diagnésticas do DSM Iv sao
arbitrarias e que a sobreposicdo entre os sintomas afetivos e 0s ansiosos seria
mais bem entendida como um espectro, havendo ndo categorias distintas, mas
um continuo entre o extremo da depresséo e o da ansiedade puras ** %

Embora ndo seja clara a distincdo entre as flutuagdes normais de humor,
costuma-se defini-lo como patolégico quando uma série de sinais e sintomas

caracteristicos estdo presentes, com duracdo e gravidade tais que prejudicam o
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funcionamento do individuo, levando-o ao sofrimento, a disfuncdo e / ou ao
prejuizo competitivo em relacdo aos outros.

Um grande nimero de pacientes que procuram o servico médico primario
apresentam-se com queixas fisicas, mas elas se devem a transtornos
psiquiatricos, incluindo a ansiedade, o panico e a depressao. Muitas vezes esses
individuos néo séo corretamente diagnosticados e tratados devido a propria visao
do médico alopético.

No transtorno somatoforme, por exemplo, predominante em mulheres,
estas procuram o meédico com sintomas fisicos multiplos e recorrentes descritos
de modo dramatico, exagerado, que sugerem doencgas cardiacas, respiratérias,
gastrintestinais ou ginecoldgicas sem que se encontre alteragdes no exame fisico.
O achado de trés ou mais sintomas sem alguma explicacdo logica a histéria e ao
exame fisico levanta a hipotese do diagndéstico do transtorno somatoforme.

A propedéutica da Medicina Tradicional Chinesa é muito rica no
reconhecimento de alteragbes funcionais que n&o sao reconhecidas pela
Medicina Alopética.

A prevaléncia dos transtornos de ansiedade e dos transtornos depressivos
€ alta na populacédo geral, assim como a morbidade desses individuos. Quando o
médico afirma a esses “doentes” que “nada tém” de organico, a patologia ansiosa
preexistente, via de regra, agrava-se. Esses individuos estdo dispostos a se
submeterem a numerosos e injustificados exames e até a intervencgdes cirdrgicas
OU a exames invasivos como o cateterismo cardiaco para justificar os seus
sintomas. Entretanto h4 ma aceitacdo por parte deles de serem tratados por
psiquiatras, por serem portadores de transtornos de ansiedade ou de depressao.

Faz-se necesséaria a capacitacdo dos profissionais da saude para que
tenham discernimento entre os riscos verdadeiros para uma doenca coronariana,
por exemplo, e 0s riscos imaginarios, floreados pelos pacientes portadores de
transtornos emocionais. As despesas médicas com esse tipo de “doente” séo
muito elevadas pelo numero de consultas a que se submetem, pelas
permanéncias em hospitais e principalmente pelo custo dos exames
complementares.

O diagnéstico das disfuncdes fisicas e / ou psiquicas geralmente é tardio.
Isto pode ser explicado pela enorme capacidade do corpo de suportar as

alteracdes funcionais devido aos sistemas auto-reguladores de homeostase e,
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posteriormente, a heterostase. Com isso as doencas tornam-se complexas por
serem o resultado de modificagbes que ocorrem em diferentes niveis do
metabolismo. Devido a acdo orquestrada dos varios sistemas, o processo de
adoecimento é complexo e o tratamento do individuo muitas vezes torna-se dificil,
sendo necessaria a associacdo de varios recursos terapéuticos para buscar

restabelecer a saude do individuo.

2.4 Neurobiologia das emocdes

Um dos maiores desafios da Ciéncia € entender como 0s complexos
circuitos neurais originam a atividade mental. Desde o século xviil ha tentativas de
unido entre 0s conceitos psicologicos e o0s biolégicos no estudo do
comportamento.

Pela convergéncia da anatomia, da embriologia, da fisiologia, da
farmacologia e da psicologia, tem sido possivel compreender as células nervosas,
o encéfalo e o comportamento. O grande desafio das ciéncias biologicas é
entender a base biolégica do consciente e 0s processos mentais pelos quais
percebemos, agimos, aprendemos e lembramos.

Outro desafio € a unificacdo do estudo do comportamento = a ciéncia da
mente e a neurociéncia = a ciéncia do encéfalo. Todo o comportamento é
resultado da funcdo encefalica, assim como os disturbios comportamentais, como
os do afeto (sentimento) e os da cognicdo (pensamento), que caracterizam as
doencas psiquiatricas. A mente € o conjunto de operacdes realizadas pelo
encéfalo.

E tarefa da neurociéncia explicar o comportamento em termos das
atividades encefalicas. As diferentes regides do encéfalo sdo especializadas em
diferentes funcodes.

O que distingue uma regido encefélica da outra e um encéfalo do outro sao
0 nimero e o tipo dos seus neurdnios e o como eles séo interconectados. E do
padrdo das interconexdes que surge a nitidez do comportamento. A sutileza e
instantaneidade das operacdes envolvidas em nossas experiéncias cognitivas
dificultam a divisdo dos processos mentais em categorias ou em passos

analiticos. Assim, os comportamentos podem ser divididos em opera¢des mentais
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mais simples ou mapeados até modulos especificos. Isso permite a compreensao
dos principios biolégicos que formam a base da cogni¢cdo humana.

As fungdes cognitivas mais complexas resultam das interconexdes entre as
varias regides funcionais. As habilidades cognitivas resultam da interacdo entre os
muitos mecanismos de processamento simples distribuidos nas diferentes regifes
do encéfalo. As regides especificas do encéfalo estdo relacionadas com
operacoes de processamentos elementares, e ndo com “faculdades da mente.”

A emocdo é expressdo da atividade de todo o encéfalo. Os aspectos
emocionais do comportamento ainda ndo estdo mapeados de maneira precisa,
mas estimulos em partes especificas do encéfalo produzem diferentes emocdes.

Todo o comportamento € mediado pelo sistema nervoso central (SNC).
Estudar as relagbes morfofuncionais encefélicas, por meio das técnicas de
neuroimagem como a tomografia por emissédo de positrons (PET) e a ressonancia
magnética funcional (MRI) tém permitido avancos na neurociéncia e produzido
impactos na pratica psiquiatrica. A PET é uma técnica de imagem néo invasiva que
permite a visualizacdo de alteracdes locais no fluxo sanguineo encefalico,
refletindo o metabolismo que acompanha as atividades mentais.

A ativacao neuronal leva a um aumento do consumo do ATP (adenosina
trifosfato), o que implica em um aumento da demanda da glicose e do O,. Para
suprir a necessidade desses substratos béasicos, ocorre uma elevacdo da
perfusao local.

Essas alteracOes fisioldgicas associadas a atividade cerebral séo
fundamentais na ressonancia magnética funcional (RMF), gragas as propriedades
magnéticas da hemoglobina, que sdo as responséaveis pelo transporte e pela
difusédo do O, celular.

Ao atravessar a rede de vasos capilares a oxiemoglobina libera O,
transformando-se em desoxiemoglobina, cujas propriedades paramagnéticas
atuam para reforcar localmente os efeitos do campo magnético externo. As
alteracOes na concentracdo da desoxiemoglobina funcionam como um agente de
contraste enddgeno, permitindo a geracdo de imagens funcionais.

A RMF é uma técnica incipiente e tem sido aplicada a uma grande
variedade de estudos funcionais do encéfalo. Por ser um método diagndstico nédo
invasivo, livre de riscos com material radioativo, abre perspectivas para se avaliar

disfuncbes neuropsiquiatricas in vivo pela dinamica cerebral, tanto em situacées



Ansiedade e Depressédo 18

normais como nas patoldgicas. Assim ela ja se torna uma técnica indispensavel
para 0 avanco da neurociéncia e permitira também melhor compreensdo do
mecanismo de acdo da acupuntura, permitindo um estudo mais especifico das

funcées de cada ponto, bem como das associa¢des entre eles 3°.

2.5 Neuroanatomia dos transtornos de ansiedade

As raizes bioldgicas da ansiedade encontram-se nas reacdes de defesa em
resposta a situacdes de perigo ou como resposta a estimulos. As bases neurais
dos estados de ansiedade tém relacdo com o0s mecanismos reguladores do
comportamento de defesa dos animais, quando estes se encontram diante de
estimulos ameacadores ou em situagdes de perigo.

As informacdes sensoriais provenientes do exterior ou do interior estimulam
a amigdala, o hipotalamo medial e a substancia cinzenta periaquedutal (sistema
cerebral de defesa) que promovem respostas motoras, autonémicas e endocrinas
envolvidas na regulacédo das emocdes.

O eixo hipotadlamo-pituitaria-adrenal (HPA) e o0 sistema simpatico
adrenomedular sdo os componentes neuroenddcrinos e neuronais primarios de
resposta ao estresse, tanto na resposta de ansiedade como na depressdo. A
liberacdo do cortisol a partir do cortex adrenal, das catecolaminas a partir da
medula adrenal, e da norepinefrina a partir dos terminais nervosos, prepara o
individuo para lidar com as demandas dos estressores metabdlicos, fisicos e / ou
psicolégicos e servem como mensageiros cerebrais para a regulacédo do sistema
imunoldgico #° %,

Uma variedade de estressores fisicos e psicossociais podem alterar a
resposta imune através das conexdes entre o0 sistema nervoso central, o sistema
imunoldgico e o sistema endocrino e tém revelado a associacdo entre as
emocgoes e as doengas.

O sistema imunoldgico produz mensageiros quimicos chamados citocinas,
que intermedeiam as respostas inflamatorias e imunes e servem como
mediadores entre os sistemas imunolégico e neuroenddcrino. As citocinas proé-
inflamatorias liberadas na periferia estimulam o SNC, ativam o0 eixo HPA e levam a

producédo do corticosteréide pela glandula adrenal.
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As citocinas pro-inflamatoérias como a interleucina-1 (IL-1), a interleucina-6
(IL-6), assim como os interferons (IFNs) e o fator de necrose tumoral alfa (TNFa),
sao liberados durante uma infec¢cdo e induzem a um conjunto de mudancas de
comportamento e mal-estar associados a enfermidade, denominado
comportamento doentio (sickness behavior). Este conjunto de sintomas nao
especificos incluem febre, fraqueza, mal-estar, apatia, incapacidade de
concentracdo, sentimento de depressao, letargia, anedonia e a anorexia. A
demonstracdo de que as moléculas imunes sdo capazes de influenciar as
respostas comportamentais e 0 eixo HPA levaram a questao sobre a associagéo
das citocinas com os transtornos depressivos °. E conhecida a relacdo da
resposta ao estresse e a deflagracdo do processo inflamatério e sua auto-
regulacdo mediada pelo sistema imunoldgico e neuroenddcrino. Hoje muito se
estuda sobre a inflamacéo e a lesdo endotelial com todas as suas implicagbes
tanto no metabolismo como no sistema circulatorio.

A resposta ao estresse regula o sistema imunolégico quando uma acéo
imune ndo mais €é necessaria. As interrupcbes nessa alca regulatoria
desempenham um papel importante na suscetibilidade e na resisténcia as
doencas auto-imunes, as inflamatorias, as infecciosas e as alérgicas. O sistema
imunologico também desempenha um papel importante no sistema nervoso
central em relacdo a sobrevivéncia e a morte neuronal.

Apesar de debatida desde a época de Hipdcrates, a inter-relagdo entre as
emocoOes e as doencas tem sido melhor explicada nas ultimas décadas, devido
aos avancos da biologia celular e molecular, da genética, da neurociéncia e da

neuroimagem.

2.6 Estruturas do SNC implicadas nos transtornos de ansiedade e de

depressao

Amigdala

A amigdala € uma estrutura encefalica localizada sob o cortex do lobo
temporal, € fundamental na elaboracdo das respostas emocionais frente a
ameacas, tem relacdo com o medo e funciona como uma interface sensorio-

emocional ou cognitivo-afetiva. Ela da um colorido afetivo, positivo ou negativo as
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informacBes sensoriais provenientes do meio externo. A amigdala também é
importante na percep¢cdo e na expressao da emocédo e estd relacionada com os
comportamentos emocional e social **.

Na amigdala € avaliado o tipo e o grau de ameaca ao organismo, 0S
indicios de perigo ganham um colorido afetivo e sao transmitidos ao hipotdlamo
medial e a substancia cinzenta periaquedutal. Ela também modula os processos
plasticos sediados no hipocampo, envolvidos com o processamento de
informacgdes, especialmente durante as situagbes de estresse. Ela influencia a
gravacao e a evocacao das memdrias levando em consideragdo o0 seu colorido
emocional, permite a tomada de decisbes mais adequadas para cada situacao,

tem relac&o com o tdlamo e com as respostas emocionais inconscientes **,

Substéancia cinzenta periaquedutal

A substancia cinzenta periaquedutal seleciona e organiza as reacdes
comportamentais e fisiologicas de defesa apropriadas. Quando se estimula
eletricamente a regido dorso lateral dessa estrutura em pacientes neurocirargicos,
estes relatam sensacdo de pavor e de morte iminente, apresentando o

enrubescimento da face e sudorese #2.

Hipocampo

O hipocampo tradicionalmente esta relacionado aos processos cognitivos
como o aprendizado novo e a memadria e estd envolvido com a resposta ao
estresse. Ele é ativado por diferentes estressores e participa do processamento
de informacdes sobre os eventos ameacadores. O hipocampo possui uma grande
densidade de receptores para os glicocorticéides e, quando ativados, inibem o
eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, limitando a resposta ao estresse. Esta estrutura
torna-se alvo para os efeitos deletérios do estresse excessivo **.

A serotonina, além de outros neurotransmissores como o0 glutamato,
principal neurotransmissor excitatério do sNc, desempenham um papel importante
no hipocampo. A exposicao a estressores significativos induz ao remodelamento
dendritico das células piramidais hipocampais e a diminuicdo da neurogénese no
giro denteado do hipocampo dos animais, inclusive dos primatas.

Os eventos estressantes tém um efeito neurotoxico sobre o hipocampo,

provavelmente mediado pelo aumento dos glicocorticéides, predispondo o
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individuo ao desenvolvimento da depresséo. Nos seres humanos, niveis elevados
de cortisol durante a vida, causam a atrofia hipocampal, responsavel pelos déficits
cognitivos observados nos pacientes deprimidos. As drogas antidepressivas
podem prevenir a atrofia hipocampal. O tratamento cronico com esses
medicamentos aumenta a neurogénese, as neurotransmissdes serotoninérgicas e
/ ou as noradrenérgicas e ainda previnem ou revertem o desenvolvimento da
depressdo. E um desafio para o futuro integrar as evidéncias a uma teoria
unificadora sobre o papel do hipocampo na regulacdo do humor e nas alteragbes
plasticas e comportamentais provocadas pela exposi¢cao ao estresse.

O hipocampo avalia o risco diante de situacdes de incerteza e detecta
conflitos. Ele e a amigdala servem de interface entre o neocértex e 0 sistema
limbico subcortical. A comunicacdo amigdala - hipocampo € importante para a

evocaGao e para a expressdo de memodrias relacionadas ao medo **.

Nucleo mediano da rafe
Essa estrutura exerce um importante efeito modulatério sobre as funcdes

do hipocampo.

Cortex pré-frontal (CPF)

E uma estrutura particularmente muito desenvolvida no ser humano com
grande implicagdo na ansiedade. Guarda estreita relacdo com o sistema limbico
subcortical recebendo informacdes do seu estado e influenciando seu
funcionamento *!. Ele é a porcdo do cértex frontal relacionada com o ntcleo
dorsomedial do tdlamo e funciona como gerador de planos de acdo que sao
transmitidos ao septo hipocampal. O cortex pré-frontal dorsolateral recebe
informacdes das vias sensoriais somaticas, das visuais e das auditivas, ja
processadas pelas areas sensoriais primarias e secundarias do cortex cerebral,
projeta-se para o cortex do giro do cingulo e contribui para as predicbes do
préximo evento esperado, projeta-se para o cortex entorrinal e é utilizado para
gerar uma representacéo atualizada do mundo exterior *°.

A regido orbito-frontal do CPF envia densas projecdes para o hipotalamo e
para a amigdala, sendo responsavel pelo comportamento impulsivo de natureza
anti-social, semelhante a ansiedade antecipatoria. Esta estrutura controla todo o

sistema limbico, o responsavel pelo comportamento e esta muito relacionado as
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emocdes “°.

O cpr tem a funcdo de simular eventos futuros e permitir que simbolos
adquiram controle sobre a atividade cerebral, sendo a via mais provavel de
alteracéo das psicoterapias.

As estruturas limbicas profundas como o hipotdlamo tém a funcdo de
mobilizar as alteracdes endécrinas que acompanham as reacdes de defesa *’.

A liberacdo dos hormdnios adrenocorticotrofico (ACTH), prolactina,
endorfinas entre outros, através da ligacdo entre o hipotalamo, a hipofise e a
matéria cinzenta periaquedutal do mesencéfalo, promove a programacdo das
manifestacées comportamentais, hormonais e neurovegetativas das reacfes de
defesa, como a midriase, a piloere¢cdo, a hiperventilacdo, o aumento da
freqiiéncia cardiaca e o aumento da pressao arterial *°.

Os transtornos de ansiedade sao disfuncbes dos sistemas cerebrais de

defesa.

2.7 Neurotransmissores envolvidos nos transtornos de ansiedade e

depressao

A ansiedade e a depresséo decorrem da alteracdo de mais de um sistema
de neurotransmissdo e estdo implicadas no envolvimento de uma cascata de
eventos que modulam os comportamentos defensivos através da acao de varios

neurotransmissores que interagem entre si.

Aminas biogénicas

A noradrenalina e a dopamina tém semelhanca bioquimica e funcional com
a serotonina. A maioria dos transtornos de ansiedade sao tratados com drogas
que interferem de forma mais ou menos seletiva na neurotransmissao

intermediada por essas aminas biogénicas.

Serotonina
Os corpos neuronais que dao origem as vias serotoninérgicas ascendentes
situam-se no nudcleo dorsal e mediano da rafe (mesencéfalo). Eles percorrem o

diencéfalo por intermédio do feixe prosencefalico medial e inervam as estruturas



Ansiedade e Depressédo 23

prosencefalicas como o hipotalamo, o septo hipocampal, o tdlamo, a amigdala e
todo o neocértex. Seu papel na ansiedade foi descoberto no inicio de 1970.

Em termos de emocdes correlatas, a 5SHT aumenta a ansiedade atuando
na amigdala e no cortex pré-frontal enquanto inibe o panico agindo na substancia
cinzenta periaquedutal *°.

Noradrenalina

Ela tem sido freqlientemente associada com o0s transtornos da
ansiedade *°. Metade dos corpos celulares dos neurénios noradrenérgicos do SNC
localizam-se no locus ceruleus, que se situa no nucleo dorsal da ponte. Neste se
origina o feixe noradrenérgico dorsal que atinge varias regifes telencefalicas
como a amigdala, a area septal, o hipocampo, todo o neocértex, incluindo o giro

do cingulo e o cértex entorrinal >*°2,

Dopamina

Ela é outra catecolamina que funciona como mediador quimico nas vias de
transmissdo do SNC. Alteracbes em circuitos dopaminérgicos vém sendo
sugeridas como responsaveis, pelo menos em parte, pelo transtorno de
ansiedade social e outros estados de esquiva.

Os inibidores da monoamina oxidase (IMAO) promovem aumento nos niveis
de dopamina e séo eficazes no transtorno de ansiedade social.

O comportamento exploratorio de “busca de novidades” e de impulsividade

sdo tracos relacionados com a dopamina °.

Aminoécidos

O acido gama aminobutirico (GABA) € o principal aminoacido inibitorio do
SNC nos vertebrados. Os neurbnios gabaérgicos tém um importante papel na
modulacao local do processamento de informacgdes e na prevencdo da atividade
neuronal excessiva. Os receptores GABA A participam da acdo dos
benzodiazepinicos. A ativacdo desses receptores aumenta a condutancia dos
canais de cloro causando a hiperpolarizacdo da membrana e dificultando a

geracado do potencial de acao.
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Peptideos

A colecistocinina (cck) é um polipeptideo associado as fungfes digestivas.
No sNc, onde é mais abundante que no intestino, atua como co-transmissor
modulando as acfes dos neurotransmissores classicos como a dopamina, a
serotonina, 0s opidides enddgenos, 0 GABA € 0S aminodcidos excitatorios do

sne 2,

Neuropeptidio Y (NPY)
O neuropeptidio Y é abundante no sistema limbico, no neocortex, no
hipotalamo e no tronco cerebral. A acupuntura parece exercer uma modulacédo do

NPY no hipocampo.

Fator liberador de corticotrofina (CRF)

O fator liberador de corticotrofina € um neurotransmissor presente nas
areas limbicas neocorticais relacionadas as emocdes, exerce fungdes
neuroendocrinas no SNC e tem um papel importante na regulacdo do

comportamento ansioso e nos distirbios de ansiedade e de depresséo >*.

Glutamato

Ele é o principal neurotransmissor excitatério do cérebro dos mamiferos.
Os compostos que reduzem a ativacdo do glutamato pelo bloqueio dos seus
receptores ou pela diminuicdo da sua liberacdo, produzem um perfil ansiolitico

nos modelos de ansiedade.

Esterdides
Os metabdlitos da progesterona e da desoxicortisona sdo moduladores do
receptor GABA que atuam de modo semelhante aos barbituricos, por isso ocorre a

remisséo dos sintomas do transtorno de panico durante a gravidez.

Acetilcolina
Facilita o comportamento defensivo no hipotalamo e na substancia cinzenta
periaquedutal. E provavel que o0s mecanismos colinérgicos regulem o

comportamento de agresséo >°
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2.8 Tratamento dos transtornos de ansiedade e depresséo

O objetivo dos tratamentos em geral € a remissdao dos sintomas e a
recuperacdo da funcionalidade do individuo nas esferas fisica, mental e
emocional.

Tratamento medicamentoso

Os antidepressivos sdo freqientemente preconizados na pratica clinica
para tratar a ansiedade e sédo considerados um tratamento de primeira linha para
os transtornos desta, associados a depresséao.

Os efeitos colaterais dos antidepressivos triciclicos sdo varios. No sistema
cardiovascular causam os bloqueios muscarinico e o adrenérgico; no coracao tem
uma acdo semelhante a quinidina, agem como inotrépico negativo e agravam 0s
bloqueios cardiacos.

As aminas terciarias, como imipramina e a amitriptilina, apresentam mais
efeitos colaterais anticolinérgicos como sedacdo, constipacdo intestinal,
hipotensdo postural e ganho de peso. As aminas secundarias, como a
nortriptilina, provocam menos efeitos colaterais, por isso s&o mais indicadas no
tratamento da depressao nos idosos.

Inimeros trabalhos indicam que em subtipos de quadros ansiosos, como
na doenca do panico ou no transtorno obsessivo-compulsivo, os antidepressivos
ou 0s agentes que afetam o sistema serotoninérgico, sao tdo ou até mais eficazes
que os benzodiazepinicos, constituindo-se em um grupo de drogas de primeira
escolha no tratamento desses quadros ®>’.

Os B bloqueadores aliviam os sintomas fisicos da ansiedade e atuam,
primariamente, fora do SNC.

Os inibidores da monoamina oxidase (IMAO) melhoram a fobia social,
também chamada de transtorno de ansiedade social, que corresponde as reacdes
caracteristicas da timidez.

Outro grupo de medicamentos largamente utilizado sdo os ansioliticos e
dentre os diferentes grupos das drogas psicotropicas, os benzodiazepinicos tém
se destacado a partir da década de 70 como os mais amplamente utilizados para
o alivio dos sintomas da ansiedade. No Brasil tem-se constatado o uso abusivo

destes medicamentos *. Eles estdo entre as drogas mais prescritas no mundo e
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sdo utilizadas principalmente como ansioliticos e como hipnéticos, além de
possuirem uma acao miorrelaxante e anticonvulsivante. Estima-se que o consumo
dos benzodiazepinicos dobre a cada cinco anos, talvez devido ao estresse que
tem caracterizado as ultimas décadas da humanidade.

Os benzodiazepinicos sao eficazes para o tratamento da ansiedade
generalizada e da antecipatéria, que consiste no medo de repetir o ataque de
panico.

Embora sejam drogas relativamente seguras, as restricdes a sua utilizacdo
sdo cada vez maiores. Isso se deve a incidéncia dos efeitos colaterais
relacionados a depressao do sSNC como a diminuicdo da atividade psicomotora, a
sedacdo, o0 prejuizo na memoria, a desinibicdo paradoxal, a tolerancia, a
dependéncia, a potencializacao do efeito depressor do SNC quando associado ao
alcool e a incapacitacdo para o trabalho e para o estudo. Estes fatores justificam
um maior controle do uso indiscriminado desse grupo de psicofarmacos *.

Os pacientes que utilizam medicacdo benzodiazepinica devem ser
alertados sobre a diminui¢cdo da atencéo, sobre o risco aumentado para acidentes
automobilisticos e de trabalho, além das outras alteracbes psicomotoras que
podem provocar.

A administragdo prolongada de benzodiazepinicos, mesmo em doses
baixas, induz a prejuizos persistentes nas fungdes cognitivas e psicomotoras; o
Sseu uso como monoterapia deve ser evitado.

Esses fatos tém justificado o namero consideravel de estudos realizados
mais recentemente com o intuito de desenvolver drogas mais seletivas, portanto
com menos efeitos colaterais, para o tratamento da ansiedade, da depresséao e de
outros transtornos mentais.

A acupuntura, entre outros procedimentos terapéuticos, tem sido estudado
no mundo todo buscando alternativas eficazes e sem os efeitos colaterais dos

medicamentos alopaticos, para auxiliar no tratamento dos transtornos mentais **.
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3. ACUPUNTURA

A acupuntura é uma antiga técnica terapéutica que esta emergindo no

| *® e ainda

ocidente como importante modalidade da medicina ndo convenciona
nao € bem aceita pela comunidade médica e cientifica ocidental. A descoberta de
regides especificas e relevantes de estruturas encefalicas dos seres humanos,
envolvidas na acdo da acupuntura >® tem facilitado a aceitagdo dessa técnica
terapéutica como uma pratica da medicina moderna, constituindo no Brasil uma
especialidade médica.

Quando a técnica de insercdo de agulhas - hoje conhecida como
acupuntura - foi trazida para o ocidente, na Franca no século XVI, os
pesquisadores procuraram um substrato anatémico, histolégico que
caracterizasse 0s pontos de acupuntura ou o0s meridianos, como nao
encontraram, esta técnica foi colocada no limbo *°.

Somente em pesquisas mais recentes, quando se comparou as areas
chamadas de pontos de acupuntura com as areas nao-ponto, foram descritas
diferencas significativas entre as duas areas. Os pontos sao ricos em terminacées
nervosas livres, ha um grande numero de mastécitos e os canais de energia,
descritos pelos chineses desde tempos remotos, correspondem frequentemente
aos trajetos dos nervos periféricos %%,

Segundo os antigos chineses, o efeito da acupuntura se dava por sua acao
nos canais de energia que conectados aos 0rgaos internos comandavam todas as

funcdes organicas 1°°2%%,

Recentemente o0s ocidentais passaram a estudar o
mecanismo de acdo da acupuntura sob o enfoque da neurociéncia que tem
revelado uma clara relagédo entre o sistema nervoso e 0s conceitos dos antigos
chineses. Um dos pioneiros no estudo de mecanismo neuro-humoral da
acupuntura é Ji-Sheng Han, que em 1986 publicou um resumo das vias neurais
implicados na acdo da acupuntura. Pesquisas posteriores vieram corroborar a
assercao sobre o envolvimento de neurotransmissores no seu mecanismo de
acio 62,64

A acupuntura trata a irritabilidade, raiva, melhora a emocéao, pode contribuir
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para diminuir o risco de doencas cardiovasculares e atenua de forma significante
0 aumento da pressao arterial durante o estresse mental. Sabe-se que o risco de
um infarto agudo do miocéardio durante a raiva € 9 vezes maior do que em outro
momento *>°,

A acupuntura no ponto 1G4 (Hegu) produz a diminuicdo dos sinais vistos
pela ressonancia nuclear magnética funcional (FMRI) no nucleo accumbens, na
amigdala, no hipocampo, no para-hipocampo, no hipotalamo, na area tegmental
ventral, no giro do cingulo anterior, no caudado, no putamem, no pélo temporal e
na insula. Em contraste, houve aumento dos sinais no cortex somato-sensorial.
Esses resultados sugerem que a manipulacdo de agulhas de acupuntura
modulam as atividades do sistema limbico e das estruturas subcorticais e
sugerem que essa modulacdo possa ser a responsavel pela complexa acéo
multissistémica da acupuntura.

Os pontos de acupuntura sdo pequenas areas distribuidas na superficie do
corpo cuja sensibilidade é diferente das regides adjacentes, tém caracteristicas
elétricas especificas, apresentam maior condutibilidade e uma menor resisténcia,
isso facilita a melhor condutancia dos estimulos elétricos °’.

Histologicamente, o ponto de acupuntura € rico em capilares sanguineos,
terminacées nervosas livres ®, mastécitos ®° e fusos musculares .

Anatomicamente a maioria dos pontos de acupuntura tem a sua localizac&o
intimamente relacionada aos vasos sanguineos, aos nervos, ou aos locais onde
0s nervos periféricos profundos se superficializam através das fascias musculares
ou forames 6sseos 072,

O conhecimento da anatomia, da localizacdo dos pontos de acupuntura e
da fisiopatologia das doencas € muito importante pois a acupuntura € um
procedimento que envolve riscos como pneumotoérax, lesdo espinal ou de nervos
periféricos, neurite, lesdo de vasos sanguineos, hipotensdo e outros “*">. Apesar
de descritos na literatura, na prética clinica esses eventos sdo muito raros.

Ao se inserir a agulha de acupuntura nos animais, ocorre a liberacdo de
substancias como a bradicinina, a histamina, a serotonina e os ions K em nivel
celular, isto promove modificagcbes na circulacdo. A vasodilatacdo arteriolar e
capilar no local onde é aplicada, promove um aumento do metabolismo celular e
tecidual na regido, promove a chegada de elementos de defesa como os

leucdcitos e os anticorpos, onde ocorre a formacao de um granuloma inflamatorio
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com células reticulo-endoteliais, linfocitos, leucécitos e mastécitos. As aplicacdes
repetidas de acupuntura exercem acdo antiinflamatéria através dos granulomas
secretores ali formados. A agdo no sistema reticulo-endotelial contribui para o
aumento das defesas do organismo.

A acupuntura tem também uma acdo miorrelaxante, age sobre a
musculatura lisa e estriada e promove, por exemplo, a broncodilatacéo.

A dupla inervacao dos 6rgéos e visceras promovida pelo sistema nervoso
simpético e pelo parassimpético deve ser considerada como um sistema
regulador altamente desenvolvido. A desregulacdo desse sistema se manifesta
como hipo ou hiperfuncéo.

Haker et al (2000) *® mostraram que a acupuntura induz a um aumento
significante da frequéncia cardiaca e promove a posterior atividade do
parassimpatico, levando o individuo ao relaxamento, a calma e a diminuicdo do
estresse.

As agulhas de acgo inoxidavel nas méos do acupunturista tornam-se mais
polarizadas e também estimulam eletricamente os pontos da acupuntura "%, A
estimulacao periférica com as agulhas deflagra potenciais de ac&o nos receptores
dos nervos periféricos. Este estimulo € conduzido pelas fibras somaticas
aferentes ao SNC e provoca alteragdes nas vias da dor, nas fun¢cdes autondmicas
e nos horménios ®. Essa acdo neuroquimica parece envolver muitos
neurotransmissores 2 %8:77.78.81,

As pesquisas sobre a analgesia para os procedimentos cirirgicos com o
uso da acupuntura foram amplamente realizadas por Han que evidenciou a
participacdo de estruturas encefalicas no mecanismo de acdo da acupuntura
como o nucleo magno da rafe, a substancia cinzenta periaquedutal, o diencéfalo
(habenula, nucleo arqueado do hipotalamo, nucleo centromedial do hipotalamo),
sistema limbico (septo e nucleo accumbens, amigdala, nucleo caudado) e o
cortex cerebral *®%%%% Estas mesmas estruturas encefélicas estdo diretamente
relacionadas aos transtornos emocionais *°. Sabe-se da intima relacéo entre os
circuitos neurais do sistema nociceptivo e as emocoes.

Resultados experimentais mostram que a aplicacao de eletroacupuntura de
3 Hz por 30 minutos em ratos hipertensos possui um efeito hipotensor que se da
pela inibicdo do sistema nervoso simpatico. O efeito hipotensor desaparece

guando esses ratos sdo submetidos a um pré-tratamento com um inibidor da
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sintese da serotonina na formacao reticular. Isso evidencia o envolvimento do
sistema nervoso central, do periférico e do neurotransmissor serotonina, na agao
visceral da eletroacupuntura. Existem evidéncias de que a acupuntura promove
acao sinérgica entre os sistemas noradrenérgico, serotoninérgico e opidide 2%,

A acupuntura promove aumento do fluxo sanguineo cerebral e mostrou-se
eficaz no tratamento da deméncia pdés-acidente vascular cerebral (Avc). O seu
efeito foi avaliado por eletroencefalograma realizado antes e depois do tratamento
e também mostrou alteracdes no intelecto desses pacientes .

Os outros neurotransmissores envolvidos no mecanismo de acdo da
acupuntura sdo: 0 GABA, as B endorfinas, as encefalinas, a dopamina, 0 CCk-8, o

8788 também

fator liberador de corticotrofina (CRF), a substancia P e outros
implicados nos transtornos de ansiedade e de depresséo .

Quando o organismo que se encontra em desequilibrio energético e
funcional € submetido a acupuntura, essa promove a harmonizacdo visceral e

circulatéria e tende a restabelecer a normalidade &, estimulando a auto cura.
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4. CASUISTICA E METODOS

4.1 Casuistica

Foram selecionados 25 voluntarios adultos (Anexo 1), entre 19 e 66 anos,
sendo 11 do sexo masculino e 14 do sexo feminino, com escolaridade minima de
2° grau, sem antecedentes psiquiatricos ou neuroldgicos, que nao faziam uso de
medicamentos ha pelo menos seis meses e apresentavam queixas subjetivas de
ansiedade ou de depresséo.

Os voluntarios receberam um documento (Anexo 2) que explicava
detalhadamente o procedimento ao qual seriam submetidos. Estando de acordo,
assinaram o termo de consentimento da sua participacdo na pesquisa clinica
(Anexo 3).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unifesp sob
0 N2 657/99.

4.2 Métodos

O recrutamento dos voluntarios foi realizado por meio de cartazes afixados
em algumas estacdes do metrd da cidade de Sao Paulo.

Inicialmente os individuos com queixas de estresse, tensdo ou ansiedade,
apos agendarem a avaliacdo inicial por telefone, foram submetidos a uma
entrevista semi-estruturada fundamentada nos critérios diagnésticos do DSM-IV
(Anexo 4). Esta entrevista foi realizada por uma psicologa que foi a responsavel
pelas avaliagcbes tanto psicolégicas como fisiolégicas dos voluntérios, durante
todo o trabalho.

Para as avaliacbes psicolégicas, ou seja, para se avaliar o grau de
ansiedade e de depressédo dos voluntarios, responderam a dois inventarios de
auto-aplicacédo: o Inventario de Ansiedade Traco - Estado (IDATE) (Anexo 5) e o

Inventario de Depresséo de Beck (Anexo 6) .
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O Inventério de Ansiedade Traco - Estado (IDATE), traduzido e validado por
Biagio e Natalicio (1979), é constituido por 40 afirmacdes a respeito dos
sentimentos do sujeito e é dividido em duas partes: 0 IDATE | € 0 IDATE II, cada qual
composto por 20 afirmacdes, as quais sao atribuidos valores que variam de 1 a 4.

O inventario € estruturado com questdes que possibilitam avaliar, para o
mesmo individuo, as variagdes nos componentes cognitivo e neurovegetativo da
ansiedade °*. A primeira parte avalia o grau da ansiedade que o sujeito apresenta
naquele momento (ansiedade-estado); a segunda, a tendéncia do individuo a
responder de forma ansiosa as situa¢cdes da vida (traco ansioso).

O Inventario de Depressao de Beck é constituido de 21 questdes. Quanto
maior o valor atribuido a cada questdo, bem como a freqiiéncia dos sintomas,
mais deprimido se apresenta o individuo °*.

Foram incluidos no trabalho voluntarios com queixas subjetivas de
ansiedade e / ou de depressdo cujos valores atribuidos aos escores dos
inventarios de auto-avaliacdo (Inventario de Ansiedade Traco - Estado e
Inventério de Depressédo de Beck) podem ser vistos na Tabela 1.

As avaliacOes fisiologicas foram realizadas por meio de registros de
eletromiograma do musculo frontal, dos musculos extensores do carpo, da
resposta eletrodérmica e da temperatura das maos, utilizando-se de um sistema
computadorizado de monitoramento de respostas fisioldgicas da Focused
Technology, modelo F-1000.

Esses registros foram realizados com o0s voluntarios sentados
confortavelmente em posicéo relaxada, com os olhos fechados.

Para o registro do eletromiograma, foram utilizados eletrodos de Ag/AgCl
descartaveis, com gel condutor, colocados na regido frontal e na regido dorsal do
antebraco.

Para avaliagdo da temperatura, foi utilizado um transistor colocado na
polpa do dedo médio da méo esquerda, fixado com adesivo micropore (3M). Para
avaliacdo da resposta eletrodérmica (condutancia / resisténcia da pele) foram
utilizados eletrodos de Ag/AgCl colocados nos dedos indicador e anular da mao
direita do sujeito.

Para todas as variaveis fisiologicas, foram realizadas duas medidas: M1 e
M2 (M1, assim que o voluntario sentava-se na cadeira e era monitorizado e M2

realizada 5 minutos apdés M1), portanto com o voluntéario ja adaptado a situacao.



Casuistica e Métodos 33

Os voluntérios foram submetidos a 20 sessfes de acupuntura, sendo duas
semanais, por um periodo de 10 semanas.

Para receber as aplicagBes de acupuntura, deitavam na maca em decubito
dorsal. A duracdo da sesséo era de 20 minutos contados a partir da insercéo da
altima agulha e em seguida eram liberados.

As agulhas utilizadas eram de aco inoxidavel descartaveis, estéreis,
medindo cada uma 0,30 x 50 mm, que foram aplicadas nos pontos CS6
(Neiguan), VC17 (Danzhong), MCP3 (Yintang), VC12 (Zhongwan), VG20 (Baihui),
E36 (Zusanli), BP6 (Sanyinjiao), IG4 (Hegu), IG11 (Quchi) e F3 (Taichong). Esses
pontos de acordo com o0s conceitos da Medicina Tradicional Chinesa sao
classicamente utilizados pelos acupunturistas e descritos na literatura como 0s
que tém efeito nos estados emocionais e aliviam os sintomas da ansiedade e de
depressao %%,

A localizacéo dos pontos de acupuntura € baseada na medida individual da
mao, denominada tsun, que corresponde a largura dos dedos das maos.

O ponto CS6 (Neiguan) situa-se a 2 tsun (largura do polegar na base da
unha) da prega do punho, na face anterior do antebraco entre os tenddes dos
musculos palmar longo e flexor radial do carpo. Relaciona-se superficialmente com
0S nervos cutaneo medial e cutéaneo lateral do antebraco, com o ramo palmar do

nervo mediano e, profundamente, com o nervo mediano (Figura 2).

CS6 (Neiguan)

Figura 2 - Localizacdo do ponto CS6 (Neiguan) e a sua profundidade para insercdo. Modificado de Jing C.
Anatomical atlas of Chinese acupuncture points, 1982.
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O ponto VC17 (Danzhong) situa-se na linha mediana anterior do térax,
sobre 0 0sso esterno, a meia distancia entre os mamilos ou a meia distancia entre
as articulacbes da 52 costela. Relaciona-se também com o ramo cutaneo anterior
do 42 nervo intercostal (Figura 3).

O ponto VC12 (Zhongwan) localiza-se no abdome na linha mediana
anterior, entre a extremidade do processo xiféide do osso esterno e a cicatriz
umbilical. Relaciona-se com o0 nervo cutaneo anterior do 8° nervo intercostal.
(Figura 3).

VCL17 (Danzhong)

Figura 3 - Localizagdo do ponto VC17 (Danzhong) e do VC12 (Zhongwan) e sua localizacdo no
peritonio parietal. Modificado de Jing C. Anatomical atlas of Chinese acupuncture points, 1982.

O ponto MCP3 (Yintang) é um ponto extra que se localiza na linha mediana
anterior da face, na interseccdo das duas extremidades mediais das
sobrancelhas. Relaciona-se com o nervo supratroclear e ramos do nervo facial.
(Figura 4).
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Figura 4 - Localizag&o do ponto extra MCP3 (Yintang), modo de insercéo e a profundidade. Modificado
de Jing C. Anatomical atlas of Chinese acupuncture points, 1982.

O ponto VG20 (Baihui) situa-se no topo do cranio, na interseccéo da linha
mediana do corpo com a linha que parte do eixo vertical das duas orelhas.

Relaciona-se com o nervo occipital maior (Figura 5).

VG20 (Baihui)

Figura 5 - Localizagcdo do ponto VG20 (Baihui), modo de inserir a agulha e a sua profundidade de insercéo.
Modificado de Jing C. Anatomical atlas of Chinese acupuncture points, 1982.

O ponto E36 (Zusanli) localiza-se a 3 tsun distais ao apice da patela e a 1 tsun
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lateral a crista da tibia, entre os musculos tibial anterior e extensor longo dos
dedos. Relaciona-se superficialmente com o nervo cutaneo lateral da sura lateral
e ramo infrapatelar do nervo safeno e, profundamente, com o nervo fibular
profundo (Figura 6).

O ponto BP6 (Sanyinjiao) localiza-se a 3 tsun proximais a parte mais
saliente do maléolo medial, junto a margem medial da tibia. Relaciona-se
superficialmente com os ramos cutdneos mediais da perna e, profundamente,

com os ramos do nervo tibial (Figura 6).

Figura 6 - Localizagdo do ponto E36 (Zusanli) e do BP6 (Sanyinjiao) e as suas profundidades de insercdo. Modificado de
Jing C. Anatomical atlas of Chinese acupuncture points, 1982.

O ponto 1G4 (Hegu) localiza-se na metade do 2° metacarpo, entre 0 12 e o
2° metacarpos. Relaciona-se superficialmente com os nervos digitais dorsais do
ramo superficial do nervo radial e com nervos digitais palmares préprios do nervo
mediano, profundamente, relaciona-se com o ramo profundo do nervo ulnar
(Figura 7).
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O ponto 1G11 (Quchi) situa-se em uma reentrancia na extremidade lateral
da prega de flexdo do cotovelo. Relaciona-se superficialmente com 0s nervos
cutaneo lateral do antebraco e cutaneo posterior do antebraco e, profundamente,

com os ramos musculares do nervo radial (Figura 7).

1G11 (Quichi)

1G4 (Hegu)

Figura 7 - Localizacdo do ponto IG11 (Quchi) e o 1G4 (Hegu) e a sua profundidade de insergéo.
Modificado de Jing C. Anatomical atlas of Chinese acupuncture points, 1982.

O ponto F3 (Taichong) situa-se no dorso do pé, no espaco entre 0 12 e 0 22
metatarsos onde estes se confluem. Relaciona-se com a bifurcacdo do nervo
fibular profundo em nervos digitais dorsais e, profundamente, com o nervo plantar

medial. (Figura 8).
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F3 (Taichong)

Figura 8 - Localizagéo do ponto F3 (Taichong). Modificado
de Jing C. Anatomical atlas of Chinese acupuncture points,
1982.

4.3 Anédlise estatistica

Para analise estatistica dos resultados, considerando-se que a maioria das
variaveis estudadas € de natureza subjetiva, foram utilizados testes né&o
paramétricos.

Para a andlise dos parametros psicolégicos obtidos com o uso dos
guestionarios, IDATE | € Il e Inventario de Depressao de Beck, utilizou-se a analise
de variancia de Friedman para comparar os valores obtidos nos tempos: Pré-
tratamento, 52, 102, 152 e 202 sessdes de acupuntura.

Na analise dos parametros fisiol6gicos de resposta a ansiedade também foi
utilizado a anélise de variancia de Friedman .

Foi fixado em 0,05 ou 5% (a < 0,05) o nivel de rejeicdo da hipotese de
nulidade e assinalou-se nas tabelas os valores significantes com um asterisco e

nas figuras os valore significantes foram assinalados com simbolos.
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5. RESULTADOS

As avaliacbes psicoldgicas mostraram uma reducgdo significante dos
valores de ansiedade traco e estado, sugerindo portanto ndo s6 a reducdo dos
sintomas na situacdo da avaliacdo (ansiedade estado) como também na
disposicdo ansiosa (ansiedade traco) apds a 152 sessdo de acupuntura. Em
relacdo aos sintomas de depressdo evidenciados pelo Inventario de Depressao
de Beck, observou-se reducéo significante dos sintomas a partir da 102 sessao de
acupuntura (Tabela 1 e Figura 9).

Na analise das variaveis fisioldgicas observou-se diminuicédo significante da
sudorese das maos a partir da 152 sesséo de acupuntura (Tabela 2 e Figura 10);
quanto a temperatura das maos nao houve diferenca significante durante as 20
sessOes de acupuntura (Tabela 3 e Figura 11); em relacdo a tensdo do musculo
frontal houve relaxamento, ou seja, houve diminuicao significante da tensédo desse
muasculo na 202 sessdo de acupuntura (Tabela 4 e Figura 12) e quanto aos
musculos extensores do carpo, houve relaxamento significante desses apés a 102

sessdo (Tabela 5 e Figura 13).



Tabela 1 - Voluntarios submetidos a 20 sessfes de acupuntura, avaliados segundo valores obtidos por meio do Inventario de
Ansiedade Traco (IDATE Il) e Estado (IDATE 1) e do Inventario de Depressdo de Beck, nos tempos pré-tratamento, 52, 108, 152 e 202
sessdes.

IDATE | IDATE I BECK
Nome —5e 53 108 1582 o202 Pré 5% 108 15° 207 Pré 5% 10° 158 207
AFS 56 41 41 40 34 59 56 47 49 34 27 17 12 14 4
AMEJ 58 50 37 46 39 52 49 53 43 49 38 15 19 11 9
APA 49 40 38 36 37 52 52 55 48 49 21 12 15 4 7
ASR 37 42 43 40 40 41 43 41 41 41 17 9 12 9 9
CB 36 23 38 21 23 37 37 27 25 23 10 4 7 3 1
DM 48 54 54 53 46 61 65 66 63 60 24 34 41 43 28
DL 44 50 45 40 32 59 60 57 52 39 13 16 10 7 3
EJMD 61 65 38 29 24 64 60 44 30 37 22 17 6 6 2
EOB 63 58 61 54 59 71 61 62 69 66 27 22 26 22 17
MNG 61 64 56 55 54 68 73 67 65 65 48 49 27 36 36
IS 44 40 37 31 35 55 57 51 52 48 20 16 13 12 14
OR 59 41 41 39 40 59 45 45 42 43 24 15 13 10 15
JCS 47 43 38 31 24 43 34 29 38 36 7 9 10 11 1
JGM 52 48 46 46 47 43 50 45 51 42 65 55 75 49 46
KCN 56 41 44 57 37 64 47 47 65 45 38 17 14 37 10
MAS 31 37 31 36 39 44 45 39 44 41 17 13 16 15 4
MJIMD 46 34 28 24 28 35 33 29 20 27 10 3 3 0 5
RCRS 48 39 30 35 30 37 42 30 30 28 13 2 0 0 0
SRSL 45 51 30 31 30 66 45 25 29 24 22 10 0 0 0
SMP 42 23 27 23 22 52 38 36 30 36 11 3 4 1 0
JK 36 35 39 30 38 48 47 47 45 47 18 6 11 3 5
CMS 37 33 30 27 26 34 26 24 23 23 2 8 3 4 5
JCE 51 51 48 46 44 51 53 48 47 42 29 25 23 18 17
MMM 39 40 37 38 39 51 49 51 50 51 10 11 8 7 7
JFS 63 43 34 30 30 64 60 44 34 34 30 24 9 3 2
Mediana 48 41 38 36 37 52 49 45 44 41 21 15 12 9 5
Andlise de variancia de Friedman
(Pré x 52 x102 x 152 x 209)
¥? critico = 9,49
IDATE | IDATE I BECK
x” calculado = 41,69 * +? calculado = 42,05 * +? calculado = 44,84 *
Pré e52 > 152 e 202 Pré e52 > 152 e 202 Pré > 102;152 e 20a
102 > 202 5a > 15a e 20a
10a > 20a

P < 0,001 P < 0,001 P < 0,001
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Figura 9 — Valores obtidos no Inventario de Ansiedade Trago (IDATE Il) e Estado (IDATE I) e no
Inventario de Depressdo de Beck, em voluntarios submetidos a 20 sessdes de acupuntura e
avaliados nos tempos pré-tratamento, 52 , 102, 152 e 202 sess0es.
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Tabela 2 - Voluntarios submetidos a 20 sessGes de acupuntura e avaliados segundo a
condutancia elétrica da pele em pMho, por meio de duas medidas: M1 e M2, realizadas nos
tempos: pré-tratamento, 52, 102, 152 e 202 sessdes.

Nome Pré 52 102 15° 20°
M1 M1 M1 M1 M1

FS 3,84 6,12 1,19 2,14 2,20 2,80 1,25 2,13 2,01 2,53
AMEJ 0,77 0,94 2,42 2,51 4,63 2,32 1,09 1,96 1,50 1,52
APA 6,96 8,98 6,51 7,28 4,84 5,02 3,67 4,54 5,91 5,50
ASR 2,31 3,48 2,00 2,04 2,30 1,55 1,65 3,91 1,84 1,50
CB 7,35 8,20 4,67 2,55 3,27 1,79 5,12 6,31 3,05 3,06
DM 1,19 0,79 2,48 3,08 0,85 0,80 0,67 0,68 0,72 0,74
DL 3,43 1,87 3,10 3,01 4,50 2,42 1,05 1,48 2,63 1,14
EJMD 15,89 17,95 7,67 8,53 4,28 5,25 2,82 2,79 4,97 5,69
EOB 3,89 2,65 6,26 5,73 1,58 1,07 1,39 0,91 1,41 161
MNG 2,62 2,85 1,25 1,34 0,61 1,21 0,69 0,85 1,70 1,96
IS 0,36 0,36 0,36 0,24 0,44 0,33 0,82 0,68 141 1,35
OR 2,18 1,43 2,02 1,19 1,78 1,29 141 111 1,04 0,98
JCS 2,73 5,50 2,55 4,20 1,08 1,97 1,02 1,43 1,03 1,73
JGM 4,48 3,78 0,79 4,12 2,55 4,20 0,50 1,34 2,73 4,73
KCN 2,45 4,69 3,43 2,55 2,52 2,09 2,39 3,14 0,82 0,90
MAS 4,70 7,07 1,53 1,23 191 1,42 2,28 2,39 1,78 2,35
MJIMD 1,65 3,08 0,70 0,48 0,87 0,50 0,42 0,40 0,83 0,59
RCRS 2,35 20,01 1,42 0,84 0,88 0,35 0,68 0,29 0,70 0,51
SRSL 3,52 4,48 2,01 3,39 1,45 2,11 1,63 1,98 1,21 1,49
SMP 4,41 4,91 6,07 6,36 3,90 4,71 3,28 3,50 2,94 3,48
JK 3,14 4,76 2,99 3,50 3,27 2,64 2,15 1,66 181 1,58
CMS 8,37 10,37 11,84 12,49 7,91 8,04 5,13 6,59 8,90 8,77
JCE 1,10 2,02 0,95 0,99 0,78 0,66 0,52 0,52 0,87 0,71
MMM 3,27 3,10 3,27 3,10 7,03 10,49 8,15 10,21 5,12 5,86
JFS 5,92 5,75 4,64 4,84 1,49 5,52 1,49 5,52 1,49 5,52
Mediana 3,27 4,48 2,48 3,01 2,30 2,09 1,41 1,96 1,70 1,61

Andlise de variancia de Friedman
(Pré x 5% x 10% x 15% x 20%)
%2 critico = 9,49

M1
y? calculado = 32,28 * y? calculado = 25,41 *

Pré > 152 e 202
52 102> 152

P < 0,001 P < 0,001
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Figura 10 — Valores da conduténcia elétrica da pele em pMho, obtidos de voluntarios submetidos
a 20 sessfes de acupuntura e avaliados por meio de duas medidas: M1 e M2 nos tempos pré-
tratamento, 52, 102, 152, e 202 sessdes (valores mediana).
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Tabela 3 - Voluntarios submetidos a 20 sessdes de acupuntura e avaliados segundo a
temperatura das maos em °F, por meio de duas medidas: M1 e M2, realizadas nos tempos: pré-
tratamento, 52, 102, 152 e 202 sess0es.

Nome Pré 5 10° 15° 20°
M1 M1 M1 M1 M1

AFS 93,61 94,45 93,04 94,73 94,64 95,46 93,19 94,60 92,40 93,28
AMEJ 82,46 77,87 90,76 93,00 89,91 91,25 84,93 91,20 87,62 86,61
APA 93,05 92,33 88,82 92,49 90,03 93,49 90,68 93,11 87,09 92,59
ASR 91,62 92,90 93,57 95,21 91,33 9354 93,26 93,36 93,16 94,19
CB 94,74 95,26 94,31 9541 92,23 94,24 92,19 93,75 92,73 93,75
DM 92,53 92,67 94,14 95,24 94,19 95,30 82,03 91,08 91,94 94,78
DL 94,99 96,10 94,46 95,64 89,43 9291 92,33 94,91 88,66 93,02
EJMD 95,12 94,60 95,22 95,79 94,84 95,53 91,27 94,22 91,42 95,28
EOB 94,44 94,70 88,48 94,46 94,21 95,08 90,99 93,17 93,84 95,58
MNG 92,83 94,20 93,68 95,03 94,45 93,93 93,62 94,38 89,21 90,90
IS 78,59 78,59 76,72 75,65 88,33 87,24 84,69 83,87 7235 69,74
OR 92,98 94,60 92,92 94,20 91,06 93,02 90,81 93,03 92,35 94,01
JCS 82,97 90,23 87,51 87,70 84,94 83,59 87,81 86,58 94,25 95,19
JGM 85,57 91,80 91,99 91,96 93,01 93,85 92,59 92,32 77,16 88,10
KCN 96,41 94,87 93,10 93,66 92,01 94,74 93,72 94,92 92,98 9381
MAS 94,37 95,19 93,63 94,50 91,08 93,98 69,57 70,08 87,09 89,89
MJIMD 86,55 81,93 86,52 89,36 89,68 92,78 88,16 88,89 86,22 89,76
RCRS 83,19 80,41 82,50 83,33 79,77 76,75 77,89 74,74 74,39 74,56
SRSL 89,30 92,45 92,71 94,49 91,45 91,99 91,91 9351 91,18 94,20
SMP 83,66 80,32 83,59 80,46 78,05 76,07 74,26 71,94 90,53 91,25
JK 92,98 93,14 93,63 94,74 94,53 95,13 93,29 94,90 92,88 93,92
CMS 80,62 81,18 66,85 64,51 69,86 67,12 91,21 93,06 88,14 93,34
JCE 93,55 92,27 95,46 96,17 87,83 88,37 87,18 91,80 84,26 86,68
MMM 89,84 91,19 89,84 91,19 86,47 88,65 90,03 92,16 91,78 92,94
JFS 82,61 81,13 83,16 86,07 92,81 93,59 92,81 93,59 92,81 93,59
Mediana 92,53 92,45 92,71 94,20 91,08 93,49 90,99 93,06 91,18 93,28

Andlise de variancia de Friedman
(Pré x 5% x 102 x 15% x 20%)
%2 critico = 9,49

M1
y” calculado = 7,41 x” calculado = 4,91

NS
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Figura 11 - Valores da temperatura das maos em °F obtidos de voluntarios submetidos a 20
sessdes de acupuntura e avaliados por meio de duas medidas: M1 e M2 nos tempos pré-

tratamento, 52, 102, 152 e 202 sessdes (valores em mediana).
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Tabela 4 — Voluntarios submetidos a 20 sessdes de acupuntura e avaliados segundo a tensao do
musculo frontal em PV por meio de duas medidas: M1 e M2, realizadas nos tempos pré-
tratamento, 52, 102, 152 e 202 sess0es.

Pré 52 10% 152 202
Nomes
M1 M1 M1 M1 M1

AFS 5,19 4,07 5,26 5,09 5,09 5,85 4,03 4,10 4,71 5,33
AMEJ 5,65 7,67 3,78 5,70 5,70 5,48 7,53 4,74 8,57 5,84
APA 4,27 7,63 3,88 3,74 3,74 3,37 4,91 5,49 5,88 3,01
ASR 9,74 6,46 6,09 3,99 3,99 3,50 3,63 3,65 5,67 4,73
CB 18,47 15,83 14,53 6,14 6,14 5,93 15,72 11,48 21,37 13,70
DM 3,66 3,39 3,76 4,34 4,34 4,54 3,46 3,89 3,16 4,48
DL 6,98 6,37 3,45 3,19 3,19 2,91 3,11 3,26 3,07 3,07
EJMD 4,51 6,33 4,34 2,47 2,47 2,59 4,00 2,87 2,17 1,99
EOB 3,89 2,67 4,58 3,09 3,09 2,45 3,51 3,19 4,73 4,71
MNG 3,93 3,69 3,75 4,84 4,84 5,05 6,81 8,25 8,70 4,21
IS 6,31 3,96 9,06 3,96 3,96 6,02 8,67 5,89 8,57 10,36
OR 7,58 2,93 3,14 1,96 1,96 2,42 2,79 2,32 2,09 6,76
JCS 4,07 4,11 3,76 3,87 3,87 2,99 3,90 5,56 3,05 3,42
JGM 8,40 4,80 4,76 4,32 4,32 4,02 4,12 4,81 5,28 4,57
KCN 6,49 18,86 3,04 4,00 4,00 5,75 5,26 6,10 4,59 5,18
MAS 3,60 3,12 3,78 3,09 3,09 4,09 3,26 2,85 3,10 4,14
MJIMD 8,13 6,18 4,77 5,17 517 3,69 4,01 3,29 764 12,19
RCRS 3,20 3,28 2,60 2,22 2,22 2,64 3,07 1,87 2,08 1,97
SRSL 5,55 3,59 472 3,80 3,80 3,92 4,81 4,37 7,50 4,45
SMP 14,74 24,86 10,39 10,31 10,31 17,10 16,67 10,60 1,73 2,09
JK 3,07 3,20 3,14 2,47 2,47 3,90 2,14 2,63 0,98 0,80
CMS 10,38 10,94 10,84 8,68 8,68 8,08 1,28 1,12 7,04 5,13
JCE 5,75 9,62 4,64 4,77 4,77 5,85 4,28 3,52 3,45 4,27
MMM 3.65 3.47 3.65 3.47 2.69 3.63 3.69 3.80 2.72 2.85
JFS 7.21 7.21 7.77 6.97 4.27 4.30 4.27 4.30 4.27 4.30
Mediana 5,65 6,18 4,34 3,99 4,35 4,02 4,01 3,89 4,59 4,45

Andlise de variancia de Friedman
(Pré x 5% x 102 x 152 x 20%)
¥2 critico = 9,49

M1

%2 calculado = 10,16 * x° calculado = 9,46
Pré > 20°

P <0,05
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Figura 12 — Valores da tensédo do musculo frontal em pV, obtidos de voluntarios submetidos a 20
sessdes de acupuntura e avaliados por meio de duas medidas: M1 e M2 nos tempos pré-
tratamento, 52, 102, 152, e 202 sessdes (valores em mediana).
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Pré 52 102 152 202
—— M1 5,65 4,34 4,35 4,01 4,59
M2 6,18 3,99 4,02 3,89 4,45

€ > 202 (p<0,05)
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Tabela5- Voluntarios submetidos a 20 sessdes de acupuntura e avaliados segundo a tensdo
dos musculos extensores do carpo em uV, por meio de duas medidas: M1 e M2, realizadas nos
tempos pré-tratamento, 52, 108, 152 e 202 sessdes.

Nomes Pré 5% 102 15° 20°
M1 M1 M1 M1 M1

AFS 2,96 9,60 5,22 6,84 2,29 6,18 10,38 8,23 2,22 3,87
AMEJ 4,64 1,38 4,59 3,32 3,60 2,23 0,94 0,98 2,27 1,51
APA 2,14 9,04 0,83 1,39 1,52 2,91 2,15 1,42 1,12 0,99
ASR 4,32 2,88 1,67 3,16 1,49 2,33 1,19 1,46 2,38 1,74
CB 15,19 3,81 2,36 1,56 1,31 1,44 1,80 2,28 5,57 4,52
DM 4,23 2,65 6,60 6,14 3,81 2,55 511 3,23 3,39 1,76
DL 4,87 1,06 1,67 1,40 1,73 1,87 1,85 2,01 1,04 1,04
EJMD 1,36 1,71 1,64 1,84 0,78 1,00 1,64 1,45 1,26 1,32
EOB 3,14 1,13 1,70 1,66 1,09 117 1,61 3,11 1,93 2,19
MNG 141 2,12 1,21 2,05 1,49 1,52 1,25 1,33 1,27 2,82
IS 4,17 2,10 2,65 2,10 6,93 6,40 2,28 2,45 17,65 3,41
OR 5,19 3,65 1,38 1,55 4,00 2,84 1,74 1,73 0,95 1,32
JCS 2,91 5,58 0,90 4,16 1,67 1,83 1,90 1,66 1,93 2,35
JGM 2,68 2,07 1,80 3,93 1,20 1,38 2,02 1,32 1,39 1,41
KCN 3,07 15,22 2,84 3,14 3,65 3,00 1,72 1,35 1,63 1,48
MAS 19,06 16,61 1,16 2,97 1,40 2,29 2,66 2,05 2,57 3,71
MJIMD 2,73 3,11 1,79 1,36 1,93 1,15 1,42 1,43 1,32 2,61
RCRS 1,78 1,49 1,51 1,63 0,88 1,27 1,74 181 0,99 1,26
SRSL 4,57 2,75 1,96 2,85 4,66 4,36 3,93 8,52 5,50 2,38
SMP 4,51 16,54 1,72 1,58 1,73 4,60 1,67 2,97 7,42 10,66
JK 1,15 1,22 3,42 1,88 1,67 1,63 1,03 1,74 1,64 2,32
CMS 1,35 3,86 1,00 2,47 3,23 1,88 4,88 6,74 1,92 1,19
JCE 1,83 1,54 8,31 5,89 1,60 1,39 1,20 1,12 0,68 1,30
MMM 3.46 331 3.46 331 0.91 1.42 1.13 1.16 2.85 2.88
JFS 2.01 5.53 3.79 1.65 1.89 2.08 1.89 2.08 1.89 2.08
Mediana 3,07 3,11 1,79 2,10 1,67 1,88 1,74 1,74 1,92 2,08

Andlise de variancia de Friedman
(Pré x 5% x 10% x 152 x 20?)
%2 critico = 9,49

M1
+? calculado = 15,73 * %2 calculado = 11,01

Pré > 52 10% 152 e 202

p <0,01 p <0,05
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Figura 13 — Valores da tensdo dos musculos extensores do carpo em WV, obtidos de voluntarios
submetidos a 20 sessbes de acupuntura e avaliados por meio de duas medidas: M1 e M2 nos
tempos pré-tratamento, 52,108, 152, e 202 sessdes (valores em mediana).
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6. DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo avaliar os efeitos da acupuntura em
voluntarios com queixas subjetivas de estresse, tensdo e ansiedade. Devido a
associacdo entre esses sintomas e o0s sintomas de depressdo %, conforme
descrito na literatura %, foram incluidos neste trabalho voluntarios que também
apresentavam sintomas de depressao.

O grupo foi formado por 25 voluntarios que foram avaliados sob dois
aspectos: os psicoldgicos e os fisioldgicos.

Embora a ansiedade e a depressdo tenham manifestacdes clinicas
diferentes, os pontos de acupuntura utilizados promoveram modificacbes
psicofisiologicas nos voluntarios, diminuindo tanto os sintomas e o0s sinais da
ansiedade como os da depresséo.

Os pontos de acupuntura CS6 (Neiguan), VC17 (Danzhong), MCP3
(Yintang), VG20 (Baihui) e BP6 (Sanyinjiao), quando estimulados, tém a funcao
de “acalmar a mente” e os pontos E36 (Zusanli), BP6 (Sanyinjiao), 1G4 (Hegu),
IG11 (Quchi) e F3 (Taichong), promovem o bom funcionamento visceral e mental,
acalmando o que esta agitado e estimulando o que esta deprimido *°.

Devido a complexidade das variaveis envolvidas nos transtornos de
ansiedade e de depressédo, optamos por um desenho quasi-experimental sendo o
individuo seu proprio controle uma vez que € muito dificil selecionar uma amostra
homogénea em uma constelacdo de individuos cada qual com a sua propria
histéria, caracteristicas familiares e genéticas, educacdo, situacao
socioecondmica e vivéncias .

Analisou-se variaveis que podem refletir a melhora ou a piora dos sintomas
ou dos sinais a partir do procedimento instituido .

Na literatura € habitual encontrarmos grupos controle chamados
acupuntura Sham, que consistem na insercdo de agulhas de acupuntura em néo-
pontos. Por se tratar de um procedimento invasivo, neste momento optamos por
excluir essa possibilidade. Na literatura ja est4 descrito que a insercdo de agulhas

fora do ponto promove algum efeito quando se trata de analgesia, porém em
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menor intensidade, pois existem terminacdes nervosas livres em todo o corpo e
nos pontos s&o encontradas em maior nimero 8% 9799,

Ao se fazer a falsa acupuntura (Sham) como controle, é importante lembrar
do efeito placebo que envolve a crenca do individuo e muitos outros fatores *®.
Estudos sobre a influéncia da mente sobre o corpo tém mostrado a importancia
do acreditar. Assim, se o individuo do grupo falsa acupuntura acreditar na terapia
gue esta recebendo, esta tera um bom efeito que as vezes até excede o efeito
real. Por outro lado, se no grupo tratamento verdadeiro o individuo nédo acreditar
no procedimento ao qual esta sendo submetido, o resultado obtido podera ser
diferente do esperado 012,

Outro fato nem sempre considerado pelos autores que defendem a
necessidade do grupo controle em pesquisas com acupuntura é que ao
compararmos, por exemplo, um grupo tratado com acupuntura e outro tratado
com medicamento ou outras formas de tratamento, estariamos realizando um
estudo comparativo ndo servindo, portanto, como um verdadeiro controle.

O tratamento pela acupuntura ndo é meramente um ato mecanico de
insercdo de objeto metéalico no corpo, existe a relacéo terapeuta-paciente e vice-
versa, relacdo esta dificil de ser analisada estatisticamente. Talvez este seja um
dos fatores que possa explicar os resultados obtidos por alguns pesquisadores na
nao obtencado de diferenca significante quando se compara grupos de acupuntura
verdadeira e falsa %

O tratamento por meio da acupuntura se da pela associacdo e combinacao
de pontos que diferem de autor para autor. O mesmo ocorre na eletroacupuntura,
na acupuntura auricular ou na acupuntura com laser. Isso leva a dificuldade na
realizacdo de meta-analise com acupuntura %+

Neste estudo os individuos continuaram com a sua rotina diaria, sendo
apenas acrescentadas as duas sessdes semanais de acupuntura *"%.

O autor Xiujuan (1994) " mostrou em seu estudo a melhora de 90% de
pacientes com depressao cujo escore na escala de Hamilton era maior que 25,
utilizando-se acupuntura. O estudo foi realizado avaliando-se as condi¢des pré e
pds-tratamento, comparado com outro grupo que usou a amitriptilina, 25 mg/dia.

Em outro estudo realizado por Han et al (2004) *°® foram utilizados os

pontos VG20 (Baihui) e MCP3 (Yintang) em pacientes com depressédo e esse
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grupo foi comparado a outro que utilizou medicamento antidepressivo, foi
observado melhora significante da depressao em ambos grupos.

O autor Nishijo et al (1997) **° mostrou o efeito modulador ou harmonizador
da acupuntura, elevando a pressdo sanguinea em individuos hipotensos ou
diminuindo a pressdo arterial em individuos hipertensos; o mesmo efeito
harmonizador foi demonstrado no aparelho digestério **°.

Os estudos sobre o mecanismo neuro-humoral da acupuntura vieram
demonstrar seu efeito no eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal *****2, Esse eixo esta
diretamente relacionado as funcdes do sistema vegetativo (simpatico e

parassimpatico) %%°. O

efeito modulador da acupuntura no sistema
neurovegetativo pode explicar a diminuicdo dos sintomas e dos sinais da
ansiedade e da depresséo estudados neste trabalho.

Na literatura ja esta descrito que a acupuntura reduz a atividade
simpatoadrenal associada ao estresse, evidenciado clinicamente como
relaxamento, calma e diminuic&o subjetiva do estresse excessivo **°.

Pesquisas recentes sobre o0s transtornos emocionais tém mostrado a
participacdo dos neurotransmissores como a serotonina, dopamina,
noradrenalina, GABA, CCK, neuropeptideo Y, acetilcolina, CRF entre outros; esses
mesmos neurotransmissores também estdo envolvidos no mecanismo de acao da
acupuntura 64,84-85,87,114-117.

A acupuntura pode ser associada a outras formas de tratamento, seu uso
concomitante com medicamentos pode permitir a reducdo da dose desses
farmacos e diminuir assim os efeitos colaterais que muitas vezes sdo dose-
dependentes. Ela pode ser aplicada também na manutencdo do tratamento
desses individuos, uma vez que a ansiedade e a depressdo sao transtornos
cronicos e recorrentes, cujo tratamento farmacologico insuficiente leva a
permanéncia de residuos sintomaticos e de disfuncéo psicossocial.

O presente estudo veio evidenciar um efeito benéfico da acupuntura nos
sintomas da ansiedade e da depressdo e abre novas perspectivas para o
tratamento de outros transtornos mentais e consequientemente dos fisicos por

meio de técnicas terapéuticas complementares, entre elas a acupuntura.
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7. CONCLUSAO

Os resultados como um todo indicam que a acupuntura pode reduzir 0s
sintomas de ansiedade e/ou de depressdo observados pela diminuicdo dos
parametros psicoldgicos e fisioldégicos dos voluntarios.

As 20 sessdes de acupuntura reduziram de forma significantemente os
niveis de ansiedade avaliados por meio do Inventario de Ansiedade Traco Estado
de Spielberger a partir da 152 sessao e os niveis de depressao avaliados através
Inventério de Depresséo de Beck a partir da 102 sesséo. A condutancia elétrica da
pele diminuiu de forma significante a partir da 152 sesséo. As aplicacdes também
induziram ao relaxamento dos musculos extensores do carpo a partir da 102
sessdo e do musculo frontal, na 202 sessdo. Diferenca significante nao foi

observada na temperatura das maos durante as 20 sess0es de acupuntura.
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Anexo 1:

Relacao dos 25 voluntérios: nome, sexo, idade e cor

Ne Paciente Sexo Idade Cor
01 AFS M 37 Parda
02 AMEJ F 50 Branca
03 APA M 48 Parda
04 ASR M 41 Branca
05 CB M 51 Branca
06 DM F 66 Branca
07 DL F 40 Branca
08 EJMD M 35 Branca
09 EOB F 41 Branca
10 MNG F a4 Parda
11 IS F 36 Branca
12 OR M 47 Branca
13 JCS M 27 Branca
14 JGM F 35 Preta
15 KCN F 22 Parda
16 MAS F 49 Parda
17 MJIMD F 59 Branca
18 RCRS F 47 Branca
19 SRSL F 19 Branca
20 SMP F 50 Branca
21 JK M 52 Branca
22 CMS F 34 Branca
23 JCE M 46 Branca
24 MMM M 28 Branca
25 JFS M 48 Branca

ANEXOS
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Anexo 2:

Carta Informativa

A ansiedade é considerada um disturbio do estado emocional e afeta muitos individuos na
sociedade. Seu tratamento através de medicamentos quimicos (de farmacia) € acompanhado de
varios efeitos colaterais e pode causar dependéncia.

7

A acupuntura € uma técnica de tratamento muito antiga utilizada para tratar e prevenir
véarias doengas, sendo muito eficaz no tratamento de vérias alteragfes mentais como ansiedade,
depressao, nervosismo, etc. O objetivo desta pesquisa é tratar individuos portadores de ansiedade
e estudar de forma mais rigorosa cientificamente a eficacia desta técnica no tratamento da
ansiedade.

A acupuntura € um procedimento que consiste na insercdo (introducdo) de agulhas finas,
de aco inoxidavel, estéreis em pontos da pele (pontos de acupuntura) que irdo estimular os
pontos, 0os meridianos e 0s nervos para equilibrar o funcionamento do corpo e da mente. Neste
trabalho os pontos utilizados se localizam nas pernas, nos antebracos, nas méos, na testa, na
cabeca e no térax (osso esterno). Cada sessao de acupuntura dura de 20 a 30 minutos, quase
nao doéi, poderdo haver pequenos choques ao inserir a agulha e entéo ela sera retirada e inserida
novamente até a pessoa sentir um peso na area estimulada.

Os riscos desta técnica sdo pequenos, segundo nossa experiéncia, consistem em
vermelhiddo momentdnea na area estimulada, inflamacdo do nervo da regido, as vezes,
equimoses (manchas roxas) no local, ap6s aplicagdo. Segundo a literatura encontramos descrito
apenas um caso de lesdo do coracdo, causada pela aplicacdo da agulha em um ponto no térax
(osso esterno) levando a sérias complicages.

A infeccdo na pele ap6s insercdo da agulha também é rara.

Os procedimentos alternativos para o tratamento da ansiedade sdo o uso de
medicamentos, e tratamentos com psicélogos. As vantagens sdo que ndo necessitam da insergao
de agulhas e de retornos freqlientes.

O paciente recebera sempre que for solicitado, respostas a qualquer pergunta ou
esclarecimentos acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com
a pesquisa e o tratamento.

O paciente terd liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicao.

O paciente tera seguranca de que nao sera identificado e que se mantera o carater
confidencial informagéo relacionada com a sua privacidade. O paciente tera sempre que solicitado
informacédo atualizada, obtida durante o estudo ainda que esta possa afetar sua vontade em
continuar participando.

O paciente tera disponibilidade de tratamento médico e a indeniza¢do a que legalmente
terd direito, por parte da Instituicdo, em casos de danos que a justifiquem, diretamente causados
pela pesquisa. Se existirem gastos adicionais durante a pesquisa estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa.
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Anexo 3:

Termo de Consentimento de Participacéo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Aprovado Pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de S&o Paulo.

Eu, , RG N° , declaro

que fui informado (a) sobre os objetivos da pesquisa “Efeito da Acupuntura nos Escores de

Depresséo e Ansiedade e em Parametros Fisioldgicos de Voluntarios” e os detalhes relacionados
aos procedimentos a que irei me submeter e eventuais efeitos colaterais desses procedimentos.
Declaro outrossim que fui devidamente informado sobre as etapas do referido projeto bem como
sobre as intervencdes psicofisiolégicas a que estarei submetido. Por este documento expresso
minha vontade em participar da pesquisa como voluntério, estando ciente de que possa
abandonar o experimento a qualgquer momento se assim o0 desejar sem que por isso resulte em

qualquer prejuizo a minha pessoa.

Séao Paulo, de de

ASSINATURA
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Anexo 4:
Centro de Pesquisa em Psicobiologia Clinica
Departamento de Psicobiologia — E.P.M.
GEDEAN
NOME: IDADE: SEXO:
DATA NASCIMENTO: / / LOCAL DE NASCIMENTO:
END.: CEP:
BAIRRO: CIDADE: TEL.
1. Ha quanto tempo reside nesta cidade?
() ..Menos que 1 ano ( ).1- 6anos
( ).7 - 10anos () ..Mais de 10 anos
2. Mora com: () ..esposa/ marido ( ) .filhos ( )..pais ( ) ..outros
3. Cor () .branca () .preta ( ) .parda () ..amarela
4. Sexo: () ..masculino () ..feminino
5. Qual o seu estado civil?
() ..solteiro ( ) ..casado
() ..divorciado / desquitado () ..separado
( ) .viavo () ..morando com alguém como casado
Ha quanto tempo? anos meses

6. Qual a sua religido?
() ..nenhuma () ..catdlica
() ..protestante () ..espirita
() ..afro-brasileira () ..orientais () .israelita
7. Qual é a sua escolaridade?
() ..1°grau incompleto () ..1°grau completo
() ..2°grau incompleto () ..2°grau completo
() ..superior incompleto () ..superior completo
() ..pos-graduando
8. Qual sua profissédo atual?
() ..nenhuma () ..estudante
( ) ..donade casa () .liberal / professor
() ..motorista / operario / vendedor / comerciario
() ..escriturario / secretéria / técnico / afins
() ..diretor / gerente / empresario
( ) ..outra:
9. Esta trabalhando no momento?
() ..sim, periodo integral () ..sim, periodo parcial
() ..sim, mas em “bicos” ( )..nédo
10. Qual é a renda familiar? (em salarios minimos)
( ).12-1 ().1-2
( ).2-5 ( ).5-10
( ).10 - 20 () ..mais que 20
() ..ndo sabe
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11. Ja participou de algum projeto de pesquisa como voluntario?
( )Sim Onde?

Quando?

Qual projeto?

() Nao

12. Caso néo seja selecionado para esse projeto, teria interesse em participar de outros projetos do nosso
centro de pesquisa?
( ).Sim ( )..Nao

SAUDE

13. Vocé atualmente tem algum problema médico, como por exemplo:
(MARQUE COM UM X AS RESPOSTAS AFIRMATIVAS)

..diabetes (agucar no sangue)

..problemas de figado, hepatite

..queixas urinarias (ardéncia ou queimacéo quando urina)

..problema de estbmago (azia, queimagao, indigestao)

..problemas de intestino (diarréia, priséo de ventre)

..Ulcera

..tuberculose

..doenca cardiaca (angina, infarto do miocardio, insuficiéncia)

..pressao alta

..artrite

..sinusite

..asma

..meningite

..doenca de tiredide (carogo no pescogo ou papeira)

..anemia

..epilepsia (convulsdes)

..dor de cabeca ou enxaqueca

..doenca neuroldgica (Parkinson, esclerose, etc.)

..dor na parte inferior da costas

..outro, especifique

P R T e N N N N N N R N R N R N R N e T
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4. Alguma vez vocé esteve internado em um hospital?
) ..Sim  Por que motivo?
) ..Ndo

~ R

15. Vocé usou alguma dessas medicagdes no ultimo més?
(MARQUE COM UM X AS RESPOSTAS AFIRMATIVAS)
() ..aspirina
() ..outras drogas anti-inflamatdrios, analgésicos ou derivados de cortisona
(celestone, decadron, meticorten, etc.)
() ..calmantes, ou drogas para diminuir a tensdo ou nervosismo, ou para dormir
(diazepam, valium, lexotam, lorax etc.)
..medicacédo para depressao (tofranil, anafranil, tryptanol, etc.)
..anticonvulsivante (para ataque epiléptico)
..anticoncepcional (“pilula”)
..medicacgéo para baixar a presséo
..medicag&o para asma ou bronquite
..diuréticos (lasix, higroton, etc)
..horménios (puran, cynomel, levoid, etc.)
..medicacédo para diabetes
..medicacéo do tipo haldol, equilid, amplictil, neozine (antipsic6ticos)
..antibidticos
..pilulas para emagrecer ou diminuir o apetite
..outras

e N T N R N R e T N N
N N N N N N N N N N e

especifiqgue quais medicamentos vocé tomou no dltimo més (e o nimero de dias em que tomou-0s)
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16. Vocé fuma atualmente?
( ).Sim ( ) ..Nao

Caso afirmativo,
guantos cigarros por dia?
( )..1-10cigarros ( )..11-20cigarros () ..mais que 20

com que idade vocé comegou a fumar? anos de idade.

vocé fuma logo ap6s (30 minutos) acordar pela manha?
( ).Sim ( )..Nao

17. Nos ultimos 3 meses, quantos dias por semana tem consumido bebidas alcodlicas?
( ).1 a 3vezes por semana
( ).4 a 6vezes por semana
() ..todos os dias

() ..menos que uma vez por semana

() ..nenhuma (pule para questdo 22)

18. Nos dias em que bebe, quantas doses vocé costuma beber em cada ocasiao? doses.
PINGA / WHISKY VINHO CERVEJA
1copinho = 1dose lcopo =1dose 1 garrafa =2 doses
Y gar. =10 doses lgar. =6doses Y% gar. =1dose

1litro =20 doses

19. Vocé ja teve algum dos problemas abaixo devido ao uso de alcool?
(MARQUE COM UM X AS RESPOSTAS AFIRMATIVAS)

N° Vezes

..perdeu a escola ou horario no trabalho
..bebeu constantemente por 2 ou mais dias seguidos
..perdeu amigos
..divorcio ou separacéo
..foi despedido ou suspenso no emprego
..teve um acidente de carro em servico
..teve que ir para o hospital

(exclua acidente de carro)
..teve que ser internado
..tem tremores nas maos ou pernas
..ndo se lembra o que aconteceu enquanto bebia
..sentiu um forte desejo ou necessidade de beber que ndo pode resistir
..Ja quis para de beber ou diminuir o habito e ndo conseguiu

AN AN AN AN AN
— N N N e

A~~~
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20. Vocé acha que tem algum problema com alcool atualmente?
( ).Sim () ..Nao

21. Vocé teve algum destes problemas de salde devido ao consumo de bebidas alcodlicas?
(MARQUE COM UM X AS RESPOSTAS AFIRMATIVAS)

..doenca do figado (cirrose) () ..doenga do estdmago
..adormecimento ou formigamento dos pés ou maos

..alteracdo da memaoria mesmo sem estar bebendo

..outros (especifique)

~ e~~~
—

22. Em que periodo do dia vocé costuma dormir?

() ..Manha ( ).Tarde () ..Noite
23. Suas atividades profissionais (trabalho ou escola) séo:

() ..Diurnas () .-.Noturnas
24. Quantas horas por dia vocé costuma dormir? horas.

25. Qual a qualidade de seu sono, nos ultimos 2 meses? )
() ..Ruim () ..Regular ( ).Boa () Otima
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26. Vocé apresenta algum destes comportamentos durante o sono?
(MARQUE COM UM X AS RESPOSTAS AFIRMATIVAS)

..fala durante o sono
..range os dentes

( ..grita durante o sono

(
..pesadelos constantes (

(

(

..mexe-se em excesso

..transpira muito

..sonambulismo (caminha dormindo)
..acorda vérias vezes durante o sono

..terror noturno

..incontinéncia urinaria (urinar na cama)
..outros:

..NAO apresento nenhum desses problemas

— N N

AN AN AN AN AN AN
N N N e

27. Vocé apresenta dificuldades para adormecer ou continuar dormindo, ou tem sempre a sensacgao que
dormiu pouco, ficando cansado significativamente durante todo o dia, irritado, desatento, nédo
conseguindo desempenhar suas atividades, ha pelo menos 1 MES, pelo menos 3 VEZES POR SEMANA?

( ).Sim ( ) ..Nao

28. Durante os ULTIMOS 6 MESES, vocé sentiu, DE REPENTE, um ataque de medo intenso, grande ansiedade
ou mal-estar, sem uma causa aparente?
( ).Sim ( )..Nao

EM CASO AFIRMATIVO:

Este ataque veio acompanhado de:
(MARQUE COM UM X AS RESPOSTAS AFIRMATIVAS)

..falta de ar ou dificuldade para respirar

..vertigem, sensac¢do de desmaio

..palpitagdo ou taquicardia (coragdo batendo mais rapido)
..tremor

..sudorese (suor nas maos, rosto)

..sufocamento

..n4useas, desconforto abdominal

..sensacgdo de estar separado de parte ou todo seu corpo
..sensacgéo de irrealidade, de estar em um sonho, etc.
..anestesia ou formigamento do corpo

..ondas de calor ou calafrios

..dor ou desconforto no peito

..medo de morrer

..medo de enlouquecer ou de cometer ato descontrolado
..N&o senti nenhum destes sintomas

AN AN AN AN AN AN AN AN AN A AN A AN
e N N e N N N N N N N N N N

Com que freqiiéncia (nimero de crises por més) vocé tem estas crises? crises / més.
() ..MARQUE AQUI CASO SEJA MENOS DE 1 CRISE POR MES

Vocé sentiu (ou sente) medo de apresentar novamente este ataque?
( )..Sim ( ) ..Nao

Estes sintomas levaram vocé a apresentar muito medo e até evitar certas situagdes com medo de ter um
ataque e ndo poder ter socorro imediato?

( )..Sim () ..Nao
(MARQUE COM UM X AS SITUAGOES QUE VOCE TEVE MEDO OU EVITOU)
() ..estar sozinho fora de casa () ..estar numa multidéo
() ..permanecer numa fila () ..estar numa ponte
() ..vigjar de 6nibus, trem ou automoével () ..estar em um restaurante
() ..outros:

29. Vocé sente medo excessivo de situacdes onde esta exposto a possivel observacgao ou fiscalizagdo pelos
outros, com medo que algo lhe aconteca ou que vocé seja humilhado, (por exemplos: ndo conseguir falar
para um grupo de pessoas, engasgar com alimento quando esta comendo na presencga de outros, nao
conseguir urinar em banheiro publico, ficar com as méos tremendo quando escreve na presenca de
outros, etc.)?

( ).Sim ( )..Nao

EM CASO AFIRMATIVO:

Especifique de que situacdo vocé tem medo
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Vocé acha que este medo é excessivo ou sem sentido?
( ).Sim ( )..Nao
30. Vocé sente medo persistente e intenso de alguma coisa, animal, situagdo ou qualquer outro estimulo
(por exemplo: cachorros, cobras, insetos, sangue ou ferimentos, alturas, espacos fechados, etc.)?
( )..Sim ( ) ..Nao

EM CASO AFIRMATIVO:

Do que vocé tem medo?

Na grande maioria das vezes que vocé esti diante deste estimulo apresenta grande ansiedade ou
nervosismo, dificuldade de respiracao, suor, coracao batendo rapido?
( ).Sim ( )..Nao

Na tentativa de evitar estes estimulos vocé muda sua rotina de vida ou de trabalho ou seu relacionamento
com 0s outros?
( )..Sim ( ).-Néo

31. Alguma vez na sua vida, vocé teve idéias, pensamentos ou imagens persistentes, que invadiram sua
mente, SEM MOTIVO APARENTE, por 2 OU MAIS SEMANAS, e que lhe causaram repulsa ou desagrado (ex:
assassinar alguém que ama, idéias obscenas, blasfémias, etc.)?

( ).Sim ( )..Nao

EM CASO AFIRMATIVO:

Qual era 0 pensamento persistente?

Quando lhe ocorreu pela ultima vez?

Vocé tentou evitar ou se livrar de alguma forma destes pensamentos, pois eles causaram bastante sofrimento
ou interferiram em sua vida diaria?
( ).Sim ( )..Nao

Como?

Vocé acha que esses pensamentos, idéias ou imagens séo produto da sua propria mente, ou seja, hdo sao
impostos por ninguém?
( ).Sim ( ) ..Nao

32. Alguma vez na sua vida, vocé apresentou comportamentos repetidos, como algum gesto ou ato que
tivesse que fazer repetidamente, mesmo considerando como sem sentido e irracional, e que vocé
tentava resistir em fazé-lo, como por exemplo: “Lavar as méos a todo momento, mesmo elas estando
limpas; contar os mesmos objetos iniUmeras vezes ou conferir de maneira excessiva a realizagdo de um
ato?

( ).Sim ( )..Nao

EM CASO AFIRMATIVO:

Qual comportamento Vvocé repetia excessivamente?

O que vocé temia que pudesse acontecer se nao fizesse isto?

Como vocé se sentia caso ndo conseguisse realizar o ato desejado?

Este comportamento ainda persiste?
( ).Sim ( )..Nao

Quando Ihe ocorreu pela ultima vez?

33. Vocé ja vivenciou um acontecimento que Ihe foi muito doloroso e traumatizante?
( ).Sim ( )..Nao
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EM CASO AFIRMATIVO:

Qual foi o acontecimento?

Apbs este trauma, vocé tem apresentado, por MAIS DE 1 MES:
(MARQUE COM UM X AS RESPOSTAS AFIRMATIVAS)

..dificuldade de dormir ou permanecer dormindo

.Irritabilidade ou explosdes de raiva

..dificuldade de concentracdo

..hipervigilancia, isto é, exageradamente atento a tudo

..resposta de sobressalto exagerada a qualquer barulho

..batimentos rapidos do coracéo, suor aumentado, tremores quando exposto a situacdes
semelhantes ao que lhe causou o trauma

..sonhos perturbadores recorrentes, com 0 acontecimento

..sensacdo de reviver a experiéncia desagradavel tendo alucinagdes, ilusdes (isto €, visdes)

e N N N R N
— N N

()
()

34. Nos Uultimos 6 MESES vocé tem se mostrado excessivamente preocupado com algo normalmente sem
muita importancia, apresentando este sentimento na maior parte do dia, na maioria dos dias deste
periodo?

( ).Sim ( )..Nao

EM CASO AFIRMATIVO:

Responda pensando nestes periodos nos Ultimos 6 MESES em que vocé se sentiu ansioso. Durante estes
periodos vocé se sente freqiientemente com: (ASSINALE COM X AS RESPOSTAS AFIRMATIVAS)

.tremores

..0s musculos tensos, doloridos

..inquietacdo

..cansaco facil

..félego curto ou falta de ar

..palpitacdes ou batimentos rapidos do coragéo

..suor exagerado ou méos frias e Umidas

..boca seca

..sensacgdo de cabeca leve, atordoamento, vertigens ou tontura

..nauseas, diarréia, mal estar ou dor de estbmago

..calafrios ou ondas de calor

..vontade frequiente de urinar

..dificuldade para engolir ou bolo na garganta

..impaciéncia ou agitacao

..sobressalto ou susto exagerado a qualquer barulho repentino

..dificuldade em concentrar-se ou sensagédo de “branco”

..dificuldade para adormecer ou continuar dormindo

.irritacdo

5. Vocé ja apresentou, de repente, um periodo de humor exaltado (alegria ou euforia exagerada) ou irritavel

(bravo por qualquer coisa), diferente do seu normal, SEM MOTIVO APRENTE, por alguns dias?
( ).Sim () ..Nao

e N N e N e N e N e N e N S N S N
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(
(
(
(
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EM CASO AFIRMATIVO:

E neste periodo vocé sentiu:
(MARQUE COM UM X AS RESPOSTAS AFIRMATIVAS QUE OCORRERAM NESTE PERIODO)

() ..sua auto-estima (gostar de como vocé €) aumentada, ou sentia-se mais capaz, mais auto
confiante que o habitual

..necessidade de sono diminuida, isto &, dormia menos mas acordava disposto

..mais falante do que o habitual ou falava mais rapidamente que o habitual

..iIdéias embaralhadas ou 0s pensamentos passavam rapidamente pela sua cabeca

..muito distraido em relacdo a coisas ou fatos importantes ou muito atento a detalhes sem
importancia

..agitado, movimentando-se excessivamente, fazendo muitas coisas ao mesmo tempo

..envolvido em atividades que posteriormente tiveram consequiéncias desagradaveis (por ex.
comprou coisas desnecessariamente)

() ..prejuizo em seu relacionamento com os outros em consegiiéncia de seu estado de euforia ou

irritacé@o

~~ A~
— —

—~
~——

Quando lhe ocorreu pela ultima vez?
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Quanto tempo duraram estes sentimentos?

36. Ja lhe ocorreu um periodo de pelo menos 2 SEMANAS, em que SEM UMA CAUSA CONCRETA,
aproximadamente TODOS OS DIAS, vocé se sentiu: )
(MARQUE COM UM X AS RESPOSTAS AFIRMATIVAS QUE OCORRERAM NESTE PERIODO)

..deprimido, triste ou irritado a maior parte do tempo

..sem interesse em todas ou quase todas atividades do dia a dia na maior parte do tempo

..com diminui¢&o (ou aumento) excessivo do seu apetite com consequiente diminuigdo (ou
aumento) de peso

..com insénia ou muita sonoléncia

..muito quieto (ou o inverso, muito agitado, inquieto) de forma a ser percebido pelos outros

..facilmente cansado ou sem energia

..culpado por tudo ou que vocé néo valia nada, era incapaz

..sem concentragdo, esquecido ou indeciso em relacéo a maioria das situagdes

..como se ndo valesse a pena de continuar vivendo ou pensava na idéia de cometer suicidio

..nunca me senti assim

—~~
— — —

NN AN AN AN AN
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EM CASO AFIRMATIVO: (exceto para o ultimo item)

Quando lhe ocorreu pela ultima vez?

O que vocé acha que causou isto?

Quantas vezes ja se sentiu assim?

37. Vocé acha que tem algum problema sexual?
( )..Sim () ..Nao

EM CASO AFIRMATIVO:

Qual problema sexual vocé acha que tem?

Jé& procurou algum tipo de ajuda (psicologa ou médica) para seu problema sexual?
( ).Sim ( )..Nao

38. Vocé ja teve a impressdo de que as pessoas estavam falando sobre vocé ou dando atencdo especial a
vocé?
( ).Sim ( )..Nao

39. E a impressao de estar recebendo mensagens especiais da TV, do radio, jornal ou a maneira que as
coisas estavam arranjadas ao seu redor tinham um significado (mensagem) especial para vocé?
( ).Sim ( )..Nao

40. Vocé ja teve a sensacao de que alguém estava tentando dificultar-lhe a vida, prejudicé-lo ou feri-lo?
( )..Sim ( ) ..Nao

EM CASO AFIRMATIVO:

Como isto era feito?

41. Vocé ja se sentiu especialmente importante de algum modo, ou que vocé tinha poderes para fazer coisas
gue as outras pessoas ndo conseguiriam fazer?
( )..Sim () ..Nao

42. Vocé ja sentiu que parte de seu corpo tinha mudado ou tinha parado de funcionar?
( ).Sim ( )..Nao

EM CASO AFIRMATIVO:

O que o médico disse?
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43. Vocé ja sentiu que alguém ou algo fora de seu corpo controlava seus pensamentos ou agdes contra sua
vontade?
( ).Sim ( )..Nao

44. E que certos pensamentos que ndo eram seus eram colocados em sua mente?
( ).Sim ( )..N&o

Ou ao contrario, que seus pensamentos eram tirados de sua mente?
( )..Sim ( ) ..Nao

45. Vocé ja sentiu como se seus pensamentos fossem irradiados para fora de sua cabeca tao alto que as
outras pessoas podiam realmente ouvir 0 que vocé estava pensando?
( ).Sim ( )..Nao

46. Voceé ja ouviu coisas que as outras pessoas ndo podiam ouvir, tais como barulhos ou vozes de pessoas
sussurrando ou falando?
( )..Sim () ..Nao

EM CASO AFIRMATIVO:

Em que situagao isto ocorreu?

O que vocé ouviu?

..um barulho

..uma voz

..mais de uma voz

..mais de uma voz que conversavam entre si

..duas ou mais vozes que comentavam o que vocé estava pensando ou fazendo

A~~~
— N

47. Vocé ja teve visBes ou viu coisas que as outras pessoas ndo podiam ver?
( ).Sim ( )..Nao

Vocé estava acordado? ( )..Sim ( )..Nao

48. Vocé ja procurou alguma ajuda profissional devido a problemas psicoldgicos (psic6logo ou psiquiatra)?
( )..Sim ( ) ..Nao

EM CASO AFIRMATIVO

Qual foi 0 motivo? (CASO O MOTIVO ESTEJA INCLUIDO EM ALGUMA QUESTAO ANTERIOR ESCREVA O N2 DA
QUESTAO)

Caso vocé deseje acrescentar algo importante que ndo tenha sido perguntado ou fazer algum comentério
sobre seu problema, utilize as linhas abaixo.

Vocé teria algum comentério ou sugestdo a fazer sobre este questionario (tamanho, dificuldades, etc.)?

“MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAQ”
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Anexo 5

Questionario de Auto-Avaliacao

IDATE
(Partes 1 e ll)
(o e R
Idade: a_~ m Datadonascimento__ / |/
Naturalidade: Est. Civil: Sexo: N°
Nivel de instrucéo: Data da Prova
Profissédo: Apurador
Ocupacéo atual: Examinador

INSTRUCOES

Nas paginas seguintes ha dois Questionarios para vocé responder.
Trata-se de algumas afirmac¢des que tém sido usadas para descrever sentimentos pessoais.

N&o hé respostas certas ou erradas.
Leia com toda atencé@o cada uma das perguntas da Parte | e assinale com um circulo um dos numeros (1, 2,

3 ou 4), & direita de cada pergunta, de acordo com a Instrucdo do alto da pagina.
Quando terminar, passe para a Parte Il e proceda do mesmo modo, depois de ler o seu cabecalho.

NAO VIRE A PAGINA ANTES DE RECEBER ORDEM

TRABALHE RAPIDO POREM SEM PRECITACOES.

(42.01) Direitos reservados — Reprodugéo proibida CEPA — CENTRO EDITOR DE PSICOLOGIA APLICADA LTDA

End. telegrafico: EDICEPA Rua Senador Dantas, 118 — 9° andar — 20031 Rio de Janeiro — RJ
Caixa Postal 15131 Brasil — Tels. (021) 220-6545 — 220-5545 Fax: (021) 262-2717
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PARTE |

Leia cada pergunta e faca um circulo ao redor do nimero a direita da afirmac¢&o que melhor indicar
como vocé se sente agora, neste momento.

N&ao gaste muito tempo numa Unica afirmagdo, mas tente dar uma resposta que mais se aproxime
de como vocé se sente neste momento.

AVALIACAO
Muitissimo ................ 4 Um pouco .................. 2
Bastante ................... 3 Absolutamente .......... 1

SINtO-ME CAIMO(B)-- -+ veeeeeeiieiiie ettt e e
SINtO-ME SEYUIO() .-vveeeuerererureeeitreeesiie e e st et e s e et e srn e e et e e narneeenes
ESTOU TENSO(B) +vvveeinrreeeiiiie ettt ettt
Estou arrependido(@) .......vvveeeieieiiieee e

SINTO-ME A VONTAUE ...cooeiiiieieiei et e e eararaeaes

Sinto-me perturbado(a)
Estou preocupado(a) com possiveis infortinios .........c.ccccceevevveerceeninnenn.

Sinto-me desSCaNSAAO(A) .....uvvereeeiiiiiie it e e e

© © N o g » w0 DN

SINtO-ME ANSIOSO() ---vveeeeeiiiuiiieeeeiitiiee e e ettt e e e e e et e e e e e e ebee e e e s anreeeaaaaanes

=
o

. SINEO-ME “BIM CASA” ..evvvriiiiee ettt e e e e e e e e e e eeeaes

[EEN
[EEY

. SINtO-ME CONFIANTE ...vveiiiii et e s

[N
N

. SINLO-ME NEIVOSO(A) +.eeeveeeiiriieiiiie ettt

[N
w

. EStOU @gQitado(@) ...cooovveeeiiiieiiiie e

[EEN
D

. Sinto-me uma pilha de NEIVOS ........cooeiiiiiiiiiie e

-
o

. Estou descontraido(@) .......c.veeeeeiiiiiiiei i

=
o

. SINt0-ME SASTEILO(B) +.vvveeeeiiiriiiieei it

[EEN
~

. EStOU Pre0CUPATO(B) -« eeeeiiurrreieee e e e ettt ettt e et a e e e

=
0]

. Sinto-me superexcitado (a) € CONFUSO(A) ....vevvvvveerreeeriiiiirieee e

=
[{e]

. SINLO-ME @IEGIE ...t

N N N N D D N D DN DN DN DN D DN DNDDNDMNDNDDNDMDDNDDN
S = = T = T S T -~ N R - N~ S~ S .

N e e e e = = T = T S e e e e e e e e
W oW W oW W W W W W W W W W W W W W W W W

N
o

ST 1 (o 0 4TSI o1<Y o o [N
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PARTE Il

Leia cada pergunta e faga um circulo em redor do nimero a direita que melhor indicar como vocé
geralmente se sente.
N&o gaste muito tempo numa Unica afirmagéo, mas tente dar a resposta que mais se aproximar de
como vocé se sente geralmente

AVALIACAO

Quase sempre............... 4 As vezes ..............
Freguentemente............ 3 Quase nunca .............

© N o g A~ w0 DdE

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.

SINtO-ME DEM .o
Canso-Me faCilMENTE ........ooiiiiiiiii e
Tenho vontade de ChOTAr ...........eviiiiiiiiec e
Gostaria de poder ser tao feliz quanto os outros parecem Ser ..................
Perco oportunidades porque nédo consigo tomar decisdes rapidamente ....
Sinto-me deSCaNSAAO(Q) ... ..veeerrveeeiiie ettt e
Sou calmo(a), ponderado(a) e senhor(a) de mim mesmo ..........ccccceeevveenn.
Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que ndo as
CONSIGO FESOIVET ..ot e e e
Preocupo-me demais com coisas Sem importancia .........ccccocceveeiveeenineeene
SOU FEIZ et
Deixo-me afetar muito pelas COISAS ..........cccceiiieieiiiiiiiiii e
N&o tenho muita confianga em mim mesmo(a) ......ccovvvveerrveeiiiieeriieennen,
SINEO-ME SEGUIO() -+veeeureeeiuieeeiirieeieeeestteeateeessteee s saeeeestbeeesnteeesineeesnbreeanes
Evito ter que enfrentar crises ou problemas ...........ccocceeevieeeniiiennce e,
SiNt0-Me dePriMIdO(B) «...eeeeeierrieeaeiiiie ettt e
EStOU SAtISTEILO() -..vveeeeeieriiieei ittt e
As vezes, idéias sem importancia me entram na cabeca e ficam-me

[T =T0To1 ] o =T g [o [o I PP PSR URRT PR

Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo tird-los da cabeca.

SOU UMa PESS0A ESTAVE! ....cvviiieiiiiiiiee et
Fico tenso(a) e perturbado(a) quando penso em meus problemas do

L0010 41T 01 (o PP PP

N N = e

e N = = = T = S e S S =

N N N N N NN

N N N D N NN N DN DNMNDN

W W W W w w w

W W W W wWwwwww w w

E T T N - N SN SN

B . T S T S T T - - - N SN N



Anexos 82

Anexo 6:

Inventario de Depresséo de Beck

Neste questionario existem grupos de afirmativas. Por favor, leia cuidadosamente cada uma delas. A seguir,
selecione a afirmativa, em cada grupo, que melhor descreve como vocé se sentiu NA SEMANA QUE PASSOU,
INCLUINDO O DIA DE HOJE. Desenhe um circulo em torno do nimero ao lado da afirmativa que houver
selecionado. Se varias afirmativas no grupo parecerem aplicar-se igualmente bem, circule cada uma delas.
Certifique-se de ler todas as afirmativas de cada grupo antes de fazer sua escolha.

N&o me sinto triste.

Sinto-me triste.

Sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo sair disso.
Estou t&o triste ou infeliz que ndo posso aglientar!

N&o estou particularmente desencorajado(a) quanto ao futuro.

Sinto-me desencorajado(a) quanto ao futuro.

Sinto que ndo tenho nada por esperar.

Sinto que o futuro é sem esperanga e que as coisas ndo podem melhorar.

N&o me sinto fracassado(a).

Sinto que falhei mais do que o individuo médio.

Quando olho para tras em minha vida, tudo que vejo € uma porg¢édo de fracassos.
Sinto que sou um fracasso completo.

Obtenho tanta satisfagcdo com as coisas como costumava.
N&o gosto das coisas da maneira que costumava gostar.
N&o consigo mais sentir satisfagéo real com coisa alguma.
Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

N&o me sinto particularmente culpado(a).
Sinto-me culpado(a) boa parte do tempo.

Sinto-me muito culpado(a) a maior parte do tempo.
Sinto-me culpado o tempo todo.

N&o sinto que esteja sendo punido(a).
Sinto que posso ser punido(a).
Espero ser punido(a).

Sinto que estou sendo punido(a).

N&o me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).
Sinto-me aborrecido(a) comigo mesmo(a).

Eu me odeio.

N&o sinto que seja pior que qualquer outra pessoa.
Critico-me por minhas fraquezas ou erros.
Responsabilizo-me o tempo todo por minhas falhas.
Culpo-me por todas as coisas ruins gue acontecem.

N&o tenho nenhum pensamento a respeito de me matar.

Tenho pensamentos sobre me matar, mas ndo os levaria adiante.
Gostaria de me matar.

Eu me mataria, se tivesse uma oportunidade.

N&o costumo chorar mais do que o habitual.

Choro mais agora do que costumava fazer.

Atualmente, choro o tempo todo.

Eu costumava conseguir chorar, mas agora ndo consigo, ainda que queira.

N&ao me irrito mais agora que em qualquer outra época.
Fico molestado(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava.
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Atualmente, sinto-me irritado(a) todo o tempo.
Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumava irritar-me.

N&o perdi o interesse nas outras pessoas.

Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.
Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

Tomo decisbes mais ou menos tdo bem quanto em qualquer outra época.
Adio minhas decis6es mais do que costumava.

Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

N&o consigo mais tomar deciséo alguma.

N&o sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.
Preocupo-me por estar parecendo velho(a) ou sem atrativos.
Sinto que ha mudancas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem atrativos.

Considero-me feio(a).

Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.
Preciso de um esforgo extra para comecar qualquer coisa.
Tenho que me forgar muito até fazer qualquer coisa.

N&o consigo fazer nenhum trabalho.

Durmo tdo bem quanto de habito.

N&o durmo tdo bem quanto costumava.

Acordo 1 ou 2 horas mais cedo que de habito e tenho dificuldades de voltar a dormir.
Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a dormir.

Nao fico mais cansado(a) do que de habito.

Fico cansado(a) com mais facilidade do que costumava.
Sinto-me cansado(a) ao fazer qualquer coisa.

Estou cansado(a) demais para fazer qualquer coisa.

Meu apetite ndo esta pior do que de habito.

Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.
Meu apetite estd muito pior agora.

N&o tenho mais nenhum apetite.

Nao perdi muito peso se é que perdi algum ultimamente.

Perdi mais de 2,5 kg.

Perdi mais de 5 kg.

Perdi mais de 7,5 kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos. Sim N&o

N&ao me preocupo mais que de habito com minha satde.
Preocupo-me com problemas fisicos, com dores e afligbes, ou perturbagdes no estdémago, ou
priséo de ventre.

Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e é dificil pensar em muito mais que isso.

Estou tdo preocupado(a) com meus problemas fisicos que nédo consigo pensar em qualquer outra
coisa.

N&o tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse sexual.
Estou menos interessado(a) em sexo do que costumava.

Estou bem menos interessado(a) em sexo atualmente.

Perdi completamente o interesse no sexo.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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