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“AVALIAGAO DO EFEITO DA ACUPUNTURA COM AGULHAS E
DE LASERACUPUNTURA EM PACIENTES COM DOENCA
ARTERIAL PERIFERICA”

RESUMO

Doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de
mortalidade, ndo somente no Brasil, como também em ambito mundial. O uso
da acupuntura como um tratamento complementar/alternativo para doencas
cardiovasculares tem sido sugerido tanto para estudos em animais quanto para
humanos. Possiveis vantagens no uso da acupuntura sado o custo baixo do
tratamento e o baixo risco de eventos colaterais advindos da combinagao da
acupuntura com outros tratamentos médicos. Este estudo teve por objetivo
avaliar o efeito da acupuntura tradicional com agulhas e de laseracupuntura na
pressao arterial e na circulagao periférica de membros inferiores de pacientes
com deficiéncia circulatéria. Para tanto, foram estimulados 10 pontos de
acupuntura em 40 individuos, sendo 20 estimulados pelo Arsenieto de Galio
Aluminio (AsGaAl) com emissdo na regido espectral do vermelho (650 nm),
utilizando Densidade de energia de 2,4 J/cm? e 20 individuos estimulados por
agulhas sistémicas de acupuntura. A analise da circulagdo periférica foi
realizada baseando-se na medida da pressado arterial do tornozelo e dos
bragos, utilizando um esfigmomandémetro e um aparelho de Doppler. A
variancia do indice de revascularizagdo do grupo de laseracupuntura foi de
0,057, com o grupo de agulhas apresentando variancia de 0,030, com p=0,006.
Estes resultados demonstram que apenas os tratados com laseracupuntura
apresentaram aumento significativo da press&o arterial sistélica de membro
inferior, com consequente melhora do indice de Revascularizagéo, sugerindo
que diferentes estimulos em acupontos produzem diferentes variagdes da
resisténcia periférica de membros inferiores.

Palavras chaves: Acupuntura, Agulhas, Laser de baixa intensidade, Doenga
arterial periférica.



“EVALUATION OF THE EFFECT OF THE ACUPUNTURA WITH
NEEDLES AND LASERACUPUNTURA IN PATIENTS WITH
PERIPHERAL ARTERIAL ILLNESS”

ABSTRACT

Cardiovascular illnesses are between the main causes of mortality, not only in
Brazil, as also in world-wide scope. The use of the acupuntura as a
complementar/alternativo treatment for cardiovascular illnesses has been
suggested in such a way for studies in animals how much for human beings.
Possible advantages in the use of the acupuntura are the low cost of the
treatment and the low risk of happened collateral events of the combination of
the acupuntura with other medical treatments. This study it have for objective to
evaluate the effect of the traditional acupuntura with needles and
laseracupuntura in the arterial pressure and the peripheral circulation of inferior
members of patients with circulatéria deficiency. For in such a way, 10 points of
acupuntura in 40 individuals, being 20 had been stimulated stimulated by
Gallium Arsenide Aluminum (AsGaAl) with emission in the spectral region of the
red (650 nm), using Density of energy of 2,4 J/cm? and 20 individuals stimulated
for sistémicas needles of acupuntura. The analysis of the peripheral circulation
was carried through being based on the measure of the arterial pressure of the
ankle and arms, using one esfigmomandmetro and a device of Doppler. The
variance of the index of revascularizagédo of the group of laseracupuntura was
of 0,057, with the group of needles presenting variance of 0,030 with p=0,006.
These results demonstrate that only the deal ones with laseracupuntura had
presented significant increase of the sistdlica arterial pressure of inferior
member, with consequent improvement of the Index of Revascularizagao,
having suggested that different stimulatons in acupontos produce different
variations of the peripheral resistance of inferior members.

Words keys: Acupuntura, Needles, Laser of low intensity, peripheral arterial
lliness.
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1 INTRODUGAO

1.1 Acupuntura

Os conhecimentos da acupuntura estiveram isolados do mundo
ocidental por cerca de 5000 anos (MANN, 1971; WEN, 1989), distanciando-se
da forma de raciocinio e linguagem. Além da dificuldade na linguagem usada
nos termos da medicina chinesa, a pratica dessa técnica se depara com
deficiéncias no seu ensino e em sua difusdo cientifica (CIGNOLINI, 1990). A
ciéncia rejeita o principio energético do corpo, linguagem metafisica e sistema
aparentemente primitivo da Medicina Tradicional Chinesa, o que dificulta o
engajamento de cientistas na investigacdo e, consequentemente, no
desenvolvimento da acupuntura (KENDALL, 1989; ANDERSSON, 1993). A
necessidade de uma linguagem comum para facilitar o ensino, a pesquisa, a
pratica médica e a troca de informagdes no admbito da acupuntura, levou a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a criar uma nomenclatura internacional

padrdo (STANDARD, 1990).

A acupuntura é atualmente usada na Medicina Ocidental para
tratamento de varios tipos de dor, de nauseas e vomitos induzidos por estado
pos-operatorio e pods-quimioterapia, para reabilitacdo de pacientes que
sofreram acidente vascular cerebral e também para tratamento de pacientes
com asma (SIERPINA; FRENKEL, 2005). Hoje a acupuntura é reconhecida
como um recurso disponivel de grande valor para a saude mundial. O uso da
acupuntura como um tratamento para doengas cardiovasculares € sugerido
tanto pelos estudos em animais quanto por estudos clinicos em humanos.

Possiveis vantagens no uso da acupuntura sdo o custo baixo do tratamento e
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baixo risco de eventos colaterais advindos dos tratamentos médicos utilizados

(WHITE, 2004).

Derivada dos radicais latinos acus e pungere, que significam agulha e
puncionar, respectivamente, a acupuntura visa a terapia e cura das
enfermidades pela aplicagcdo de estimulos através de acupontos, com a
insercdo de agulhas em pontos especificos (WEN, 1989; JAGGAR, 1992;
SCHOEN, 1993). Trata-se também de uma terapia reflexa, em que o estimulo
de uma area age sobre outra(s). Para este fim, utiliza-se principalmente, o
estimulo nociceptivo que é codificado pela frequéncia dos potenciais de agao

(LUNDEBERG, 1993).

Agulhas de pedra e de espinha de peixe foram utilizadas na China
durante a ldade da Pedra (cerca de 3000 anos A.C). Ney Jing, ou "Classico do
Imperador Amarelo sobre Medicina Interna", texto classico e fundamental da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), descreve aspectos anatémicos,
fisiologicos, patologicos, diagndsticos e terapéuticos das moléstias a luz da
medicina oriental. Nesse tratado, ja se afirmava que o sangue flui
continuamente por todo o corpo, sob controle do coracédo. Cerca de 2000 anos
depois, mais precisamente em 1628, William Harvey, proporia sua teoria sobre

a circulagcéo sanguinea (ALTMAN, 1992).

No Oriente, a acupuntura é usada com finalidades preventivas e
terapéuticas ha varios milénios. A medicina chinesa se propde a compreender
o homem como parte da natureza, que interage de acordo com os principios da
dualidade dindmica Yin/Yang e da concepgao dos Cinco Elementos ou Cinco

Movimentos.
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Segundo a medicina chinesa os cinco elementos constituintes da
natureza sdo: Agua, Madeira, Fogo, Terra e Metal e todas as estruturas e
fungdes do organismo encontram-se originalmente em situagao de equilibrio,
pela atuacao das energias Yin e Yang, que representam, respectivamente, os
aspectos negativo e positivo, profundo e superficial, frio e calor, deficiéncia e
excesso, massa e energia, entre outros, em constante inter-relagéo, no sentido
de manutencao do equilibrio e harmonia corpo-mente-espirito do individuo. A
medicina chinesa baseia-se também no meio em que a pessoa se encontra, as
condigbes energéticas de sua vida, sendo fundamental avaliar o aspecto
emocional, as preferéncias que o individuo apresenta com relagao a alimentos,
cores e sabores, entre outras caracteristicas, para que se possa ter um

diagndstico da patologia apresentada pelo paciente (IORIO et al., 2004).

Na literatura cientifica, correlagbes entre acuponto e mecanismos de
acao da acupuntura tém sido feitas com elementos do processo inflamatério,
em especial, aspectos neurogénicos. Hwang (1992) observou juncgdes
especificas entre mastdocitos e células nervosas nos acupontos. Zhao, Zhu
(1992), por sua vez, sugerem que a acupuntura pode ter efeitos diretos na
regulacao periférica da liberagcdo de mediadores do processo inflamatério e da

dor, o que leva a uma reducgao da liberagao periférica de substancia P (SP).

1.2 Acupuntura e Hipertensao

De acordo com a “American Heart Association” as doengas
cardiovasculares estdo entre as principais causas de mortalidade, ndo somente

no Brasil, como também em ambito mundial, afetando cerca de 20% da
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populacdo do planeta nos EUA em 2002, as doencas cardiovasculares sao
responsaveis por cerca de 38% de todas as mortes ou 1 em cada 2,6 mortes.
Embora importantes progressos na prevengao e tratamento dessas doencgas
tenham sido realizados, a incidéncia e prevaléncia de doencas
cardiovasculares continuam a aumentar (FIELDS et al., 2004, CRESPO et al.,

1996).

Estudos de prevaléncia da hipertensao entre 1970 e inicio dos anos 90
no Brasil revelaram valores de prevaléncia entre 7,2 e 40,3% na Regiédo
Nordeste, 5,04 a 37,9% na Regido Sudeste, 1,28 a 27,1% na Regiédo Sul e 6,3

a 16,75% na Regido Centro-Oeste (LESSA, 1993).

Cerca de 1 em cada 3 adultos manifestam hipertensdo (FIELDS et al.,
2004). Trinta por cento (30%) dos individuos com hipertensdo ndo sabem da
existéncia da doenca que os acometem; 34% encontram-se sob medicacao e
mantém a hipertenséo controlada; 25% encontram-se sob medicagéo, contudo
nao estdo com a hipertensdo sob controle e 11% ndo utilizam nenhum
medicamento (“HEART DISEASE AND STROKE STATISTICS - 2005

Update”).

Varios estudos indicam que a acupuntura pode ser utilizada como
“‘medicina alternativa” no tratamento de hipertensdo (GUO; NI 2003,
LABARTHE; AYALA 2002, LIU et al, 2002, TOWNSEND, 2002,
SUTHERLAND, 2001). O efeito de redugdo da presséo arterial, obtido pela

acupuntura, em pacientes hipertensos pode ser, pelo menos em parte, devido a
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uma reducdo da secrecido de renina-aldosterona, a uma diminuicdo da
atividade da angiotensina Il (ANSHELEVICH et al., 1985, HUANG; LIANG,
1992, AKHMEDOQV et al., 1993, CHIU et al., 1997) ou da atividade do sistema

nervoso simpatico (LI et al., 1983).

A hipertensdo arterial, uma das doencas cardiovasculares de alta
incidéncia na populacdo mundial, pode ocorrer em qualquer idade, contudo, &
mais freqlientemente encontrada em adultos e em idosos. Além disso, € mais
comum na raga negra, em homens com até 50 anos e em mulheres apos os 50
anos, e, principalmente, em pessoas que ja tiveram casos na familia (BECKER

et al., 2002).

1.3 Acupuntura e Circulacao Periférica

A Doenca Arterial Periférica (DAP) afeta cerca de 8 a 12 milhdes de
americanos e esta associada com significante morbidade e mortalidade
(HIRSCH et al., 2001) e sua prevaléncia aumenta dramaticamente com a idade
(SELVIN; ERLINGER, 2004). Embora exista alta prevaléncia da DAP, com
implicagao para riscos cardiovasculares, somente 25% dos pacientes com DAP
recebem tratamento, acarretando isquemia critica de membro inferior. A
prevaléncia de claudicagao intermitente fica em torno de 15% para pacientes
acima de 50 anos, sendo que 1% destes apresentara isquemia critica

(LIEDBERG, 1983).
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A doenca arterial periférica geralmente afeta as artérias que suprem os
membros inferiores e é principalmente causada por aterosclerose. A restricao
de fluxo sanguineo, devido a estenose arterial ou oclusdo, também provoca no
paciente, dores musculares ao caminhar — claudicagéo intermitente (BEARD,
2000). Estudo recente do tipo “duplo cego” randébmico demonstrou que
acupuntura pode determinar uma vasodilatacdo objetiva da artéria radial em
pacientes regularmente expostos a acupuntura, quando comparado a pacientes
nao expostos a mesma técnica (BOUTOUYRIE et al., 2001). Os estudos do
grupo de Sandberg demonstraram que a acupuntura pode induzir aumento do
fluxo sanguineo muscular e do fluxo sanguineo da pele (SANDBERG et al.,
2005, SANDBERG et al., 2004, SANDBERG et a., 2003). Atualmente estudos
clinicos rigorosos sao bastante encorajadores, sugerindo que a acupuntura é
efetiva para pacientes com doenga vascular periférica (PITTLER; ERNST,

2005).

Além da regulagao pelo sistema nervoso central através da modulagao
do nivel de atividade do sistema nervoso autbnomo periférico, varios
mecanismos locais também sdo envolvidos na regulagdo da resisténcia
vascular, dentro os quais podemos destacar: a) mecanismo miogénico sensivel
a pressao, que relaciona inversamente pressdo e didmetro do vaso; b)
regulagdo vascular metabdlica, que por meio de mudangas na resisténcia
vascular, adapta o suprimento de sangue a demanda dos diferentes tecidos

(HADDT; SCOTT, 1968).
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A vasodilatagéo induzida por alteragdes do fluxo sanguineo em vasos de
diferentes calibres depende, pelo menos em parte, da integridade do endotélio
vascular. A resisténcia vascular é determinada por alguns parametros
vasculares (diametro, comprimento e geometria das redes dos vasos) e
sanguineos (viscosidade, deformacéo da parede vascular, etc). O aumento do
fluxo induz o alongamento das células endoteliais no sentido do vaso e ativam
mecanorreceptores da membrana celular. Isso tem como conseqiéncia a
liberagdo de substancias vasoativas de origem endotelial (LANGILLE;
ADAMSON, 1981, COOKE et al., 1990), ndo s6 de vasos intactos in vivo
(KOLLER; KALEY, 1990; KOLLER et al., 1989), mas também de segmentos de

vasos in vitro (KUO et al., 1990; GAW; BEVAN, 1993; KUO et al., 1991).

1.4 Mecanismos Fisiolégicos da Regulacdo Reflexa da

Circulagao pela atuagado da Acupuntura

A explicagao fisioldgica dos efeitos da acupuntura que acreditamos que
resulte na vasodilatacdo ou diminuicdo da pressao arterial, obtida pela resposta
ao estimulo tanto de agulhas ou laseracupuntura em pontos especificos, deve-
se a regulagao reflexa da circulacdo pelas vias neuronais do barorreflexo no

tronco cerebral.

O controle neural da circulagcdo vem sendo sistematicamente estudado
ha mais de um século, porém pouco se conhecia sobre as estruturas do
sistema nervoso central (SNC) envolvidas nas vias neurais dos reflexos

cardiovasculares. Devido a falta de precisdo para se definir, com certo grau de
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segurancga, as diferentes areas do tronco cerebral envolvidas na geragao e
controle da atividade autonémica simpatica e parassimpatica, sao visiveis a
dificuldade em se entender como estas areas se intercomunicam e como
ocorre a neurotransmissao entre os diferentes sistemas neuronais envolvidos

na regulacgao reflexa da circulagao (TIBIRICA et al., 2001).

O estudo aqui proposto, que utiliza a acupuntura, se baseia no efeito do
estimulo de pontos que ocasionam a regulacao reflexa da circulacédo e geram

melhora da pressao arterial e vasodilatagdo de membros inferiores.

A presséao arterial é determinada fundamentalmente pelo débito cardiaco
e pela resisténcia vascular periférica. A atividade do coragdo (frequéncia
cardiaca e contratilidade) e o grau de resisténcia vascular oferecido ao fluxo
sanguineo sdo modulados principalmente pelo sistema nervoso auténomo
(simpatico e parassimpatico) e também por diferentes sistemas hormonais. A
pressao arterial deve ser continuamente mantida em niveis adequados
(sistélica=120 mmHg, diastolica=80 mmHg) nas diferentes situagdes posturais
e comportamentais, a fim de que todos os 6rgaos e tecidos sejam idealmente
perfundidos (GORDON; TALMAN, 1992). Os barorreceptores adrticos e
carotideos caracterizam-se pela regulagdo de PA momento a momento, isto é,
a cada sistole esse sistema € ativado e a modulagdo autonémica ¢,
consequentemente, feita batimento a batimento. Na auséncia dos
barorreceptores arteriais em animais experimentais (ALPER et al., 1987,
BARRES et al.,, 1992, JACOB et al., 1988, MACHADO, 1990) ou mesmo em

seres humanos, (AKSAMIT et al., 1987, ROBERTSON et al., 1993) os ajustes
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finos da atividade autonémica eferente deixam de existir e a PA apresenta
grande variabilidade, com os niveis da pressao arterial média (PAM) podendo
flutuar numa ampla faixa de 50 a 200 mmHg. Para que a pressao arterial seja
mantida dentro destes estreitos limites de variacdo, existe o mecanismo do
barorreflexo para ajustes autondmicos, o qual é ativado pela distensdo das
paredes vasculares da aorta e das caroétidas, onde estdo localizadas as suas

terminagdes neurais.

Do ponto de vista esquematico, os mecanismos neurais do barorreflexo

podem ser facilmente compreendidos de acordo com o esquema 1:

Mecanismos de vasodilatagao

Tronco cerebral

.\ . NTS
. - CVLM
— @ <
@ — +
2
@ N

S

Barorreceptores
arteriais

I PA f

Esquema 1. Esquema dos mecanismos neurais de barorreflexo.
Fonte: Tlibirica et al., (2001).

A

A elevacado da pressao arterial despolariza as terminagdes periféricas
dos barorreceptores arteriais, inseridos na parede vascular da aorta e da
bifurcagdo das carétidas, cujos potenciais de agédo vao se propagar em direcéo

ao nucleo do trato solitario (NTS), onde ocorre a primeira sinapse no SNC. No
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NTS serdo excitados neurbnios que se projetam para o nucleo ambiguo (NA),
dando origem a atividade eferente parassimpatica (vagal) cardiaca, com
consequente bradicardia. Por outro lado, o componente simpatico sera inibido
através de uma projecao excitatéria do NTS para o bulbo caudal (CVLM) e de
uma projecao inibitéria deste para o bulbo rostral (RVLM), que contém os
neurénios geradores da atividade simpatica vasomotora. A inibicdo simpatica
resulta na redugdo do tébnus simpatico vasomotor (diminuicdo da Resisténcia
Periférica) e em uma menor atividade simpatica para o coragdo. Isso,
associado a maior atividade parassimpatica, resultara na diminuicdo da
pressao arterial com consequente diminuicdo da pressao arterial em relagao a

seus niveis normais (TIBIRICA et al., 2001).

Em situagbes de elevagdo da pressao arterial (PA): os mecanismos
sensores, N0 caso 0s barorreceptores arteriais, se despolarizam e potenciais
de acdo se propagam em diregdo ao sistema nervoso central, onde realizam
sinapses no nucleo do trato solitario (NTS); neurénios secundarios se projetam
deste para outras estruturas bulbares envolvidas na génese e modulagdo da
atividade eferente autondbmica para o coragdo e os vasos (ANDRESEN;

KUNZE, 1994).

No caso de elevagao da pressao arterial, a resposta reflexa a ativacao
dos barorreceptores deve se caracterizar por um aumento na atividade eferente
parassimpatica (bradicardia) e reducdo na atividade eferente simpatica
(diminuicdo na frequéncia e na forga contratil do coragao e vasodilatagéo) a fim

de que a PA retorne aos seus niveis normais. Numa situacdo de reducéao
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acentuada da PA, os barorreceptores deixardo de ser excitados. A auséncia de
potenciais aferentes para o NTS permite que os neurbnios geradores da
atividade simpatica aumentem sua frequéncia de despolarizacdo, como

consequéncia, ha um aumento na atividade cardiaca e na resisténcia vascular.

Neste caso, vale lembrar que os neurbnios geradores da atividade
parassimpatica, diferente dos neurbnios simpaticos, nao possuem a
caracteristica de despolarizagdo espontanea e, conseqlentemente, numa
situacao de hipotensao, a atividade parassimpatica estara reduzida. Portanto,
através da atividade aferente dos barorreceptores e do processamento central
destas informacobes, a atividade autondmica eferente sera modulada momento
a momento no sentido de manter a PA dentro de uma estreita faixa de variacéo

normal (RIGGERI et al., 1996).

1.5 Agulhas de Acupuntura Sistémica

As agulhas provocam uma resposta reflexa em que o estimulo de uma
area age sobre outra(s), por meio, principalmente, do estimulo nociceptivo

(LUNDEBERG, 1993).

A agulha de acupuntura atinge o acuponto — regiao da pele em que “é grande a
concentragdo de terminagdes nervosas sensoriais”. Essa regido também se
caracteriza por estar em relagdo intima com nervos, vasos sanguineos,

tenddes, peridsteo e capsulas articulares (WU, 1990).
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A combinacao das caracteristicas descritas torna o ponto de acupuntura
extremamente reativo ao pequeno estimulo causado pela inser¢gdo da agulha
(KENDALL, 1989). Segundo Gunn et al. (1976), os acupontos podem ser
divididos em tipo | ou pontos motores; tipo Il, localizadas nas linhas medianas
posterior e anterior (ou dorsal e ventral) do organismo e tipo lll, que

apresentam leitura difusa com neurémetro.

Quanto a sua localizagédo, os acupontos dos membros estdo situados
sobre linhas que seguem o trajeto dos principais nervos e vasos sanguineos,
os do tronco, ao nivel da inervagdo segmentar, local onde nervos e vasos
saguineos penetram a fascia muscular e os da cabecga e face, proximos aos
nervos cranianos e cervicais superiores (KENDALL, 1989). Kendall (1989)
verificou que, em acupontos de ratos e humanos, podem ser observadas
jungdes entre mastécitos e fibras nervosas aferentes e eferentes
imunerreativas para o neurotransmissor substancia P (SP). Segundo Hwang
(1992), juncdes especificas mastocito-célula nervosa foram observadas nos
acupontos, bem como relatos de degranulagdo de mastécitos no acuponto

apos sua estimulagdo com agulha.

1.6 Laseracupuntura

Laseracupuntura é uma forma de estimulacdo dos pontos de acupuntura
utilizando o Laser de Baixa Intensidade. A palavra LASER é um acrénimo da
lingua inglesa que significa Light Amplification by Stimulated Emission of

Radiation, ou seja, Amplificagao da Luz por Emissao Estimulada de Radiagéao.
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As caracteristicas que diferem a luz laser de uma lampada sao:
monocromaticidade, colimagao e coeréncia (SCHAWLOW, 1995). Os principios
fisicos e tedricos, nos quais os lasers sao baseados foram desenvolvidos no
inicio do século pelos fisicos Max Planck e Albert Einstein. Planck propunha
que as radiacdes eletromagnéticas eram transportes de pacotes de energia
denominados em quantia. Einstein expbs os principios fisicos da emissao

estimulada dos fétons (LASER).

O primeiro emissor laser foi desenvolvido em 1960, por Theodore
Maiman. A partir dai, ocorreu um rapido desenvolvimento tecnolégico e houve
a criacao de varios outros tipos de lasers. O uso clinico e os trabalhos de
pesquisa sobre os lasers de baixa intensidade iniciaram-se na Hungria € nos

paises do bloco oriental por volta dos anos 60 (MESTER et al., 1985).

Pesquisas iniciais evidenciavam, que a radiagdo laser estimulava
processos bioldgicos apresentando a denominacdo de bioestimulagdo. No
entanto, foi observado que a radiacao laser podia tanto inibir quanto estimular a
atividade celular. Com isso passou-se a denominar a radiacao laser como de
baixa intensidade, baixo nivel, baixa poténcia com énfase a seu efeito nao

térmico (BAXTER, 1994; BASFORD, 1995).

A terapia laser utiliza equipamentos com comprimento de onda do
espectro visivel e infravermelho. Inicialmente, os lasers apresentavam uma

poténcia menor que 1 mW. Com o avango da tecnologia, as poténcias estédo
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variando de 10 a 90 mW. Ja a Densidade de Energia utilizada para tratamento

é comumente menor que 35 J/icm? (MESTER et al., 1985).

O laser de baixa poténcia (LBP) tem sido utilizado nos mais diversos
campos da medicina, sendo um recurso nao invasivo, indolor e sem efeitos
colaterais. Devido a essas caracteristicas, o estudo dos efeitos do laser sobre 0

tecido biolégico tem sido cada vez mais explorado (GENOVESE, 2000).

A terapia com laser de baixa intensidade tem sido utilizada
com sucesso em diversas areas, incluindo fisioterapia, medicina,
odontologia e como uma alternativa as agulhas metalicas de

acupuntura (BAXTER et al., 1997).

A irradiacdo com LBP determina a degranulagdo dos mastécitos em
grande intensidade, favorecendo a ocorréncia de alteragdes circulatérias locais
como a vasodilatacdo e o aumento da permeabilidade vascular, tendo
mostrado com grande poder terapéutico em lesdes tidas como superficiais

(VECOSO, 1993).

A drenagem do edema e a regulagdo do processo inflamatorio séo
ocasionadas basicamente pela agcado do laser na microcirculagdo sanguinea e
linfatica. No sistema venoso, o0 mecanismo deste efeito opera
fundamentalmente nos esfincteres dos circuitos capilares terminais, que, tem
por fungdo, controlar a circulagcdo de sangue nos tecidos (BENEDICENTI,

1982; BENEDICENTI et al., 1984; MIRO et al., 1991).
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Estudos morfofuncionais identificaram plexos nervosos, elementos
vasculares e feixes musculares como sendo os mais provaveis sitios
receptores dos pontos de acupuntura. Outros receptores encapsulados,
principalmente o 6rgdo de Golgi do tenddo e bulbos terminais de Krause

também podem ser observados (HWANG, 1992).

Os principais efeitos gerados pelo laser de baixa intensidade nos tecidos
tém natureza estimulatéria, causando aumento do metabolismo celular,

quimiotaxia e vascularizagdo (LOPES; BRUGNERA, 1998).

A atividade da acupuntura sobre neovascularizacdo foi estudada por
Jansen et al.,, (1989). Estes autores constataram um aumento no fluxo
sanguineo em flaps musculo-cutaneos de ratos, através da eletroacupuntura.
Comparando tratamentos com eletroacupuntura e com os neuropeptideos SP e
CGRP, verificaram que a borda circulatéria do flap moveu-se distalmente 66%,

31% e 49%, respectivamente.

Na acupuntura, a partir de zonas reflexas, ocorre diminuicdo dos niveis
de bradicinina, liberagdo de endorfinas, efeito bioestimulativo trofico tissular,
efeito antiinflamatdério, antiedematoso e normalizador circulatério (SANDBERG

et al., 2003; 2004; 2005).

1.7 Avaliacao do indice de Revascularizagido

O indice de pressao arterial calcanhar-braquial (IPACB) é calculado

depois de determinacbes simultaneas das pressdes bilaterais dos membros
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superiores e membros inferiores através do método oscilométrico, método este
que avalia a pressao arterial durante a deflagdo do manguito (IMBELLONI et

al., 2004).

O indice tornozelo/braco € um método ndo invasivo, usado na pratica
médica para a deteccdo de insuficiéncia arterial (VALENCIA et al., 2001,
NEWMAN, 2000). Esse exame ¢€ realizado baseando-se na medida das
pressodes arteriais do tornozelo e dos bragos, utilizando um esfigmomandémetro

e um aparelho de doppler-ultra-som manual e portatil.

1.8 Avaliacao da circulacao periférica utilizando “Doppler”

Ultrassonografia convencional “Doppler” tem se mostrado uma técnica
confiavel na medida da circulagcédo periférica arterial (ROSSI et al., 2004). O
sistema utilizado no modo pulsado com ondas lineares de alta frequéncia (7,5
MHz ou 10 MHz) que sao posicionadas sobre as artérias, tibial anterior ou

posterior.
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Fig. 1 — Doppler manual portétil utilizado para medida da circulagéo arterial periférica.

O exame clinico das doengas vasculares periféricas baseia-se na
procura e interpretacdo de sintomas e sinais que podem aparecer no local de
uma alteragdo. Mais de 90% das doencgas vasculares periféricas podem ser
diagnosticadas clinicamente desde que esse exame seja realizado de maneira
sistematica e cuidadosa. Ao final do exame, pode-se chegar a um diagndstico
anatbmico e funcional e ao grau de acometimento de 6rgaos e tecidos. As
semiologias arterial venosa e linfatica enquadram-se nos quatro parametros

classicos: inspecgao, palpacao, percussao e ausculta.

Os doentes com valor de I=T/B maior ou igual a um sao considerados
normais e, em geral, assintomaticos; aqueles com |=T/B entre 0,7 e 0,9 séo
portadores de grau leve de insuficiéncia arterial e podem apresentar quadro
clinico de claudicagdo intermitente; pacientes com I=T/B entre 0,15 e 0,5

demonstram grau moderado a grave de insuficiéncia arterial e podem
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apresentar clinicamente dor ao repouso; doentes com |=T/B abaixo de 0,15
apresentam grau grave de insuficiéncia arterial com presenga de necrose e
risco de amputagdo do membro acometido (BLAIR et al., 1988, CORNWALL et

al., 1986).

Utiliza-se o | T/B < 0,8 como valor de corte para se contra-indicar a
terapia de alta compressao sob risco de necrose do membro acometido. Este
valor de I=T/B de 0,8, apesar de arbitrario, tem sido aceito por inUumeros
autores como ponto de corte para contra-indicacdo para terapia compressiva.
Cornwall et al., (1986), propuseram a associag¢ao entre o | T/B e a indicagao ou
nao de terapia compressiva, considerou que qualquer ulcera em um membro

com I=T/B < 0.9 deveria ser considerada isquémica.
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2 OBJETIVO

Avaliar o efeito da acupuntura tradicional com agulhas e laseracupuntura
na pressao arterial e na circulacao periférica de membros inferiores de

pacientes com doenca arterial periférica.
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Neste estudo foram aplicados os principios éticos na Declaragao de

Helsinki MINISTERIO DA SAUDE RESOLUGAO N° 196/96 (1996) tendo sido

os protocolos dos estudos aprovados pelo Comité de Etica da Universidade do

Vale do Paraiba (Anexo E).

3.1 Protocolo de estudo

Os pacientes foram avaliados e diagnosticados por um

profissional médico com o objetivo de enquadra-los de acordo com

os critérios de inclusao para o estudo.

Hipertensao: pacientes com presséao arterial sistélica 2140 mmHg ou diastdlica

290 mmHg serao considerados hipertensos, conforme classificagdo abaixo:

Tabela 1 — Tabela de classificagao de Hipertenséo: “NIH Publication No. 03-5233 May 2003”.

Categoria Pressao arterial Pressao arterial
Sistolica (mm Hg) Diastélica (mm Hg)

Normal <120 E <80

Pré — hipertensao 120-139 Ou 80-89

Hipertenséo Estagio 1 140-159 Ou 90-99

Hipertenséo Estagio 2 >160 Ou >100
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Para a pesquisa os individuos receberam informacdes claras,
objetivando esclarecer a finalidade, os propdsitos, bem como o0s riscos e

beneficios, direitos da pesquisa aplicada (Anexo B).

Critérios de inclusao

Idade (50 a 70 anos), sexo feminino. Nao houve perda amostral, sendo

que todos os pacientes participaram de todas as sessoes.

Doencga Vascular Periférica: inclusdo e classificagdo dos pacientes de acordo
com a classificagdo de “Fontaine” (LUTHER, 2000) para isquemia crénica de
membros inferiores conforme abaixo:
|. Estagio | Assintomatico
II. Estagio Il Claudicacdo intermitente
[ll. Estagio Ill Dor isquémica de repouso

IV. Estagio IV Ulceragao, gangrena, ou ambos

Critérios de exclusao

Doencgas cardiovasculares avangadas, tais como, hipertensdo maligna

ou doenca arterial periférica avangada (ulceragdes).

3.2 Tratamento

Foram selecionados para o estudo 40 individuos do sexo feminino,

divididos em 2 grupos iguais com 20 pacientes, que preencheram os critérios
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de inclusdo. O paciente foi colocado em um ambiente iluminado e somente
apoés 10 minutos foi examinado com a inspecdo e palpagdo em posicao
ortostatica, avaliando-se a face medial, lateral, anterior e posterior dos
membros inferiores e em seguida avaliagdo da pressao arterial no inicio e no
final de cada sessao. Durante todo o periodo das sessdes os pacientes foram
orientados a n&o alterarem seus habitos alimentares e também a néo

modificarem suas atividades diarias.

Um grupo com 20 pacientes foi estimulado nos pontos de acupuntura
pelo laser AsGaAl (Arsenieto de Galio Aluminio) com emissdo na regiao
espectral do vermelho (650 nm) e o outro grupo também com 20 pacientes,
com estimulacdo dos pontos de acupuntura por agulhas sistémicas de
acupuntura usando-se um método neutro de estimulagao (obtido “Te qi”, sem
adicao de outras estimulag¢des). As agulhas utilizadas apresentam dimenséo de
0,3 mm X 30 mm, todas de ago inoxidavel e do mesmo modelo, sendo em

média 20 agulhas utilizadas para cada paciente em cada sesséo.

A estimulacdo dos pontos pela agulha teve um tempo de 40 minutos
sendo todos estimulados ao mesmo tempo, porém no grupo de

laseracupuntura cada ponto foi estimulado isoladamente durante 4 segundos.

A frequéncia de tratamento realizada foi de duas vezes por semana, em
5 semanas consecutivas (totalizando 10 tratamentos), sendo 1 ou 4 dias de

intervalo entre as sessoes.
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As medidas de pressao arterial em membro superior foram avaliadas 2
vezes ao dia, durante o tratamento, com o0 uso do estetoscépio e
esfigmomandmetro de coluna de mercurio. Treino e cuidado especiais foram

tomados para que fosse evitada a situacao de “hipertensao do avental branco”.

3.3 Pontos de acupuntura

Os pontos de acupuntura utilizados na pesquisa sao: Fy E41, B2s Bao, Beo,

Bs1, VB30, VB34, VB3s, VBao.

F,_(Xingjian)

Fig. 2 - F,_(Xingjian)

Localizagao: Situado no espago entre o 1° e 2° ossos do metatarso, no
dorso do pé, local por onde o Qi percorre. A agulha atravessa a tela
subcuténea relacionada com os nervos digitais dorsais laterais do halux e
medial do segundo dedo (ramos do nervo fibular longo).

Funcdes energéticas tradicionais:
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» Ponto long do canal de energia principal do Gan (Figado)
correspondente ao Movimento Fogo.

» Ponto dispersdo do Canal de Energia Principal do Gan (Figado).

Funcgdes Energéticas Tradicionais:

» Harmoniza o Xue Qi (sangue).

» Dissipa o Yang excessivo do Gan (Figado-yang) e o calor do Xue
(Sangue).

» Fortalece o Xue Qi (sangue).

» Faz circular o Qi estagnante.

= Acalma o Shen (Mente).

= Dissipa a Umidade-calor.

Profundidade: 8 a 12 mm, inserg&o obliqua.

E41 (Jiexi)

Fig. 3 - E4; (Jiexi)
Localizagdo: Situa-se na prega do dorso transversal da articulagdo, em

uma depressado entre os tenddes dos musculos extensor longo dos dedos e
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extensor longo do halux. Relaciona-se superficialmente com o nervo fibular

superficial e, profundamente, com o nervo fibular profundo.

Funcdes energéticas tradicionais:

Ponto King do Canal de Energia principal do Wei (Estémago)
correspondente ao Movimento Fogo.

Ponto de tonificagdo do canal de Energia principal do Wei (Estémago).

Funcgdes Energéticas Tradicionais:

Harmoniza as fungdes energéticas do wei (Estdbmago) e dos Intestinos.
Fortalece o Pi Qi (Bago — Pancreas).

Acalma o Shen Mente e clareia a mente.

Tonifica o Qi dos tenddes e musculos.

Dispersa a Umidade e o Vento.

Faz limpeza do calor Wei (Estdbmago).

Profundidade: 8 a 12 mm, insercéo perpendicular para a articulagao do

tornozelo, e, depois para cada lado do tornozelo, de 20 a 25 mm.

B.s (Dachangshu)

Fig. 4 - Bos (Dachangshu)
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Localizagao: Situa-se a um e meio tsun laterais a linha mediana
posterior, na horizontal tracada abaixo do processo espinhoso da 42 vértebra
lombar.

Anatomia: Relaciona-se superficialmente com o ramo do dorso (cutadneo medial
e muscular) do 4° nervo espinal lombar e com os nervos ilioinguinal e
genitofemural.

Fungdes energéticas tradicionais:

» Harmoniza e umedece o Qi dos intestinos.

= Aumenta o Qi da Nutricao.

= Dissolve a estagnacéo do Qi dos intestinos.

= Afasta a Umidade-calor da Da Chang (Intestino Grosso).

= Drena a Umidade-Frio do Xiao Chang (Intestino Grosso).

Profundidade: 8 a 12 mm, inserg&o perpendicular.

B4o (Weizhong)

Fig. 5 - B4y (Weizhong)

Localizagao: Situa-se no meio da fossa poplitea, em uma reentrancia

das partes moles localizada na prega poplitea.
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Anatomia: Atravessa a pele e a tela subcutanea e penetra entre os tenddes dos
musculos semimembranaceos e biceps da coxa. Relaciona-se superficialmente
com o nervo cutaneo posterior da coxa e profundamente com o nervo tibial.

Funcdes Energéticas tradicionais:

» Relaxa os musculos.

* Remove a obstrugédo dos vasos sanguineos.

» Refresca o calor e o calor do Xue (Sangue).

» Dispersa o vento perverso.

Indicacéo:

= Afeccdes de partes moles do joelho.

= Paralisia de membros inferiores.

= Espasmo do musculo gastrocnémio.

» Retragao dos musculos posteriores da coxa.

Profundidade: 20 a 40 mm, inserg&o perpendicular.

Bso (Kunlun)

Fig. 6 - Beo (Kunlun)
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Localizacao: situa-se a meia distancia entre o maléolo lateral e o tendao

do calcaneo.
Anatomia: Penetra pela margem posterior dos tenddes dos musculos fibulares
curto e longo, relaciona-se com o nervo sural e, profundamente, com o nervo
tibial.

Funcdes energéticas tradicionais:

» Fortalece o shen Qi ( Rins).

= Harmoniza o Qi do utero.

» Relaxa os tenddes e os musculos.

» Harmoniza a circulagédo de Qi e de Xue (Sangue) nos canais de energia.

= Remove as obstru¢des dos canais de energia.

= Dispersa o vento e o calor.

Profundidade: 12 a 20 mm, insergéo perpendicular.

Bs1 (PUSHEN)

Fig. 7 - Bg1 (Pushen)
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Localizacao: Situado na face lateral do calcaneo, em uma reentrancia
O0ssea onde ocorre a mudanga de cor da pele, entre a regido plantar e a do
dorso do pé.

Anatomia: A agulha de acupuntura atravessa a pele e a tela subcutanea, ao
nivel do retinaculo inferior dos musculos flexores, relaciona-se superficialmente
com os ramos laterais do calcaneo (nervo sural).

Funcgdes energéticas tradicionais:

» Harmonizar a circulagao de Qi nos Canais de Energia.

» Fortalece o Qi do encéfalo.

» Relaxa os musculos e tenddes.

= Dispersa o Vento Perverso.

» Processo algico e parestesia na borda lateral do pé.

» Fraqueza ou paralisia do membro inferior.

Profundidade: 8 a 12 mm, inserg&o perpendicular.

VB3 (Huantiao)

Fig. 8 - VB3¢ (Huantiao)
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Localizagao: Situa-se na face posterior do quadril, na unido do terco intermédio
com o lateral, na linha tracada que passa pelo trocanter maior do fémur e a

articulagao sacrococcigea.

Anatomia: atravessa a pele, a tela subcutanea, o trato iliotibial e penetra no
musculo vasto lateral, relaciona-se superficialmente com o nervo cutaneo
lateral do membro inferior e, profundamente com os ramos musculares do

nervo femoral.

Fungdes energéticas tradicionais:

» Fortalece a coluna vertebral da regido lombar e os membros inferiores.
= Remove as obstru¢des de Qi dos canais de energia.

» Relaxa os tenddes e os musculos.

Indicacao:

» Paralisia e parestesia de membros inferiores.

» Reumatismo no quadril.

» Processo algico na face lateral da perna.

= Polineurite do membro inferior.

Profundidade: 40 a 80 mm, inserg&o perpendicular.

VB34 (Yanglincquan)



49

Fig. 9 - VB34 (Yanglincquan)

Localizagao: Situa-se no terco superior da face lateral da perna, em uma
reentrancia muscular, localizada distalmente, e a frente da cabeca da fibula.
Anatomia: Atravessa a pele e a tela subcutanea, penetra os musculos fibular
longo e extensor longo dos dedos e atinge a membrana interéssea, relaciona-

se superficialmente com os ramos do nervo cutaneo lateral posterior.

Funcdes energéticas tradicionais:

= Promove a circulagdo Gan (Figado) e do Dan (Vesicula Biliar).

= Ativa a circulagédo do xue (Sangue) nos canais de energia.

» Regulariza a mobilidade das articulagdes.

» Relaxa e fortalece os tenddes e musculos.

= Fortalece os 0ssos e o joelho.

= Dispersa o vento e a Umidade-calor das articulagées do membro inferior
Indicacao:

» Hipertensao arterial.

= Dor na face lateral da perna.
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» Paralisia de membro inferior.
Profundidade: 25 a 40 mm, insercao perpendicular, direcionando a agulha

de acupuntura para a face posterior da tibia.

VB33 (Yangfu)

Fig. 10 - VB3g (Yangfu)

Localizagdo: Situa-se na margem anterior da fibula, a quatro tsun
proximais ao ponto mais saliente do maléolo lateral.
Anatomia: A agulha de acupuntura atravessa a pele e a tela subcutanea,
penetra pela margem anterior da fibula, entre os musculos fibular curto e o
extensor longo dedos e atinge a membrana interéssea, relaciona-se
superficialmente com o nervo cutaneo lateral, e profundamente com o nervo

fibular profundo.

Fungdes energéticas tradicionais:

» Ponto King do canal de energia Principal do Dan (Vesicula Biliar).
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» Ponto dispersédo do canal de energia principal do Dan (Vesicula Biliar).
Indicacao:

* Processo algico e paralisia das pernas.

» Parestesia na face lateral da perna.

» Paralisia do nervo fibular comum.

Profundidade: 25 a 40 mm, insercéo perpendicular.

VB4o (Qiuxu)

Fig. 11 - VB4 (Qiuxu)

Localizagao: Situa-se na face lateral do tornozelo, anterior e distalmente

ao maléolo lateral, em uma reentrancia interossea posterior ao tendao do
musculo extensor longo dos dedos.
Anatomia: A agulha atravessa a pele e a tela subcutédnea e atinge o musculo
extensor curto dos dedos, relaciona-se superficialmente com o nervo cuténeo
dorsal intermédio, e profundamente com os ramos musculares do nervo fibular
profundo.

Fungdes Energéticas Tradicionais
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= Harmoniza o Gan Qi (Figado), do Dan (Vesicula Biliar) e do Xue
(Sangue).

» Faz circular o Gan Qi (Figado).

= Dispersa o Qi Perverso alojado na superficie e na profundidade.

= Dispersa a Umidade-Calor.

Indicacdes:

* Processo algico dos membros inferiores.

» Patologias que acometem o tornozelo e partes moles adjacentes.

» Processo na face lateral do tornozelo e do pé.

= Edema inframaleolar lateral.

Profundidade: 12 a 25 mm, inser¢cdo perpendicular pela borda inferior do

maléolo lateral.

Os Parametros utilizados na laseracupuntura utilizando o laser AsGaAl

sao apresentados na tabela 2:

Tabela 2 — Parametros fisicos empregados para a realizagao da irradiagdo utilizando LASER

Arsenieto de Galio Aluminio (As-Ga-Al).

LASER AsGaAl
MODELO 50655 Handylaser Sprint
COMPRIMENTO DE | 650

ONDA (nm)

POTENCIA (mW) 50

TEMPO (s) 4

DENSIDADE DE|2,5

ENERGIA (J/ICM?)
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Area do Feixe (cm?) 0,08
Sistema Pontual
Distancia da pele Contato

3.4 Avaliagao com o uso do Doppler

A avaliacdo com o uso do Doppler foi realizada na primeira sesséo e na
ultima sessao sendo analisada com a utilizagao do doppler e o esfigmandémetro
na circulagao da artéria tibial anterior e posterior. Apds a afericdo da pressao
de membro inferior calcula-se o indice de revascularizagdo de acordo com a
equacao abaixo:

1 T/B = Pt/Pb
Onde:
Pt= a maxima presséo arterial obtida na artéria da perna.

Pb = a maxima presséao arterial sistélica obtida em um dos bracos.

Com o uso do Doppler, foi avaliado o grau de doenga obstrutiva,
estabelecendo-se para tal a relagdo entre a pressao arterial dos membros
superiores (MMSS) e dos membros inferiores (MMII). Desta forma obteve-se a
razdo chamada de indice de Revascularizacdo (ou indice tornozelo-braco).
Este indice é obtido ao dividirmos a maxima pressao arterial aferida em
qualquer uma das trés artérias da perna pela maxima pressido arterial
encontrada em um dos membros superiores. Como, a pressao arterial nos
MMIlI é maior do que nos MMSS o normal é termos um ITB maior que a

unidade (ITB>1.0). Ha autores, (COUSENS et al., 1997, BURIHAN E, 1995,
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KAUFFMAN P, AGUIAR E. T. 2001) entretanto que consideram normal até
0,95, porém ha relatos da literatura, e da nossa propria experiéncia clinica, que
indices entre 0,50 e 0,95 sdo compativeis com claudicacao, entre 0,35 e 0,50
com dor em repouso e aqueles inferiores a 0,35 com isquemia critica (Ulcera

isquémica ou necrose franca).

3.5 Analise estatistica

Para a analise estatistica foram organizados os dados de cada individuo,
sendo separados em grupos de acordo com a técnica de tratamento:

= Grupo Laseracupuntura com 20 pacientes.
= Grupo Agulhas de acupuntura com 20 pacientes.

Em seguida foi realizada a analise estatistica descritiva usando dados
de forma pareada sendo o efeito do tratamento analisado na comparacao dos
dois grupos. Foi analisada a média da pressao arterial, desvio padréao da média
da pressao arterial, indice de revascularizagao e o exame Doppler. Sendo
realizada a analise comparativa para verificar a significancia estatistica com o
teste T pareado com significancia de p<0,05. As medidas foram em todas as

etapas da experimentagao analisadas e organizadas para melhor interpretacao.
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4 RESULTADOS

Os dados de pressao arterial inicial e final de cada paciente foram
apresentadas em anexo 3 e 4. Esses dados foram utilizados para o calculo do
indice de Revascularizagdo (indice tornozelo-braco) inicial ou final e sdo

apresentados na tabela 3:

Tabela 3 — Pressdo arterial de pacientes em repouso submetidos a técnica de

esfigmomandmetro e Doppler e indice de revascularizagéo.

indice indice
doppler inicial | doppler final | tornozelo/doppler | tornozelo/doppler
Paciente mm/Hg mm/Hg inicio final
1 110 110 0,785 0,846
2 110 100 0,733 0,769
3 110 110 0,785 0,846
4 110 120 0,685 0,75
5 110 120 0,687 0,8
6 110 120 0,733 0,8
7 110 110 0,785 0,785
8 110 120 0,687 0,75
9 110 110 0,733 0,785
10 100 110 0,769 0,846
11 100 110 0,625 0,687
12 110 110 0,647 0,647
13 110 110 0,733 0,785
14 110 120 0,647 0,705
15 110 120 0,687 0,75
16 100 100 0,714 0,714
17 100 110 0,714 0,785
18 100 110 0,625 0,733
19 100 110 0,625 0,685
20 100 110 0,714 0,785
21 100 100 0,666 0,666
22 100 100 0,588 0,625
23 100 100 0,625 0,625
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24 100 110 0,714 0,785
25 110 110 0,785 0,846
26 100 100 0,588 0,588
27 110 110 0,785 0,846
28 100 100 0,625 0,625
29 90 90 0,642 0,642
30 110 110 0,733 0,733
31 90 90 0,642 0,692
32 90 100 0,529 0,588
33 110 110 0,785 0,846
34 90 90 0,642 0,692
35 100 100 0,769 0,833
36 110 110 0,733 0,785
37 100 100 0,785 0,785
38 90 90 0,529 0,529
39 100 100 0,666 0,666
40 90 90 0,529 0,562

Na tabela 4 e 5 sao demonstrados os resultados de média da pressao
arterial, com seu desvio padrao durante as sessodes, variacdo do indice de

revascularizagéo e doppler.

Tabela 4 — Pressado arterial de pacientes submetidos a laseracupuntura com afericdo via

esfigmomandmetro e Doppler.

Média
Pressao ]
Arterial Desvio Variagao Indice | Variagao Doppler
Paciente | mm/Hg Padrao |tornozelo-braco mm/Hg

1 139 7 0,061 0
2 1445 6,689 0,036 10
3 136,5 4,769 0,061 0
4 159,5 2,179 0,065 10
5 155,5 4,974 0,113 10
6 147,5 4,330 0,067 10
7 140 0 0 0
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8 160 0 0,063 10
9 149 3 0,052 0
10 130 0 0,077 10
11 159 3 0,062 10
12 169,5 2,179 0 0
13 146 4,898 0,052 0
14 168,5 3,570 0,058 10
15 157,5 4,330 0,063 10
16 140 0 0 0
17 140 0 0,071 10
18 157,5 4,330 0,108 10
19 160 0 0,06 10
20 138,5 3,570 0,071 10

Tabela 5 — Presséao arterial de pacientes submetidos a acupuntura tradicional com aferi¢cdo via

esfigmomandmetro e Doppler.

Média
Presséo ]

Arterial Desvio Variagao Indice | Variagao Doppler
Paciente | mm/Hg Padrdao |tornozelo-braco mm/Hg
21 150 0 0 0
22 168 4 0,037 0
23 160 0 0 0
24 137,5 4,330 0,071 10
25 138,5 3,570 0,061 0
26 169 3 0 0
27 137 4,582 0,061 0
28 158 4 0 0
29 139 3 0 0
30 152 4 0 0
31 139 3 0,05 0
32 168,5 3,570 0,059 10
33 138 4 0,061 0
34 139,5 4,974 0,05 0
35 131 5,385 0,064 0
36 148 4 0,052 0
37 139,5 2,179 0 0
38 168,5 3,570 0 0
39 147 4,582 0 0
40 168 4 0,033 0

Na tabela 6 estdo sumarizados os valores de média da média da
pressao arterial, do desvio padrao, da variancia do indice e da variancia do

Doppler.
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Tabela 6 - Média da média de PA, desvio padrao, variancia do indice e varidncia do Doppler.

Média da Média |Média Desvio| Média Variancia Média Variancia
Técnica PA mm/Hg Padrao Indice Doppler
Laseracupuntura 149,90 2,941 0,057 6,50
Agulhas de Acp 149,80 3,497 0,030 1,0

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica para determinar
a significancia na comparagao das respostas entre a média da pressao arterial,
variagao do indice tornozelo-brago e doppler utilizando o teste T pareado, que
€ adequado para amostras dependentes. O teste T pareado visa verificar a
significancia estatistica sendo estabelecido nesse estudo de (p<0,05).

Os resultados obtidos foram:

» Meédia Pressao Arterial mm/Hg — P=0,979 n&o apresentando diferenca
significativa.

» Variagao Doppler mm/Hg — P=0 apresentando diferenga significativa.

= Variagdo indice tornozelo-braco - P=0,006 apresentando diferenca

significativa.

Na figura (12) observa-se a Média da Pressao arterial sistélica de cada

individuo do grupo submetido a técnica de laseracupuntura.
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Fig. 12 - Média da presséo arterial dos pacientes submetidos a laseracupuntura.

Na figura (13) observa-se a Média da Pressao arterial sistélica de cada

individuo do grupo submetido a técnica de agulhas de acupuntura.
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Fig. 13 - Média da presséo arterial dos pacientes submetidos a acupuntura tradicional.

A técnica Doppler foi utilizada buscando-se evidenciar variacdes de Pressdo
arterial com o objetivo de avaliar o grau de doenca obstrutiva no membro inferior

(figuras 14 e 15). Apresentando uma diferenga significativa entre as duas técnicas, onde
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13 pacientes submetidos a laseracupuntura obtiveram varia¢ao da circulacdo enquanto

na técnica de agulhas de acupuntura somente 2 obtiveram variagao.

Variagao indice Doppler Inicial X Fina

mmHg

1

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Paciente

Fig. 14 — Variagao do indice Doppler de pacientes submetidos a laseracupuntura.
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Fig. 15 — Variagcdo do Indice Doppler de pacientes submetidos a acupuntura tradicional com

agulhas.

O caélculo do indice tornozelo/brago é realizado utilizando a equagao:

| T/B = Pt/Pb
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Pt= a maxima pressao arterial obtida na artéria da perna.
Pb = a maxima pressao arterial obtida em um dos bracos.

As figuras 16 e 17 apresentam a variacdo do indice de Revascularizagéo
em funcdo da maxima pressao arterial obtida na artéria da perna dividindo pela

maxima pressao arterial obtida em um dos bracos.
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Fig. 16 - Variagdo do indice de Revascularizagéo (tornozelo/brago) comparando pré e pos-

acupuntura grupo técnica de laseracupuntura.
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Fig. 17 - Variagdo do Indice de Revascularizagdo (tornozelo/brago) comparando pré e pos-

acupuntura grupo técnica de agulhas.



62

5 DISCUSSAO

A circulagao periférica sofre influéncia do sistema nervoso central e das
condigdes locais que a envolve (HIRST; BOWARDS, 1989). De acordo com
Bevan (1991), a modificagdo do tonus vascular depende da musculatura lisa
vascular, que esta localizada predominantemente em artérias médias e
arteriolas, vasos esses que oferecem maior resisténcia vascular ativa. O
aumento na pressao intravascular induz os estiramentos das células da
musculatura lisa vascular, que, em resposta, se contraem. Uma diminuicdo na
pressao tem o efeito oposto. A eficiéncia da restauracdo do didmetro vascular é

variavel e depende de fatores como o tamanho do vaso e a sua localizagao.

Varios estudos realizados mostraram que a acupuntura induz estimulos
sobre determinadas areas no cérebro, ocasionando respostas como analgesia,
vasodilatagao e ativacao do sistema imunolégico (Li et al., 2003; Litscher et al.,

2000; SANDBERG et al., 2005, 2004, 2003).

Cho et al. (1998), por sua vez, descreveram efeitos no cérebro quando
se estimula pontos de acupuntura relacionados a visdo, usando como método
de analise, o fluxo sanguineo em determinadas regides do cérebro através da

ressonancia magnética funcional.

Os estudos do grupo de Sandberg demonstraram que a acupuntura
pode induzir aumento do fluxo sanguineo muscular e do fluxo sanguineo da

pele, sendo que a indugdo do aumento do fluxo sanguineo muscular a partir da
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estimulacdo de pontos de acupuntura se deve a ativagdo de nociceptores
(SANDBERG et al., 2005). Sandberg et al. (2004) mostram também que foi a
“estimulagao profunda” do musculo tibial anterior com agulhas que resultou em
um aumento maior do fluxo do sangue na pele e do fluxo do sangue no

musculo, quando comparado a “insergao subcutanea”.

Litscher et al. (2000), utilizando laseracupuntura em pontos especificos
para o estimulo do fluxo cerebral do sangue, demonstraram que a acupuntura
ativa areas especificas do cérebro, tendo sua origem no tadlamo ou no
hipotalamo. O uso de laseracupuntura também tem efeito na modulacdo de
respostas no cérebro, promovendo mudancas a partir de alteracdes do fluxo do
sangue (LITSCHER et al., 2004). Li et al., (2003), por sua vez, demonstraram
como a aplicacao de eletro-acupuntura em acupontos no pé direito modularam

pontos especificos no cérebro.

A utilizacao do laser em pontos de acupuntura apresenta a possibilidade
de padronizacao da profundidade do estimulo, em fungdo do comprimento de
onda e da estrutura do tecido permitindo a indugdo do aumento do fluxo
sanguineo muscular e do fluxo sanguineo da pele de forma mais regular do
que com a utilizagdo de agulhas. Pois a agulha depende de fatores como a
especificidade do musculo como niveis de gordura, ou pontos 0sseos que

podem interferir na profundidade da insercéo.

O laser vem sendo usado para estimular os pontos de acupuntura desde

1970, primeiramente nas criangas e nos adultos que tinham algum receio a
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agulhas. A terapia com laser de baixa intensidade tem sido utilizada com
sucesso em diversas areas — fisioterapia, medicina, odontologia e como uma

alternativa as agulhas de acupuntura (BAXTER et al., 1997).

A eficacia do laser depende de trés fatores: comprimento de onda,
densidade de energia, e o local das aplicagbes (BROSSEAU et al., 2000).
Como o tecido biolégico € ndo homogéneo do ponto de vista Optico, parte da
radiacdo eletromagnética, ao incidir sobre o tecido pode ser refletida,

absorvida, espalhada ou transmitida.

A escolha do comprimento de onda utilizado nesta investigagéo esta de
acordo com Kolari, (1985) e Heussler et al. (1993), que definem a irradiagéo do
laser de Arsenieto de Galio Aluminio (AsGaAl) 650 nm como a ideal sendo este
dado corroborado pelos trabalhos de (BENEDICENTI, 1982; BENEDICENTI et

al., 1984; MIRO et al., 1991, VECOSO, 1993).

Em relacdo aos limites para a definigdo de densidade de energia, eles
obedecem a critérios seguros e segundo Basford (1995) aplicacbes com

objetivos clinicos estéo situados na faixa de 1 a 4 J/cm?.

O presente autor ndo encontrou relatos na literatura cientifica
corroborando a utilizacdo do laser na regido do infravermelho, visivel e
ultravioleta no tratamento de doenca arterial periférica. O modelo utilizado no
presente estudo previu a afericdo da pressao arterial de cada paciente duas

vezes ao dia, uma no inicio da sessao e outra apds o tratamento, sendo que
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tanto a analise da média da pressao arterial dos individuos de cada grupo,
como a média dos grupos nao evidenciou mudanga significativa pré e pos
tratamento, com os valores de pressao arterial sistolica situados entre 130 e

170 mmHg.

As figuras 5 e 6 apresentam a variacdo do indice de
Revascularizagdo em fungdo da maxima pressao arterial sistodlica obtida junto
as artérias analisadas neste estudo em membros inferiores dividida pela
maxima pressao arterial sistélica em membro superior. Este indice evidencia
diferenca significativa entre os dois grupos quando comparados aos valores de

pressao pré e pos tratamento.

A andlise desses dados para cada paciente demonstra que 11 pacientes
submetidos a acupuntura com agulha apresentaram diferenciacdo nos
resultados pré e pds tratamento e, no grupo de laseracupuntura, 17 pacientes

obtiveram diferenca entre o indice pré e pds-acupuntura.

As alteragdes do indice de revascularizagao dependem das variagdes de
pressdo de membro inferior e superior. No grupo agulhas de acupuntura, esta
alteracdo se deu principalmente devido as variacbes de pressao arterial de
membro superior. A baixa eficacia do estimulo com agulhas na vascularizagéo
de membro inferior & evidenciada pela constatacdo deste efeito em apenas 2

pacientes.
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No caso dos pacientes tratados com laseracupuntura, 17 dentre eles
apresentaram variagao no indice de revascularizagdo, sendo que 13 foram
devido ao aumento da pressdao em membros inferiores conforme constatados
pela técnica doppler, e os 4 restantes apresentaram variacdo de pressao de
membro superior. Estes resultados mostram a superioridade do laser
acupuntura na vasodilatacdo de membro inferior. Em todos os pacientes a
estimulagao de todos os acupontos se deu em membro inferior, sugerindo que
a estimulacdo com laser induziu maior efeito local. Enquanto que a estimulacao
com agulhas induziu maior efeito sistémico. Este fato explicaria porque a
maioria dos pacientes deste grupo apresentaram variagdo do indice de
revascularizagcdo devido a maior diferenca da pressado arterial de membro
superior. Esta afirmacdo estaria calcada no fato de que o efeito sistémico
induzido pelo estimulo da agulha provocaria mais facilmente variagées de

pressao arterial em membros ndo acometidos por doengas vasculares.

Segundo Yamamura (2001), o potencial elétrico das agulhas de
acupuntura constitui estimulo que age sobre as termina¢des nervosas livres
existentes nesses pontos, o que altera o potencial da membrana celular,
desencadeia o potencial de acdo e a conducdo de estimulo nervoso. O
estimulo da acupuntura depende da profundidade de sua inser¢cdo, pois o0s
tipos de receptores nervosos sao distribuidos de modo diferente. O estimulo
superficial atingira, predominantemente, os receptores nervosos associados as
fibras A-delta, que fazem a mediagdo para as dores agudas, enquanto a
insercao profunda estimulara as fibras nervosas do fuso muscular e as fibras A-

delta e C, que estdo localizadas mais profundamente e devem ser utilizadas
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nas patologias de instalagdo mais “consolidada” (crénicas) ou “doencas

profundas”.

O efeito induzido pela radiacdo laser, pode ser explicado pela
estimulacdo de fibras nervosas sensitivas, que possuem neuropeptideos
vasodilatadores, ocorrendo a vasodilatagcdo por um aumento do nivel de
peptideo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP) (KJIARTANSSON et al.,
1988). A estimulacao de pontos de acupuntura nas fibras nervosas sensitivas
também foi demonstrada por meio do peptideo vasodilatador intestinal (VIP),
resultando na vasodilatagdo e em uma elevagao da temperatura local (KAADA,

1982).

De acordo com a literatura (KIPSHIDZE et al., 2000, LABAT, 2001,
SCHINDL et al.,, 2000, KJARTANSSON et al., 1988, JANSEN et al., 1989)
sugerem que o uso do laser em pontos de acupuntura originando vasodilatagéo

se deve a varios fatores, dentre os quais pode-se destacar:

A ativacdo dos nociceptores nos pontos de acupuntura, pela via
endotelial de L-arginina/oxido nitrico (NO), € tonicamente ativa nos vasos de
resisténcia, proporcionando um mecanismo vasodilatador fisiologico que

influencia a resisténcia vascular periférica.

Nos canais de calcio, com a diminuicdo da saida de Ca®" do interior do
reticulo sarcoplasmatico através do GMPc ocorre um relaxamento da

musculatura lisa dos vasos. A ativagdo da guanilato ciclase e o consequente
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relaxamento da musculatura lisa vascular se da por meio do aumento na
concentracao celular de GMPc. Por exemplo, o NO, os nitratos e os peptideos
natriuréticos atuam através do GMPc. Ha, portanto, ativacdo na célula

endotelial com ativagao de NO, bradicinina e acetilcolina.

Ainda em relagdo ao GMPc, Kipshidze et al., (2000) mostram em seus
estudos que a luz U.V. visivel produz relaxamento vascular com a elevacao do
GMPc, porém, este mecanismo ainda ndo foi bem investigado. Especula-se
que a absorcdo da luz pelo tecido vascular, diante da indugdo do NO eleva o
GMPc. A vasodilatacdo estaria sendo causada, entdo, pelo efeito hipotensor
provocado tanto pelos inibidores da fosfodiesterase, como pelos
nitrovasodilatadores que diminuem a resisténcia vascular, associados ao
aumento do GMPc circulante. A irradiacdo laser eleva o nivel de GMPc e
possivelmente provoca uma importante vasodilatagcdo local, facilitando o
transporte de nutrientes da regido irradiada como também a remocdo de

metabdlitos que prejudicam a contragdo muscular (LABAT, 2001).

A radiacdo laser provoca um estimulo na microcirculagao,
provavelmente por sua acao indireta, por meio de mediadores quimicos, no
esfincter pré-capilar, produzindo abertura constante deste (SCHINDL et al.,
2000). A vasodilatagao capilar e a arteriolar aumentam o transporte e a oferta
de nutrientes e oxigénio, eliminam os catabdlitos, melhoram o trofismo local e a

capacidade antiinflamataria.
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O espalhamento de luz é significativo quando a radiagado na regido do
visivel atinge o tecido biolégico, este fato pode estar relacionado a agao do
laser em maiores profundidades estimulando fibras do tipo C. Com isso, ocorre
a vasodilatacao devido a estimulacdo dos quimiorreceptores responsaveis por
liberarem histamina quando estimuladas as fibras C e estas, por sua vez,
promovem a vasodilatacdo em nivel capilar. A histamina dilata os vasos
sanguineos nos seres humanos através de uma agao sobre os receptores Hy,

somente obtido com o estimulo profundo.

Outro fator que explicaria 0 mecanismo vasodilatador da acupuntura na
vasodilatacao € a utilizagdo de pontos de acupuntura na inibicdo do sistema
simpatico que ocasiona uma vasodilatagdo que se deve a regulagéo reflexa
(TIBIRICA et al., 2001, ANDRESEN; KUNZE, 1994). Com o estimulo dos
pontos utilizados neste estudo, buscou—se a inibicdo do sistema simpatico, que
foi obtida como resposta a redugdo do tbnus simpatico vasomotor, o que

provocaria a diminuigao da resisténcia periférica.

Relatos da literatura cientifica (PORTO; 1998, PORTO; COSTA, 1996,
PEREIRA, 1996) mostram que o numero de neurotransmissores principalmente
acetilcolina e dopamina e a velocidade de condug¢ao nervosa diminuem com a
idade. O fato dos pacientes envolvidos nesta pesquisa pertencerem a faixa
etaria de 50-70 anos, poderia explicar a maior eficacia da agao do laser em
funcdo da sua propriedade de espalhamento ser majorada quando este incide

em tecido bioldgico.
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Os resultados obtidos encorajam a realizagdo de novos estudos
que visem melhor compreender os mecanismos de acdo envolvidos na
acupuntura. Nestas investigacbes parametros tais como densidade de energia,
comprimento de onda, especificidade dos acupontos quando estimulados por

agulhas/laser podem contribuir para o avango da area.
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6 CONCLUSAO

O tratamento dos pacientes portadores de doenca arterial periférica
foram tratados com agulha e laseracupuntura, sendo que apenas os tratados
com laseracupuntura apresentaram aumento significativo da pressao arterial
sistélica de membro inferior, com consequente melhora do indice de

Revascularizagao.

A pressdo arterial em membro superior ndo apresentou alteracdes

significativas para nenhuma das técnicas empregadas.
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Ficha do Paciente:
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Anexo A

Ficha do paciente

NO

Assinatura do paciente

Nome:

Rua: Bairro:
Cidade: Estado:
Data de Nascimento: Peso: Altura:
IMC:

Profiss&o:

Toma algum medicamento:

Tabagismo?

Tem algum tipo de alergia?

Ja fez alguma cirurgia?

Sente dores nas pernas normalmente ou somente quando caminha?

Sente dorméncia nos membros?

Apresenta inchago (edema) ao final do dia?

Realiza algum exercicio fisico? Qual?

Permanece mais de 4 horas parada, em pé ou sentada?

Quantos partos ja teve?

Paciente possui diabetes ou doengas associadas?

Resultado de exames de sangue:

Pressao Arterial:

/| —Pré sessao: mm/Hg

P6s sessao: mm/Hg
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| | —Pré sesséo: mm/Hg Pds sesséo: mm/Hg
| | —Pré sessao: mm/Hg Pds sesséo: mm/Hg
| | —Pré sessao: mm/Hg Pds sessao: mm/Hg
| | —Pré sessao: mm/Hg Pds sessao: mm/Hg
|| —Présesséao: mm/Hg Pés sessao: mm/Hg
|| —Présesséao: mm/Hg Pés sessao: mm/Hg
|| —Pré sessao: mm/Hg Pos sessao: mm/Hg
|| —Pré sessao: mm/Hg Pds sessao: mm/Hg
| | —Pré sesséo: mm/Hg Pds sessao: mm/Hg

“‘Doppler”: Resultados:
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Anexo B
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,
declaro ter sido informado (a) do Projeto de Pesquisa “AVALIACAO DO EFEITO
DA ACUPUNTURA COM AGULHAS E DE LASERACUPUNTURA EM PACIENTES
COM DOENCA ARTERIAL PERIFERICA”, inclusive de sua justificativa, de seu
objetivo, metodologia e procedimentos de coleta de dados, estando assim
plenamente esclarecido (a) das implicagdes de minha participacédo nele como
sujeito da pesquisa. Declaro ainda que minha participagdo na pesquisa e minha
assinatura neste documento sao de livre e espontanea vontade, estando ciente de
que os resultados da pesquisa poderédo ser divulgados e utilizados em estudos e
publicacdes futuras.

Ficam-me assegurados os seguintes direitos: liberdade para interromper em
qualquer fase da pesquisa no momento em que julgar necessario; sigilo da minha
identidade; e o reconhecimento dos resultados obtidos quando por mim solicitado.
Declaro também ter recebido todos esses esclarecimentos por escrito, junto com
este termo de consentimento.

Sao José dos Campos, de de

Assinatura



Tabela Pressao Arterial Inicial no inicio de cada sessao:
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Anexo C

Paciente

PA
inicial1

PA
inicial 2

PA
inicial 3

PA
inicial 4

PA
inicial 5

PA
inicial 6

PA
inicial 7

PA
inicial 8

PA
inicial 9

PA
inicial
10

140/90

140/90

150/90

150/90

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

150/80

150/80

150/80

150/80

150/80

150/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

130/80

140/90

130/90

130/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

150/90

160/90

160/80

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/80

150/80

150/90

150/90

150/90

150/90

150/90

150/90

150/90

140/90

150/90

150/90

150/90

140/90

150/90

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

O IN O[O [P [WIN =

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

©

150/90

150/90

150/90

150/90

150/90

150/90

150/90

150/90

150/90

150/90

—_
o

130/80

130/80

130/80

130/80

130/80

130/80

130/80

130/80

130/80

130/80

—_
—_

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

—_
N

170/100

170/100

170/100

170/100

170/100

170/100

170/100

170/100

170/100

170/100

-
w

150/90

150/90

150/90

150/90

150/90

150/90

140/90

140/90

140/90

140/90

14

170/90

170/90

170/90

170/90

170/90

170/90

170/90

170/90

160/90

160/90

15

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

150/80

150/80

16

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

17

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

18

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

150/90

150/90

19

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

20

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

21

150/90

150/90

150/90

150/90

150/90

150/90

150/90

150/90

150/90

150/90

22

170/100

170/100

170/100

170/100

170/100

170/100

170/100

170/100

160/100

160/100

23

160/100

160/100

160/100

160/100

160/100

160/100

160/100

160/100

160/100

160/100

24

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

140/80

130/80

130/80

140/80

140/80

25

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

130/80

26

170/90

170/90

170/90

170/90

170/90

170/80

170/80

170/80

160/80

170/80

27

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

130/90

130/90

130/90

28

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

160/90

150/90

150/90

160/90

160/90

29

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

140/90

30

150/90

150/90

150/90

160/90

160/90

150/90

150/90

150/80

150/80

150/90

31

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

130/80

32

170/90

170/90

170/90

170/90

170/90

170/90

170/90

170/90

160/90

170/90

33

140/70

140/70

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

130/80

130/80

34

140/80

140/80

140/80

140/80

150/80

140/80

140/80

140/80

130/80

140/80

35

130/80

130/80

130/80

130/80

130/80

140/80

140/80

130/80

130/80

130/80

36

150/90

150/90

150/90

150/90

150/90

150/90

150/90

140/90

150/90

140/90

37

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

140/80

38

170/90

170/90

170/90

170/90

170/90

170/90

170/90

170/90

170/90

170/90

39

150/90

150/80

150/90

150/90

140/90

140/90

140/90

150/80

150/90

150/80

40

170/90

170/90

170/90

170/90

170/90

170/90

170/90

170/90

170/90

160/90
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Anexo D

Tabela da Presséao Arterial Final apos cada sessao:

PA final |PA final |PA final |PA final |PA final |PA final |PA final |[PA final |PA final |PA final
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

140/90 |140/90 |150/90 |150/90 |130/90 [130/90 [130/90 |130/90 |130/90 |130/90
150/80 [150/80 |150/80 |[150/80 |140/80 [150/80 [140/80 |140/80 |130/80 [130/80

140/90 [140/90 |140/90 |[140/90 |140/90 [130/90 [130/80 |140/90 |130/90 |130/90

160/90 [160/90 [160/90 [160/90 [160/90 [160/90 [160/90 |160/80 [160/80 [160/80

160/90 |160/90 |160/90 |160/90 |160/90 [150/80 [150/90 |150/90 |150/90 |150/90

150/90 |150/90 |150/90 |[140/90 |140/90 [150/90 [150/90 |150/90 |140/90 |150/90

140/90 |140/90 |140/90 |140/90 |140/90 [140/90 [140/90 |140/90 |140/90 |140/90
160/90 [160/90 |160/90 |[160/90 |160/90 [160/90 [160/90 |160/90 |160/90 [160/90

150/90 [150/90 |150/90 |[150/90 |150/90 [150/90 [150/90 |150/90 |140/90 |140/90

130/80 [130/80 |130/80 |130/80 |130/80 [130/80 [130/80 |130/80 |130/80 |130/80

160/90 |160/90 |160/90 |160/90 |150/90 [150/90 [160/90 |160/90 |160/90 |160/90
170/100 |170/100 |170/100 [170/100 |170/100 [170/100 |170/100 |170/100 |160/100 [170/100

150/90 [150/90 |150/90 |[150/90 |150/90 [150/90 [140/90 |140/90 |140/90 |140/90

170/90 [170/90 |170/90 |[170/90 |170/90 [170/90 [170/90 |170/90 |170/90 |160/90

160/90 [160/90 |160/90 |160/90 |160/90 [160/90 [160/90 |150/90 |150/80 |150/80
140/80 [140/80 |140/80 |[140/80 |140/80 [140/80 [140/80 |140/80 |140/80 [140/80

140/80 [140/80 |140/80 |140/80 |140/80 [140/80 [140/80 |140/80 |140/80 |140/80

160/90 |160/90 |160/90 |160/90 |160/90 [160/90 [160/90 |150/90 |150/90 |150/90

160/90 [160/90 |160/90 |160/90 |160/90 [160/90 [160/90 |160/90 |160/90 |160/90

140/90 [140/90 |140/90 |[140/90 |140/90 [130/90 [130/90 |130/90 |140/90 [140/90

150/90 [150/90 |150/90 |[150/90 |150/90 [150/80 [150/90 |150/90 |150/80 |150/80

170/100 |170/100 |170/100 [170/100 |170/100 |170/100 |170/100 |170/100 |160/100 [160/100

160/100 |160/100 |160/100 [160/100 |160/100 [160/100 |160/90 |160/90 |160/100 [160/100

140/90 [140/90 |140/90 |[140/90 |140/90 [130/80 [130/80 |130/80 |140/80 [140/80

140/80 [140/80 |140/80 |140/80 |140/80 [140/80 [140/80 |130/80 |140/80 [130/80

170/90 |170/90 |170/90 |[170/90 |170/90 [170/80 [170/80 |170/80 |160/80 |170/80

140/90 |140/90 |140/90 |140/90 |140/90 [140/90 [140/90 |130/90 |130/90 |130/90

160/90 [160/90 |160/90 |[160/90 |160/90 [160/90 [150/90 |150/90 |160/90 [160/90

140/90 [140/90 |130/90 |[140/90 |140/90 [140/90 [140/90 |140/90 |130/90 |140/90

150/90 |150/90 |150/90 |160/90 |160/90 [150/80 [150/80 |150/80 |150/80 |150/90

140/80 |140/80 |140/80 |140/80 |140/80 [140/80 [140/80 |140/80 |140/80 |130/80

170/90 [170/90 |170/90 |[170/90 |160/90 [170/90 [170/90 |170/90 |160/90 |170/90

140/70 |140/70 |140/80 |140/80 |140/80 [140/80 [140/80 |140/80 |130/70 |130/80

140/80 |140/80 |140/80 |140/80 |150/80 [140/80 [140/80 |140/80 |130/80 |130/80

130/80 [130/80 |120/80 |130/80 |130/80 [140/80 [140/80 |130/80 |130/80 |120/80

150/90 [150/90 |150/90 |[150/90 |150/90 [150/90 [150/90 |140/90 |150/90 [140/90

140/80 [140/80 |140/80 |130/80 |140/80 [140/80 [140/80 |140/80 |140/80 |140/80

170/90 [170/90 |170/90 |[170/90 |160/90 [170/90 [170/90 |160/90 |160/90 |170/90

150/90 [150/90 |150/90 |[150/90 |140/90 [140/90 [140/90 |150/80 |150/90 |150/80

170/90 |170/80 [170/80 |160/90 |170/90 [170/90 [170/90 |170/90 |160/90 [160/90




85

Anexo E

Uaikop

— Fundagfio
l:'ﬂﬁ Valeparaibana de .
1 £ Ensino UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVAP

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n° H044/2006/CEP, sobre
“Utilizacdo da acupuntura para tratamento de patologias cardiovasculares’.
sob a responsabilidade do Prof. Dr. Renato Amaro Zangaro, esta de acordo com
os Principios Eticos, seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Resolugdo n.° 196/96 dc
Conselho Nacional de Saude e foi aprovado por esta Comissdo de Etica e
Pesquisa.

Informamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de
Pesquisa devera apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades

desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacio.

Sao José dos Campos, 26 de abril de 2006

PROF. DR. LANDULFO SILVEIRA JUNIOR

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Univap
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Uoillyp

Fundacio
Fﬁ Valeparaibana de
3 Ensino UNIVERSIDADE DO VALFE DO PARAIRA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA
UNIVAP

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n.° H044/CEP/2007, sobre “Avalia¢do
do efeito da acupuntura com agulhas e de laseracupuntura em pacientes com
doenca arterial periférica’, sob a responsabilidade dc Renato Amaro Zingaro,
esta de acordo com os Principios Eticos, seguindo as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, conforme
Resolucdo n.” 196/96 do Consetho Nacional de Satde e foi aprovadoe por esta
Comissdo de Etica em Pesquisa.

Informamos que o pesquisador responsavel por cste Protocolo de
Pesquisa devera apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades

desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagio.

Sao José dos Campos, 19 de abril de 2007.

PROF. DR. LUIS V'I(IEN’I'E FRANCO DE OLIVEIRA

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa





