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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, exploratéria, cujos objetivos
consistiram de conhecer o perfil sécio-demografico dos pacientes do
ambulatério de acupuntura do Instituto de Terapia Integrada e Oriental e
investigar as principais queixas e doencas desta populagéo. Foi realizado um
levantamento de dados dos prontuarios do ambulatério de acupuntura do
periodo de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2008. Os dados foram coletados
nos meses de agosto, setembro, outubro e novembro de 2009. O levantamento
do perfil demografico e das principais queixas foi organizado em planilhas e
apresentados em forma de tabelas e gréaficos. Foram respeitadas as
recomendacgdes da Resolugdo 196 de 1996 do Conselho Nacional de Saude
para Pesquisa Cientifica em Seres Humanos, sobre sigilo das informacdes.
Para a analise dos dados foi feita uma tabulacdo manual das respostas do
questionario, com a apresentagdao dos mesmos em forma de percentuais de 0 a
100%, com base nos conceitos de pesquisa quantitativa propostos por Gil
(2002). Os resultados mostraram que a populacdo que procura o ambulatério é
uma populagcdo eminentemente feminina (78%), com um maior numero de
casados (46%) e solteiros (34%), com as principais faixas etarias entre 50 a 59
anos (22,93%) e em segundo lugar, os pacientes com 40 a 49 anos (21,56%).
Quanto a escolaridade dos pacientes atendidos no ambulatério, a grande
maioria da populagédo tem superior completo, com 36,70%. Em segundo lugar,
com o 2°Grau completo, 56 pessoas com 25,69%. Quanto ao numero de
atendimentos realizados aos pacientes, encontramos 120 pessoas (55,05%)
com dois a nove atendimentos. E em segundo lugar 47 pacientes (21,56%),
com 10 a 19 atendimentos. As principais queixas dos pacientes foram os
problemas musculo-esqueléticos (57,28%), os problemas mentais emocionais
(13,57%) e sintomas gerais tais como cansaco, cefaléia, dores em geral,
insbnia, tontura, zumbido, queda de cabelo. Comparativamente a listagem de
doencas consideradas cientificamente comprovadas para o tratamento com
acupuntura pela Organizagdo Mundial de Saude, concluiu-se que os pacientes
que procuram a acupuntura no ambulatério sofrem de problemas similares,

reiterando a idéia de que a acupuntura tem sido divulgada e tem encontrado



um lugar junto as comunidades cientificas, tanto quanto com o senso comum

da populacéo leiga.

Palavras-chave: Epidemiologia, Acupuntura, Medicina Alternativa.
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1 INTRODUCAO

Nao é possivel compreender o espirito da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) sem compreender sua linguagem, seu raciocinio, sem percorrer os caminhos
do pensamento histérico chinés, que permeia a politica, a religido, a medicina, a
filosofia e o jeito chinés de observar e conceber o Mundo. Neste ponto de vista, ao
contrario da légica ocidental, ndo se parte de protocolos e férmulas prontas para se
realizar diagnéstico e tratamento, pois, para esta cultura milenar, o0 homem e a
natureza estdo em constante movimento e transformacdo. Desta forma, torna-se
complexo fechar rigidamente uma Unica solucdo estatica para uma disfuncéo
energética do corpo (KUREBAYASHI, 2007).

Historicamente, é possivel estabelecer elos de comparacao entre os preceitos
da MTC e Hipécrates, nos primérdios da cultura ocidental. Hipécrates, que esteve
sempre centrado no homem e atento a observagédo da natureza e seu pensamento,
guarda intimas semelhangas com a Cosmogonia Chinesa (origem do universo —
esséncia do ser humano) (BRUNINI, 1998).

Mas, num dado momento histérico, a medicina ocidental acabou por escolher
um outro caminho para o desenvolvimento como ciéncia, um ponto de vista mais
racional e biomecanicista do corpo humano. A idéia chinesa do corpo como um
sistema indivisivel de componentes inter-relacionados esta muito mais proximo da
moderna abordagem sistémica do que o modelo cartesiano sobre o qual a Medicina
Ocidental se apédia. Desde Galileu, Descartes e Newton, a cultura ocidental tem
estado obcecada com o conhecimento racional, a objetividade e a quantificacéo,
sendo relegados a um segundo plano, a intuicdo € o conhecimento subjetivos
(CAPRA, 2004).

Dentre os preceitos mais antigos filosofia chinesa, encontramos os conceitos
de Yin e Yang. Os Chineses pensam simbolicamente, pois o universo simbdlico néo
€ linear como a légica e sim circular como o Yin e o Yang, que sao interdependentes
e ao mesmo tempo opostos. Juntos formam o Tao. O Yin e o Yang tém polaridades
opostas e a0 mesmo tempo complementares entre si com a mesma objetividade: a
harmonia e unido dos opostos. A desarmonia entre o Yin € o Yang leva aos
excessos ou as estagnacdes e também aos vazios e se revela sob a forma de
doencas (MACIOCIA, 1996).



Ainda na justificativa das peculiaridades da MTC, temos o conceito de Qi, que
€ impalpavel, ndo mensuravel e caracteristico desta medicina energética. Segundo
Campiglia (2004, p.16), o ideograma Chinés Qi é traduzido no Ocidente como
energia, mas podemos encontrar significado muito mais abrangente para esta
palavra no Oriente: “Qi € energia que circula nos meridianos, € a chama que
mantém a vida e pde os seres em movimento. Qi € o proprio movimento, € a forga
vital, um fio condutor”. Ha muitas definicbes para Qi, pois ele circula dentro do
homem e em tudo o que existe no planeta. Compreende-se, portanto, o elo
indissoluvel que se estabelece entre 0 homem e o meio em que esta inserido. Esta
concepcgao de saude, aproxima-se do novo paradigma da saude, que pretende tratar
o ser humano como um todo, por uma visao holistica, ecolégica (CAPRA, 2004) e
vitalista (LUZ, 2005).

Feitas estas prévias colocagdes, é possivel entender porque a MTC e as
praticas complementares tém sido gradativamente aceitas nos paises ocidentais.

Muitos sdo os desafios que se apresentam na area da saude, quanto aos
aspectos preventivos e promocionais a saude e as terapias orientais tém um
importante papel na manutengédo da saude e bem estar, por suas peculiaridades e
énfase sobre a prevencado. A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) tem tido um
importante papel para a divulgacao da MTC pelo mundo, do uso destas praticas no
sistema publico de saude daquele pais (WHO, 2002).

A acupuntura, juntamente com outras terapéuticas, compdée um conjunto de
praticas que visam a manutencao da saude pela prevencao e pela cura de diferentes
males. Segundo pesquisa realizada pela OMS, sao muitas as enfermidades
tratadas, trataveis e sugeridas para o tratamento com acupuntura, em revisdo
realizada em 2002 sobre estudos clinicos controlados e doencgas trataveis pela
acupuntura. Esta mesma listagem de doencas foi referenciada no Manual de normas
e procedimentos das atividades do Nucleo de Medicina Natural e Terapéuticas de
Integracao - NUMENATI (BRASILIA, 2005).

A listagem foi feita a partir da organizacdo das enfermidades em quatro
categorias distintas, de forma a contemplar doencas que ja tém efetividade
comprovada pelo tratamento com acupuntura e outras, que exigem mais estudos
comprobatérios.

1) Doencgas, sintomas ou condi¢des para as quais a acupuntura foi comprovada

como tratamento efetivo.



10

2) Doencgas, sintomas ou condigdes em que a acupuntura demonstrou efeitos
terapéuticos, mas que precisam de mais comprovacoes.

3) Doencas, sintomas ou condicdes de estudos controlados individuais com
efeitos terapéuticos, mas que precisam ser mais aprofundados, pois
tratamentos convencionais foram pouco efetivos nestes casos.

4) Doencgas, sintomas ou condicdes em que a acupuntura pode ser utilizada por
profissionais com conhecimento médico atualizado e com equipamento de
monitoramento adequado.

As afecgdes da categoria um listadas foram: artrite reumatoide, AVE, cefaléia,
ciatica, cdlica biliar e renal, depressao (neurose depressiva e depressao apés AVE),
disenteria bacilar aguda, dismenorréia primaria, distensao (entorse), dores (cervical,
de joelho, odontolégica, facial, lombar baixa, pds-operatéria), epicondilite lateral,
epigastralgia aguda, hiperemese gravidica, hipertensdo essencial, hipotensao
primaria, inducéo do trabalho de parto, leucopenia, corre¢cao de mau posicionamento
fetal, nduseas e vOmitos, periartrite do ombro, reacées adversas a radioterapia e
quimioterapia e rinite alérgica.

As afeccbes da categoria dois foram: acne vulgaris, artrite gotosa, asma
brénquica, colecistite crénica com agudizacao, colelitiase, colite ulcerativa crénica,
contratura cervical, coqueluche, deméncia vascular, dependéncia de épio, cocaina e
heroina, dependéncia de tabaco, desintoxicacdo de alcool, diabetes tipo I, disfuncéo
da articulacdo temporomandibular, disfuncdo sexual masculina ndo organica,
distrofia simpatica reflexa, disturbio gastrocinético, doenca de Méniere, dores
(abdominal, cancer, coluna, garganta, ouvido, trabalho de parto, tromboangeite
obliterante, ocular, por exame endoscopico), epistaxe simples, espasmo facial,
esquizofrenia, febre hemorragica epidémica, fibromialgia e fasciite, hepatite B,
Herpes Zoster, hiperlipidemia, hipoovarianismo, infecgdo recorrente do trato urinario
inferior, infertilidade feminina, injuria craniocerebral, insénia, deficiéncia de lactacéo,
neuralgia pos-herpética, neurodermatite, neurose cardiaca, obesidade, osteoartrite,
ovario policistico, paralisia de Bell, pds-extubacao em criangas, convalescenca de
pds-operatorio, prostatite crénica, prurido, retencdo urinaria traumatica, sialorréia
induzida por droga, sindrome de dor radicular e pseudoradicular, sindrome de
Raynaud, Sindrome de Sjégren, Sindrome de estresse de competicdo, Sindrome de
Tietze, Sindrome de Tourette, Sindrome pré-menstrual, Sindrome uretral feminina,

urolitiase.
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As afeccdes da categoria trés foram: bexiga neuropatica por lesdo da medula
espinal, cloasma, coroidopatia central serosa, daltonismo, doenga cardio-pulmonar
crénica, hipofrenia, obstrucdo de pequenas vias aéreas, sindrome de colon irritavel,
surdez.

As afeccbes da categoria quatro foram: coma, convulsées em criangas,
diarréia em criancas, dispnéia na doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
doenca coronariana (angina pectoris), encefalite viral em criancas (estagio tardio),
paralisia progressiva bulbar e pseudobulbar.

Em funcdo da grande quantidade de afeccdes que podem ser tratadas pela
acupuntura, passaremos agora a relacionar algumas que consideramos importantes
e que sao freqlentemente indicadas para a terapia de acupuntura.

A dor tem sido possivelmente a causa mais comum e decisiva para que uma
pessoa procure o servico médico. As pessoas que tem dor experimentam graus
variaveis de angustia, sendo as principais acdées da acupuntura, os efeitos
analgésicos, sedantes, homeostaticos, imunodefensivos, psicoldégicos e de
recuperacdo motora (PATRICIO, SOCARRAS BAEZ, FREIRA HERRERA, FIS
POLL, 2002). Como algumas afecgbes do musculo-esquelético que se beneficiam
das técnicas de acupuntura, passaremos a comentar algumas, tais como: lombalgia,

cervicalgia, fibroamialgia, neuralgia do trigémeo e esporao do calcaneo.

e Lombalgia:

Dor lombar é um sintoma que esta associado a uma gama variada de
distarbios clinicos (MADDALENA, 2003). Nos paises industrializados ela afeta 70%
das pessoas em alguma época durante suas vidas. Alteracbes mecanicas da coluna
lombossacral sdo responsaveis por 95% de todos os episdédios de dor lombar. Esses
pacientes ndo tém, na maioria das vezes, uma causa definida para a sua dor, que
pode ser atribuida a “distensdo ou lesdo” de musculos e ligamentos ou a artrite da
articulacao facetaria. As hérnias de disco e a estenose de canal sdo causas menos
freqUentes de dor lombar. Distlrbios mecanicos sao caracterizados por exacerbacao
(extensao sustentada da coluna) ou alivio (posicdo supina), correlacionados
diretamente com algumas atividades fisicas em particular. Os tratamentos para
problemas lombares variam entre as mais diversas técnicas iniciando-se sempre

com tratamentos mais conservadores chegando aos cirurgicos, caso haja indicacao
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e a ndo remissdo dos sintomas. Dentro dos tratamentos conservadores podemos
citar, mobilizacdo, manipulagdo, massagem, analgésicos sistémicos, bloqueios
terapéuticos, vertebroplastia, fisioterapia e acupuntura.

O tratamento para a maioria dos pacientes de dor lombar € nao cirurgico ja
que 80% responderdo ao tratamento conservador se acompanhados por um periodo
de cinco anos.

Segundo Thomas, Macpherson, Ratcliffe et al. (2005), ha poucas evidéncias
na literatura comprovando acao benéfica ou auséncia de beneficios da acupuntura,
talvez devido a baixa qualidade dos estudos publicados até agora (VAN TULDER,
CHERKIN, BERMAN et al., 2003). Entretanto os pacientes parecem se sentir bem

com este tratamento.

e Cervicalgia:

Segundo Cote, Cassidy, Carroll et al. (2004), as dores cervicais afetam 30%
de homens e 43% de mulheres em algum momento de suas vidas, sendo também
uma queixa que afasta um grande numero de trabalhadores de suas atividades
profissionais. A cervicalgia pode ter varias origens, desde alteracdes posturais,
traumas mecanicos, retificacdes, compressdes articulares, entre outras. Entende-se
que a cervicalgia conhecida como tensional ndo se trata de uma patologia em si,
sendo um sintoma ou uma forma de manifestacdo do tipo sindromes musculares
dolorosas. Como nas lombalgias o tratamento das cervicalgias compreende uma

enorme gama de técnicas variando das mais conservadoras até as cirurgicas.

¢ Fibromialgia:

Fibromialgia (FM) é uma sindrome de dor crénica e difusa, de origem nao
inflamatéria, com presenca de pontos doloridos a palpacdo e enrijecimento do
sistema locomotor. De acordo com o Colégio Americano de Reumatologia (ACR),
em 1990, foram definidos critérios para a classificacdo da FM, que consistem na
presenca de dor difusa pelo corpo, por no minimo trés meses, em pelo menos onze
dos dezoito pontos de dolorimento pré estabelecidos. Geralmente alguns problemas
de dor nao especificos como: fadiga, baixa qualidade de sono, problemas
psicolégicos, dor de cabeca crbnica, sindrome do colo irritavel, migranea e outros,
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estdo presentes juntamente com a FM (BALASUBRAMANIAM, LAUDENBACH,
STOOPLER, 2007).

Segundo estes mesmos autores, sua prevaléncia varia de 2,5% a 10,5% em
mulheres, enquanto que em homens é de aproximadamente 4%, e sua incidéncia
aumenta de acordo com a idade, ou seja, € predominante em mulheres com mais de
35 anos. A razdo de ocorréncia entre mulheres e homens é de 9:1. Nao possui
etiologia conhecida, mas atualmente acredita-se que seja uma disfuncéao
neuroendocrina envolvendo o eixo hipotalamo-pituitario-adrenal (eixo HPA), o
sistema simpatico adrenal, o eixo hipotalamo-pituitario-tiredide ou o eixo hipotalamo-
pituitario-horménio do crescimento. O tratamento para fibromialgia compreende trés
fases: 1- educacdo e compreensdo, 2- terapia medicamentosa e 3- terapia nao
medicamentosa. A terapia ndo medicamentosa abrange os exercicios aerdbicos,
alongamento e terapia cognitivo comportamental. Existem inUmeras outras terapias
utilizadas empiricamente no tratamento da fibromialgia, como acupuntura, sendo
reconhecido que seu uso nao deve ser desencorajado partindo da premissa que nao
€ lesivo ao paciente e ndo apresenta custo elevado.

¢ Neuralgia do trigémeo:

A neuralgia do trigémeo, ou “Tic Doulourex”, como também é chamada,
consiste em um disturbio da divisdo sensitiva do nervo trigémeo (quinto par dos
nervos cranianos). Suas causas nao sao conhecidas (ROWLAND, 2000).

Segundo Garcia (1999), trata-se de uma dor paroxistica de curto tempo de
duracao, que se distribui na fase ao longo do trajeto do nervo trigémeo. Esta dor
pode ser dilacerante, como um golpe de corrente queimante ou pulsante.

O tratamento clinico deve ser de abordagem primaria, com intervencao
cirirgica reservada para pacientes refratarios ou intolerantes aos medicamentos
correntemente disponiveis. Quase todos os pacientes com neuralgia do trigémeo
tipica do trigémeo respondem a carbamazepina, ao menos inicialmente. Somente
25% dos pacientes obtém alivio prolongado com o uso de fenitoina, de tal forma que
seu principal uso é como um adjuvante a carbamazepina (ROLAK,1995 ). ApGs seis
meses de tratamento (33 sessdes), verificou-se que podemos obter resultados
satisfatorios com o uso da Acupuntura Sistémica no tratamento da neuralgia do

trigémeo, mesmo apo6s varios anos de tratamento conservador sem resultados
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positivos. Conseguimos harmonizar os desequilibrios energéticos, proporcionando
ao paciente uma melhor qualidade de vida, gerando um quadro clinico mais perto da
normalidade. Todavia, ainda persistem as dores, mas ele as suporta melhor ja que

vém diminuindo consideravelmente.
e Esporao do Calcaneo:

O Esporao do Calcaneo é um tumor 6sseo benigno e pertence ao grupo das
exostoses (Exostoses: hipertrofia parcial ou circunscrita da superficie de um o0sso,
dente ou tendao). Define-se como um ostedfito ou espicula déssea, que se
desenvolve na parte anterior da tuberosidade do calcaneo, especificamente na sua
insercdo com a fascia plantar, estendendo-se lateralmente de forma total ou parcial
na tuberosidade e cujo extremo pode ou nao surgir na fascia plantar (FERNANDES
COSTALES, 2009).

O esporao do calcaneo, por ser uma patologia de causa multifatorial, pode
apresentar-se durante seu desenvolvimento, em trés tipos de formas diferentes, as
que vao estar muito ligadas a intensidade das causas ou causa que deram a origem,
Pois, estas podem atuar separadas ou unidas. Ficando dentro de trés caracteristicas
fundamentais a ter em conta durante o diagnéstico e tratamento da mesma
(FERNANDES COSTALES, 2009).

Pode-se descrever o espordo em trés partes com as seguintes
caracteristicas:

- Extenso assintomatico: como bem o afirma sua classificacdo enquanto seu quadro
clinico e seu exame complementar de RX. E um ostedfito comprido em sua
dimensao. Sua consisténcia pode ser muito rigida, muito frouxa ou medianamente
rigida ou frouxa, o que dependera do tipo de tecido que comprime, mas nao é

doloroso, porque nao produz dor. E sua posicao nao interrompe a fascia plantar.

Quanto a acupuntura para condicdes mentais e emocionais, comentaremos
sobre o estresse, a depressdo e ins6nia. Para as mulheres, o climatério e para a
populacdo mais idosa, as complicacbes da Sindrome Plurimetabdlica, com a
neuropatia diabética e a hipertensao arterial sistémica.

o Estresse:
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O termo estresse pode ser definido como sendo um conjunto de reacodes
fisiolégicas,que se estiverem elevadas em sua intensidade e duragao, levam a um
desequilibrio e perturba a homeostase. E muito importante que o corpo reaja ao
estresse a fim de promover novas adaptacdes as novas situagdes. Sintomas fisicos
associados ao desgaste incluem cefaléia, alteracdes gastrointestinais e insénia,
entre outros. As consequéncias podem ser graves, incluindo desmotivacao,
frustracao, depressao e dependéncia de drogas. O desgaste se reflete também nas
relacbes familiares (separacbes, maus tratos) e no trabalho, determinando
diminui¢cdo importante do rendimento e aumento de absenteismo (faltas no trabalho,
escola, etc.) (FACULDADE DE MEDICINA DO ABC, 2006).

O estresse ja atinge 30% dos brasileiros que vivem em estado de exaustao
fisica e mental correndo o risco de evoluir para um nivel mais elevado do estresse a
sindrome de burnout. Em pesquisas realizadas o Brasil s6 perde para o Japao, em
niveis elevados de estresse em trabalhadores. Avalia-se que entre 3% e 5% dos
trabalhadores, com indice elevado de estresse, podem ser vitimas de suicidio e
homicidio. Preocupa-se também com adolescentes em periodo de vestibular, onde a
hé cobranga e muita preocupacéo (GANEV, 2007).

O estresse atinge mais de 90% da populacdo sendo considerado uma
epidemia global de acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS) e é uma
forma de adaptacao e protecdo do organismo contra agentes externos ou internos, e
ndao uma doenca propriamente dita (VILELA, 2009). Devido a grande complexidade
da doenca os tratamentos sdo 0os mais variados possiveis de acordo com a resposta
do paciente ao tratamento. Como nas alteragdes aqui citadas pode-se abrir mao de

varias técnicas terapéuticas.

e Depressao:

Segundo a OMS, por volta de 2020, a depressao podera alcancar o segundo
lugar no ranking de doencas que atinge todas as idades e ambos os secos. Hoje a
depressao ja esta em segundo lugar como doenca mais prevalente entre pessoas de
15 a 44 anos. A depressao afeta cerca de 121 milhdes de pessoas mundialmente. A
depressdo esta entre as principais causas de incapacitacdo, pode ser tratada e
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diagnosticada na atencdo primaria e menos do que 25% das pessoas com
depressao tem acesso atualmente a tratamentos efetivos (OMS, 2009).

Alguns estudos abordaram o uso da acupuntura no tratamento da depresséo,
sem resultados conclusivos. No entanto, trabalho recente de pesquisa constatou, em
ratos, efeitos tipo-antidepressivos da eletroacupuntura. O trabalho mostrou ainda
que tais efeitos estdo associados aos niveis de serotonina no sistema nervoso
central. A depressao é considerada, nos dias atuais, uma doenga potencialmente
grave, que atinge parcela expressiva da populagdo mundial. Desanimo, tristeza,
inseguranca, ansiedade, comprometimento da auto-estima e desmotivacao ilustram
claramente o impacto da depressado, que afeta em torno de 20% da populacéo
mundial e faz parte do grupo das 10 maiores causas de adoecimento € morte em
todo o mundo. As pessoas que sofrem de depressao apresentam, freqientemente,
dificuldade de admitir que tém a doenca e que precisam de ajuda médica. Assim,
estabelece-se um sofrimento tanto para o paciente quanto para as pessoas de seu
circulo afetivo, que se sentem incapazes diante dessa situacdo adversa.
Clinicamente, a depressao pode ser tratada com terapia, com medicamentos ou com
a associacao desses dois recursos. Embora eficazes em muitos casos, essas
estratégias ndo melhoram de forma significativa o quadro clinico de muitos
pacientes. Por outro lado, os medicamentos antidepressivos podem apresentar
efeitos colaterais e sé iniciam seus efeitos clinicos apds algumas semanas de uso.
Nesse contexto, fica evidente a grande importdncia de se pesquisar outras
estratégias para o tratamento da depressao, principalmente entre as medicinas
complementares, que vém mostrando efeitos animadores em varias areas da saude
(SANTOS, KAWANO, NISHIDA et al., 2009).

e |nsoOnia:

Insénia é uma queixa de sono muito comum, sendo descrita pela Sociedade
Brasileira de Sono, como dificuldade em iniciar e/ou manter o sono, presenca de
sono nao reparador, ou seja, insuficiente para manter uma boa qualidade de alerta e
bem-estar fisico e mental durante o dia, com o comprometimento consequiente do

desempenho nas atividades diurnas. A ins6nia apresenta uma prevaléncia de cerca
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de 30-35% da populacédo. Ela pode estar relacionada com uma causa especifica:
ansiedade, depressao, estresse, dor muscular e/ou articular (artrite, por exemplo),
uso de medicamentos, ambiente inadequado (muito barulho, local quente demais,
colchdo ruim, claridade excessiva) etc. Nos casos em que ndo se relaciona com um
fator causal mais evidente, é tida como insénia primaria, aquela sem causa bem
definida. Pode ser um quadro passageiro, relacionado com algum fato recente, que
geralmente melhora espontaneamente. Foram propostos novos critérios para o
diagnéstico da insbnia, apresentando a diferenciacdo da Insénia Primaria, Insénia
devido a Disturbio Mental, Insénia Paradoxal e Insénia Psicofisiolégica. Segundo o |
Consenso Brasileiro de Ins6nia, a abordagem terapéutica desta queixa deve se focar
em cuidados para o tratamento dos sintomas diurnos, noturnos e a doenca de base
em si, destacando o tratamento farmacol6gico, o tratamento nao farmacoldgico e a
combinacdo de ambos. Dentro dos tratamentos ndo farmacoldgicos, destaca-se a
acupuntura com eficacia de aproximadamente 58% para cura e 36% para melhora
(SILVA-FILHO e PRADO, 2007).

e Neuropatia Diabética:

Segundo Partanen, Niskanen, Lehtinen et al. (1995), a neuropatia diabética,
uma das principais complicacées que aparece com o tempo de evolucao crénica do
diabetes mellitus é caracterizada pela degeneracdao progressiva dos axbénios das
fibras nervosas.

Sua prevaléncia ainda é incerta, diretamente influenciada pelo critério
diagnoéstico utilizado, variando de 13% a 47%, em estudos populacionais e em
pacientes ambulatoriais e de 19% a 50%, em pacientes hospitalizados (SHAW,
ZIMMET, 1999).

A principal alteracéo eletro fisiolégica na neuropatia diabética parece ser uma
diminuicdo na amplitude das respostas sensitivas e motoras dos nervos periféricos.
Entretanto, parece existir também uma acao desmielinizante pela hiperglicemia, o
que leva a diminuicdo na velocidade de condugcdo nervosa e outros achados
eletroneuromiograficos (HERRMANN, FERGUSON, LOGIGIAN, 2002).

Uma revisao bibliografica de artigos cientificos foi realizada utilizando-se as
bases de dados Medline, Cochrane, SciELO e Embase. Concluiu-se que neste
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estudo que a acupuntura poderia ser uma opcéo efetiva (MOREIRA, LEITE,
CAVALCANTI et al., 2009) .

e Hipertensao arterial Sistémica:

A hipertensdo arterial € uma tensdo ou pressao muito elevada nas
artérias. Esta elevacdo anormal da pressdo é muitas vezes permanente. A
hipertensdo é uma doenca grave e freqlente que pode levar a sérios
problemas quando nao é corretamente tratada (COTRAN, KUMAR, ROBBINS
et al., 1996).

A acupuntura esta cada vez mais em evidéncia, além de ser uma
especialidade em ascensao tanto entre os estudantes de medicina, como entre os
médicos que buscam a sua especializacdo. Ganhou destaque da Associagao
Médica BritAnica que advogou a sua aprovacao perante a comunidade médica
Britanica. Foi recomendada ao Sistema de Saude Publica BritAnica como uma
técnica para tratamento de cefaléia crbénica, tendo sido aconselhado que os
médicos de atengdo primaria possam passar por treinamento em acupuntura.

Na revisao de trabalhos recentes, a acupuntura esta sendo pesquisada para o
tratamento de diversas moléstias ou condi¢des clinicas diferentes daquelas a que
eram indicadas. Situa¢cdes como hipertensao arterial sistémica e fertilizagao in vitro,
a acupuntura tem sido estudada como opcoes de tratamento validas. Essa situacao
coloca uma nova perspectiva para a especialidade acupuntura, que esta sendo
considerada cada vez como uma pratica em saude validada, (LIN, 2008; HSING,
2008; PAI, 2008).

e Climatério:

O climatério é definido pela Organizacado Mundial da Saude como uma fase
biolégica da vida e ndo um processo patoldgico, que compreende a transi¢ao entre o
periodo reprodutivo € 0 ndo reprodutivo da vida da mulher. A menopausa é um
marco dessa fase, correspondendo ao ultimo ciclo menstrual, somente reconhecida

depois de passados 12 meses da sua ocorréncia e acontece geralmente em torno
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dos 48 aos 50 anos de idade (SANTOS, ESERIAN, RACHID et al., 2009) . A
acupuntura é uma tecnologia de intervengcdo em saude que aborda, de modo integral
e dinamico, o processo saude-doenca no ser humano, podendo ser usada isolada
ou de forma integrada com outros recursos terapéuticos (BIRCH, FELT, 2002).

A partir destas informagdes, pode-se visualizar a ampla gama de doencas
trataveis pela acupuntura, embora muitas delas ainda necessitem de mais estudos e
ensaios clinicos para evidenciar a efetividade da acupuntura.

Com o intuito de conhecer as caracteristicas do publico que procura o
ambulatério de acupuntura de uma instituicdo de nivel técnico, propusemos fazer um
levantamento das fichas ambulatoriais de 2007 a Junho de 2009, estabelecendo as
principais caracteristicas desta populacdo: perfil social, profissional, queixas
principais que levaram estes pacientes a procurarem a acupuntura como

terapéutica.
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2 OBJETIVOS

a) Conhecer o Perfil sécio-demografico dos pacientes do ambulatério de
acupuntura do Instituto de Terapia Integrada e Oriental.

b) Investigar as principais queixas, doencas e comorbidades desta populacéo.
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3 METODOLOGIA

A intencao deste trabalho foi conhecer qual o publico alvo da acupuntura no
ambulatério do ITIO e, a partir do levantamento dos dados, apontar quais tipos de
problemas sdo mais comuns para o tratamento com acupuntura, qual é a maior
incidéncia de problemas e qual a idade delas, o género, a profissdo, entre outras
variaveis e ainda se o tipo de atividade profissional que a pessoa realiza acaba por
interferir nos problemas que ela apresenta.

Com estes dados sera realizada a discussao dos resultados, que se propde a
levantar quais sdo o0s problemas mais comuns em acupuntura, para que se justifique

a efetividade desta técnica para dor em geral e outras enfermidades.

3.1 TIPO DE PESQUISA E POPULAGAO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, exploratéria.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O local de estudo foi o Ambulatério de Acupuntura do Instituto de Terapia
Integrada e Oriental, uma Escola Técnica de nivel médio de Acupuntura e
Massagem. Os pacientes atendidos nos ambulatérios do Instituto sdo atendidos
pelos alunos de acupuntura e pelos profissionais acupunturistas professores,

monitores que neste Instituto trabalham.

3.3 COLETA DE DADOS

Foi realizado um levantamento de dados dos prontuarios do ambulatério de
acupuntura do Instituto de Terapia Integrada e Oriental (ITIO) do periodo de Janeiro
de 2007 a Dezembro de 2008. Os dados foram coletados nos meses de agosto,
setembro, outubro e novembro de 2009. O levantamento do perfil demografico e das
principais queixas foi organizado em planilhas e apresentados em forma de tabelas
e gréficos.
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3.4 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados foi feita uma tabulagcdo manual das respostas, com a
apresentacao dos mesmos em forma de percentuais de 0 a 100%, com base nos
conceitos de pesquisa quantitativa propostos por Gil (2002).

3.5 LIMITACOES DO ESTUDO

A populacdo estudada abrangeu exclusivamente pacientes atendidos no
Instituto de Terapia Integrada e Oriental, provenientes de demanda espontanea,
portanto, os resultados referentes a esta pesquisa tém validade interna, mas nao
permitem inferéncias para o universo de outros pacientes. Se a coleta fosse
realizada em um hospital ou no ambito de Unidades Basicas de Saude ou
Ambulatérios de Especialidade do Sistema Unico de Saude, talvez os resultados

fossem outros.

3.6 QUESTOES ETICAS DA PESQUISA

A pesquisa observou as recomendagdes da Resolucdo 196 de 1996 do
Conselho Nacional de Saude para Pesquisa Cientifica em Seres Humanos. Nao
houve nenhuma informacao que permitisse identificar as pessoas nele incluidas, de

forma a garantir a privacidade das informagdes e o anonimato dos sujeitos.
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4 RESULTADOS

Para a caracterizacdao do perfil demografico dos pacientes atendidos no
ambulatério, os dados foram coletados, organizados e apresentados em tabelas e
graficos. A primeira tabela foi sobre o estado civil dos pacientes ambulatoriais.

Tabela 1: Estado civil dos pacientes no ambulatério de Acupuntura.

%
s/ resposta 3 1,38
Casado 100 45,87
Divorciado 19 8,72
Solteiro 74 33,94
Vilvo 22 10,09
Total 218 100

Fonte: Ambulatério do ITIO, 2009.

Grafico 1: Estado civil dos pacientes no ambulatério de Acupuntura.
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Fonte:Ambulatério do ITIO, 2009.
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A partir dos dados coletados pudemos observar que o maior numero de

pacientes sdo casados, com aproximadamente 46% do total de 218 pacientes e em

segundo lugar 74 solteiros com 34%.
Na tabela 2 podemos observar o numero de pacientes homens e mulheres.

Constatou-se que 78% da populacdo que procura o ambulatério de acupuntura é de

mulheres.

Tabela 2: Sexo dos pacientes atendidos no Ambulatério de Acupuntura.

N° atendimentos %

Homens 48 22
Mulheres 170 78
Total 218 100

Fonte:Ambulatério do ITIO, 2009.

Grafico 2: Sexo dos pacientes atendidos no Ambulatério de Acupuntura.
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Fonte:Ambulatério do ITIO, 2009.

Na tabela 3, encontramos as principais faixas etarias dos pacientes, com a
maior porcentagem para os pacientes entre 50 a 59 anos, com 22,93% e em
segundo lugar, os pacientes com 40 a 49 anos, com 21,56%. A populacdo que mais
procura o ambulatério de acupuntura esta entre 30 a 69 anos, com 78,44%.
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Tabela 3: Idade dos pacientes no ambulatério de Acupuntura.

[

pesoas %

80 e mais 5 2,29
70-79 16 7,34
60 - 69 33 15,14
50-59 50 22,93
40 - 49 47 21,56
30-39 41 18,81
20-29 23 10,55
10-19 3 1,38
Total 218 100

Fonte: Ambulatorio do ITIO, 2009.

Gréfico 3: Idade dos pacientes no ambulatério de Acupuntura.
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Fonte: Ambulatério do ITIO, 2009.

Quanto a escolaridade dos pacientes atendidos no ambulatério, a grande
maioria da populacdo tem superior completo, com 36,70%. Em segundo lugar, com

0 2°Grau completo, 56 pessoas com 25,69%.
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Tabela 4: Escolaridade dos pacientes no ambulatério de Acupuntura.

Primario 29 13,30
2°Grau 56 25,69
Ginasio 17 7,80
Técnico 5 2,30
Sup. Incompleto 5 2,30
Superior 80 36,70
Po6s-Graduado 12 5,50
Mestrado 2 0,91
s/ resposta 12 5,50
Total 218 100

Fonte: Ambulatério do ITIO, 2009.

Gréfico 4: Escolaridade dos pacientes no Ambulatério de Acupuntura.
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Fonte: Ambulatério do ITIO, 2009.

Quanto ao numero de atendimentos realizados aos pacientes, encontramos
120 pessoas (55,05%) com dois a nove atendimentos. E em segundo lugar 47
pacientes (21,56%), com 10 a 19 atendimentos.



Tabela 5: NUumero de Atendimento dos pacientes no ambulatério de Acupuntura.

27

N ° atendimentos glessoas %

2a9 120 55,05
10a 19 47 21,56
20229 29 13,30
30239 12 5,50
40 a 49 9 413
50 e mais 1 0,46
Total 218 100

Fonte: Ambulatério do ITIO, 2009.

Grafico 5: Numero de Atendimento dos pacientes no ambulatério de Acupuntura.
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Fonte: Ambulatério do ITIO, 2009.

Com relacédo as profissdes dos pacientes que procuram o Ambulatério de
Acupuntura, encontramos um grande namero para aposentados (26/11,93%) e para
do lar (22/10,09%).



Tabela 6: Profissédo dos pacientes no ambulatério de Acupuntura.

Profissao N° de pessoas %

Adm. Empresa 4 1,83
Advogado 4 1,83
Analista de sistema 4 1,83
Aposentado 26 11,93
Aux. Administrativo 6 2,75
Bancario 5 2,29
Cabeleleiro 4 1,83
Comerciante 8 3,67
Decorador 3 1,38
Diversos 42 19,27
Do lar 22 10,09
Eletricista 5 2,29
Empregada 13 5,96
Empresario 4 1,83
Engenheiro 3 1,38
Estudante 9 413
Func. Publico 4 1,83
Nutricionista 4 1,83
Professora 8 3,68
Psicéloga 7 3,22
Publicitario 3 1,38
Secretaria 9 413
Taxista 3 1,38
Terapeuta 7 3,21
Sem resposta 11 5,05
Total 218 100

Fonte: Ambulatério do ITIO, 2009.

Graéfico 6: Profissao dos pacientes no ambulatério de Acupuntura.
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Como a lista das principais queixas foi muito extensa tivemos que classificar
as doencas e queixas principais em grupos de problemas, como se pode observar a

seqguir.

Tabela 7: Queixas dos pacientes do Ambulatério de Acupuntura.

O Principais Geas ] Nedequebas | %
A Problemas mental-emocionais 68 13,57
B Problemas musculo-esquelético 287 57,28
C Problemas digestivos 18 3,59
D Problemas respiratoérios 8 1,59
E Problemas circulatérios 8 1,59
F Problemas urinarios 2 0,40
G Problemas endocrinolégicos 6 1,20
H Problemas imunoldgicos 10 2,00
I Problemas neurolégicos 27 5,39
J Problemas ginecoldgicos 8 1,59

Sintomas gerais: cansago, cefaléia, dores em geral, insénia, tontura,
K zumbido, queda de cabelo 55 11,00
L Tumores 4 0,80
Total 501 100

Fonte: Ambulatorio do ITIO, 2009.

Na tabela 7, temos 287 queixas, correspondente a 57,28%, de problemas
musculo-esqueléticos, em primeiro lugar. Em segundo lugar, os ndmeros mais
expressivos foram de 68 queixas, referente a 13,57%, com problemas mentais
emocionais e em terceiro lugar com 55 queixas (11%) com sintomas gerais tais
como: cansaco, cefaléia, dores em geral, insénia, tontura, zumbido, queda de
cabelo.

As doencas e sintomas foram agrupados em categorias e estado listados a
sequir:

A - Problemas mentais-emocionais

Agitacao, ansiedade, angustia, depresséao, estresse, humor instavel, irritacao, medo,
nervosismo, panico, preocupacao, tristeza, bruxismo.

B - Problemas musculo-esqueléticos

Articulacdo Témporo-mandibular, bico de papagaio, bursite, caimbras, cotovelo,
coxo femoral, desgaste de joelho, dor muscular, dor na cervical, dor na lombar,
toracica, dor nas costas, dor nas pernas, dor no braco, dor no calcanhar, dor no

ciatico, dor no glateo, dor no ombro, dor no punho, dor no quadril, epicondilite,
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escoliose, espordo, estiramento posterior, fibromialgia, hipercifose, hiperlordose,
joelho, mao, ombros congelados, osteoporose, panturrilha, pé, sacro, sacro lombar,
sindrome do impacto, sindrome do tunel do carpo, tendinite e tornozelo

C - Problemas digestivos

Azia, diverticulite, dor de estomago, gastrite, nauseas, prisdo de ventre

D - Problemas respiratoérios

Apnéia, asma, rinite crénica, sinusite

E - Problemas circulatérios

Anemia, colesterol, hipertensao arterial, problemas vasculares

F - Problemas urinarios

Célculo renal

G - Problemas endocrinolégicos

Diabetes Mellitus, Emagrecimento, Obesidade, problemas na tiredide, Dislipidemia.
H - Problemas imunolégicos

Artrite, artrite reumatdide, artrose.

| - Problemas neuroldgicos

Acidente Vascular Encefdlico (AVE), Dor lombar irradiando para perna,
Formigamento, hérnia de disco, nervo trigémeo, Parkinson, Protrusao discal,
Cervicalgia irradiando para o brago.

J - Problemas ginecolégicos

Célicas, descontrole hormonal, menopausa, Tensao Pré-Menstrual.

K - Sintomas gerais:

Cansaco, cefaléia, dores em geral, ins6nia, tontura, zumbido, queda de cabelo.

L - Tumores
Cisto, mioma.
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4 DISCUSSAO

O perfil demogréfico que procura o Instituto para tratamento ambulatorial é
diversificado, mas apresentou uma quantidade expressiva de mulheres (78%) e de
pessoas casadas. Embora, possa ser sugestivo de que as mulheres tenderiam a
receber com maior facilidade tratamentos ndo convencionais, é preciso que se faca
uma ressalva quanto a este aspecto. Grande parte dos ambulatérios de 2007 e de
2008 eram realizados durante os periodos da tarde de quarta feira e de sabado. No
periodo noturno havia apenas um ambulatério e a populacado que busca tratamento
no periodo vespertino nem sempre é a populacdo masculina, uma vez que 0s
mesmos se encontram em seu horario de trabalho.

Quanto a profissdo, os maiores percentuais foram para aposentados
(26/11,93%) e para do lar (22/10,09%). A idade também variou entre 30 a 69 anos, 0
que indica que a acupuntura tem sido aceita por uma parcela bem diversificada da
populacdo. Mas, houve maior procura pela populacdo que esta entre 50 a 59 anos
(22,93%) e em segundo lugar, os pacientes com 40 a 49 anos (21,56%), isto é, os
pacientes idosos, que sofrem de problemas crénicos. Os pacientes também nao sao
em sua maioria de nivel socio-econdmico baixo, pois 36,70% dos pacientes tem
superior completo e 25,69% tem 2°Grau completo.

A procura por tratamentos de acupuntura parece estar crescendo na medida
de sua popularizacao e divulgacdo no pais, nos ultimos anos. Nos anos de 1990,
estimou-se que 34% dos norte-americanos faziam anualmente uso de tratamentos
alternativos e em 1997, este percentual subiu para 42%. Na Noruega, 19% da
populacdo em geral procuram tratamento pela acupuntura e 20% dos pacientes com
cancer tentaram tratamento alternativo nos ultimos anos. Inicialmente, o uso de MTC
era maior em paises ocidentais por pessoas de origem oriental. Mas, na atualidade,
na Australia, de 1992 a 1996, a MTC ganhou muitos adeptos. Em 1996,
aproximadamente 2,8 milhdes de consultas foram feitas e em 1998 havia
aproximadamente de 1500 a 1600 praticantes de MTC na Australia (DAVIDSON,
HANCOCK, LEUNG, ANG, CHANG, THOMPSON et al., 2003).

A Organizagdo Mundial de Saude recomenda a acupuntura aos seus Estados
Membros, tendo produzido varias publicacées sobre sua eficacia e seguranga,
capacitacao de profissionais, bem como métodos de pesquisa e avaliagdo dos
resultados terapéuticos e das medicinas complementares e tradicionais. O consenso
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do National Institute of Health, dos Estados Unidos, referendou a indicacdo da
acupuntura, de forma isolada ou como coadjuvante, em varias doencas e agravos a
saude. A MTC inclui, ainda, praticas corporais (lian gong, chi gong, tuina, tai-chi-
chuan);praticas mentais (meditagdo); orientacdo alimentar; e o uso de plantas
medicinais(fitoterapia tradicional chinesa) (KUREBAYASHI, 2007).

A dor parece ser sempre um dos sintomas que mais fazem as pessoas
buscarem a acupuntura, como pudemos observar também nos resultados
alcancados por este estudo, 57,28% dos pesquisados vieram com queixas de dor
musculo-esquelética. Pelo menos 55% desta populacdao submeteu-se de 2 a 9
sessdes e 21,5% fizeram de 10 a 19 sessbes. Parte destas pessoas sofriam de
dores ja ha mais de 3 meses e esta condicdo exigiu uma seqiiéncia maior de
sessdes para obter alguma melhora.

De fato, hd uma incidéncia maior do uso de Terapia Complementar em
pacientes com enfermidades cronicas como céancer, artrite, outras formas de dor
crénica, depressao, AIDS, enfermidades gastrintestinais, insuficiéncia renal cronica,
Alzheimer, esclerose multipla e enfermidades dermatolégicas, com utilizacdo
conjunta com a medicina convencional ocidental (AEDO SANTOS, GRANADOS
SANCHEZ, 2000).

Segundo Pomeranz (2005), os cientistas tém feito, nos ultimos 25 anos,
pesquisas no sentido de responder que a analgesia por acupuntura ndo acontece
por efeito placebo/efeito psicolégico e buscam responder a questao: qual o
mecanismo de acdo da acupuntura? Parte das respostas estaria no fato de que
estimular pontos de acupuntura provoca a liberacéo, no sistema nervoso central, de
neurotransmissores e outras substancias responsaveis pelas respostas de
promocao de analgesia, restauracao de funcdes organicas e modulacao imunitaria.

Segundo Ehrlich (2003), a dor lombar é uma das principais causas de
incapacitacées e ocorre em similar propor¢cdo em todas as culturas, interferindo na
qualidade de vida e no desempenho no trabalho.

Em revisao sistematica realizada pela Cochrane Database em 2005, sobre a
utilizacdo da acupuntura para dor lombar, concluiu-se que para a dor lombar crénica,
a acupuntura é mais efetiva no alivio da dor e melhora funcional do que nenhum
tratamento ou tratamento placebo. A acupuntura é mais efetiva que outros
tratamentos convencionais e alternativos. Os dados sugerem que a acupuntura e a
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terapia com agulhas em trigger points podem ser adjuntos Uteis a outras terapias
para dor lombar crénica (FURLAN, VAN TULDER, CHERKIN, et al, 2005).

Estes estudos tém o objetivo de divulgar os efeitos e indicagdes da
acupuntura para que seja aceita pela comunidade cientifica e pela populacdo em
geral. Em estudo realizado por Akiyama (2004), sobre a aceitagdo das praticas nao-
convencionais pelos médicos do municipio de Sao Paulo, os resultados sugeriram
que a Medicina Complementar e Alternativa é prevalente na rotina médica e que
metade dos médicos residentes no municipio mostra-se favoravel a pelo menos uma
modalidade dela. Assim, ha interesse pelo uso de MCA na préatica médica, porém
com a ressalva de que a mesma seja utilizada, quando for considerada cientifica. A
acupuntura e a homeopatia sdo assim vistas pela classe médica, portanto
consideradas como praticas aceitas pelos mesmos.

A acupuntura também tem sido muito procurada para alivio de estresse e
ansiedade, como pudemos observar na segunda condicdo de desequilibrio e
doencas escolhidas pelos pacientes do ambulatério do ITIO. Cerca de 14% dos
entrevistados buscou o ambulatério devido a estas condicbes. Para o controle de
ansiedade e estresse tem sido muito utilizada a auriculoterapia, isto é, a acupuntura
no pavilhao auricular.

No estudo realizado por Wang, Kain (2001), sobre a efetividade da
auriculoterapia para pacientes com ansiedade cronica, foram utilizados pontos Shen
Men em um grupo, pontos de relaxamento em outro grupo e finalmente pontos sham
(falso) no terceiro grupo. Foram avaliados: pressdo arterial, batimento cardiaco,
estado de ansiedade e atividade eletrodérmica ap6s 30 minutos, 24 horas e 48
horas ap6s a realizacdo insercao dos pontos auriculares. Os resultados mais
expressivos foram para a populacao tratada com pontos de relaxamento.

Em outro estudo realizado com estudantes universitarios na Universidade de
Sao Paulo por Nakai, Lyra e Marques (2009), observou-se que a utilizacdo dos
pontos Shen Men e Tronco Cerebral com sementes de mostarda amarela,
conseguiu promover a diminuicdo dos niveis de estresse e ansiedade em jovens
saudaveis.

Outro estudo realizado na Austria por Kober, Scheck, Schubert, Strasser ,
Gustorff, Bertalanffy et al. (2003) de acupressura auricular para tratamento de
ansiedade em pacientes com problemas gastrintestinais, durante transporte por

ambulancia, constatou-se que a acupuntura auricular foi um tratamento efetivo para
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a diminuicdo do estresse e da ansiedade vivenciadas por pacientes durante o
transporte ao hospital. Foram escolhidos dos 36 pacientes, 17 para a aplicacdo do
ponto para relaxamento e 19 para utilizacdo de ponto falso. Uma escala visual
analdgica foi utilizada para avaliar o estado de ansiedade antes e apds o trajeto de
ambuléncia e participaram do estudo dois profissionais da saude. Um deles aplicou
0 questionario e o outro realizou as aplicacées. Pacientes do grupo “relaxamento”
informaram significativa diminuicdo da ansiedade, comparativamente ao grupo
“falso” na chegada ao Hospital. Concluiu-se que a acupressura auricular € um
efetivo tratamento para ansiedade para emergéncias pré-hospitalares.

Os pacientes que se utilizam da MTC e da acupuntura em paises ocidentais
relatam que a maior razao para sua escolha é por ser “mais natural” e uma técnica
complementar integrativa segura no tratamento de doencas cronicas (DAVIDSON,
HANCOCK, LEUNG, ANG, CHANG, THOMPSON et al., 2003). Apesar do grande
progresso da medicina, as doencgas crénicas tém sido um dos grandes desafios e
nao tem sido encontrada efetividade terapéutica pela medicina convencional.
Pacientes com problemas crbnicos como Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial,
Obesidade também tem indicacdo para as terapias complementares, exatamente
para diminuir a necessidade do uso de medicamentos.

Sintomas gerais de fadiga, cansaco, cefaléia, insbnia, tontura, zumbido,
queda de cabelo, dores em geral, que sao sintomas verificaveis em muitas doencas
e condicoes diferentes de desequilibrio energético também foram citados pelos
pacientes do ambulatério, em terceiro lugar.

Desta forma, evidencia-se cada vez mais o importante papel que a
acupuntura e técnicas afins, tém alcancado nos diversos paises em que tém sido
utilizadas, na prevengéao de enfermidades, como curativa e reabilitadora, no ambito
da Saude Publica, em Unidades de Saude, Ambulatérios e Hospitais. A implantacéao
da acupuntura e das terapias complementares no Municipio de Sdo Paulo, desde
2002, trouxe muitos beneficios as populacdes carentes, nas doencas cronicas, para
melhorar a qualidade de vida, especialmente, de idosos (SAO PAULO, 2002).
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5 CONCLUSAO

A partir dos dados coletados concluimos que a populagdo que procura o
ambulatério do ITIO é uma populacdo bastante feminina (78%), com um maior
namero de casados (46%) e solteiros (34%), com as principais faixas etarias entre
50 a 59 anos (22,93%) e em segundo lugar, os pacientes com 40 a 49 anos
(21,56%). A populagédo que mais procura o ambulatério de acupuntura esta entre 30
a 69 anos, com 78,44%.

Quanto a escolaridade dos pacientes atendidos no ambulatério, a grande
maioria da populacao tem superior completo, com 36,70%. Em segundo lugar, com
o 2°Grau completo, 56 pessoas com 25,69%, portanto, estes pacientes ndao sao
constituidos em sua maioria por uma populacdo carente de nivel sdcio-econémico
baixo.

Quanto ao numero de atendimentos realizados aos pacientes, encontramos
120 pessoas (55,05%) com dois a nove atendimentos. E em segundo lugar 47
pacientes (21,56%), com 10 a 19 atendimentos, o que indica que sdo pacientes que
ja sofrem a algum tempo dos problemas que os levaram a procurar o ambulatério.

Os problemas mais citados foram os musculo-esqueléticos (57,28%), com as
seguintes afecgdes: articulagdo Témporo-mandibular, bico de papagaio, bursite,
caimbras, cotovelo, coxo femoral, desgaste de joelho, dor muscular, dor na cervical,
dor na lombar, torécica, dor nas costas, dor nas pernas, dor no brago, dor no
calcanhar, dor no ciatico, dor no glateo, dor no ombro, dor no punho, dor no quadiril,
epicondilite, escoliose, espordo, estiramento posterior, fibromialgia, hipercifose,
hiperlordose, joelho, mao, ombros congelados, osteoporose, panturrilha, pé, sacro,
sacro lombar, sindrome do impacto, sindrome do tunel do carpo, tendinite e
tornozelo.

Em segundo lugar, com 13,57%, emergiram os problemas mentais
emocionais correspondente as seguintes afec¢des: agitacdo e ansiedade, angustia,
depressdo, estresse, humor instavel, irritacdo, medo, nervosismo, panico,
preocupacao, tristeza e bruxismo.

E em terceiro lugar (11%), os sintomas gerais de cansaco, cefaléia, dores em
geral, insbnia, tontura, zumbido, queda de cabelo.

Comparativamente a listagem da OMS sobre as doencas que ja foram

consideradas trataveis pela acupuntura, cientificamente comprovadas na primeira
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categoria e que também foram citadas pelos pacientes do ambulatério estéo:
cefaléia, ciatica, depressdo, dismenorréia primaria, distensdo (entorse), dores
(cervical, de joelho, odontoldgica, facial, lombar baixa, pds-operatéria), epicondilite
lateral, hipertensdo essencial e periartrite do ombro. Ha similaridade quanto a
listagem da OMS e as doencas mais citadas pela populacdo ambulatorial deste
trabalho. Este fato reitera a idéia de que a acupuntura tem sido divulgada tanto junto
as comunidades cientificas, quanto para a populacao leiga e ha um senso comum
quanto as doencas que podem ser mais indicadas para o tratamento com

acupuntura.
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