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Epigrafe
“O maior erro que um homem pode cometer
€ sacrificar a sua saude a qualquer outra

vantagem.” (Arthur Schopenhauer)



RESUMO

A asma € uma doencga cronica das vias aérea que afeta todas as faixas etérias e
apresenta alta prevaléncia, morbidade e mortalidade no mundo inteiro. O tratamento
cldssico da asma que consiste no uso de broncodilatadores e corticosteroides,
porém estes medicamentos possuem efeitos colaterais. Intervencdes nao
medicamentosas que possam auxiliar no tratamento e prevencao da asma séo de
grande valia para melhorar a qualidade de vida destes pacientes. Este estudo
procurou verificar os efeitos que a acupuntura e a fitoterapia chinesa realizam na
funcado pulmonar, na qualidade de vida e nos marcadores inflamatérios de pacientes
asmaticos, além de registrar possiveis efeitos adversos ocorridos durante o
tratamento. Os 30 individuos foram alocados aleatoriamente para um dos trés
grupos: controle, acupuntura e fitoterapia chinesa sham (Placebo) e acupuntura e
fitoterapia chinesa intervencéo. Eles receberam quatro sessées de igual duracao
com avaliacao pré-tratamento e pos-tratamento da funcao pulmonar, qualidade de
vida e marcadores inflamatérios. O uso de medicamentos também foi registrado.
Houve diferenca significativa na comparacado entre grupos através de ANOVA de
duas vias de medidas repetidas no questionario de qualidade de vida SF-36. O
indicador de Vitalidade (RSVIT) apresentou um p de 0,005 e o indicador de
Aspectos Sociais (RSAS) apresentou um p de 0,004, ambos tendo uma diferenca
estatistica em comparag¢do ao momento pré (p<0,05) nos grupos controle, sham e
intervencao. Ja os Aspectos Emocionais (RSEM) com p de 0,003 e a Saude Mental
(RSSM) com p de 0,01 obtiveram diferenca estatistica apenas nos grupos Sham e
Intervencdo. As medidas da funcéo pulmonar e marcadores inflamatérios ndo foram
estatisticamente alteradas e nao foram relatados efeitos adversos. A acupuntura e
a fitoterapia chinesa séo intervenc¢des seguras, porém produziram um efeito apenas
na qualidade de vida neste tratamento de quatro semanas. Por terem produzido
efeito nos grupos Sham e Intervencéo, sugere-se que tenha causado efeito placebo
nesta pesquisa. Mais estudos sédo necessarios para uma comprovacao dos efeitos
destas terapias nos marcadores inflamatorios de pacientes asmaticos.

Palavras-chave:  Asma;  Acupuntura; Fitoterapia  Chinesa;  Terapias
Complementares; Imunologia; Reabilitacao.

ABSTRACT



Asthma is a chronic disease of the airways that affects all age groups and has high
prevalence, morbidity and mortality worldwide. The classic treatment of asthma is
the use of bronchodilators and corticosteroids, but these drugs have several side
effects. Non-drug interventions that can assist in the treatment and prevention of
asthma are of great value in improving the quality of life of these patients. This study
sought to verify the effects that acupuncture and Chinese herbal medicine have on
lung function, quality of life and inflammatory markers in asthmatic patients, in
addition to recording possible adverse effects that occurred during treatment. The
30 individuals were randomly allocated to one of three groups: control, acupuncture
and Chinese herbal medicine sham (Placebo) and Chinese acupuncture and herbal
medicine intervention. They received four sessions of equal duration with pre-
treatment and post-treatment assessment of lung function, quality of life and
inflammatory markers. Medication use was also recorded. There was a significant
difference in the comparison between groups using two-way ANOVA of repeated
measures in the SF-36 quality of life questionnaire. The Vitality indicator (RSVIT)
showed a p of 0.005 and the Social Aspects indicator (RSAS) showed a p of 0.004,
both having a statistical difference compared to the pre-moment (p <0.05) in the
control, sham and intervention. Emotional Aspects (RSEM) with p of 0.003 and
Mental Health (RSSM) with p of 0.01 obtained statistical differences only in the Sham
and Intervention groups. Lung function measurements and inflammatory markers
were not statistically altered and no adverse effects were reported. Chinese
acupuncture and herbal medicine are safe interventions, but they only have an effect
on quality of life in this four-week treatment. As they had an effect on the Sham and
Intervention groups, it is suggested that it caused a placebo effect in this research.
Further studies are needed to prove the effects of these therapies on the
inflammatory markers of asthmatic patients.

Key words: Asthma; Acupuncture; Chinese herbal medicine; Complementary
Therapies; Immunology; Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Borish (2016) a asma, em sua definicdo fenotipica, é uma
doenca pulmonar obstrutiva com reversibilidade completa ap6s a adicdo de
broncodilatadores ou corticosteroides na configuracdo da hiper-reatividade
brébnquica concomitante. Ja a sua definicdo patolégica compreende como uma
doenca de eosinofilia brénquica caracterizada por uma alta resposta as citocinas
(Interleucina [IL] 4, IL-5 e IL-13) Estas citocinas sdo produzidas pelas células T
auxiliares tipo 2, sendo o padrdo Th2 caracteristico na hipersensibilidade por
alergenos que envolvem as doencas respiratorias, dentre elas a asma.

Brammam (2006) e Pitrez e Stein (2008) salientam que a asma é uma doenca
cronica das vias aérea que afeta todas as faixas etarias e apresenta alta
prevaléncia, morbidade e mortalidade no mundo inteiro. Varios pacientes néo
recebem o tratamento adequado para esta doenca, resultando na diminuicdo da
qualidade de vida, maior taxa de mortalidade e custos diretos e indiretos a saude e
a sociedade.

O tratamento classico da asma que consiste no uso de broncodilatadores e
corticosteréides, porém estes medicamentos possuem efeitos colaterais como
aumento da frequéncia cardiaca e palpitacdes. Intervencdes ndo medicamentosas
gue possam auxiliar no tratamento e prevencédo da asma sao de grande valia para
melhorar a qualidade de vida destes pacientes. Dentre estas alternativas surgem as
Praticas Integrativas Complementares como a acupuntura e fitoterapia chinesa.

Na 1622 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude em 2006 foi
aprovada a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PICs) no
SUS, ratificada pela Portaria n°® 971, de 03/05/2006, do Ministério da Saude, e
publicada no Diario Oficial da Unido em 04/05/2006. Esta Portaria € responsavel
pela regulamentacdo da implantacdo da acupuntura em todo o territério nacional e
cria as condi¢des necessarias para que profissionais graduados que atuam na area
de salde sejam os responsaveis pela implantagéo da acupuntura no Sistema Unico
de Saude. Dadas estas condicbes, faz-se necessario um maior numero de
pesquisas nesta area, bem como maior capacitagdo destes profissionais. Portanto,
0 objetivo deste estudo é avaliar os efeitos da acupuntura e fitoterapia chinesa nos
marcadores inflamatorios, qualidade de vida e funcdo pulmonar de pacientes

asmaticos.



2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZACAO

2.1 Epidemiologia

A asma € uma das doencas cronicas mais comuns no mundo e afeta todas as
faixas etarias. Sendo um problema mundial de saude, ela acomete cerca de 300
milhdes de pessoas. Estima-se que no Brasil existam aproximadamente 20 milhdes
de asmatico.

Segundo o DATASUS, ocorrem no Brasil, em média, 350.000 internacdes
anualmente. A asma € a terceira ou quarta causa de hospitalizacbes pelo SUS
(2,3% do total), conforme o grupo etario considerado.

Chong, Roséario e Solé (2012) destacam que as populagcdes com maior
prevaléncia de asma (> 20% em criancas) estdo em paises de lingua inglesa e na
América Latina. Cardoso et al (2017) salientam que a prevaléncia da asma infantil
na Ameérica Latina varia muito (de 4% a 30%), mas estda acima de 10% em
praticamente todos os paises. Roncada et al(2016) indicam que no sul do Brasil,
20% das criangas em idade escolar tém asma, muitas delas com doenga n&o
controlada e altas taxas de inatividade fisica, absenteismo escolar e
hospitaliza¢des.

Cardoso et al(2017) demonstram que o total de 6bitos e hospitalizacées por
asma diminuiu de 2008 para 2013, apesar dos altos nimeros absolutos observados.
Um total de 2.047 pessoas morreram de asma no Brasil em 2013, ou seja,
aproximadamente 5 dbitos/dia e mais de 120.000 hospitaliza¢cdes por ano. Em seis
anos, hd uma reducdo de 10% e 36% do numero absoluto de Obitos e
hospitalizagbes por asma. No entanto, a taxa de mortalidade da asma em pacientes
hospitalizados aumentou aproximadamente 25% durante esse periodo. A média de
tempo de hospitalizagdo por asma manteve-se em torno de 3 dias. Ainda, no mesmo
estudo, ao avaliar os estados que representam as regides do Brasil na pesquisa,
observa-se que os estados do Para (regido Norte) e Bahia (regido Nordeste)
apresentaram o maior numero de hospitalizagdes por asma/100.000 habitantes. Os
estados de Sao Paulo (regido Sudeste), Goias (regido Centro-Oeste) e Rio Grande
do Sul (regido Sul) apresentaram nimeros acima da média de Gbitos por asma em

pacientes hospitalizados.



Em suma, a mortalidade da asma no Brasil € muito alta quando levamos em
consideracdo que a asma € uma doenca tratavel. Apesar da diminuicdo das
hospitalizagcdes por asma nos ultimos anos, 0os nameros absolutos ainda sao
notaveis e ocasionam altos custos diretos e indiretos a sociedade. Estes dados
sugerem que a asma deve receber mais atencao do poder publico no Brasil e em

outros paises da América Latina.

2.2 Diagnéstico e Classificacao

Diagnostico de asma se da mediante a identificagcdo de critérios clinicos e
funcionais, obtidos pela anamnese, exame fisico e exames de funcédo pulmonar
(espirometria). Ap6s anamnese, verificam-se sinais de obstrucdo das vias aéreas,

como sibilos expiratorios, hiperexpansado pulmonar e tiragem intercostal.

Os exames de funcdo pulmonar reportam a intensidade da limitagdo ao fluxo
aéreo, sua reversibilidade e variabilidade. A espirometria € um exame importante
para diagnostico, avaliacao da gravidade, monitorizacao e avaliacdo da resposta ao
tratamento. Para excluséo de outros diagnoésticos conforme indicacdo médica pode

ser indicado exame radiologico simples de torax.

A classificacdo estatistica internacional de doencas e problemas relacionados
a saude, de acordo com o CID-10(1994), classifica a asma em trés categorias. S&o

elas:

* J45.0 Asma predominantemente alérgica
* J45.1 Asma néo alérgica

* J45.8 Asma mista

Quanto a classificacdo de gravidade, o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (2013) do Ministério da Saude, seguindo recomendacdes
internacionais, utiliza uma adaptacdo da versédo estabelecida pela IV Diretrizes

Brasileiras para o Manejo da Asma (2006). A versédo encontra-se neste quadro:



Quadro 1 — Classificacdo da Asma

Manifestacdes

Gravidade

Clinicas Intermitente | Persistente leve | Persistente moderada | Persistente grave
Sintomas 2x/semana Mais de 2x/ Diarios Diarios ou
Oou menos semana, mas continuos
néao
diariamente.
Despertares noturnos 2x/semana 3-4x/més Mais de 1x/semana Quase diarios
Oou menos
Necessidade de
agonista beta-2 2x/semana Menos de Diarios Diéaria
adrenérgico para alivio ou menos 2x/ semana.
Limitacao de atividades Nenhuma Presente Presente nas Continua
nas exacerbacdes
exacerbacd
es
Exacerbacdes Igual 1/ano Igual ou mais Igual ou mais de 2/ano | lIgual ou mais de
ou de 2/ano 2/ ano
nenhuma/a
no
VEF1 ou PFE Igual ou Igual ou maior 60%-80% previsto Igual ou menor
maior que que 80% gue 60% previsto
80% previsto
previsto
Variacdo VEF1 ou PFE Menor que Menor que 20%- Maior que 30% Maior que 30%
20% 30%

2.3 Tratamento

O objetivo do tratamento da asma é a melhora da qualidade de vida, obtida

pelo controle dos sintomas e melhora ou estabilizagdo da fungdo pulmonar.

Recomenda-se sempre a reducdo da exposicdo a fatores desencadeantes,

incluindo alérgenos/irritantes respiratérios, tabagismo e alguns medicamentos.

Orientactes de autocuidado devem ser sempre frisadas. A IV Diretrizes Brasileiras

para o Manejo da Asma (2006) indica a seguinte conduta medicamentosa para o

tratamento de asma:




Quadro 2 - Tratamento da asma: Conduta inicial em adultos e adolescentes sem
tratamento regular prévio adequado para a gravidade

GRAVIDADE

CONDUTA
FARMACOLOGICA

CONDUTA NAO FARMACOLOGICA

INTERMITENTE

Agonista beta-2 adrenérgico de
curta acdo (B2CA) para alivio
conforme necessidade.

- Treinar técnica inalatoria.

- Prescrever aerocamaras ;
espacadores artesanais.

- Explicar sinais de alerta (sintomas de piora, aumento
do uso de medicamento de alivio).

- Atenc@o para efeitos adversos; informar doses
méaximas diérias.

- Fornecer programa escrito de auto-cuidado/plano
para crises.

- Monitorizar fung&o pulmonar (*)

Avaliar controle regularmente (minimo a cada 6
meses).

considerar

PERSISTENTE

Leve

Corticosterdide inalatério (Cl) em
dose média. Para alivio, B2CA
conforme necessidade.

- Todos acima.
- Reforcar necessidade de uso regular diario de
medicamento controlador.

Moderada Cl em dose média a alta. Para | Todos acima
alivio, B2CA conforme |- Indicar  acompanhamento com  especialista
necessidade. (pneumologista)
Grave Cl em dose alta. Para alivio, _
B2CA conforme necessidade. Todos acima.
IAssociar B2LA 1-2 x/dia. - Reavaliacdo médica em 3-4 semanas.
Exacerbacéo Considerar curso de | Avaliar a indicagdo de atendimento hospitalar. Iniciar

corticosteroide oral por cerca de 7
dias mais broncodilatadores de
curta acao e fazer seguimento da
terapéutica antiinflamatéria com
Cl; B2LA ndo devem ser usados
para tratar crises graves.

medicamento controlador (Cl) em dose alta logo que
possivel, reajustando conforme controle.

Quando nos referimos a um tratamento de manutencdo, as diretrizes

sugerem:



Quadro 3 - Tratamento de Manutencéo baseado no grau de controle

CONTROLE

CONDUTA

FARMACOLOGICA

NAO FARMACOLOGICA

Asma Controlada

Manter tratamento;
Considerar reducdo gradual apés a
estabilizacéo clinica e funcional por pelo
menos 3-6 meses (minimo 6 meses de
controle se asma moderada ou grave),
iniciando-se pelos Gltimos
medicamentos introduzidos:

- Se corticosteroide inalatorio (Cl)
associado com agonista beta-2
adrenérgico de longa acdo (B2LA),
reduzir a dose deste, se possivel até
passar para Cl isolado (a); se Cl em
dose elevada reduzir para dose média.

Reforgar aspectos de
educacédo em asma.
Reavaliar controle em 6

meses, ou em 3 meses se
realizada reducéo de dose ou
retirada (b).

Monitorizar fungéo pulmonar
anualmente (b).

Parcialmente Controlada

ou nao controlada

Excluidos fatores de descompensacao
potencialmente trataveis com medidas
especificas isoladas (mé& adesdo/ ma
técnica inalatéria, iatrogenia, exposi¢do
a fatores desencadeantes, etc.),
aumentar medicamentos controladores
da seguinte forma:

Se Cl isolado prévio: considerar
aumento isolado de dose até faixa
média-alta, especialmente em criancas
até 5 anos (d), ou adicionar B2LA 1-2
vezes/dia;

Revisar adesdo, técnica
inalatéria, e tolerancia ao
tratamento (c).
Identificar e tratar fatores
desencadeantes ou
agravantes.

Antes de cada modificacédo
terapéutica, avaliar qualidade
de vida e relacdo risco-
beneficio.

Excluir outros diagndsticos.
Monitorizar fungcdo pulmonar

().

Monitorizar efeitos adversos

(9).

Continua



Quadro 3 - Tratamento de manutencao baseado no grau de controle

Continuacéao

Parcialmente controlada
ou nao controlada

Se Cl com B2LA em uso regular, as
seguintes opc¢Bes sdo recomendadas,
podendo ser empregadas de forma
isolada ou em associagao:
- aumento da dose de ClI, levando em
conta dose maxima diaria;
- utilizar B2LA também para alivio (f);
- corticoterapia oral em dose minima
efetiva.

Considerar acompanhamento
psicolégico e fisioterapia
respiratoria.
Reavaliar controle em 4-6
semanas.

Na falta de controle durante 6
meses com  terapéutica
otimizada: encaminhar para
especialista (pneumologista;
se sinais e sintomas alérgicos
ndo controlados, considerar
também o alergologista).

Exacerbacéo

Condutas apropriadas para &
ocorréncia:  corticoterapia oral e
broncodilatador de curta agéo.

Considerar como asma nao controlada.

Avaliar  necessidade de
atendimento hospitalar.
Manter corticoterapia
inalat6ria sempre que
possivel.

Agendar reavaliacéo
conforme gravidade da
exacerbacao

Fonte: Adaptado de: Global Initiative for Asthma 2008. (1)




2.4. Asma e Medicina Tradicional Chinesa

A acupuntura e a fitoterapia sao técnicas seculares empregadas na Medicina
Chinesa. Sua aplicacédo é complexa devido a forma de diagndstico, que € diferente
do que a medicina ocidental comumente empregada. Segundo o Ministério de
Saude, houve um crescimento de 429% dos atendimentos de acupuntura em 678
estabelecimentos na rede publica (SUS - Sistema Unico de Sadlde) entre 2007 e
2012, de variados sintomas e doencas (pai, 2013). Os estudos apontam que a
acupuntura como intervencéo terapéutica na asma ainda carece de pesquisas e
evidéncias cientificas que embasem melhor esta recomendacdo. Portanto, é
necessario um aprofundamento de estudos que possam avaliar mais
adequadamente a eficacia ou ndo de algumas técnicas associadas a acupuntura
como método terapéutico para asma e outras patologias.

Jirui e Wang (2007), de acordo com os principios da Medicina Tradicional
Chinesa, atribuem a etiologia das condi¢cdes asmaticas as obstru¢des por Fleuma
(ou Mucosidade). Maciocia (2015) define Fleuma como uma acumulacao patolégica
de fluidos quando h& uma ruptura nos seguintes casos: a) difuséo e descida do Qi
do pulmédo b) movimento e transporte do Qi do Coracgdo c) transformacgédo e
transporte do Yang do Baco d) aquecimento, transformacao e excrecao do Yang do
Rim e) fluxo livre do Qi do Figado.

Ainda que a Medicina Tradicional Chinesa preconize um tratamento
individualizado, verificando o diagnéstico através de pulso, lingua e outros
elementos, MacPherson et al. (2010) definem como metodologia padronizada da
pesquisa em acupuntura o uso de agulhamento da Medicina Tradicional Chinesa
com base na literatura existente, ndo alterando a selecédo de pontos de acupuntura
ao longo da intervencdo e mantendo o mesmo protocolo para todos os pacientes.

Segundo o diagnéstico da Medicina Tradicional Chinesa, os protocolos de
pontos de acupuntura equivalentes aos trés tipos clinicos de obstru¢éo por Fleuma

segundo Jirui e Wang (2007) séao:



Quadro 4 - Obstru¢do do Pulméao por Fleuma-Frio

Ponto Técnica Funcéo Energética
Dispersa Vento-Frio e Vento-
B-13 (fei shu) Moxabustao Calor. Harmoniza, tonifica e
difunde o Qi do Pulmao.
B-43 (gaohuangshu) Moxabustao Harmoniza o Fei Qi (pulméo) e
afasta a mucosidade.
Harmoniza o Fei Qi (pulm&o).
E-36 (zusanli) Moxabustao Transforma a umidade e drena
a Umidade-Frio.
VC-4 (guan yuan) Moxabustéo Dispersa a umidade.
VC-12 (zhong wan) Moxabustao Dispersa umidade e a

Mucosidade.

VC-17 (tan zhong)

Horizontal -12

25 mm

Harmoniza o Fei Qi (pulm&o) e
limpa a Mucosidade do torax.

VC-22 (tian tu)

Perpendicular

Harmoniza o Fei Qi (pulméo) e

25 mm descongestiona a Mucosidade.
P-7 (lieque) Obliqgua — 5 Harmoniza e promove
7mm circulacao do Fei Qi (pulméo).

E-40 (feng long)

Perpendicular-
15a30 mm

Transforma, dissolve e drena a
Umidade.

*A técnica e funcao energética estdo de acordo com Yamamura (2001).

Diagnostico:

- Crises poés-resfriado;

- Chiadeira no peito;

- Escarro Branco e espumoso;
- Lingua com saburra esbranquicada e escorregadia;
- Pulso flutuante e firme.




Quadro 5 - Obstru¢ao do Pulméao por Fleuma-Calor

Ponto

Técnica

Funcéo Energética

B-13 (fei shu)

Perpendicular
08 al2mm

Dispersa Vento-Frio e Vento-

Calor. Harmoniza, tonifica e

difunde o Qi do Pulmao.

B-43 (gaohuangshu)

Perpendicular

Harmoniza o Fei Qi (pulméo) e

08 a 12 mm afasta a mucosidade.
IG-4 (hegu) Perpendicular - Transforma a Umidade-Calor
10 a 20 mm
Obligua — 25 a Harmoniza o Fei Qi (pulm&o).
E-36 (zusanli) 40 mm Transforma e drena a Umidade-

Calor.

VC-4 (guan yuan)

Perpendicular
25a40 mm

Dispersa a umidade- calor.

VC-17 (tan zhong)

Horizontal -12

25 mm

Harmoniza o Fei Qi (pulm&o) e

limpa a Mucosidade do torax.

VC-22 (tian tu)

Perpendicular

Harmoniza o Fei Qi (pulméo) e

25 mm descongestiona a Mucosidade.
P5 (chize) Perpendicular - Dissipa e elimina o calor do
05a 10 mm Pulmao.
P-7 (lieque) Obliqgua — 05 a Harmoniza e promove
07 mm circulagdo do Fei Qi (pulm&o).

E-40 (feng long)

Perpendicular-
15 a 30 mm

Transforma, dissolve e drena a
Umidade.

*A técnica e funcao energética estdo de acordo com Yamamura (2001).

Diagnostico:

- Paciente agitado e com calor;
- Chiado alto e Aspero;

- Escarro espesso, pegajoso e amarelado;

- Lingua avermelhada com revestimento gorduroso e amarelado;
- Pulso escorregadio e rapido.




Quadro 6 - Obstrucdo do Pulm&o por Fleuma (Deficiéncia do Bago e Yang do
Rim)

Ponto Técnica Funcao Energética

Perpendicular Dispersa Vento-Frio e Vento-
B-13 (fei shu) 08 al2mm Calor. Harmoniza, tonifica e

difunde o Qi do Pulmao.

B-21 (Weishu) Perpendicular
08al2mm Umidade.

Fortalece o Baco e Drena a

B-43 (gaohuangshu) Perpendicular Harmoniza o Fei Qi (pulméo) e

08 a12 mm afasta a mucosidade.

Obligua — 25 a | Harmoniza o Fei Qi (pulmé&o).
E-36 (zusanli) 40 mm Transforma e drena a Umidade-

Calor. Tonifica Baco.

VC-4 (guan yuan) Perpendicular Dispersa a umidade e tonifica

25 a 40 mm Yang do Rim
VC-17 (tan zhong) Horizontal -12 a Harmoniza o Fei Qi (pulméo) e
25 mm limpa a Mucosidade do torax.
VC-22 (tian tu) Perpendicular - Harmoniza o Fei Qi (pulm&o) e
25 mm descongestiona a Mucosidade.
P-7 (lieque) Obligua — 05 a Harmoniza e promove
07 mm circulacao do Fei Qi (pulméo).
E-40 (feng long) Perpendicular- Transforma, dissolve e drena a
15a30 mm Umidade.

*A técnica e funcdo energética estdo de acordo com Yamamura (2001).

Diagnostico:

- Chiados;

- Respiracao trabalhosa e superficial (apés esforco fisico);
- Lingua Palida e tenra na aparéncia;

- Pulso fraco com sensacao de frio/arrepios.



. Quanto ao uso de fitoterapicos na Medicina Chinesa, um deles utilizados para

o tratamento de asma é o Bu Fei Tang. A descricdo do fitoterapico é, segundo

Maxwell (2010), composta pelas seguintes ervas e dosagens:

Quadro 7 — Bu Fei Tang

N . .
orrAle . Pin Yin
Farmacéutico
Rx. Ginseng Ren
Shen

Rx. Astragali Huang
Qi

Rx. Rehmanniae | Shu Di
Preparata Huang

Fr. Schisandrae | Wu Wei
Zi

Rx. Asteris Zi Wan

Cx. Mori Sang
Bai Pi

Dosagem

3-99

3-12g

Acdes

Tonifica o Qi do Pulméao e tonifica
fortemente o Yuan Qi.

Tonifica Wei Qi, estabiliza o
exterior e tonifica os pulmdoes.

Nutre Yin e para tosse e chiado.

Tonifica Qi, adstringe Jing, ajuda
os Rins a reterem o0 Qi e
adstringem o vazamento do Qi do
Pulmao.

Umedece os pulmdes, para a
tosse e expele a fleuma.

Drena o Calor dos Pulmdes,
desce o Qi do Pulméo e
interrompe a tosse e o chiado.

Mccarney et al(2003), ao fazer uma revisao sistematica de doze estudos que

tenham recrutando pelo menos 350 participantes, sugere que os relatos dos

estudos eram deficientes e a qualidade do estudo foi considerada inadequada

para generalizar os achados. Houve variagao no tipo de acupuntura e os pontos

usados no braco sham de alguns estudos séo usados para o tratamento da asma

de acordo com a medicina tradicional chinesa. Os autores concluem que nao ha

evidéncias suficientes para fazer recomendacdes sobre o valor da acupuntura no



tratamento da asma e que mais pesquisas precisam ser realizadas considerando
as complexidades e os diferentes tipos de acupuntura. Entre as razfes para
diferentes resultados em pesquisas com acupuntura, uma das diferencas pode
ser a escolha de técnicas e métodos dentro das multiplas op¢6es de recursos na
MTC. Enquanto no oriente as sessdes sao realizadas diariamente, no Brasil as

sessoOes sao feitas de 1 a 2 vezes por semanas.



3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar os efeitos da acupuntura e fitoterapia chinesa nos marcadores

inflamatérios, na funcéo pulmonar e na qualidade de vida de pacientes asmaticos.

3.2. Objetivos Especificos

e Avaliar as alteracdes na qualidade de vida dos pacientes asmaticos com o0
tratamento de 30 dias com acupuntura e fitoterapia chinesa.

e Avaliar as alteragcbes nas provas de funcdo pulmonar (espirometria) dos
pacientes asmaticos com o tratamento de 30 dias com acupuntura e fitoterapia
chinesa.

e Verificar se os niveis de Produto de Oxidacdo Proteica (AOPP), Acido
Tiobarbitirico (TBARS), Oxido Nitrico (NO), Composto Sulfurado (Tiois),
Interleucina 6 (IL6), Interleucina 10 (IL 10), Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF

alfa) se modificam apés a intervencdo com acupuntura e fitoterapia chinesa.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo procurou verificar os efeitos que a acupuntura e a fitoterapia chinesa
realizam na funcéo pulmonar, na qualidade de vida e nos marcadores inflamatoérios de
pacientes asmaticos, além de registrar possiveis efeitos adversos ocorridos durante o
tratamento.

Design: Os 30 individuos foram alocados aleatoriamente para um dos trés grupos: controle,
acupuntura e fitoterapia chinesa sham (Placebo) e acupuntura e fitoterapia chinesa
intervencao.

Métodos: Os individuos receberam 04 sessBGes de igual duracdo com avaliacdo pré-
tratamento e poés-tratamento da funcdo pulmonar, qualidade de vida e marcadores
inflamatdrios. O uso de medicamentos também foi registrado.

Resultados: Houve diferenca significativa na comparacéo entre grupos através de ANOVA
de duas vias de medidas repetidas no questionario de qualidade de vida SF-36. O indicador
de Vitalidade (RSVIT) apresentou um p de 0,005 e o indicador de Aspectos Sociais (RSAS)
apresentou um p de 0,004, ambos tendo uma diferenca estatistica em comparagédo ao
momento pré (p<0,05) nos grupos controle, sham e intervencdo. Ja& os Aspectos
Emocionais (RSEM) com p de 0,003 e a Saude Mental (RSSM) com p de 0,01 obtiveram
diferenca estatistica apenas nos grupos Sham e Intervencdo. As medidas da funcao
pulmonar e marcadores inflamatérios ndo foram estatisticamente alteradas e nao foram
relatados efeitos adversos.

Conclusdes: A acupuntura e a fitoterapia chinesa sé@o intervengdes seguras, porém
produziram um efeito apenas na qualidade de vida neste tratamento de quatro semanas.
Mais estudos sdo necessarios para uma comprovacao dos efeitos destas terapias nos
marcadores inflamatérios de pacientes asmaticos.

Palavras-chave : Acupuntura, asma, terapias complementares



ABSTRACT

Aim: This study sought to verify the effects that acupuncture and Chinese herbal medicine
have on lung function, quality of life and inflammatory markers in patients suffering from
asthma, in addition to recording possible adverse effects that occurred during treatment.
Design: The 30 were randomly assigned to one of three groups: control, acupuncture and
Chinese herbal medicine (placebo) and acupuncture and Chinese herbal medicine
intervention.

Methods: The subjects received 04 sessions of equal duration with pre-treatment and post-
treatment assessment of lung function, quality of life and inflammatory markers. Medication
use was also recorded.

Results: There was a significant difference in the comparison between groups using two-
way ANOVA of repeated measures in the SF-36 quality of life questionnaire. The Vitality
indicator (RSVIT) showed a p of 0.005 and the Social Aspects indicator (RSAS) showed a
p of 0.004, both having a statistical difference compared to the pre-moment (p <0.05) in the
control, sham and intervention. Emotional Aspects (RSEM) with p of 0.003 and Mental
Health (RSSM) with p of 0.01 obtained statistical differences only in the Sham and
Intervention groups. Lung function measurements and inflammatory markers were not
statistically altered and no adverse effects were reported.

Conclusions: Chinese acupuncture and herbal medicine are safe interventions, but they
only have an effect on quality of life in this four-week treatment. Further studies are needed
to prove the effects of these therapies on the inflammatory markers of asthmatic patients.

Key words: Acupuncture, asthma, complementary therapies



INTRODUCAO

De acordo com Borish (2016) a asma, em sua definicdo fenotipica, é uma doenca
pulmonar obstrutiva com reversibilidade completa apés a adicdo de broncodilatadores ou
corticosterdides na configuracdo da hiper-reatividade brénquica concomitante. J4 a sua
definicdo patoldgica compreende como uma doenca de eosinofilia brbnquica caracterizada
por uma alta resposta as citocinas como a interleucina 4 (IL-4), interleucina 5 (IL-5) e
interleucina 13 (IL-13) Estas citocinas séo produzidas pelas células T auxiliares tipo 2 (Th2),
sendo o padréo Th2 caracteristico na hipersensibilidade desencadeada por alérgenos que
envolvem as doencgas respiratorias, dentre elas a asma.

A asma é considerada um problema de saude mundial, compreendendo uma das
doencas crénicas mais comuns. Ela afeta todas as faixas etarias abrangendo cerca de 300
milhdes de pessoas. Estima-se que no Brasil existam aproximadamente 20 milhdes de
individuos asmaticos. Segundo o DATASUS, ocorrem, em média, 350.000 internacdes
anualmente em decorréncia da asma, sendo a terceira causa de hospitalizacbes pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) - 2,3% do total. (BRASIL, 2005).

As popula¢des com maior prevaléncia de asma (> 20% em criangas) estdo em paises
de lingua inglesa e na América Latina (Chong, Rosério e Solé, 2012). A prevaléncia da
asma infantil na América Latina varia muito (de 4% a 30%), mas esta acima de 10% em
praticamente todos os paises (Cardoso et al, 2017). Roncada et al., (2016) indicam gque no
sul do Brasil 20% das criangas em idade escolar ttm asma e muitas delas com a doenga
ndo controlada, levando a inatividade fisica, absenteismo escolar e hospitaliza¢oes.

O tratamento classico da asma que consiste no uso de broncodilatadores e
corticosterdides porém estes medicamentos possuem varios efeitos colaterais como
tremores, dores de cabeca, taquicardia, palpitagbes; irritagdo na boca e até mesmo
hipocalemia. Interven¢gbes ndo medicamentosas que possam auxiliar no tratamento e
prevencdo da asma sdo de grande valia para melhorar a qualidade de vida destes
pacientes. Dentre estas alternativas surgem as Préticas Integrativas Complementares como
a acupuntura e fitoterapia chinesa.

Na 1622 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude em 2006 foi aprovada
a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PICs) no SUS, ratificada
pela Portaria n® 971, de 03/05/2006, do Ministério da Saude, e publicada no Diario Oficial
da Unido em 04/05/2006. Esta Portaria é responsavel pela regulamentacéo da implantacéo
da acupuntura em todo o territério nacional e cria as condicdes necessarias para que
profissionais universitarios que atuam na area de salde sejam 0s responsaveis pela

implantacdo da acupuntura no Sistema Unico de Salde. Dadas estas condigdes, faz-se



necessario um maior nimero de pesquisas nesta area, bem como maior capacitagdo destes
profissionais.

Na década de 1970 comecaram os estudos cientificos sobre a acupuntura. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou em 1979 um documento chamado
“Acupuncture: Review and analysis of reports on controlled clinical trials” que lista 41
doencas que apresentaram bons resultados com o tratamento de acupuntura (moxabustéo,
sangria, tuina, etc). A OMS relatou efeito antiasmatico em 93% dos casos e maior ventilacdo
pulmonar em 60% dos casos. Jiang et al., (2019),em sua meta-analise reuniram os dados
de nove estudos e demonstraram que tratamentos convencionais mais acupuntura foram
capazes de melhorar significativamente a resposta dos sintomas de asma (OR = 7,87, IC
95% = [4,13, 14,99], p <0,00001) e reduzir os niveis plasmaticos de IL-6 (MD = -11,42;
IC95% = [-15,28, -7,56], p <0,00001), em compara¢do com 0s tratamentos convencionais
isolados. Entretanto, parametros de ventilagdo incluindo VEF1 (MD = 0,22, IC95% = [-0,11,
0,56], p = 0,19) e VEF1 / CVF (MD = 8,62, 1C95% = [-0,35, 17,59], p = 0,06) n&o
apresentaram melhorias com tratamentos convencionais associados a acupuntura.

Diante dos dados controversos, torna-se importante mais estudos com rigor
metodolégico que avaliem o efeito da acupuntura e fitoterapia chinesa nos marcadores
inflamatorios e na qualidade de vida de pacientes asmaticos. Portanto, o objetivo deste
estudo é verificar os efeitos da acupuntura e da fitoterapia chinesa nos marcadores

inflamatorios, na qualidade de vida e funcdo pulmonar de pacientes asméaticos.

METODOS

Sujeitos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP-
UFCSPA 3.201.525). De maio de 2019 a novembro de 2019, 30 pacientes adultos com
asma cronica foram recrutados na cidade de Porto Alegre e regido metropolitana. O
recrutamento de voluntarios foi realizado através de divulgacdo em grupos internos da
universidade e em redes sociais com foco em grupos de asma e de bairros préximos ao
local de atendimento. Os individuos em potencial foram contatados por telefone e e-mail.
Os critérios de inclusdo, além de idade igual ou maior de 18 anos, era o diagndstico de
asma leve a moderada e nunca ter feito acupuntura previamente. Individuos com menos de
18 anos de idade, que tenham recebido tratamentos com acupuntura, estivessem

envolvidos em outro estudo de pesquisa, gravidas ou tomando antidepressivos foram



excluidos do estudo. Também ndo foram incluidos individuos com asma grave ou
condicbes psiquiatricas graves que interferissem em sua capacidade de participar do

estudo e periodo de acompanhamento.

Protocolos do Estudo

Os individuos que cumpriram os critérios de inclusdo foram divididos aleatoriamente
em um dos trés grupos a seguir: (1) controle, (2) Acupuntura Sham e Fitoterapia Chinesa
Placebo, (3) Intervencéo com acupuntura e fitoterapico Bu Fei Tang ##fti;%. Os sujeitos nos
grupos (2) e (3) receberam 04 sessdes da modalidade designada por um periodo de quatro
semanas. Ao final de todas as sessdes, nenhum dos participantes questionou se havia ter
recebido tratamento com placebo. A randomizagéo foi realizada por meio de um programa
gerador de numeros aleatoérios. O cegamento com a acupuntura foi possivel, pois ambos
0S grupos estavam com vendas nas aplicacdes das agulhas. No grupo 2 foi utilizado o
mesmo protocolo de pontos, mas sem a inser¢cdo da agulha. O efeito sham foi gerado por
uma leve percusséo com a parte traseira das agulhas nos mesmos pontos do protocolo do
grupo intervengao.

As agulhas de acupuntura utilizadas na pesquisa séo feitas de ago inoxidavel, de
calibre de 0,25 mm e comprimento de 4 cm, descartaveis, marca Dong Bang, aprovada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).. A férmula magistral utilizada foi a BU
FEI TANG ##ifi;%. A férmula foi adquirida da empresa “Fitoférmula”, seguindo as normas
de seguranca e aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O
fitoterapico foi ministrado por um periodo de 30 dias, dois comprimidos ao dia, a contar da
primeira sessdo de acupuntura. O grupo Sham utilizou um placebo fornecido por uma
farmacia de manipulacdo e com formato idéntico ao grupo intervencao.

Os questionarios e dados de funcao pulmonar foram preenchidos no local em que o
tratamento ocorreu e foram apresentados e devolvidos em envelopes marcados apenas
pelo nimero do sujeito. A tabulacao de dados ocorreu por outro pesquisador que néo estava

familiarizado com os assuntos ou suas atribuicdes.

Grupo Controle (Grupo 1)

Os individuos incluidos no grupo controle foram instruidos a manter seus regimes
normais de tratamento de asma durante o periodo de estudo (04 semanas). Durante o
periodo ativo do estudo, eles monitoraram seus sintomas, assim como 0s sujeitos nos

outros dois grupos (Sham e Intervenc¢do com Acupuntura e Fitoterapia Chinesa). Por razdes



motivacionais e éticas, todos os individuos randomizados para o grupo controle receberam

04 sessbes de acupuntura e o fitoterdpico quando completaram o estudo.

Grupo Sham (Grupo 2)

Um Grupo de controle adicional foi considerado. Os pacientes de acupuntura foram
vendados e ocorreu aplicacdo de uma leve pressdo com a parte traseira da agulha,
simulando a entrada da ponta, mas sem penetragdo. Foram utilizados os mesmos pontos
do grupo intervencdo e tempo de permanéncia na maca. O fitoterapico em capsulas foi

realizado com placebo de farinha.

Grupo Intervencdo com Acupuntura e Fitoterapia Chinesa (Grupo 3)

Os individuos do grupo de acupuntura receberam 04 sessdes de acupuntura durante
gquatro semanas. Todas as sessdes seguiram o protocolo de onze pontos estabelecidos
pela literatura existente (Jirui e Wang, 2007). Este procedimento permitiu uma abordagem
padronizada, diferente da acupuntura que € normalmente administrada em um ambiente
clinico, onde os pontos sdo selecionados com base no diagnéstico dos praticantes. As
sessOes duraram aproximadamente 45 minutos com agulhas inseridas e estimuladas
manualmente. Os pacientes entdo descansaram em siléncio em uma sala escura por 20
minutos, momento em que as agulhas foram removidas. Nenhuma estimulag&o adicional
foi administrada. O protocolo de pontos de acupuntura é: B13 (Feishu), B43
(Gaohuangshu), 1G4 (Hegu), E36 (Zusanli), E40 (Fenglong), VC4 (Guanyuan), VC17
(Danzhong), VC22 (Tiantu), P5 (Chize) e P7 (Lieque). A formula do fitoterapico chinés
utilizado, chamada de Bu Fei Tang#ififii%, tem os seguintes compostos: Ren Shen
(Rx.Ginseng), Huang Qi (Rx. Astragali), Shu Di Huang (Rx. Rehmanniae Preparata), Wu
Wei Zi (Fr. Schisandrae), Zi Wan (Rx. Asteris) e Sang Bai Pi (Cx. Mori).

Medidas Primarias de Resultados

Todas as medidas de resultado foram obtidas em dois momentos: (1) pré-tratamento:
antes da primeira sessdo do tratamento, (2) apds tratamento: ap6s a conclusao dos
tratamentos. O teste da fung¢&@o pulmonar foi realizado na Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) usando o equipamento de Espirometria DATOSPIR

MICRO, Sibelmed (Espanha). Além disso, 0s sujeitos completaram as seguintes medidas



de autorrelato em cada um dos dois momentos: Questionario de Qualidade de Vida SF-36
e um formulario de medicacéo no qual eles relataram o nhome, a dose e a frequéncia de uso

de qualquer medicamento para asma usado no ultimo ano.

Monitoramento diario e semanal de sintomas

Os individuos também foram solicitados a preencher um formulério diario em que
registravam seus sintomas respiratorios (distlrbios do sono, aperto no peito ao acordar,
chiado no peito e falta de ar e tosse). Antes de cada tratamento, os voluntérios relataram
se ocorreram problemas médicos desde a Ultima visita, alteracdes nos sintomas e

guaisquer problemas ou sintomas relacionados ao tratamento.

Analise Estatistica

A fim de verificar se houve diferenca significativa na variacdo das medidas pré e pos
teste, foi realizado o teste de Kruskall-Wallis e ANOVA de duas vias de medidas repetidas
devido ao modelo do estudo. Os valores de p referem-se ao tempo (pré x pés), grupos de

estudo e a interacdo desses dois fatores.

RESULTADOS

Dados Demograficos

O presente estudo contou com o recrutamento de 54 individuos, totalizando 30 individuos
no final do estudo que completaram o tratamento. A idade média dos individuos foi de 34
anos (+11,86), sem diferengas significativas na idade entre os grupos (tabela 1). Os dados
sao apresentados em mediana com intervalo inter-quartil. O 25° percentil tinha 25 anos e
0 75° percentil tinha 42 anos. As idades dos sujeitos variaram entre 18 a 58 anos. Do total
dos 30 individuos 80% foram mulheres (N=24) e 20% homens (N=6). A partir destes 30
individuos, foram alocados de forma aleat6ria nos seguintes grupos: Grupo Intervencao
com 30% dos individuos do sexo masculino (n=3) e 70% dos individuos do sexo feminino
(n=7), Grupo Sham com 10% dos individuos do sexo masculino (n=1) e 90% dos individuos
do sexo feminino (n=9) e Grupo Controle com 20% dos individuos do sexo masculino (n=2)
e 80% dos individuos do sexo feminino (n=8). Sexo e idade ndo foram associados a

diferencas de resultados neste estudo.



Tabela 1 - Caracterizagdo dos sujeitos de pesquisa

Geral Controle Sham Intervencéo

veda DoSS weda PSSO weda DO weda  Deodd

Idade 34,57 11,86 29,5 10,15 33,9 10,41 40,3 13,29
Altura (m) 1,67 0,08 1,66 0,08 1,64 0,06 1,72 0,08
Massa (kg) 74,1 14,87 71,81 9,39 68,4 15,69 82,1 16,29
IMC 26,35 4,17 25,95 2,02 25,34 4,8 27,76 5,03

Funcéo Pulmonar

Conforme os dados apresentados na tabela 2, ndo houve alteracdo nos resultados

do teste de funcdo pulmonar nos grupos Sham e Intervencéo.

Tabela 2.
p p p
Controle Sham Intervencdo  (tempo) (grupo) (interacdo)
CVF
Antes 3,51+£1,02 3,59+0,83 3,41+1,36
Depois 3,42 £1,07 3,54+0,75 343+1,34 0,40 0,95 0,61
VEF1
Antes 2,18 +1,03 2,37 +0,68 2,19+1,00
Depois 2,32+0,95 2,37 £0,60 2,39+1,07 0,07 0,95 0,49
FEF
Antes 1,92+1,17 1,97 £ 0,86 1,57 +0,89
Depois 2,00 + 1,04 2,04 +0,77 1,86 + 1,05 0,06 0,77 0,42
VEF1/CVF
Antes 62,78+19,01 67,83+16,80 63,34+8,19
Depois 67,00+13,23 68,21+1428 68,70%7,17 0,06 0,86 0,48

Dados apresentados em média + desvio padrao.

Comparagdo entre grupos através de ANOVA de duas vias de medidas repetidas (p<0.05)

Legenda: CVF —Capacidade Vital Forgada Expiratéria; VEF1 — Volume expiratério forcado no primeiro segundo; FEF25-
75% - Fluxo expiratério forcado médio; VEF1/CVF — Rela¢&o do Volume expiratério forcado no primeiro segundo com a

Capacidade Vital Forgcada Expiratoria.

Marcadores Inflamatérios



Conforme os resultados apresentados nas tabelas 03 e 04, ndo foi possivel verificar

diferenca significativa na comparacao entre grupos através de ANOVA de duas vias de

medidas repetidas (p<0.05) na avaliacdo dos marcadores inflamatorios.

Tabela 3.
p p p
Controle Sham Intervencdo (tempo) (grupo) (interacdo)

AOPP

Antes 415,521+393,62 591,451616,73 340,25+425,31 064 048 013

Depois 475,691+448,49  584,27+600,35 312,28+347,80 ! ! !
TBARS

Antes 13,1145,51 13,07+9,35 9,51+6,36

Depois 16,75+9,34 16,17+12,37 9,9215,68 0,06 0,26 0,46
No

Antes 13,1945,40 19,33+13,52 9,56+£12,79

Depois 12,87+6,16 21,331£14,48 11,78+11,54 0,13 0,13 0,56
Tiois

Antes 97,97+40,56 118,84+64,14 105,70+49,87

Depois 91,05+42,16 120,92+70,95 100,96+52,59 0,43 0,56 0,63

Dados apresentados em média + desvio padrdo.

Comparagdo entre grupos através de ANOVA de duas vias de medidas repetidas (p<0.05)

Legenda: AOPP — Produto de Oxidago Proteica, TBARS- Acido Tiobarbittrico, NO - Oxido Nitrico, Tiéis — Composto

Sulfurado.
Tabela 4.
p p p
Controle Sham Intervengdo  (tempo) (grupo) (interagdo)
IL-6 (pg/mL)
Antes 15,42+2,29  17,44+2,09  14,51+2,90
Depois 1524+1,76  17,21+3,26  13,95+2,82 0,40 0,21 0,91
IL-10 (pg/mL)
Antes 7,01 £0,53 7,70+1,73 8,34+2,23
Depois 7,48 £0,73 7,43 +1,56 8,64+2,73 0,38 0,25 0,24
TNF-a (pg/mL)
Antes 14,77 +2,55  17,34+4,02 15,12 +3,29
Depois 14,49 + 3,04 18,87 +7,93 15,90 +4,11 0,28 0,17 0,49

Dados apresentados em média + desvio padrao.

Comparagdo entre grupos através de ANOVA de duas vias de medidas repetidas (p<0.05)

Legenda: IL6 — Interleucina 6, IL 10 — Interleucina 10, TNF alfa-Fator de Necrose Tumoral Alfa



Qualidade de Vida

Os resultados apresentados na tabela 05 demonstram que houve diferenca

significativa na comparacdo entre grupos atravées de ANOVA de duas vias de medidas

repetidas no questionario de qualidade de vida SF-36. O indicador de Vitalidade (RSVIT)

apresentou um p de 0,005 e o indicador de Aspectos Saociais (RSAS) apresentou um p de

0,004, ambos tendo uma diferenca estatistica em comparacdo ao momento pré (p<0,05)

nos grupos controle, sham e intervencdo. Ja os Aspectos Emocionais (RSEM) com p de

0,003 e a Saude Mental (RSSM) com p de 0,01 obtiveram diferenca estatistica em

comparacdo ao momento pré (p<0,05) apenas nos grupos Sham e Intervencgao.

Tabela 5. Resultados encontrados a partir do questionario SF36

CF

AF

EM

Dor

Sm

Vit

As

Rgs

Antes
Depois

Antes
Depois

Antes
Depois

Antes
Depois

Antes
Depois

Antes
Depois

Antes
Depois

Antes
Depois

Controle Sham Intervengdo (ten?]po) (grEpo) (intefagéo)
001957 7450006 6asoseso 0% 082 028
Grsises  77somzde  sasomes 0% 012 092
222233% 853?'3636:3361,6602* 733?'3636;405,5675* 0,003 045 0,73
So0us  eaivensa  eajomse 00 07 019
543,050052,0296* 5429,6000:1122,'02:* 5468:%50052%114* 0005 047 05
7665,'2050;119%139* 9715,'2050;2202,;1852* 75;'57055234(3'1057* 0,004 0,12 0,89
SLo0i6%6 59001675  s00asss 0% 052 OA2

Dados apresentados em média + desvio padrao.
Comparacdo entre grupos através de ANOVA de duas vias de medidas repetidas (p<0.05).
* Indica diferenca estatistica em comparagdo ao momento pré (p<0,05).

Legenda: CF- Capacidade Funcional, AF- Aspectos Fisicos, EM- Raw Scale Aspectos Emocionais, DOR-

Dor, SM - Saude Mental, VIT- Vitalidade, AS- Raw Scale Aspectos Sociais.



DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o uso de acupuntura e fitoterapia chinesa em 30
pacientes com asma durante uma intervencao de quatro semanas. Sexo e idade nao
interferiram nos resultados encontrados no presente estudo, sugerindo uma atribui¢ao
equilibrada aos grupos de tratamento e/ ou controle, uma vez que esses fatores sao
conhecidos por afetar a gravidade da asma em estudos epidemiolégicos.

Mccarney et al. (2003), ao fazer uma reviséo sistematica de doze estudos que
haviam recrutado um ndimero amostral de 350 participantes, sugerem que os relatos
dos estudos eram deficientes e a qualidade do estudo foi considerada inadequada para
generalizar os achados. Houve variacdo no tipo de acupuntura e os pontos usados no
braco sham de alguns estudos utilizaram os pontos seguindo a forma de aplicagcédo da
medicina chinesa. Os autores concluiram que ainda nao h& evidéncias suficientes para
fazer recomendacfes sobre o valor da acupuntura no tratamento da asma e que mais
pesquisas precisam ser realizadas considerando as complexidades e os diferentes tipos
de acupuntura. Tendo em vista estes achados, reproduzimos o protocolo de acupuntura
indicado por jirui e wang (2007) associado com o fitoterapico Bu Fei Tang, com o objetivo
de tornar o tratamento mais proximo do que seria realizado dentro da Medicina Chinesa
em consultérios. Foi seguido um protocolo sham com 0s mesmos pontos com o paciente
cegado, mas sem penetracdo da agulha, apenas percussdo da parte traseira para
aumentar o rigor metodolégico do estudo.

Os artigos publicados por Zhang Ying et al. (2007) e Hong Ping Zhang et al.,
(2018) utilizaram em seus estudos a férmula chinesa de fitoterapia intitulada de
Granulo de PingchuanYigi (PCYQ). Evidenciou-se por meio dos estudos de Zhang Ying
et al.(2007) que ndo houve diferenca significativa entre os dois grupos tratados para
asma no periodo de uma semana. Ja de acordo com Hong Ping Zhang et al., (2018),
houve uma melhora significativa no pico de fluxo expiratério (PFE) matinal no 4° dia e
no 7° dia, e o pico de fluxo expiratorio (PFE) noturno no dia 4 e dia 7 em comparacao
com o grupo placebo. Neste estudo também houve melhora nos escores de sintomas
clinicos e reducdo dos broncodilatadores de curta duragdo, além de reduzir
estatisticamente os niveis das citocinas IL-5, IL-8, IL-1 e prostaglandina 2 (PGD2) no
soro. Ambos os estudos ndo apresentam grupo controle sem intervengdo (um grupo
placebo e outro se utiliza outro fitoterapico), comprometendo assim a qualidade
metodoldgica.

Xuehui Wang et al. (2017) e Zhu-Ying Li et al. (2018) utilizaram o Ping Chuan Ke
Li (PCKL) para o tratamento de asma de seus sujeitos. No trabalho de Zhu-Ying Li e

colaboradores, apés quatro semanas de tratamento com fitoterapico para asma, 0s



pacientes do grupo tratamento ndo apresentaram melhoras significativas na fungéo
pulmonar, bem como na qualidade de vida, comparado com o grupo controle. Os
eventos adversos mais frequentes incluiram nausea, tosse, e corrimento nasal. Ja no
estudo de Xuehui Wang et al. em um periodo de doze semanas 0 grupo tratamento
revelou maior eficdcia na funcdo pulmonar, e qualidade de vida em relacdo ao grupo
placebo. Além disso, ndo foram encontradas diferencas nos efeitos adversos entre os
grupos. Nosso estudo corrobora com os achados de Zhu-Ying Li e colaboradores ao
ndo encontrar melhoras significativas nos testes de funcdo pulmonar, entretanto
obtivemos diferenca na qualidade de vida, ao contrério deste estudo. Os pacientes do
Grupo 2 (Sham) e Grupo 3 (Intervencdo) espontaneamente reduziram seus
medicamentos, atitude contraria ao que foi solicitado antes do estudo. Estes pacientes
relataram diminuicdo da necessidade do uso da medicagdo e uma melhor qualidade de
vida e capacidade de respirar. Acreditamos que ao ampliar o tempo de intervencéo para
12 semanas, poderiamos encontrar achados semelhantes a Xuehui Wang e
colaboradores quanto aos dados de fun¢éo pulmonar, frisando a importancia de estudos
com diferentes tempos de intervengdo para que se possa estabelecer protocolos mais
eficientes de intervencao.

Os dados sugerem, por ter ocorrido diferenca em ambos os grupos sham e
intervengdo, que a acupuntura e a fitoterapia chinesa tiveram efeito placebo nos
indicadores de qualidade de vida neste estudo.

Outros dois trabalhos apresentaram uma intervencao fitoterapica anti-asma
(ASHMI) de trés ervas: Ling-Zhi (Ganoderma lucidum), Ku-Shen (Radix Sophora
flavescentis), e Gan-Cao (Radix Glycyrrhiza uralensis). Para Pieper et al. (2009), a
producdo de citocinas, quimiocinas e fatores de crescimento ndo apresentaram
alteracdo apos uma semana de tratamento com ASHMI (Pieper et al. 2009 e Ming-Chun
Wen et al 2005). Assim como 0 nosso estudo, também n&o foram observadas alteragéo
nas citocinas proé-inflamatérias, como fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e IL-6 com
0 uso de AS\\HMI, sugerindo que esta abordagem né&o é capaz de modular resposta
inflamatéria no periodo utilizado. J& Ming-Chun Wen et al (2005) constataram que a
funcdo pulmonar pds-tratamento melhorou significativamente em ambos 0s grupos
(grupo ASHMI + Prednisona placebo e grupo Prednisona + ASHMI placebo) associado
ao aumento dos resultados do VEF1 e pico de fluxo expiratorio. A melhora foi maior no
grupo que utilizou o corticosterdide prednisona. Escores de sintomas clinicos, uso de
broncodilatadores b2 e niveis séricos de IgE foram reduzidos significativamente de
forma semelhante em ambos os grupos. Os niveis de citocina anti-inflamatorias
apresentaram reducdo em ambos 0s grupos tratados e foram menores no grupo tratado

com prednisona. Os niveis séricos de IFN-g e cortisol foram significativamente menores



no grupo prednisona, mas aumentaram no grupo ASHMI. Nenhum efeito colateral grave
foi observado em nenhum dos grupos.

Cardoso et al., (2017) demonstram que o total de 6bitos e hospitaliza¢cdes por asma
diminuiu de 2008 para 2013, apesar dos altos numeros absolutos observados. Um total
de 2.047 pessoas morreram de asma no Brasil em 2013, ou seja, aproximadamente 5
Obitos/dia e mais de 120.000 hospitaliza¢des por ano. Em seis anos, houve uma reducao
de 10% e 36% do numero absoluto de 6bitos e hospitalizacdes por asma. No entanto, a
taxa de mortalidade da asma em pacientes hospitalizados aumentou aproximadamente
25% durante o mesmo periodo. A média de tempo de hospitalizacdo por asma manteve-
se em torno de 3 dias. Ainda, no mesmo estudo, ao avaliar 0s estados que representam
as regides do Brasil na pesquisa, observa-se que os estados do Para (regiao Norte) e
Bahia (regido Nordeste) apresentaram o0 maior numero de hospitalizagbes por
asma/100.000 habitantes. Os estados de S&o Paulo (regido Sudeste), Goias (regiao
Centro-Oeste) e Rio Grande do Sul (regido Sul) apresentaram nimeros acima da média
de Obitos por asma em pacientes hospitalizados. A mortalidade da asma no Brasil é
muito alta quando levamos em consideracao que € uma doenca tratavel. Apesar da
diminuicdo das hospitalizagdes por asma nos ultimos anos, 0s nimeros absolutos ainda
sdo notéveis e ocasionam altos custos diretos e indiretos a sociedade. Estes dados
sugerem que a asma deve receber mais aten¢ao do poder publico no Brasil e em outros

paises da América Latina.

Limitacdes do Estudo

O estudo realizado apresentou limitagfes quanto a sua amostra. Para a viabilizagdo
do estudo, optou-se por um n amostral de 30 individuos. Os principais motivos foram o
namero de voluntarios reduzidos que cumpriram os requisitos pré-fixados para a coleta
de informacdo, bem como o nimero de voluntarios que podem participar durante um
determinado periodo. Por este motivo a duracdo da coleta de dados deveria ter um
tempo ampliado, para que desta maneira o nUmero de participantes fosse ampliado. A
reducdo da amostra permite considerar os resultados encontrados apenas para a
populagdo em questao.

Foi possivel observar uma tendéncia estatistica nos dados de capacidade pulmonar
na tabela 02, tendo Volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (VEF1) com p=0,07;
Fluxo expiratério forcado médio (FEF25-75%) com p=0,06 e Relacdo do Volume
expiratério forcado no primeiro segundo com a Capacidade Vital Forcada Expiratéria
(VEF1/CVF) com p=0,06. Com um aumento da amostra, talvez fosse possivel identificar

diferenca estatistica significativa como o estudo de Ming-Chun Wen et al (2005).



Estudos evidenciam que a presenca de homens nos servigcos de atencao primaria
a saude é menor do que a das mulheres Figueiredo (2005). Este dado também é
verdadeiro quando observamos a adesdo de voluntarios em projetos de pesquisa e
extensdo em universidades. Devido a isso, uma das limitacGes deste trabalho foi um
namero maior de individuos do sexo feminino do que participantes do sexo masculino.

Ao percutir os mesmos pontos de acupuntura com a parte traseira da agulha, ocorre
um estimulo mais leve que pode ser considerada acupuntura ndo invasiva. Entretanto
nenhum dos individuos na condicdo de Grupo Sham (2) apresentou percepcéo de
tratamento com placebo e muitos dos participantes desejavam continuar suas sessdes
apos o término do periodo de tratamento, dado este que fortifica a metodologia. Sao
necessérias cada vez mais formas de realizar os cegamentos, para assim obter um

maior rigor metodologico.

CONCLUSAO

Este estudo envolvendo pacientes com asma leve/moderada demonstrou que o uso
de Acupuntura e fitoterapia chinesa resultaram em diferencas significativas na qualidade
de vida com o instrumento SF-36 através do indicador de Vitalidade (p = 0,005) e o
indicador de Aspectos Sociais (p = 0,004), ambos tendo uma diferenca estatistica em
comparacgdo ao momento pré (p<0,05) nos grupos controle, sham e intervencéo. Ja os
Aspectos Emocionais (p = 0,003) e a Saude Mental (p = 0,01) obtiveram diferenca
estatistica em comparagcdo ao momento pré (p<0,05) apenas nos grupos Sham e
Intervencdo. Os dados sugerem, por ter ocorrido diferenca significativa em ambos os
grupos sham e intervengdo, que a acupuntura e a fitoterapia chinesa tiveram efeito
placebo nos indicadores de qualidade de vida neste estudo. Nao houve alteracdo na
avaliacdo de espirometria e nos marcadores inflamatérios.

A acupuntura e a fitoterapia chinesa sdo intervencbes seguras, ndo havendo
nenhum efeito colateral observado neste projeto, porém produziu um efeito pequeno em
um tratamento de quatro semanas. Mais estudos sdo necessérios, com um ndmero
amostral maior, diferentes protocolos de acupuntura e outros fitoterapicos para uma
comprovacdo dos efeitos destas terapias nos marcadores inflamatérios, funcéo
pulmonar e qualidade de vida de pacientes asmaticos.

Este estudo se torna inovador ao realizar avaliagcdo da acupuntura e fitoterapia
chinesa associados, algo pouco debatido ainda na literatura. E de vital importancia que
cada vez mais os estudos de medicina chinesa tenham uma maior qualidade

metodoldgica para que possamos elaborar melhores protocolos e recomendar estas



praticas. Outro aspecto importante € ampliar as avaliagdes para outros marcadores
imunolégicos e bioquimicos, bem como instrumentos biofisicos, para que estudos
futuros possam dimensionar ainda mais os efeitos da acupuntura e fitoterapia chinesa

em seres humanos.
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SUPLEMENTO

Tabela 1 - Teste de normalidade das variaveis (Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk)

Controle Flacebo Intervenc&o
Variaveis Valor de p Valor de p Valor de p
CFV 0,743 0,732 0,039%
VEF1 0,289 0277 0,058*
FEF2575 0,629 0,364 0,294
VEF1CVF 0,532 0,004 0,292
RSAF 0,022% 0,248 0,375
RSEM 0,201 0,518 0,08
RSDOR 0,050* 0,579 0,755
RSSM 0,636 0,086 0,966
RSVIT 0,024* 0,591 0,31
RSAS 0,002% 0,658 0,152
AQOPP 0,139 0,752 0,02*
TBARS 0,155 0,024 0,208
NO 0,442 0,017* 0,146
Tidis 0,361 0,735 0,35
IL6 0,945 0,062 0,000%
IL10 0,872 0,797 0,001*
TNF alfa 0,507 0,009* 0,006*

Legenda: CVF —Cap IL6 — Interleucina 6, IL 10 — Interleucina 10, TNF alfa-Fator de Necrose Tumoral Alfa IL6 —
Interleucina 6, IL 10 — Interleucina 10, TNF alfa-Fator de Necrose Tumoral Alfa IL6 — Interleucina 6, IL 10 — Interleucina
10, TNF alfa-Fator de Necrose Tumoral Alfa IL6 — Interleucina 6, IL 10 — Interleucina 10, TNF alfa-Fator de Necrose
Tumoral Alfa IL6 — Interleucina 6, IL 10 — Interleucina 10, TNF alfa-Fator de Necrose Tumoral Alfa IL6 — Interleucina 6,
IL 10 — Interleucina 10, TNF alfa-Fator de Necrose Tumoral Alfa acidade Vital Forcada Expiratéria; VEF1 — Volume

expiratério forgado no primeiro segundo; FEF25-75% - Fluxo expiratério forcado médio; VEF1/CVF — Relacéo do Volume
expiratdrio forcado no primeiro segundo com a Capacidade Vital Forcada Expiratéria. RSCF- Raw Scale Capacidade
Funcional, RSAF- Raw Scale Aspectos Fisicos, RSEM- Raw Scale Aspectos Emocionais, RSDOR- Raw Scale Dor,
RSSM- Raw Scale Saude Mental, RSVIT-Raw Scale Vitalidade, RSAS- Raw Scale Aspectos Sociais; AOPP — Produto
de Oxidac&o Proteica, TBARS- Acido Tiobarbitarico, NO - Oxido Nitrico, Tiois — Composto Sulfurado; IL6 — Interleucina

6, IL 10 — Interleucina 10, TNF alfa-Fator de Necrose Tumoral Alfa.



6 CONCLUSAO GERAL

Este trabalho de pacientes com asma leve/moderada demonstrou que o
uso de Acupuntura e fitoterapia chinesa resultaram em diferencas significativas
na qualidade de vida com o instrumento SF-36 através do indicador de Vitalidade
(p = 0,005) e o indicador de Aspectos Sociais (p = 0,004), ambos tendo uma
diferenca estatistica em comparacdo ao momento pré (p<0,05) nos grupos
controle, sham e intervencado. Ja os Aspectos Emocionais (p = 0,003) e a Saude
Mental (p = 0,01) obtiveram diferenca estatistica em comparacdo ao momento
pré (p<0,05) apenas nos grupos Sham e Intervencao. Os dados sugerem, por ter
ocorrido diferenca significativa em ambos os grupos sham e intervencao, que a
acupuntura e a fitoterapia chinesa tiveram efeito placebo nos indicadores de
qualidade de vida neste estudo. N&o houve alteracdo na avaliacdo de
espirometria e nos marcadores inflamatérios.

A acupuntura e a fitoterapia chinesa sdo intervencbes seguras, nao
havendo nenhum efeito colateral observado neste projeto, porém produziu um
efeito pequeno em um tratamento de quatro semanas. Mais estudos sao
necessarios, com um numero amostral maior, diferentes protocolos de
acupuntura e outros fitoterpicos para uma comprovacao dos efeitos destas
terapias nos marcadores inflamatérios, funcéo pulmonar e qualidade de vida de
pacientes asmaticos.

Este estudo se torna inovador ao realizar avaliacdo da acupuntura e
fitoterapia chinesa associados, algo pouco debatido ainda na literatura. E de vital
importancia que cada vez mais os estudos de medicina chinesa tenham uma
maior qualidade metodoldgica para que possamos elaborar melhores protocolos
e desmistificar estas praticas. Outro aspecto importante € ampliar as avaliacdes
para outros marcadores imunoldgicos e bioquimicos, bem como instrumentos
biofisicos, para que estudos futuros possam dimensionar ainda mais os efeitos

da acupuntura e fitoterapia chinesa em seres humanos.
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