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RESUMO

Introducao:A Diabetes € uma sindrome caracterizada por hiperglicemia que altera o
metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas, sendo uma importante causa de
morbidade e mortalidade. O predominio total de diabetes é aproximadamente 6% da
populacao, onde 90% é tipo 2.Tratamentos e cuidados com a mesma representam
uma por¢do substancial do gasto nacional de cuidados de saude, mais de $105
bilhdes anualmente.

Objetivo:Verificar a eficacia da acupuntura (Ponto extra Weiguanxiashu) nos
portadores de diabetes tipo 2.

Descricdo do caso:A pesquisa foi desenvolvida no Nucleo de Estudos em Terapias
Integradas (NETI) do Hospital Militar de Area do Recife (HMAR), no periodo de maio

de 2010 a junho de 2010. Foram realizadas 16 sessbes de Acupuntura, em um
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voluntario, sexo masculino, 65 anos, portador de diabetes tipo 2, o qual controlava a
mesma apenas com dieta.

Discusséo: Observou-se ap0s a pesquisa uma reducao dos niveis da Hemoglobina
Glicada de 7,3% para 6.3%.

Concluséao: Este estudo mostrou que o uso de um unico ponto: Weiguanxiashu foi

eficaz em controlar os indices sanguineos de glicose do individuo tratado.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia por Acupuntura; Estudo de Caso; Diabetes Mellitus;
Pontos de Acupuntura

ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a syndrome characterized by hyperglycemia that alters
the metabolism of carbohydrates, lipids and proteins, and is an important cause of
morbidity and mortality. The total prevalence of diabetes is approximately 6% of the
population, in which 90% is type 2. Treatments and care for the disease account for
a substantial portion of national health care spending, more than $105 billion
annually.

Objective: Verifying the efficacy of acupuncture (Extra point Weiguanxiashu) in
patients with type 2 diabetes.

Description of the case: The research was developed at the Center for Studies in
Integrated Therapies (Nucleo de Estudos em Terapias Integradas - NETI) of the
Hospital Militar de Area do Recife (HMAR), in the period from May 2010 to June
2010. Sixteen (16) Acupuncture sessions were performed on a 65 year-old male
volunteer with type 2 diabetes, who only controlled the disease by his diet.

Discussion: After the study, a reduction in glycated hemoglobin levels from 7.3% to
6.3% was observed.

Conclusion: This study showed that the use of a single point: Weiguanxiashu was
effective in controlling the glucose levels in the treated individual

KEY-WORDS: Acupuncture Therapy; Case Study; Diabetes Mellitus; Acupuncture
Points



1. Introducéao

Em muitas cidades, a modernizacdo e o alto grau de urbanizacéo
decorrentes da industrializacdo, levaram a significativas mudancas
epidemiologicas nas populagcbes, dentre elas, alteragbes alimentares e
modificacbes do estilo de vida. A alimentagdo € um dos principais fatores
determinantes da saude humana, sendo assim, as pesquisas sobre habitos
alimentares e as propriedades dos alimentos tém aumentado, visando uma
protec&o adicional na redugao do risco de doengas crdnicas, tais como a diabetes
e outras™??,

A Diabetes é uma sindrome caracterizada por hiperglicemia que altera o
metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas. Esta doenca estd aumentando
rapidamente e consome grandes quantidades de recursos em todos os paises. Ela
é dividida em duas categorias importantes: diabetes 1 (anteriormente conhecido
como diabetes mellitus dependente de insulina) e diabetes 2 (anteriormente
conhecido como diabetes mellitus ndo dependente de insulina)*.

No diabete tipo 1, o pancreas perde sua capacidade de sintetizar insulina e,
portanto, a glicose sangliinea ndo € captada pelas células para ser usada como
fonte energia. No diabete tipo 2, ocorre resisténcia a insulina em combinagdo com
uma deficiéncia relativa na secrecdo da mesma, desta forma, estes pacientes nao
precisam de insulina para alcancar um controle satisfatério do diabete®”.

A caracteristica clinica mais proeminente é hiperglicemia (nivel de glicose
plasmaética de jejum igual ou superior a 126 mg/dL)®. Na maioria de pacientes com
diabetes tipo 2, as pessoas sao obesas e tém mais de 40 anos de idade. A
hipertensao, hiperlipidemia, e aterosclerose frequentemente sdo associados com
diabetes*®. Uma outra forma de acompanhar os parametros glicémicos é através
da medicéo da quantidade de glicose ligada a hemoglobina (Hemoglobina Glicada-
A1C), este teste reflete a média dos niveis glicémicos dos ultimos dois a quatro
meses. Na pratica os valores normais de referéncia vao de 4% a 6%; niveis acima
de 7% (ou de 6,5% de acordo com algumas sociedades meédicas) estao
associados a um risco progressivamente maior de complicagbes crénicas sendo,
pois indicada a revisdo do esquema terapéutico’.

Atualmente o diabetes é uma importante causa de morbidade e mortalidade
em diferentes grupos etarios da populacdo. O predominio total de diabetes é



aproximadamente 6% da populagéo, onde 90% é tipo 2°. Tratamento e cuidados
com a diabetes representam uma porc¢ao substancial do gasto nacional de cuidado
de satde, mais de $105 bilhdes anualmente”®.

No decorrer dos anos ou das décadas, a hiperglicemia prolongada promove
o desenvolvimento de lesdes organicas extensas e irreversiveis, afetando os
olhos, os rins, 0s nervos, 0s vasos grandes e pequenos, assim como a coagulacéo
sanguinea °.

O diabetes tem um impacto significativo na saude, qualidade de vida, e
expectativa de vida de pacientes, assim como no sistema de cuidado de saude.
Nos Estados Unidos, a diabetes é a sexta causa principal de morte*.

Os principais meios de diagndstico desta patologia esta no controle através
do glucoteste, bem como de exames laboratoriais (glicemia de jejum, hemoglobina

glicada, sumario de urina etc'?.

Para avaliacdo da resposta ao tratamento no presente estudo foi utilizado o
exame de Hemoglobina Glicada por possuir enorme importancia na avaliacdo do
controle do diabetes; o mesmo resume para 0 especialista e para o individuo em
tratamento se o controle glicémico foi eficaz, ou ndo, num periodo anterior de 60 a
90 dias. Isso ocorre porque durante os ultimos 90 dias a hemoglobina vai
incorporando glicose, em funcdo da concentragdo que existe no sangue; caso as
taxas de glicose apresentem niveis elevados no periodo, havera um aumento da

hemoglobina glicada *.

A procura na medicina complementar para o tratamento das doencas da
civilizacdo, entre elas a diabetes, vem sendo cada vez mais intensificada™®.

Dentre as varias técnicas encontra-sea acupuntura, cuja aceitacdo tem
crescido nos paises ocidentais, principalmente nestes ultimos 20 anos. A mesma
se aplica através da estimulacdo de pontos especificos promovendo a producéo
de endorfinas, opiacios enddégenos, substancias analgésicas naturais do
organismo, que melhora a sensacao de bem estar, humor, a qualidade do sono e
o relaxamento global; contribuindo assim na diminuicéo do espasmo e da dor'**°.

Na Medicina Tradicional Chinesa (MTC) o diabetes € conhecido por Xiao
Ké, sendo caracterizado por sede, fome, micgdes frequentes e quadro consutivo,
sendo conhecido na China pela triade dos 3 “pés”: polidpsia, poliuria e polifagia.

Esses sintomas podem também ser acompanhados de urina turva e glicosuria.



Esta condicdo pode ser causada por trés fatores; dieta inapropriada, disturbio
emocional e constituicdo deficiente de Yin®®.

Dieta inapropriada refere-se a ingestdo excessiva de alimentos
substanciosos, alimentos gordurosos e élcool. I1sso prejudica as fungdes digestivas
e de transporte do Pi e Wei (bago-pancreas e estdbmago, respectivamente). O
alimento acumulado imediatamente se transforma em Calor. Este, por sua vez,
consome liquido (a4gua), provocando consumacéo e sede’®.

Disturbio emocional prolongado pode contribuir para consuncdo e sede,
retardando o fluxo de Qi. O Qi estagnado transforma-se em Fogo, o qual consome
Yin do Fei e Wei (pulmao e estdmago, respectivamente™®.

Quando o individuo é constitucionalmente deficiente de Yin, fatores como
excesso de trabalho ou atividade sexual excessiva podem consumir a Esséncia. O

resultado é Yin deficiente e Fogo resplandecente, o que prejudica Fei e Wei®.

Quadro 01: Resumo das Raizes do Xido Ké

Raiz Zang Fu Afetados Efeitos
Acumulo ds alimentos
Dieta inapropriada Pie Calor
Wei v
Exaustdo dos liquidos
(Agua)
Consunga*o de Sede
Estagnacpao de Qi
Distarbio Emocional Feie Wei v
Prolongado Fogo
v
Lesa o Yin
Deficiencia Deficiencia de Yin
Constitucional de Yin v
Fogo
Trabalho ou atividade Fei e Wei Resplandecente
Sexual excessiva v
Lesdo de Fei e Wei
Exaure Essencia v

Consuncao de Sede

Fonte: Chen, 2008

Este trabalho teve por objetivos verificar a eficacia da acupuntura (Ponto extra
Weiguanxianshu) nos portadores de diabetes tipo 2 e avaliar os paramentos
glicémicos antes e apos o estudo.

2. Metodologia



2.1 Local de estudo e populacéo

A pesquisa foi desenvolvida no Nucleo de Estudos em Terapias Integradas
(NETI) do Hospital Militar de Area do Recife (HMAR), no periodo de maio de 2010 a
junho de 2010.

Metodologicamente, este estudo se caracteriza como sendo descritivo,
experimental e transversal.

O presente estudo teve a participacdo de um paciente do sexo masculino, 65
anos idade, com diagnostico de diabetes tipo 2, registrado no grupo de diabéticos do
HMAR que controla a patologia apenas com dieta.

2.1.1 Critérios de incluséo e excluséo

Como critérios de inclusédo o voluntario a pesquisa deveria ter idade entre 50
e 70 anos, ser portador de diabetes tipo 2 e controlar a patologia apenas comdieta.

Foram excluidos da pesquisa: individuos fora da faixa etéria, que fazem uso
antiglicémicos, portadores de diabetes tipo I, com dificuldade de locomogdo,
individuos com disturbios psiquiatricos, outras comorbidades que interferem na
metabolizacdo da glicose e 0s que recusarem-sea assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido —TCLE.

2.2 Procedimentos de avaliacao, coleta de dados e tratamento

O voluntario foi esclarecido sobre o proposito da pesquisa e assinou termo de
consentimento livre e esclarecido como exige o Comité de Etica em pesquisas
envolvendo seres humanos conforme resolucédo 196/96. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhdes (parecer n°
078/2010)

Foram coletados dados através de ficha de avaliacao, que segue a éptica da
Medicina Tradicional Chinesa. O paciente submeteu-se ao exame laboratorial de
hemoglobina glicada antes da primeira e ap0s a Ultima das sessao de tratamento.

O individuo foi submetido a duas sessdes por semana durante dois meses
consecutivos o que totalizaram 16 sessoes.

Durante as sessdes o0 voluntario foi posicionado na maca, no decubito de
prono, no qual permaneceu durante 20 minutos; antes da insercdo das agulhas foi
realizada a anti-sepsia da regido com algodao e alcool a 70%.

Foram inseridas agulhas de acupuntura 0.25x30mm bilateralmente entre as

vértebras T8 e T9 (ponto Weiguanxiashu), conforme figura 01, com a distancia de



1,5tsun (na Acupuntura tsun corresponde a uma unidade basica para céalculo medida
orientativa proporcional as dimensdes de cada paciente), corresponde a distancia do
dedo indicador e médio do paciente conforme ilustracao abaixo (figura

02) e que para o ponto em questdo foi mensurado a partir da apoéfise espinhosa de

T8.
Figura 01: Método de insercdo de agulha no ponto Weiguanxiashu

Figura 02: Medida de 1,5 Tsun.

Apés a insercdo das agulhas foi realizado o estimulo de tonificagdo no qual

se gira agulha com baixa frequiéncia e movimentos longos.

3. Relato de caso
Voluntario JLS, sexo masculino, 65 anos, portador de diabetes tipo 2. Sendo

esta diagnosticada no segundo semestre de 2009, apos a realizacdo de exames de

rotina; na ocasido, o Unico sintoma clinico era polaquitria (aumento da frequéncia



urinéria). Inicialmente fez tratamento medicamentoso (voluntario ndo recordou qual
droga utilizou), vindo logo a suspendé-lo, por orientacdo médica. Desde entédo
controla a diabetes com dietoterapia. Nao apresenta nenhuma patologia associada
e nenhum tipo de alérgia, ja realizou cateterismo e vasectomia, tem glaucoma, faz
atividade fisica, tem historico de etilismosocial.

Dentro da perspectiva da MTC tem aversdo ao calor, prefere alimentos
salgados e gorduroso em grande quantidade e aprecia a ingestdo de &lcool,
resistente a tomar dgua e quando bebe prefere gelada e aos pequenos goles, urina
cor amarela escura, a angustia e a preocupacdo excessivas Sd0 suas principais
gueixas emocionais, apresenta shen agitado, relata n&o ter prurido e secura nos
olhos contudo, sua esclera € vermelha e apresenta olheiras, pele ressecada, sua
lingua tinha a cor pélida, com saburra branca, edemaciada, desviada a esquerda, e
com estagnacdo, na palpacdo do pulso 0 mesmo apresentou-se escorregadio,
profundo, vazio na terceira posicdo do braco esquerdo, ndo apresentou nenhuma
alteracdo a palpagcédo dos pontos de alarme. Foi diagnosticado com, segundo a
MTC, deficiéncia do yin do rim, deficiéncia Qi baco e consequente estagnacdo Qi

figado, deficiéncia yin pulméo e do coragéao.

Apés avaliacdo seguindo critérios ocidentais e da MTC, o mesmo foi
submetido ao exame, laboratorial de hemoglobina glicada o qual apresentou o valor
7.3% antes do inicio da pesquisa, e ao término do tratamento foi submetido

novamente ao exame tendo como resultado 6.3% (figura 03).

Figura 03: Evolucéo dos Valores de A1C no Tempo
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4. Discusséo

O estudo Diabets Control and Complications Trial (DCCT) forneceu a
validagdo inicial da A1C como uma ferramenta de prognéstico para as
complicacBes crbnicas e, também, uma padronizacdo do método laboratorial, o
teste de AL1C reflete a média dos niveis glicémicos dos ultimos dois a quatro
meses, 0 que o torna um bom parametro para estudos desenvolvidos dentro do
tempo estimado’.

Os resultados obtidos no presente estudo corroboram com os estudos
DCCT e UKPDS (United KingdomProspective Diabetes Study), onde estabeleceu-
se que os niveis de AL1C acima de 7% estdo associados com risco maior de
complicacBes crbnicas. Por esta razdo, o conceito de tratamento por objetivos
define 7% como o limite superior do valor aceitavel para um paciente com diabetes
bem controlado. Mais recentemente, a Sociedade Brasileira de Diabetes
estabeleceu a meta mais rigida de A1C menor que 6,5% para caracterizacdo do
bom controle glicémico’.

A glicemia atualmente € controlada com base nos niveis glicémicos que vai
desde da dietoterapia a terapia medicamentosa, como também a associacdo de
terapias complementares como fitoterapia, acupuntura, pratica de exercicios, etc.
A procura na medicina complementar por fontes naturais para prevencdo e
tratamento das doencas da civilizacdo, entre elas a diabetes, vem sendo cada vez
mais intensificada®®'**°,

A acupuntura, nos Estados Unidos e outros paises ocidentais, como o
Brasil, € mais comumente aplicada em processos dolorosos. No entanto, a mesma
vem sendo usada para o tratamento de diabetes e complicacdes relacionadas
durante as ultimas décadas. HA numerosas publicacdes chinesas no uso de
acupuntura para diabetes, mas alguns poucos publicados em inglés. A acupuntura
pode ser eficiente ndo apenas no tratamento da diabetes propriamente dita, mas
também na prevenir e manejo das complicacées da doenca'’.

Os efeitos da acupuntura na diabetes foram observados experimentalmente
clinicamente®!’. Dados de outros estudos mostraram o efeito benéfico no combate
a obesidade, que é o maior fator de risco modificavel para diabetes tipo2°.

Ao que parece, o0 efeito terapéutico da acupuntura no diabetes ndo € o

resultado de sua acdo em um unico 6rgdo, mas em multiplos sistemas. Cinco



pontos comumente usados sdo: (1) Ponto Zusanli (E36); (2) ponto Sanyinjiao
(BP6); (3) ponto de Feishu (B13); (4) Shenshu (B23); e (5) Weiguanxiashu®.

Em um estudo de caso, com um voluntario do sexo masculino, 52 anos,
com diagnéstico ocidental de Diabetes 2, referindo a seguinte sintomatologia fome,
sede miccdes frequentes com perda de peso, e esgotamento fisico, seus exames
de laboratério constataram nivel de acucar no sangue em jejum de 150mg% e, em
exame de glicemia pos-prandial (2 horas apos refeicdo), o nivel de glicose era de
180mg%. Observou-se ainda presenca de glicose na urina e no pos-prandial. Na
terapéutica 0 mesmo foi submetido inicialmente aum tratamento com Tolbutamida.
Seus sintomas melhoraram com a droga, porém recidivaram com sua suspensao.
O voluntario decidiu tentar terapia por acupuntura. Os métodos de diagndstico
segundo MTC constataram que 0 mesmo se encontrava com deficiénciado Yin do
Fei e do Shen (Rim) e desregulacdo do Pi e Wei. Foram selecionados 0s pontos:
B23 (Shen Shu), BP6 (San Yin Jiao), P10 (Yu Ji), R3 (Tai xi), B13 (Fei shu), VC6
(Qi hai), E36 (Zusanli), “pontos do pancreas” (Yi dian), B20 (Pishu), VC3 (Zhong
Ji), e VB34 (Yang ling quan). ApOos 55 sessbes, 0 paciente sentia-se
suficientemente energizado e livre de todos os sintomas associados a doenga. A
glicemia de jejum era de 100mg% e a glicosuria era negativa®®.

Na presente pesquisa foi analisada a acdo apenas do ponto extra
Weiguanxiashu no diabetes, uma vez que ha um consenso entre os autores de
acupuntura que o citam como sendo o ponto do diabético, observando-se uma boa

reducéio das taxas de glicose, conforme previamente citado™®%%?%%2,

5. Consideracdes finais

O diabetes € uma das patologias mais graves da atualidade, a qual gera
inUmeras alteracdes fisicas e elevados custos financeiros aos cofres publicos.

Organizacdo Mundial de Saude indica Acupuntura para mais de quarenta
patologias dentre elas estd a Diabetes. Além disso, este estudo estimulara a
implementagcdo de politicas publicas de prevencdo e tratamento direcionados a
diabetes e consequientemente reducao de custos publicos.

Este estudo mostrou que o uso de um unico ponto: Weiguanxiashu foi
eficaz em controlar os indices sanguineos de glicose do individuo tratado.

Portanto, a Acupuntura mostra-se como uma alternativa barata e eficaz para o



manejo do diabetes. Contudo faz-se necessario a realizagdo de novos estudos
com uma maior amostragem para se observar a eficacia deste ponto nas

diferentes populacdes.
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