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Resumo

Objetivo: Avaliar o eritrograma de universitarios submetidos a Acupuntura. Procedimentos
metodologicos: Estudo-piloto de carater analitico, longitudinal e intervencionista com uma
amostra de conveniéncia onde usou um questionario socioeconémico aplicado em 31
universitarios, porém destes, apenas 17 foi coletado sangue periférico para a realizacdo do
hemograma inicial para que fosse possivel iniciar as sessdo de acupuntura tendo como protocolo
de 6 e 10 sessdes, com frequéncia de duas vezes na semana por 20 minutos cada, utilizando os
acupontos (BP6, E36, BP10, B17, B18 e VB39) bilateralmente. Apds os resultados do
hemograma (inicial), 10 iniciaram a 1° sessdo, porém apenas 6 académicos voluntarios
concluiram as sesses de acupuntura com resultados do segundo hemograma (final) para
tabulacdo dos dados os demais desistiram por motivos particulares e/ou académicos.
Resultados: O estudo mostrou uma significante diminuicdo relativa nas séries vermelhas apds
a sessdo, obtendo como resultado p < 0,05, mostrando que os indices de eritrocitos e
hemoglobina diminuiram com a terapéutica podendo correlacionar que tratava-se de estudantes
saudaveis quando avaliados ao perfil hematoldgico e socioeconémico. Conclusdo: Tendo em
vista que patologias do sangue (xue) implicam no bem estar do individuo. A Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) de abordagem sistémica necessita de mais estudos sobre quanto ao
uso da terapéutica com acupuntura nas alteracdes hematoldgicas, sendo necessario mais

pesquisa envolvendo a padronizacdo da mesma para a utilizacdo segura e eficaz desta técnica.

Palavras-chaves: Indices hematol6gicos, anemias, acupuntura sistémica.

Abstract

Objective: Evaluate the university erythrogram undergoing acupuncture. Methodological
procedures: Pilot study on analytical , longitudinal and interventional with a convenience
sample which used a socioeconomic questionnaire applied to 31 students , but of these only 17
were collected peripheral blood for the initial blood count to be able to start having acupuncture
session as protocol 6:10 sessions , often twice a week for 20 minutes each , using the acupoints
(BP6, E36, BP10, B17, B18 and VB39 ) bilaterally. After blood test results of the (initial),
10 started the 1st session, but only 6 scholars concluded the sessions with the second blood test
results (final) for tabulating the data.



Results: The study showed a significant decrease on the red series after the session, which
results p = < 0,05, showing that the levels of red blood cells and hemoglobin decreased with
therapy may correlational that it was healthy when students evaluated at hematological and
socioeconomic profile. Conclusion: Considering that blood pathologies (xue) implies the
well-being of the individual. The systemic approach of Traditional Chinese medicine

(MTC) needs more studies on the use of acupuncture therapy in hematological changes,
requiring more research involving the standardization of the same for the safe and effective use

of this technique.

Keywords: haematological indices, anemia , systemic acupuncture.

Introducéo

A producdo de sangue é realizada na medula 6ssea, ocorrendo de forma organizada,
onde se processa a transformacdo e maturacao dos diferentes tipos celulares, que pode se dar
ao longo de dias (Lorenzi, 2006). O sangue, bem como todo sistema hematopoiético, é essencial
a manutencdo da vida. Circulando por todo o corpo, oxigena e faz o transporte de diversas
substancias a diferentes 6rgdos e tecidos, mantendo a homeostase do organismo (Guyton et al.,
2006).

Uma das patologias do sangue mais frequente sdo as anemias que se caracteriza pela
diminuicdo no nuamero de eritrocitos bem como na quantidade intracelular de hemoglobina
acarretando numa menor capacidade de oxigenacao do organismo (Drummond, 2009). A OMS
(2010) ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE estabelece valores de referéncias que
servem de base para a identificacdo de quadros anémicos sendo para homens: Eritrécitos 4.32
a 5.52 milhGes/ml, Hb 13.5 a 18 g/dL, Hematdcrito 40 a 50 % e para mulheres: Eritrdcitos 3,9
a 5,03 milhGes/ml, Hb 12 a 16 g/dL, Hematdcrito 35 a 45%. A conduta terapéutica mais comum
é medicamentosa, que tem o intuito de restabelecer o quadro anémico. No entanto, por cuidar
do individuo como um todo, procurando sempre estabelecer o equilibrio do organismo, a
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) possui importante papel no tratamento, ou até mesmo na

intervencg&o pela medicina ocidental (Filho, 2009).



A prética da acupuntura domina inmeros métodos e técnicas, sendo inesgotavel as
combinacdes entre elas. A MTC desenvolve mecanismos no diagnéstico através de
interpretacdes de sinais e sintomas do paciente baseando-se nos principios fundamentais das
Teorias: “yin/yang” (que sao energias opostas e complementares), os “Meridianos” e os “Cinco
Elementos existentes na natureza” (fogo, terra, metal, agua e madeira) que sdo responsaveis
pelo fluxo de energia, que juntos explicariam os fendmenos vitais do corpo humano, buscando

0 equilibrio do corpo, da mente e da espiritualidade (lorio, Siqueira, Yamamura, 2010).

A OMS (2010) listou doengas que podem ser tratadas ou melhoradas as condi¢fes dos
pacientes através da acupuntura, apesar da desconfianca por parte de setores da ciéncia a
respeito dos beneficios dessa terapéutica. Segundo Drummond (2009) a medicina ocidental
ainda ndo possui ferramentas confidveis e capazes de estimular a producédo de sangue, assim
como outras células do sistema hematoldgico. A solucdo mais utilizada atualmente baseia-se

em transfusdo de sangue e plasma.

Segundo SILVA (2012), revela que a acupuntura possui um importante papel no
tratamento das anemias, pois foram observados um aumento de 9% e 11% na contagem de
hemécias e 0,6% e 9% de hemoglobina em dois casos encontrados em seu estudo. Concluido
portanto, que a acupuntura necessite realizar estudos mais profundos, considerando-se que a
acupuntura pode ser um tratamento adjuvante, uma vez que este pode auxiliar na restauracao
da homeostase eritrocitéria eventualmente evitando tratamentos invasivos como a transfuséo

sanguinea.

Em virtude da escassez de literatura voltada ao uso da acupuntura como intervencéo em
disfungdes do sangue, o presente estudo busca esclarecer sobre o uso da acupuntura como
recurso terapéutico para tratamento das anemias, abordando os aspectos considerados
relevantes para compreensdo desta enfermidade, e salientando os conhecimentos da Medicina

Tradicional Chinesa.

Métodos

A presente pesquisa tratou-se de um estudo—piloto de carater analitico, longitudinal e
intervencionista, uma vez que todos os participantes foram submetidos a sessdes de acupuntura,

sendo aprovado sob a égide da resolucdo 466/2012 pelo Comité de Etica em Pesquisa



Envolvendo Seres Humanos da Faculdade ASCES, Numero do CAEE -
49523415.1.0000.5203.

A populacdo de estudo foi composta inicialmente por 31 universitarios da area de saude
da Faculdade ASCES-PE que foram aleatoriamente selecionados. Destes 17, participaram
espontaneamente da coleta de amostra de sangue, assim todos poderiam ser submetidos as
sessOes de acupuntura. Contudo, a amostra selecionada por conveniéncia para participar dos
resultados do estudo, limitou-se aqueles que realizaram de 6 a 10 sessdes, totalizando um
namero final de seis académicos. A participacdo voluntaria e sobre autorizagcdo por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), que foi disponibilizado e no
qual estavam contidos, de forma clara e objetiva, todos 0s escopos e procedimentos que seriam
realizados. Tal instrumento teve também o intuito de garantir o sigilo de todos os dados gerados
que foram utilizados apenas para fins estatisticos e para confec¢éo de gréficos e tabelas. Todos
o0s participantes foram informados que em qualquer momento do estudo poderiam rescindir a
participacdo sem gerar nenhum prejuizo. Foram inseridos no estudo os alunos matriculados no
curso da area de saude da Faculdade ASCES de ambos 0s sexos e maiores de 18 anos. Foram
considerados inaptos a participarem do estudo alunos que estivessem em periodo de estagio

obrigatorio, gestantes e alunos que faziam uso de medicamentos para anemia.

Todos os  participantes responderam a um questionario destinado a identificacdo do
perfil socioeconémico e também habitos de vida que tenham influéncia sobre o perfil
hematol6gico dos mesmo (tais como: uso de medicamentos, pratica de atividade fisica, doencas

pregressas, etc.).

Posteriormente foram coletadas amostras de sangue periférico de 17 estudantes em tubo
de 5 ml com anticoagulante (EDTA 10%). Em seguida foi realizado o hemograma no contador
eletronico de células (Celldin) respeitando as instrucdes do fabricante e das especificacbes do
laboratdrio terceirizado. Assim sendo, foram determinadas a contagem de hemacias
(milhdes/mm3), hemoglobina (g/dl), hematocrito (%), volume corpuscular médio (VCM),
hemoglobina corpuscular média (HCM), concentracdo de hemoglobina corpuscular média

(CHCM), contagem de leucécitos (mm3) e de plaquetas (mil/mms).

Ao analisar os resultados dos laudos, todos foram convidados a realizar uma terapéutica
com acupuntura sisttmica. Contudo apenas 13 iniciaram a 1° sessdo de acupuntura. O
tratamento foi composto de 6 a 10 sessdes, com frequéncia de 2 vezes na semana objetivando

a estimulacéo e tonificacdo do sangue, de acordo com a Medicina Tradicional Chinesa (MTC).



As secdes foram realizadas no laboratério de fisioterapia (sala de eletroterapia) da Faculdade
ASCES. Utilizou-se de agulhas sistémicas descartaveis 30x40mm, marca Dong Bang por 20
min. nos acupontos: san yin jiao (BP6), zusanli (E36), xue hai (BP10), ge shu (B-17), gan shu
(B18), xuan zhong (VB39). Estes foram escolhidos por serem os mais utilizados em patologias
que envolvem o xue (sangue em MTC). Para observar a evolugdo da producéo das células
sanguineas, durante o tratamento realizou-se 0 hemograma de cada participante apds a
aplicacdo da ultima secéo de acupuntura. Ao longo das secOes participantes foram desistindo
por motivos pessoais, tendo um N final de 8 estudantes para a realizacdo do 2° hemograma,
porém duas amostras sofreram hemolise, concluindo assim com 6 participantes para o resultado

e tabulagéo final.

Os resultados foram armazenados e analisados no software Microsoft Excel®2007 sendo
consideradas diferengas estatisticamente significativas de varidveis continuas que apresentaram
valor de p < 5%, para a producéo das tabelas expostas na pesquisa e os laudos foram entregues

aos participantes da pesquisa.

Resultados

Como a amostra discutida nesse estudo deteve-se por método de conveniéncia, 0s
académicos voluntarios ao longo da pesquisa foram abandonando o processo do projeto por
motivos particulares e académicos, restando portanto, um numero inferior do aguardado,
contudo, ao final das sessfes de acupuntura a amostra concluida foram de 6 académicos onde

utilizou-se de métodos estatisticos para tabulacdo dos dados discutidos abaixo.

A andlise estatistica descritiva das variaveis aplicadas no questionario socioeconémico,
obteve-se que a média de idade dos 6 universitarios dos cursos de satde da Faculdade ASCES
- PE foi de 23 anos. Sobre 0 sexo, 33% dos estudantes eram do sexo masculino e 66% do sexo
feminino. Quando questionados referente a atividade fisica 33% relataram que executavam
alguma atividade, enquanto 66% informaram que n&o realizavam nenhum exercicio fisico.
Quando questionados se em algum momento haviam feito cirurgia 33% informaram que sim e
66% que nado. O histdrico de anemia, 50% desses universitarios relataram ter tido anemia e 50%

relataram que nunca tiveram anemia. Sobre a utilizacdo de medicamentos para o tratamento de



anemias, 100% dos estudantes afirmaram ndo estavam no momento fazendo nenhum

tratamento farmacolégico. Como descrito na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo de frequéncia de respostas obtidas pela aplicacdo de questionario

estruturado.

Variaveis

Feminino
Sexo
Masculino 2 33

Sim 2 33

Faz atividade fisica?

Sim 2 33
Fez cirurgia?
_ - 4 )

Sim 3 50
Historico de anemia
Néo 3 50
Nao sei 0 0
Uso de farmacos 0 0
Néo 6 100

A tabela 2 expressa o perfil hematoldgico antes e apds as sessdes de acupuntura.

Os valores da hemoglobina (g/dl) e da quantidade de hemécias (milhdes/ml)
demonstraram uma diferenca estatisticamente significativa (valor de p < 5%), ao serem
comparadas antes e apos as sessdes de acupuntura.

Os demais parametros hematoldgicos (Hematdcrito, H.C.M., V.C.M., C.H.C.M.,,
R.D.W., leucdcitos e plaquetas) demonstraram diferencas sem relevancia estatistica (valores de
p > 5%).



Tabela 2: Andlise comparativa de parametros hematoldgicos antes e apds sessdes de
acupuntura em adeptos da pratica da acupuntura.

Variaveis Valores de Média Desvio

Referencias Padréao

Hemoglobina (g/dl) antes 13.6
Hemoglobina (g/dl) apds 12,5-15,7 13.01 2.7 0.02

Hemacias (milhdes/ml) antes 4.53

Hemécias (milhdes/ml) apos 4,00 -5,30 431 0.27 0.03

Hematdcrito % antes 43.2 38.0
Hematocrito % apos 36,7 — 46,3 41.0 24.5 0.15

H.C.M pg antes 30 10
H.C.M pg apds 27,3-32,9 30.16 6.8 0.83

V.C.M pu3 antes 95.1 52.8
V.C.M p3 apos 82,4-96,4 95.3 91.3 0.93

C.H.C.M % antes 31.5 15
C.H.C.M % apo6s 32,2—-35/4 31.6 1.3 0.60

R.D.W % antes 14.3 2.00
R.D.W % apds 11,5-15 14.1 0.25 0.38

Leucocitos mm3 antes 6.78 3.78
Leucocitos mm3 apds 3.500 - 10.500 5 19.26 0.06

Plaquetas mil/mm3 antes 238.6 15233.3

Plaquetas mil/mm3 apoés 150 - 400 243.1 5830.8 0.86



Dos dados analisados, observou-se que apenas os niveis de hemoglobina e de hemacias
apresentaram diferencas ap0s as sessdes de acupuntura, sendo os valores medios de
hemoglobina antes da acupuntura de 13.6g/dl e apds de 13.01g/dl (p=0,02). As hemacias, por
sua vez, apresentaram valores medios prévios de 4.53 milh6es/mm3 e apds a acupuntura de 4.31

milhdes/mm?3 (p=0,03).

Discussao

Conforme trata-se a pesquisa, a avaliacdo do eritrograma dos universitario que foram
submetidos a sessdes de acupuntura, pode-se configurar um estudo que mostrou uma
significante diminuicdo relativa nas séries vermelhas apds a sessao da terapéutica visto que

tratava-se de estudantes saudaveis se avaliarmos o perfil socioecondmico.

Certificadamente na tabela 1, o perfil socioeconémico dos universitarios participantes
da pesquisa observou-se que o0 sexo feminino prevalece 66% em comparacdo ao Sexo
masculino, ja que se trata de cursos da area de salde, constatando essa afirmacdo (Correia, et.
al, 2010). Segundo Filho et. al, (2014), em seu estudo sobre o perfil dos egressos em Medicina
avaliou a prevaléncia do sexo masculino que ainda é relevante, porém pdde avaliar e comparar

com outros estudos que esse perfil esta mudando.

Considerando o perfil estudado, trata-se de individuos normais onde o volume total de
sangue de um adulto corresponde aproximadamente cinco litros, nele encontramos células
sanguineas como: hemacias, leucdcitos, e plaguetas. Sendo as hemécias (séries vermelhas)
responsaveis por transportar o oxigénio dos pulmdes para os tecidos, com o auxilio da
hemoglobina (proteina presente no eritrécito) que ajuda nesse processo. A producao normal de
hemacias (denominada eritropoiese) acontece na medula 0ssea necessitando de varios
nutrientes como o ferro (para a formacéo da heme), da cobalamina (ou vitamina B12), do &cido
folico (ambos para a formacdo do DNA das hemacias na medula 0ssea), além de outros
componentes como o acido ascorbico (vitamina C). A falta destes nutrientes causam a
diminuigdo dos parametros hematologicos comprovados laboratorialmente, causando diversas
patologias onde pode-se ser citados: anemia ferropriva, megaloblastica e tratando-se de

atividade fisica intensa pode-se desenvolver a anemia do atleta (Lourenco, 2004).



De acordo com a ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), anemia afeta 1,62
bilhGes de pessoas, 0 que corresponde a 24,8% da populagdo mundial. A maior prevaléncia
global de anemia é entre pré-escolares sendo de 47,4%, nas gestantes a prevaléncia atinge
41,8% e em mulheres em idade fértil € de 30,2%, os homens tém a menor prevaléncia chegando
a 12%.

Segundo Nascimento, Xavier e Zanusso (2015), que analisou o0s eritrogramas de 162
universitarios da cidade de Maringd — Pr, dos resultados encontrados, 7,4% dos voluntarios
apresentaram-se com quadro de anemia e 92,6 % foram considerados ndo anémicos. Se
comparados ao presente estudo ndo houve nenhum académico com anemia configurando

portanto a afirmativa acima citado.

Considerando o perfil da amostra encontrados em nosso estudo quanto a terapéutica,
contrapBe quanto ao estudo de Silva (2012) que pesquisou em 25 universitarios, realizando
hemograma dentre os avaliados inicialmente, dois universitarios apresentaram anemia e
receberam tratamento com acupuntura sistémica, o tratamento foi composto por cinco secoes,
com frequéncia de 2 vezes na semana, foram aplicadas as agulhas bilateralmente por 20
minutos, que observou um aumento de 9% e 11% na contagem de hemacias e 0,6% e 9% de
hemoglobina nos dois casos estudados. Tendo em vista que o presente estudo composto de 6
estudantes, sendo realizado de 6 a 10 secBes, 2 vezes por semana de 20 minutos cada,
bilateralmente usando os mesmos acupontos, obtendo como resultado p < 0,05, mostrando que
os indices de eritrocitos e hemoglobina diminuiram com a terapéutica. E com relacdo ao
aumento da imunidade néo foi observado alteracdes em linfocitos e leucécitos nos académicos
confirmando assim ao que foi relatado por Atayde et al. (2003) que ndo verificou portanto

alteracdo nas séries brancas.

Drummond (2009) relatou, que seu estudo realizado em 21 cdes conforme a metodologia
descrita de uma série de 11 pontos de acupuntura foram selecionados objetivando a estimulagéo
e tonificacdo do sangue, de acordo com a MTC. Os pontos foram estimulados bilateralmente
com agulhas para acupuntural, que permaneceram no local por 15 minutos, sem manipulacao
extra, apos a insercdo das mesmas. O tratamento foi aplicado somente uma vez, em todos 0s
cdes que receberam o mesmo tratamento. Encontrando uma elevacgdo observada no valor da
contagem de eritrdcitos, embora ndo tenha apresentado significancia estatistica, representa um
aumento absoluto de 16,10%. Corroborando com estudo em curso, porém ele evidenciou que o

aumento na contagem celular provavelmente se deve através da liberacdo de um pool de reserva



celular, por contragdo esplénica, j& que sabe-se, que o processo de neoformacdo das células
sanguineas levam aproximadamente 72 horas, 0 que vale salientar é que o presente estudo

aconteceu em espaco de tempo de 1 més e 7 dias.

Além disso, Drummond (2009) observou quanto a leucometria total foi o pardmetro que
obteve maior elevacdo de 41,98% no valor total médio no periodo a avaliado. Podemos
interpretar tal dado como um aumento das células de defesa circulantes do organismo e

consequente aumento da imunidade. Também nédo configurado em nossos estudos.

Nery e Guimaraes (2015) citaram em seu estudo que acupuntura trata a deficiéncia de
sangue como desarmonia de varios 6rgdos internos, abrangendo a alimentacdo, o estresse, 0
excesso de atividades, a fadiga e o emocional. Configurando portanto 0 nosso questionario que
com relacéo a atividades fisica o estudo mostra que 66% deles ndo exerce nenhuma atividade
fisica, que corrobora com a pesquisa de Fontes e Vianna (2009), observou que 31,1% dos
universitarios apresenta-se com insuficiente ativo, ou seja, com baixo nivel de atividade fisica.
O que pode-se salientar é que quanto a importancia do exercicio e o treinamento fisico séo
conhecidos por promover diversas alteragdes, incluindo beneficios cardiorrespiratorios,
aumento da densidade mineral 6ssea e diminuic¢do do risco de doencas crénico-degenerativas,
uma vez que essa pratica seja recorrente e moderado e associado a boas préaticas alimentares

tem como finalidade contribuir para uma vida mais saudavel. (Antunes et. al, 2006)

Drummond (2009) traz em seu estudo que a literatura envolvendo os diversos pontos de
acupuntura para o tratamento de patologias que envolvem o xue, que originou-se a partir do
auxilio da literatura trazida pela MTC onde abordam os pontos de maior influéncia no sangue:
san yin jiao (BP 6) foi utilizado para fortalecer e harmonizar o yin dos rins e do figado, fortalecer
baco/pancreas e nutrir o yin; zusanli (E36) para fortalecer a funcdo do baco/pancreas e do
estdmago, sendo este ponto de tonificacdo geral para qualquer condicéo de deficiéncia; xue hai
(BP10) e xuan zhong (VB39) foram utilizados por serem pontos de influéncia na medula 6ssea;
ge shu (B17) por ser considerado um ponto de influéncia do sangue, fortalecer o sangue, alem
de manté-lo dentro dos vasos sanguineos; gan shu (B18) fortalece o qgi e o xue do figado, estes

pontos relatados teve base artigos publicados para tratar anemias.

A medicina ocidental possui alternativas para o tratamento destas condi¢fes, porem nao
sdo ferramentas totalmente confidveis. Em algumas causas de anemia os medicamentos

alopaticos sdo empregados com sucesso, entretanto, em doengas que cursam com diminuicao



ou interrupcdo da producdo sanguinea essas drogas, atualmente disponiveis, ndo sdo eficazes
(Nunes, 2010).

Considerac0es Finais

O estudo teve como intuito inicial da pesquisar quanto a terapéutica e buscar um
tratamento que fosse eficaz e de baixo custo, visto que o Conselho Nacional de Saude
responsavel por regulamentar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), aprovada pelo Ministério da Saude pela portaria 971/06 garante aos profissionais de
satide a realizagio de acupuntura no SUS (Sistema Unico de Satde). Dando ao usuario do SUS
a oportunidade de escolha no tratamento. Portanto, com os dados da presente pesquisa,
verificou-se que os achados foram distintos da literatura previamente relatada, levando em
consideracdo o tamanho reduzido da amostra e 0s pacientes ndo terem nenhuma varia¢do dos
parametros hematoldgicos, podendo-se concluir que o uso da acupuntura nas condi¢des
aplicadas na pesquisa ndo obtiveram o éxito esperado. Por isso, essa técnica milenar como
tratamento necessita de mais pesquisas envolvendo a padronizacdo da mesma para a utilizacédo

segura e eficaz em doencas hematoldgicas.
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