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uhﬂTﬁﬁ&%%K;IEQNICA DE ACUPUNTURA DO PUNHO-TORNOZELO COMO

TERAPIA COMPEEMENTAR NO CONTROLE DA MEDIDA DO MIOMA
UTERINO

RESUMO

Trata-se de um estudo de intervencdo utilizando a Acupuntura como Terapia
Complementar por meio da Técnica de Acupuntura do Punho-Tornozelo em mulheres
com diagnéstico de mioma uterino. 0 objetivo foi verificar se a Técnica de
Acupuntura do Punho-Tornozelo auxiliava no controle da medida do mioma uterino
0 que poderia permitir uma nova opgdo de abordagem terapéutica. Para isso, foi
realizado uma avaliagdo ultrassonogrdfica por um médico ginecologista, antes e
apoés a aplicacdo da técnica determinando o volume do Utero, a localizacdo e a
medida do mioma uterino. Foram seguidos todos os tramites legais exigidos
durante a realizacdo de pesquisas em seres humanos. As sessbes ocorreram no
més de outubro de 2016 com um total de 10 sessdes duas vezes por semana que
consistiram na aplicacdo da técnica por meio da insercdo da agulha no ponto
localizado no tornozelo (Inferior) representado pela letra I, na Zona 1 (Um) -
I1, referente a localizacdo do Utero. Foram selecionadas seis participantes
que cumpriram os requisitos definidos para o estudo. A andlise foi feita
considerando a porcentagem da diferenca da medida realizada pré e pés-técnica.
A idade média das mulheres foi de 42,6 anos. 0 nivel de instrucdo: ensino
fundamental 17% (1), ensino médio 33% (2) e ensino superior 50% (3). Quanto
aos antecedentes obstétricos 66% (4) era nulipara com desfecho de abortamento,
17% (1) era tercipara e 17% (1) nulipara. Quanto a etnia 50% (3) se declarou
branca, 33% (2) parda e 17% (1) preta. O nimero de miomas encontrado foi de um
(1) a trés (3) com localizacdo e tipos variados. Os sinais e sintomas
relatados foram aumento do fluxo menstrual e dor pélvica 33,3% (2), somente
dor pélvica 33,3% (2) e sem manifestacbes 33,3% (2). Quanto ao tempo de
aparecimento dos sinais e sintomas todas referiram mais de 120 dias. De uma
forma geral os resultados mostraram que houve controle na reducdo do volume do
Gtero e do tamanho de pelo menos um dos miomas principalmente os Subserosos.
Sugere-se que os futuros estudos prevejam maior tempo e nlmero de
participantes o que poderia melhorar a resposta da técnica de Acupuntura do
Punho-Tornozelo e consequentemente da qualidade de vida das mulheres que
buscam associar o tratamento convencional as praticas complementares.

Palavras-Chave: acupuntura; terapia complementar; mioma uterino; técnica
punho-tornozelo.

USE OF THE WRIST-ANKLE TECHNIQUE AS A COMPLEMENTARY THERAPY
IN THE CONTROL OF THE MESURE OF THE UTERINE MIOMA

ABSTRACT

It was an intervention study using acupuncture as a complementary therapy through the Wrist-
Ankle Acupuncture technique in women diagnosed with uterine myoma. The goal was to verify if
the Wrist-Ankle Acupuncture technique helped control the uterine myoma measurement that could
allow new options of therapeutic approach. For this, a gynecologist performed an ultrasound
evaluation before and after the application of the technique determining the uterus volume,
the Tocation and the uterine myoma measurement. AlT the required Tegal formalities were
followed during the research in human beings. The sessions happened in October 2016, with a
total of 10 sessions twice a week that consisted on the application of the technique by
inserting a needle at the point located at the ankle (lower) represented by the letter I, on
the Zone 1 (One) - I1, refers to the Uterus location. Six participants were selected who met
the requirements defined for the study. The analysis was made considering the percentage of
the difference of the measurement done pre and post technique. The average age of women was
42.6 years old. The scholarship Tevel was elementary school 17% (1), high school 33% (2),
higher education 50% (3). Regarding the obstetric history 66% (4) was nulliparous with
abortion outcome, 17% (1) was three previous deliveries and 17% (1) was nulliparous.
Regarding ethnicity 50% (3) declared itself white, 33% (2) brown and 17% (1) dark. The number
of myomas found was from one (1) to three (3) with variable Tocation and type. The signs and
symptoms reported were increased menstrual flow and pelvic pain 33,3% (2), pelvic pain only
33.3% (2) and without manifestations 33,3% (2). As for the time of appearance of the signs
and symptoms all referred more than 120 days. In general, the results showed that there was
control in reducing the volume of the uterus and the size of at least one of the myoma. It is
suggested that future studies anticipate a longer time and number of participants, which
could improve the response of the Wrist-Ankle Acupuncture technique and consequently the
quality of life of women seeking to associate conventional treatment with complementary
practices.

Keywords: acupunture; complementary therapy; uterine myoma; wrist-ankle technique.
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" INTRODUGAO

Os Leiomiomas Uterinos mais comumente chamados de Miomas Uterinos sdo os
tumores pélvicos sOlidos mais frequentes do trato genital feminino. Sua incidéncia
varia muito de acordo com o método diagnéstico utilizado podendo variar de 5% a 80%.
(BRASIL, 2013). De acordo com a Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia - FEBRASGO o mioma uterino pode estar presente entre 20 a 40% das mulheres
em idade fértil, como também em mais de 40% das mulheres acima de 40 anos, sendo
sintomdtico em apenas 50% dos casos, raro antes do menacme e geralmente regride apds a
menopausa (FEDERACAO BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2004).

0Os miomas sdo tumores benignos originados de células musculares 1lisas do
Utero que apresentam uma maior quantidade de matriz extracelular que ficam envoltos
por uma fina pseudocdpsula de tecido areolar e fibras musculares comprimidas (BRASIL,
2013). Seu crescimento e desenvolvimento ocorrem devido a uma complexa interacdo entre
0s hormonios ovarianos, oS quais sdo responsivos, e a fatores de crescimento,
citocinas, e mutacdes somaticas (FEDERACAO BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2004).

A localizacdo do mioma no Utero pode ser:

a) intramural: desenvolve-se dentro da parede uterina e podem ser grandes
0 suficiente a ponto de distorcer a cavidade uterina e a superficie
serosa;

b)  submucoso: deriva de células miometriais Tlocalizadas 1imediatamente
abaixo do endométrio e frequentemente crescem para a cavidade uterina;

C)  subseroso: origina-se na superficie serosa do Utero e podem ter uma
base ampla ou pedunculada e ser intraligamentares;

d) cervical: localizado na cérvice uterina (BRASIL, 2013).

Os fatores de risco para o desenvolvimento dos miomas sdo: raca negra,
historia familiar, idade entre 35 e 39 anos, menacme, baixa paridade, indice de massa
corporal elevado, ligadura tubaria, ndo fumante, histéria de infeccdo ginecoldgica,
presenca de diabetes mellitus e hipertensdo arterial (FEDERACAO BRASILEIRA DAS
SOCIEDADES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2004).

Os sinais e sintomas descritos sao: aumento do fluxo menstrual, dor pélvica,
infertilidade, aumento do volume abdominal, corrimento e compressdao do trato
intestinal, urindrio e venoso (FEDERACAQ BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2004), (BRASIL, 2013)

0 tratamento clinico utilizado para o mioma uterino pode se dar pelo uso de
medicamentos para o alivio da dor pélvica, a reducdo do fluxo e dos disturbios
menstruais, a reducdo do tamanho do mioma. O tratamento cirdrgico pode incluir a
necessidade de realizacdo de histerectomia total ou subtotal abdominal, histerectomia
vaginal sem prolapso, histerectomia laparoscépica, além da miomectomia laparoscopica e
histeroscépica e miometrectomia (esta uGltima atualmente é pouco utilizada) e a
embolizacdo das artérias uterinas (FEDERACAQO BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA, 2004).

Na visdo da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) os padroes para
desenvolvimento do mioma uterino sdo a Estagnacdo de Qi e Estase de Sangue,
Deficiéncia de Yin, Estagnacdo de Qi do Figado e Deficiéncia de Baco (DEUS, M. A.,
MOREIRA, P. R. A., MISAKI R. V. P, 2012). Pode ocorrer também pelo Actmulo de
mucosidade (AUTEROCHE, NAVAILH, MARONNAUD, MULLENS, 1987).

Existem algumas técnicas de Acupuntura que sdao utilizadas para o tratamento 4
do mioma como: —acupuntura-sistémica, eletroacupuntura, agulhas de fogo e técnica
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" punho- tornozelo. (DEUS, M. A., MOREIRA, P. R. A., MISAKI-R. V. P, 2017, SILVA FILHO,

2014).

Uma técnica punho-tornozelo também chamada de pulso-tornozelo (TPT),
comparada a outras técnicas milenares de tratamento da Medicina Tradicional Chinesa
foi divulgada no ano de 1975 pelo seu criador Dr. Zhang XinShu. A técnica consiste na
insercao superficial de agulhas filiformes na camada subcutdnea da pele, sem atingir a
camada muscular em seis pontos especificos no punho e no tornozelo (totalizando 12
pontos bilaterais) com o objetivo de tratar varias patologias nas seis regioes
correspondentes em cada hemicorpo ao local onde 0s sinais e sintomas poderdo estar
Tocalizados (SILVA FILHO, 2014), (ENOMOTO, 2015).

As principais caracteristicas da (TPT) sdo:

a) Divisdo do corpo em seis zonas longitudinais e bilaterais especificas,
subdivididas em superior e inferior, acima e abaixo do diafragma,
respectivamente;

b) Classificacdo das manifestacBes clinicas de acordo com as seis zonas
longitudinais;

c) Aplicacdo e utilizacdo de apenas seis pontos no punho e seis pontos no
tornozelo, bilateralmente, para tratamento das patologias;

d)  Selecdo dos pontos de estimulo no punho e/ou tornozelo de acordo com as
seis zonas longitudinais;

e) Utilizacdo de técnica de agulhamento subcutdneo, sem a necessidade da
inducdo do De Qi.

A escolha da regido a ser estimulada acontece a partir da andlise da
localizacdo dos sinais e sintomas dentro das divisdes pelo corpo. Cada hemicorpo foi
dividido em seis Tinhas longitudinais totalizando 12 considerando os dois hemicorpos.
A escolha dessas divisdes ocorreu quando o doutor Zhang associou os “estdgios do
desenvolvimento embrioldgico dos vertebrados quando apds a fecundacdo a célula inicial
passa a se desenvolver, crescer e se estender longitudinalmente, evoluindo para uma
forma de um cone circular formado por duas metades”. Dessa forma, essas linhas estdo
presentes tanto no tronco como nos membros e, agulhando-se o ponto distal o estimulo
percorre toda a linha longitudinal (SILVA FILHO, 2014,).

A proposta desse estudo foi verificar o efeito da Técnica punho-tornozelo de
forma no controle da medida do mioma uterino.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo transversal, com ndmero de aprovacdao do CEPSH - CAAE
59976416.8.0000.5436. A selecdo das participantes ocorreu pelos seguintes critérios de
inclusdo:

a) Diagndstico medico de mioma;

b)  Termo de compromisso livre-esclarecido assinado;
c) Sexo feminino;

d)  Sem doencas associadas.

Todas as pacientes foram avaliadas por médico ginecologista de forma clinica
e de 1imagem para acompanhamento do estudo. Em relacdo ao exame de imagem a
ultrassonografia foi eleita e utilizada para determinar o volume, Tocalizacdo e medida
do mioma uterino pré e pos a realizacdo da técnica. Os critérios para a determinacao
de tais itens respeitou o0 protocolo da International Society of Ultrasound in

Obstetrics—and Gineco]ogy'(ISUOG),;seggjndo trés medicbes do 6rgdo bem como do (g}%’”
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/,~fﬁfmioma (s) estudado (s). Foram selecionadas seis (6)—pacientes—que preenchiam os
y critérios para a participacdao do estudo em OQutubro de 2016. As participantes
selecionadas foram esclarecidas quanto ao estudo, sua metodologia e detalhes
referentes a técnica e a disponabilidade em relacdo a ddvidas subseqlientes. Diante do
aceite, as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
As sessOes foram conduzidas no Ambulatério de Acupuntura do Centro
Universitdrio Lusfada. Foram realizadas dez sessdes, duas vezes por semana, as tercas-
feiras e sabados com duracdo de 45 minutos cada sessdo. O protocolo consistiu na
aplicacdo da técnica por meio da insercdao da agulha na profundidade de 5mm no ponto
localizado no tornozelo (Inferior) representado pela Tetra I, na Zona 1 (Um) -I1,
referente a localizacdo do Utero.

Descricdao de procedimento

Na primeira sessdo foi realizado a coleta de dados com a informacdo do laudo
do exame de Ultrassonografia e informacdes de posicionamento em dectbito dorsal do
paciente, ap6s o protocolo de aplicacdo foi iniciado com:

a) Assepsia local com algoddo hidrofilo embebido em dlcool a 70%;

b) Aplicacdo da agulha tipo intradérmica da marca DUX, medindo 0,16X 9mm
de forma subcutanea no angulo de 15 a 20 graus no ponto I1 com o uso da
pinca anatomica;

c) Na sequéncia a protecdo da pele com a fita micropore 3M® abaixo da
cabeca da agulha com a fixacdo da parte superior da cabeca da agulha,
completando a mesma.

A participante foi orientada que a agulha permaneceria por trés dias e que a
responsabilidade da sua retirada bem como seu descarte ficaria a cargo dela. A
execucdo da técnica foi feita sob a supervisdo do preceptor da prdtica supervisionada
em acupuntura.

ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados foi feita mediante estatistica descritiva e porcentagem
da diferenca das medidas de classificacdo e comparacdo da medida do mioma pré e pés a
realizacdo da (TPT), da seguinte forma:

(medida p6s — técnica) — (medida pré — técnica) 100
x

(medida pré — técnica)

RESULTADOS

A idade média foi de 42,6 anos variando de 30 a 52 anos. 0 nivel de
instrucdo encontrado foi ensino fundamental 17% (1), ensino médio 33% (2) e ensino
superior 50% (3). Quanto aos antecedentes obstétricos em relacdo ao numero de
gestacOes 66% (4) era nulipara com desfecho de abortamento, 17% (1) era tercipara e
17% (1) nulipara. Quanto a etnia 50% (3) se declarou branca, 33% (2) parda e 17% (1)
preta. 0 nimero de miomas encontrado foi de um (1) a trés (3) com localizacdo e tipos
variados (grafico 1).
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Os sinais e sintomas relatados antes da “apTicacdo-datécnica foram o aumento
do fluxo menstrual e dor pélvica 33,3% (2), somente dor pélvica 33,3% (2) e sem
manifestacdes 33,3% (2).

Quanto ao tempo de aparecimento dos sinais e sintomas todas referiram mais
de 120 dias.

Gréafico 1: Comparacgdo do Percentual de Variagdo do Volume do Utero e dos Miomas Pré-Técnica e
Pés-Técnica.
Comparacéo do Percentual de Variagéo do Volume do Utero e dos Miomas Pré-Técnica e Pés-Técnica,

Santos, 2016
200%
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Tabela 1: Comparacao do Percentual de Variacao do Volume do Utero e dos Miomas Pré-Técnica e
Pés-Técnica

4. Mioma Posterior 7. Mioma Antenior/intramural

LVolmedoitero 2 Mioma Posterior Subseroso 3. Mioma Posterior Subsercso nvamura 5, Mioma Anterior Submucaso 6. Mioma Anterior fintrmural ‘o compoerte siberoso
-26% % 5% 1] 8% % (11
1% % 1. 5% 0% 53k 0%
1% 56% 1. 1] 0% 148% 1
2% 0% 1 0% 0% -11% 0%
6% 0% 1 0% 0% % -24%
™ 0% 1 1] 0% 1% 0%

Os resultados apontam que a maior reducdo do volume do Utero 27%, que era
uma participante tercigesta, que se encontrava no perfodo do climatério e possuia
apenas um mioma anterior intramural que apresentou reducdo de 11% em sua medida. Duas
participantes apresentaram aumento do volume do Utero, 26% e 7% respectivamente, no
entanto é importante ressaltar que elas estavam em perfodo pré-menstrual. Em relacdo a
medida do tamanho do mioma as duas tiveram reducdo de 24% e 14%, respectivamente.

Outro aspecto que deve ser mencionado foi a resposta da participante que
apresentou tanto aumento do volume do utero 27% como 0 aumento na medida do tamanho do
mioma 148%, no entanto a mesma também estava em periodo pré-menstrual, apresentava um
tipo de mioma que teve menor resposta a aplicacdo da técnica.

Os dados coletados mostram que 0s miomas posteriores subserosos tiveram uma
reducdo significativa e dos miomas anteriores, o que mostrou maior reducdo foi o que
apresentava um componente subseroso.

A melhor resposta da técnica ocorreu nas participantes que possuiam o mioma
posterior subseroso com reducdo de 56% e 65% respectivamente. De uma forma geral, as
demais participantes apresentaram reducdo de pelo menos um dos miomas.

Os dados apontaram que pode haver uma correlacdo entre a resposta da técnica
do Punho-Tornozelo em mulheres que estejam no climatério e com gestacdo prévia,
entretanto apenas com mais estudos seria possivel confirmar tal correlagdo o que
podera ser_confirmado por-estudos-posterior

—_—
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Melo, Silva e Fernandes (2001) descreveram que o volume do Utero varia de
acordo com a idade e a paridade da mulher, sendo nas nuliparas, primiparas e
terciparas uma média de 60 cm3, 109 cm3 e 121 cm3, respectivamente. Os autores afirmam
ainda que, na menopausa o volume pode reduzir ainda mais podendo ficar entre 20 a 50
cm3e que a presenca de miomas pode interferir na forma e volume uterinos. Com exce¢do
da nulipara que participou do estudo as demais mulheres possuiam medidas do Utero
acima da média de acordo com o numero de paridade. Em relacdo a localizacdo do mioma
0s autores referiram que os miomas sdo mais frequentes entre as fibras musculares do
miométrio, ou seja, intramurais o que foi verificado também no presente estudo onde
66,6% (4) possuia este tipo de Tocalizacdo.

Um achado que chamou a atencdo foi o aumento do volume do dtero em trés
participantes, porém, as mesmas estavam no periodo pré-menstrual. Segundo Bonilla-
Musoleset al (2004) apud Magalhdes, et al (2011), as dimensGes do Utero diferem desde
a vida fetal até a idade adulta sendo que seu tamanho é menor em torno do 12° dia do
ciclo menstrual e maior no periodo pré-menstrual imediato (MAGALHAES, et al., 2011).
Outro aspecto que deve ser mencionado foi o aumento da diferenca da medida do mioma de
uma das participantes um dado discordante em relacdo as demais.

Cabe ressaltar ainda que todas as participantes que possuiam algum tipo de
queixa referiram melhora dos sinais e sintomas como a diminui¢do do fluxo menstrual e
da dor pélvica o que reforca umas das aplicacbes ja comprovadas pela acupuntura como
foi descrito pela FEDERACAQ BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA,
2004.

Segundo Perez et al (2016) as pacientes que foram submetidas a tratamento
hormonal tiveram maior resposta em termos de reducdo do mioma do que em comparacao a
0s estimulos dos pontos de acupuntura. O que ndo corrobora com o estudo proposto, onde
a maioria das participantes tiveram reducdo.

CONCLUSAQ

A técnica de punho-tornozelo mostrou um efeito positivo nas pacientes
estudadas. Por fim sugere-se que mais estudos sejam realizados utilizando esta
técnica, com maior numero de participantes a longo prazo. Cabe aqui enfatizar que o
interesse no estudo dos resultados da acupuntura nos problemas de saude é recente
quando se compara ao tempo em que ela vem sendo praticada, ha pelo menos 5.000 anos o
que descortina um desafio para os profissionais que buscam comprovacdes cientificas
para embasar a sua prdatica clinica.
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