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Resumo

WOHLERS, K. C. P. Acdo da acupuntura nos sintomas motores e ndo motores
da Doenca de Parkinson. 2019. 90f. Tese (doutorado) — Instituto de Psicologia,

Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2019.

A Doenca de Parkinson € a segunda doenga neurodegenerativa mais comum que
atinge os individuos acima dos 50 anos, acometendo de 1% a 5% da populagao
mundial, tornando-se um problema de saude publica devido ao avanco da
expectativa de vida da populagdo. Dentre os tratamentos utilizados temos a
utilizacao de medicagdes e terapias diversas, dentre elas a Acupuntura (ACP) que é
uma técnica milenar da medicina chinesa que utiliza a inser¢do de agulhas em
pontos especificos corporais. No presente trabalho foram realizadas cinco sessdes
de acupuntura, uma vez por semana, em um grupo de sete pacientes escolhidos de
forma aleatéria. Foram mensurados escala visual analégica de dor, UPDRS parte lll,
mini mental, escala de sintomas ndo motores e questionario de qualidade de vida,
tais avaliagdes mensuram de forma quantitativa os sintomas motores e ndo motores
da doencga de Parkinson. Foram utilizados teste T-student para dados parados, teste
de Wilcoxon e ANOVA dependendo do dado encontrado. Apds a analise estatistica
foram detectadas diferengas significantes entre antes e apds a realizagao da quinta
sessdo, sugerindo assim melhora dos scores da dor, dos sintomas motores, dos

sintomas nao motores e da qualidade de vida desses pacientes.

Palavras — chaves: Acupuntura, Doenca de Parkinson, sintomas ndo motores



Abstract

WOHLERS, K. C. P. Acao da acupuntura nos sintomas motores e ndo motores
da Doenca de Parkinson. 2019. 90f Tese (doutorado) — Instituto de Psicologia,

Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2019.

Parkinson's disease is the second most common neurodegenerative disease that
affects individuals over 50 years of age, affecting 1% to 5% of the world population,
becoming a public health problem due to the advancement of life expectancy of the
population. Among the treatments used are the use of medications and various
therapies, among them Acupuncture (ACP), which is an ancient technique of
Chinese medicine that uses the insertion of needles at specific bodily points. In the
present study, five acupuncture sessions were performed once a week in a group of
seven randomly selected patients. The visual analog pain scale, UPDRS part Ill, mini
mental, non-motor symptom scale and quality of life questionnaire were measured.
These evaluations quantitatively measure the motor and non-motor symptoms of
Parkinson's disease. T-student test was used for stopped data, Wilcoxon test and
ANOVA depending on the data found. After the statistical analysis, significant
differences were detected between before and after the fifth session, suggesting an
improvement in pain scores, motor symptoms, non-motor symptoms and quality of

life of these patients.

Key words: Acupuncture, Parkinson 's disease, non - motor symptoms
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1. Revisao de literatura

1.1 Doenca de Parkinson

O avango na expectativa de vida da populagdo tem tornado as doencas
neurolégicas um problema de saude publica. A doenga de Parkinson (DP) é a
segunda mais comum desordem neurodegenerativa que atinge individuos acima dos
50 anos, acometendo de 1% a 5% da populagdo mundial (MILLER,O’CALLAGHAN,
2015; NAM KIM e col., 2013; TOOSIZADEH e col., 2015; WANG e col., 2011;
WANG e col., 2013; YEO e col., 2014).

A descrigao inicial da doenga foi realizada pelo médico inglés James Parkinson
em 1817, e tradicionalmente tem sido considerada como idiopatica ou esporadica
com etiologia complexa que envolve multiplas influéncias como estilo de vida,
genética e fatores ambientais. Apresenta como principal alteragdo patoldgica a
perda progressiva e seletiva profunda dos neurénios catecolaminergicos da regiao
compacta da substancia negra (SNc) com consequente diminuicdo da concentragao
de dopamina (DA) no nucleo estriado, que leva a alteracbes na atividade dos
nucleos da base, resultando na inabilidade do controle dos movimentos voluntarios
e subsequente disturbios das fungdes motoras. Outra alteragdo patoldgica
encontrada € a presenga dos corpusculos de Lewy (MILLER, O'CALLAGHAN, 2015;
NAM KIM e col., 2013; KIM e col., 2011; YANG e col., 2011; WANG e col., 2011;
WANG e col., 2013).

Biomarcadores ainda estdo sendo pesquisados, para auxiliar o diagnéstico da
doencga, em diversos estagios além de prever riscos e suscetibilidade. Em analises
post-mortem s&o encontrados a degeneracdo e morte de neurdnios da substancia
negra, presenca de agrupados proteicos citoplasmaticos,chamados corpos de Lewy,
na SNc com presenga de a-synuclein (a-syn) e ubiquitina, sugerindo mecanismos de
morte celular por apoptose (MILLER, O'CALLAGHAN, 2015; YANG e col., 2011;
YEO, CHOI, HONG, LIM, 2013; ZENG e col., 2014; WANG e col., 2011).

A a-syn € uma proteina tradicionalmente citoplasmatica, mas esta visdo tem

sido alterada por sua presenca em fluidos extracelulares como plasma e liquido
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cefalorraquidiano na DP. O mecanismo de secregcdo dessa proteina nado é
totalmente esclarecido, mas evidéncias apontam que suas fibrilas sédo liberadas no
meio extracelular por uma exocitose néo classica. No meio extracelular podem se
propagar e serem endocitadas por neurdnios vizinhos ou células gliais, propagando
e amplificando, assim, sinais degenerativos de célula para célula. As glias estao
particularmente envolvidas na progressao das doencgas neurodegenerativas por seu
papel na comunicagao celular e por evidéncias de acumulos de agregados de a-syn
em astrocitos e oligodendrocitos. Esse aumento depositario, aparentemente, induz
uma resposta precoce astrocitaria e glial com importante resposta inflamatéria que
acelera os danos neuronais e a progressao da DP (DENG e col., 2015).

Outros achados identificaram alteragbes nas fungdes mitocondriais, aumento
do stress oxidativo, disfungao lisossomal, agregacao e degradacao proteica, altos
indices de marcadores de perioxidacao lipidica, oxidacdo de DNA e disturbios no
equilibrio do ferro. Todos esses achados (figura 1) podem ser importantes para
elucidar a patogénese complexa da DP (MILLER, O’'CALLAGHAN, 2015; YANG e
col., 2011; YEO, CHOI, HONG, LIM, 2013;ZENG e col., 2014; WANG e col., 2011).

Disfuncao
Mitocondrial
JE'-'”" ento Prejuizo da Inflamacso e
o ZUE_ 55 degradagdio ~ ativacao
oxidativo proteica Glial

X

gregacan proteica
Ag c2op Apoptose e mortecelular

[e-sinucleina)

Figura 1- Mecanismos propostos para a patogénese da DP, esquema modificado de MILLER,
O’CALLAGHAN, 2015.
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Suas principais caracteristicas incluem o tremor de repouso, a rigidez e a
bradicinesia, que sdo os chamados sintomas motores, e os sintomas nao motores
(NMS) como o déficit cognitivo, deméncia, disturbios do sono, depresséo,
ansiedade, dores, fadiga e sintomas urinarios. Os sintomas motores aparentemente
ndo aparecem até que 50% a 60% de degeneracéo neuronal ja tenha ocorrido, e tal
fato pode ser explicado pela ocorréncia de uma reserva neural ou mecanismos
compensatérios (MILLER, O'CALLAGHAN, 2015). E uma doenca complexa
sistémica que combina os sintomas motores e NMS, sendo que esses podem
preceder em alguns anos as desordens motoras refletindo uma degeneracao extra
nigral antes da perda neuronal e se agravar com a progressao da doencga, podendo
até mesmo limitar os efeitos dos tratamentos motores. Quase 100% dos pacientes
relatam ao menos um NMS, e alguns deles podem ser secundarios a
farmacoterapia, como psicose e transtornos de controle impulsivo. No momento do
diagnéstico a prevaléncia de NMS é de 21% aumentando para 88% apds sete anos
de doenca. A maioria das caracteristicas ndo motoras esta relacionada a alteracdes
nas sinteses dos neurénios catecolaminérgicos. Alguns dos NMS, como a hiposmia
(diminuicdo do olfato), podem aparecer antes mesmo dos sintomas motores por
provavel alteracdo no bulbo olfatério, no nervo olfatério e amigdala, estando
presente em 90% dos pacientes e 10% dos que apresentam tal sintoma
desenvolvem a doenga em até dois anos (BONNET, 2012; CHUNG e col.; 2013;
MARTIN, 2011; MILLER, O’'CALLAGHAN, 2015; KHEDR, 2013; KOVACS, 2016;
WATTANATHORN, SUTALANGKA, 2014; YEO e col., 2014).

A dor € um dos NMS mais frequentes que aumenta sua prevaléncia com a
evolucdo da doenca. A dor crdnica esta presente de 30% a 85% dos pacientes. A
dor musculoesquelética € uma das dores mais comuns sendo resultante de uma
combinagao de fatores como a rigidez, deformidades e fatores mecéanicos. A dor
distonica ocorre em 40% dos pacientes e responde com as drogas dopaminérgicas
assim como as dores por espasmos. As lesdes nigro-estriatais dopaminérgicas
modificam a percepc¢ao da dor e o processo de modulagao da dor central é alterado
com predominio da hiperatividade dos circuitos nociceptivos (BONNET, 2012).

As desordens do sono acometem de 60% a 90% dos pacientes, dificuldade em
pegar no sono, fragmentacdo do sono, pesadelos, sonhos vividos, desordens do
sono REM (de 25% a 50% dos pacientes) e a sonoléncia excessiva diurna (20% a
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50% dos pacientes) sdo as caracteristicas mais observadas. Acredita-se que estes
sintomas estao relacionados com a hipocinesia noturna, distonia noturna e logo pela
manha e nocturia, que podem impedir uma noite de sono reparadora (BONNET,
2012; CHUNG e col.; 2013; MARTIN, 2011;KHEDR, 2013; WATTANATHORN,
SUTALANGKA, 2014; YEO e col., 2014).

Disturbios de humor e apatia podem ocorrer em 30% a 40% dos pacientes
sendo um dos maiores determinantes de reducao de qualidade de vida. Sabendo-se
que o sistema dopaminérgico é parte de um complexo sistema motivacional
responsavel por atribuir um carater atrativo as coisas e estimulos, e que o portador
de doenca de parkinson apresenta tal sistema comprometido, podemos concluir que
uma postura desencorajadora perante as tarefas é adotada nesses individuos.
Desordens de humor e comportamento podem ser avaliadas regularmente durante
as consultas com escalas especificas. A motivacao e atos de decisdo melhoram com
a reposigao farmacolégica dopaminérgica (BONNET, 2012).

A depresséao é o problema psiquiatrico mais comum, atingindo de 17% a 50%
dos pacientes dependendo dos critérios clinicos utilizado no diagnoéstico, mas sabe-
se que ela ocorre pela piora da qualidade de vida e da incapacidade, associada a
prépria disfungdo dos circuitos nigro-estriatais atingidos durante a doenga (sistema
noradrenérgico, serotoninérgico e dopaminérgico) tornando-se essencial uma
avaliagcao individualizada. Importante destacar que a depressao se apresenta de
forma diferente da forma classica, na DP ocorre predominio de caracteristicas
somaticas como falta de energia e lentificacdo psicomotora, com irritabilidade sem o
sentimento de culpa ou de fracasso. Habitualmente os pacientes apresentam
dificuldades em expressar suas emocgdes, pois consideram mais importante suas
incapacidades motoras, dificultando o diagndstico ndo motor depressivo (BONNET,
2012; SCHRAG, 2006; KIM, 2009).

A ansiedade geralmente presente nesses pacientes é considerada secundaria
ao quadro depressivo e acomete de 20% a 46%; alguns fatores de risco sao
reportados como: género feminino, presencga de flutuagbes motoras, historia prévia
de ansiedade e pacientes com idades mais jovens. Pode levar ao isolamento social
e geralmente evolui para quadros depressivos (BONNET, 2012; MARTIN, 2011).

Outra caracteristica comportamental pode estar associada a sindrome da

desregulagédo de dopamina (DDS), que pode ser definida como o uso compulsivo de

19



medicagdes dopaminérgicas associadas a importantes sintomas comportamentais e
prejuizo da fungdo social; e as desordens de controle impulsivo (ICDs), que séo
desordens de comportamento caracterizadas pela falta de resisténcia aos impulsos
tais como jogos, compras e sexo, acometem de 15% a 20% dos pacientes. Acredita-
se que pacientes do sexo masculino e jovens tenham maior predisposicdo a
desenvolver tais sintomas. As terapias dopaminérgicas podem levar a uma
hiperestimulagdo da via meso-cortico-limbica resultando na ICD (BONNET, 2012).

O declinio cognitivo é frequentemente observado e associado a DP podendo
se desenvolver de maneira insidiosa até cinco anos antes do diagndstico da doencga
e progride ao longo do tempo avangando para a deméncia nas fases mais graves.
As desordens cognitivas implicam na disfungdo da substancia negra e das vias
nigro-estriatais, com desbalanco das vias corticais frontais causando uma sindrome
cortico-frontal, que é caracterizada por uma déficit na escolha e planejamento de
tarefas, déficit de memodria e alteragdo nas representagdes internas dos estimulos
visuais. A prevaléncia da deméncia ocorre entre 24% e 31% dos pacientes.
Acredita-se que o nivel educacional possa influenciar nas desordens cognitivas e de
memoéria, sendo uma prevaléncia de 62% para analfabetos e 11% para individuos
com ao menos seis anos de escolaridade (BONNET, 2012; KHEDR, 2013; MARTIN,
2011).

Alucinagbes ocorrem usualmente em estados normais de consciéncia, sem
delirios, e apresentam curso cronico, ocorrendo em 22% a 38% dos pacientes e
apresentam como fatores de risco a idade avancada, a severidade dos outros
sintomas da doenca, desordens do sono e desordens visuais. A psicose ocorre com
maior risco nos casos de diagnostico tardio da doenca e com a utilizacdo de altas
doses de dopamina (BONNET, 2012).

A fadiga é reportada em 37% a 81% dos pacientes e afeta diretamente as
atividades de vida diaria. Desordens de transpiragao podem levar a prejuizos fisicos,
emocionais e sociais secundarios. Disfungbes genitourinarias como aumento da
frequéncia miccional e incontinéncia urinaria ocorrem com frequéncia e relacionam-
se com a hiperatividade do musculo detrusor causada pela alteragao dos circuitos do
reflexo de miccao normal. A constipacado ocorre em mais de 50% dos pacientes e a
salivacao excessiva pode acometer 48% dos pacientes e levar a dificuldades de fala,

alimentagcdo e interagdo social. Disfungbes sexuais (diminuicdo da libido,
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intercorréncias sexuais, diminuicdo do orgasmo, diminuicdo da ejaculagao e eregao)
e hipotensao ortostatica também frequentemente estdo presentes em ao menos um
terco dos pacientes (BONNET, 2012; KHEDR, 2013; MARTIN, 2011).

Geralmente os NMS né&o sao frequentemente reportados e por tal motivo nao
recebem tanta atencao no tratamento clinico, mesmo influenciando amplamente na
qualidade de vida do paciente e de seus cuidadores com o aumento da severidade
da doencga. Alguns pacientes relatam flutuagbes nos NMS assim como ocorre com
os sintomas motores, tais flutuagbes podem levar a um grau ainda maior de
incapacidade e estresse (BONNET, 2012; GARCIA, FERNANDEZ, 2013; KIM, 2009;
KOVACS, 2016; LEONARDI, 2012; SOH, MORRIS, McGINLEY, 2011).

Importante ressaltar que qualidade de vida é um termo amplamente utilizado e
refere-se as conotacgdes fisioldgicas sobre a satisfagcdo em aspectos pessoais e
padrées sociais; segundo a OMS é definida pela percepgao individual da vida no
contexto cultural e de valores em relacdo aos seus objetivos, expectativas e
preocupacgdes. Mas em estudos clinicos o que geralmente quer se avaliar é a
chamada qualidade de vida relacionada a saude (HRQoL), que descreve a
percepcao dos proprios pacientes sobre o impacto causado da doenca em suas
vidas e suas consequéncias (MARTIN, 2011; SOH, MORRIS, McGINLEY, 2011).

Em geral o diagndstico de DP € realizado por exames clinicos sendo
condicionado a presenca de manifestagdes motoras; a utilizagdo de exames de
imagem como tomografia computadorizada por emissao de féton unico (SPECT),
tomografia por emissao de positrons (PET), ressonéncia nuclear magnética (MRI) e
sonografia transcraniana (TCS) podem contribuir com informacdes sobre a estrutura
cerebral e servirem como avaliacdo adjuvante na constatacdo de diagndsticos
diferenciais e melhorarem a acuracia do diagnéstico (MILLER, O’CALLAGHAN,
2015; MARTIN, 2011).

Para avaliar os NMS s&o realizados testes funcionais, ndo invasivos com bom
custo beneficio, normalmente faceis de administrar que podem ser realizados na
casa do doente ou até mesmo on line em alguns casos. A escala de sintomas nao
motores para doencga de Parkinson (NMSS) é uma ferramenta validada e utilizada
amplamente em diversos estudos clinicos (GARCIA, FERNANDEZ, 2013; KIM,

2009). Em Garcia e Fernandez (2013) é investigada a correlagao direta entre a
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NMSS e o questionario de qualidade de vida para doentes de Parkinson (PDQ39),
assim como em Bonnet (2012); modelos de regresséo linear correlacionam o NMSS
e a HRQoL mensurada no PDQ39 (MARTIN, 2011).

Diversas terapias sao utilizadas para retardar a progresséo da DP e melhorar a
longevidade. Dentre elas a administracdo de drogas precursoras de dopamina é a
op¢ao clinica inicial mais comum e efetiva para os pacientes com DP, porém
ocasionalmente podem gerar efeitos adversos como alucinagdes, insdnia, nauseas e
discinesia. A discinesia € um dos mais severos efeitos de quem recebe a medicagao
cronicamente, sendo dose dependente e atingindo mais de 50% dos pacientes em
cinco anos de tratamento. Agentes antioxidantes podem ser uma escolha
terapéutica potencial para DP. O suporte familiar, o servico de saude disponivel e a
comunicagao sao fatores que influenciam no tratamento e na melhora funcional dos
doentes (YANG e col., 2011; LEONARDI, 2012; NAM KIM e col., 2013).

Terapias alternativas e/ou complementares como a fisioterapia, musicoterapia,
psicologia e acupuntura cada dia mais se propagam no tratamento para alivio dos
sintomas motores e ndo motores e na melhora da qualidade de vida. Cerca de 40%
dos pacientes utilizam alguma forma de terapia complementar durante o curso da
doenca (NAM KIM e col., 2013; TOOSIZADEH e col., 2015; WANG e col., 2011;
YEO e col., 2014; YANG e col., 2011).

1.2 — Acupuntura

A acupuntura é uma técnica terapéutica milenar da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), uma das ciéncias mais antigas do mundo, e dados apontam
achados de sua utilizagao desde 3000 anos antes de Cristo (ALLTREE, 1993; QIAO-
FENG e col., 2011; LIU e col., 2011; MUCHTADI e col., 2009).

Sua técnica tradicional consiste na aplicagdo de agulhas em pontos
especificos do corpo, chamados acupontos, que transformam um estimulo mecéanico
em sinal elétrico gerando um potencial de agéo, propagando o impulso nervoso que
sera conduzido até areas corticais superiores e com isso proveram o alivio de
sintomas (BRASIL, 2008; GOLDMAN, 1991; GRIGORY e col., 2006; HSIAO, TSAI,
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2008; MUCHTADI e col., 2009; SAIDAH e col., 2003; WHITE; CUMMINGS, 2009;
YAMAMURA, 2001).

A acupuntura tem como seus principais objetivos terapéuticos a promog¢ao da
analgesia, a normalizacdo neuromuscular, os efeitos anti-inflamatérios e
neuroprotetores, a modulagdo imunolégica, endécrina e psiquica (HELENE, DAVID,
MARILYN, 2001; MUCHTADI e col., 2009; PARK e col., 2015).

Para a compreensao dos efeitos desencadeados pela acupuntura vale
ressaltar a capacidade de modificagdo neuronal e sua atividade em resposta a
diversos estimulos, que permite o sistema nervoso se adaptar e estabilizar.
Alteracdes no sistema nervoso periférico e mudangas no ambiente neuronal geram
sinais que sao propagados por suas conexdes, promovendo neuromodulagéao local e
distante da origem da mudanga, que podem estimular areas cerebrais que séo
responsaveis por diferentes respostas organicas (HASTY e col., 2001; MUCHTADI e
col., 2009).

A estimulag&o dos acupontos pode ocorrer por meio da inser¢ao das agulhas,
por estimulacdo manual (acupressao), elétrica (eletroacupuntura - EA) e laser, mas
0s mecanismos da acdo de cada um desses estimulos ainda s&o controversos.
Hipoteticamente a estimulagdo influencia no sistema imune, no aumento da
circulagdo sanguinea, na pressao arterial, no ritmo e volume de sangue no coragao,
na secregdo de suco gastrico, na producdo de células brancas e vermelhas, no
controle do estresse, na liberacdo hormonal e na liberacdo de fatores neurotréficos.
(CHERKIN e col., 2008; HSIAO, TSAI, 2008; KIM, JEON, 2014; LINDE e col., 2001;
LITSCHER, 2004; PARK e col., 2015;TAKIGUSHI e col., 2008).

A resposta sensorial a estimulagao da acupuntura chama-se De Qi e pode ser
descrita pelo paciente como um estado de entorpecimento, sensacdo de peso,
distensdao ou um “choque” no local de insercdo e manipulagdo da agulha. O
acupunturista consegue sentir um aumento da resisténcia da agulha. Acredita-se
que a intensidade da resposta fisioldgica gerada pela acupuntura esteja diretamente
relacionada com a intensidade do De Qi (HSIAO, TSAI, 2008; HUI e col., 2011).

Uma hipotese atribuida pela intensidade do De Qi € o enrolamento do tecido
conjuntivo, de fibras elasticas e colagenas suficiente para gerar um acoplamento

mecanico entre a agulha e o tecido. A transdugao desse sinal mecanico sinaliza uma
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resposta celular, com aparente espessamento tecidual subcutaneo. A observagao
pela microscopia eletrénica demonstrou que as fibras colagenas estavam mais
alinhadas quando realizada a rotagdo das agulhas, sugerindo que o efeito é
propagado pelo acoplamento da agulha com as fibras, transmitindo o sinal mecéanico
pela deformacédo da matriz extracelular e de células como os fibroblastos (HELENE;
DAVID, MARILYN, 2001).

A acupuntura produz seus efeitos regulando o sistema nervoso central, em
locais especificos que auxiliam a liberacdo de opidides, como as endorfinas, e
células do sistema imunoldgico. Altera também a bioquimica cerebral atuando na
liberacdo de neurotransmissores agindo assim na regulagdo de processos
fisiolégicos como a dor, fluxo sanguineo e temperatura (COLVIN, FORBES,
FALLON, 2006; GOLDMAN, 1991; HSIA, TSAI, 2008; MOFFET, 2006; SUAREZ e
col., 2004; SUAREZ e col.,2005;WHITE, CUMMINGS, 2009; YAMAMURA, 2001).

Os mecanismos de agdo da acupuntura ainda estdo sendo investigados, mas
pode ele ser dividido em acgao local, segmentar e supra segmentar. Ao redor da
agulha ¢é possivel observar uma série de reagdes inespecificas como: a
vasodilatagcdo com aumento da temperatura local durante a estimulagao; a liberagao
de fatores pré-inflamatérios; a estimulacéo de fibras nervosas aferentes de todos os
tipos em especial as do tipo A Delta, A beta e tipo C e a liberagao de endorfinas
locais, que ocorre pela lesao tecidual e micro irritacdo até alguns dias depois da
estimulacdo, o que pode justificar seu efeito durante 2-3 dias apds o tratamento
(CARLSSON, 2002; KAGITANI, STENER-VICTORIN, WU, 2010; UCHIDA, HOTTA,
2010).

As adesbes focais formam uma ligagao mecanica entre a matriz extracelular e
o citoesqueleto intracelular pelas integrinas. O deslocamento da membrana celular é
transduzido por uma ligagdo entre as integrinas e uma proteina, que pode sofrer
alteracbes conformacionais e iniciar uma série de reacbes e alteragdes no
citoesqueleto. Em microscopia Helene, David e Marilyn, (2001) observaram que os
fibroblastos modificaram-se para uma forma fusiforme com aumento da coloragao da
actina e sua redistribuicdo, o que pode comprovar o rearranjo do citoesqueleto

induzindo a contracao celular e a sintese proteica.
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A deformacéao celular pode conduzir a liberagado de fatores de crescimento, a
ativacao de fosforilagdo de quinases que levam a sintese de proteinas e regulagao
na expressao de fatores de transcrigdo génica de colageno. Podem influenciar na
sintese e liberacdo as citocinas, substancias vasoativas, enzimas degradativas e
elementos da matriz. Tal liberagcdo pode influenciar ainda no meio extracelular
modulando o sinal de transdug¢ao. A manipulagcéo durante a acupuntura pode causar
modificagdo estrutural causando uma onda de deformag&o da matriz propagando
assim seu efeito para longe do local de inser¢cdo primaria da agulha ( HAN et al,
2017; HELENE, DAVID, MARILYN, 2001; HSIAO, TSAI, 2008; LI et al, 2016).

Outra importancia da deformag¢do da matriz extracelular na producdo do
estimulo mecénico é a estimulagcado de fibras nervosas, fibras musculares lisas e
células endoteliais, levando a possivel indugdo na producdo de eNOS e nNOS. O
aumento na sua producédo leva ao aumento do fluxo sanguineo com alteragdes na
circulacao local. A inser¢cado da agulha parece ser o estimulo inicial para a produgao
difusa de NO, que se propaga pela rede vascular alterando todo o sistema; a forca
dessas alteragdes e a producdo de NO estao relacionadas com a frequéncia em que
o estimulo acontece (HSIAO, TSAI, 2008).

Quanto a acdo segmentar, a teoria da comporta de Melzac e Wall (1965)
tornou-se a explicagcdo mais racional, e a inibicdo pode ocorrer no momento ou em
um curto periodo apds a estimulagao. Mas esse mecanismo explica somente o alivio
da dor momentaneo e nao sua permanéncia por dias e horas (ALLTREE, 1993;
CARLSSON, 2002; MUCHTADI e col., 2009).

A liberagdo de endorfinas espinhais e supra espinhais também tem sido
proposta, assim como a ativacdo do controle inibitério descendente através de vias
bulboespinhais. O envolvimento de neurotransmissores como a serotonina,
noradrenalina, diferentes endorfinas e hormdnios como o ACTH e a cortisona tem
sido investigado. Outra candidata a responsavel pelos efeitos anti stress naturais
causados pela acupuntura é a ocitocina (CARLSSON, 2002; KAGITANI.STENER-
VICTORIN. WU, 2010).

As vias descendentes inibitérias da dor na medula espinhal tém seus neurdnios

de origem no Nucleo Magno da Rafe (NMR) e usam serotonina como mediador. Os
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sistemas de endorfinas e seus receptores opidides também estéo relacionados com
a analgesia produzida pela estimulagao da acupuntura. Os opioides endégenos mais
comuns sdo beta-endorfinas, encefalinas e dinorfinas. Esse sistema inibitério pode
permanecer ativo por aproximadamente oito horas (CARLSSON, 2002;
KAGITANI,STENER-VICTORIN, WU, 2010).

Outros dois mecanismos estudados de acdo central sdo: a ativacao do eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal com 0 aumento sanguineo de beta-endorfinas, ACTH e
cortisol; e o fenbmeno de potenciacdo de longa duragdo (LTP) e o potencial
depressor de longo prazo (LTD) no SNC (CARLSSON, 2002).

1.3Acupuntura na DP baseada em evidéncias

Alguns estudos correlacionando a utilizagdo da acupuntura como tratamento
complementar na DP nos ultimos anos tem se apresentado promissores. Segundo
Wang e col., 2011, em seu experimento com modelos animais de DP, a utilizagdo da
EA em 100Hz nos pontos PC6 e E36 podem ter um efeito neuroprotetor nos
neurénios dopaminérgicos da SNc por reverter a elevagédo dos radicais livres e inibir
a elevacdao dos oxidantes no nucleo estriado, tendo assim por consequéncia a
melhora das desordens motoras em seus animais.

Outro estudo com modelo animal investigou os efeitos da acupuntura no ponto
PC7 e concluiram que possivelmente essa terapia atenue os danos neuronais
causados pela DP (YANG e col., 2011).

Nam Kim em 2013, em uma pesquisa com modelo animal de DP, investigou se
a acupuntura no ponto VB34 combinado com a terapia com L-Dopa poderia
minimizar as limitacbes da terapia farmacolégica sozinha; e se essa combinagao
promovia a melhora da fungdo motora, aliviando a discinesia induzida pela droga.
Como resultado demostraram que o efeito da L-Dopa ¢é significantemente
aumentado quando combinado com acupuntura, e que a combinagdo de acupuntura
com doses mais baixas da droga potencializam as fungdes motoras sem a

ocorréncia de seus efeitos adversos. O que é interessante, pois neste caso os
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autores investigaram diversas doses e observaram que com a metade da dosagem
da droga eles obtinham os mesmos beneficios quando combinando terapias.

Estudo realizado por Park e col. (2015) em roedores investigaram a possivel
via responsavel pelo efeito neuroprotetor da acupuntura em modelos de DP
utilizando o ponto VB34 (localizado na depressao anterior e distal da cabeca da
fibula), e demonstraram que a acupuntura leva a expresséo diferencial de algumas
proteinas e que essas poderiam levar a sobrevida neuronal, sugerindo que o efeito
neuroprotetor com melhora das fungdes motoras ocorra por uma sinalizagao via p53,
que é conhecida pelo seu papel fundamental no entendimento do dano ao DNA e da
resposta celular a varios agentes estressores que afetam a integridade neuronal,
onde sua inibicdo mostrou-se ser benéfica nos casos de danos neuronais. Outro
ensaio realizado em modelos animais utilizando a acupuntura e a EA nos pontos
VB34, BP6 e E36 mostrou-se eficiente no aumento da expressdao dos
transportadores pré-sinapticos de dopamina no estriado e na substancia negra além
de melhora na expresséao dos receptores D1 e preveniu o aumento na expressido de
receptores D2, sugerindo outro mecanismo de atuagao da acupuntura na sobrevida
neuronal e na melhora dos sintomas da DP (RUI e col., 2013).

Zeng e col., em 2014, em modelo animal, sugeriram que a acupuntura nos
pontos VB34 e R3 poderia atenuar o estresse oxidativo e inibir a morte dos
neurénios da SNc pela inibicao da produgao de H202, diminuigdo nos niveis de ferro
e ferritina e restauragdo da ativacdo de proteinas sinalizadoras de neuroprotecgao.
Como resultado, teriamos a melhora na fungdo motora com a protegdo neuronal
dopaminérgica. Yeo, Choi, Hong e Lim (2013) investigaram as alteragdes nos perfis
de expressao génica de regides talamicas em modelo animal de DP e sua relagao
com o efeito inibitério da acupuntura em tais regides. Seus resultados sugeriram que
a estimulagdo com acupuntura suprimiu e diminuiu as alteragdes patologicas
induzidas pela intoxicagdo com MPTP no estriado e substancia negra quando
comparados com o placebo (colocagao de agulhas em regides onde nao séo pontos
de acupuntura) e que oito genes em comum sao afetados pelo MPTP e também pela
acupuntura, podendo estes serem o0s responsaveis pelo efeito protetor da
acupuntura no talamo. Yeo e col. (2015) também encontraram em seus resultados

doze genes que sao alterados pela intoxicagao por MPTP e pela acupuntura na
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substancia negra e sugeriram que a via existente entre substancia negra e talamo
possa ser a responsavel pelo efeito neuroprotetor desempenhado pela acupuntura.

Deng e col. em 2015 realizaram um estudo com o objetivo de investigar as
bases neuroquimicas responsaveis pelos efeitos terapéuticos da EA com
intensidade de 100Hz nos pontos E36 e BP6,utilizando modelos animais. Como
resultado obtiveram aumento da sobrevida dos animais por diminuir a expressao nao
neuronal de a-syn inibindo as respostas inflamatérias e assim protegendo os
neurdnios dopaminérgicos. Portanto seus resultados sugerem que a EA pode inibir
processos degenerativos em multiplos niveis sendo uma ferramenta em potencial
para o tratamento da DP.

Em 2014 um estudo realizado por Wattanathorn e Sutalangka utilizou a
aplicacado de laser no ponto C7 em modelos animais e observou que 0os mesmos
melhoram seus testes de memdria espacial e memoaria retentora, sugerindo que a
acupuntura atenuou os disturbios nos neurotransmissores dopamina e acetilcolina
no giro denteado e hipocampo.

Outro trabalho investigou o impacto da EA com 100Hz nas atividades
espontaneas locomotoras em animais modelos de DP e demonstraram que houve
melhora no controle da discinesia que o0s animais apresentavam e quando
mensurados os niveis de dopamina e seus metabdlitos estes foram maiores no
grupo submetido ao tratamento do que no grupo sem tratamento, sugerindo assim
que a acupuntura poderia ter efeitos extensivos neuroprotetores e reguladores na
DP. (WANG e col., 2013). Sun e col., 2012, sugeriram com seus resultados que a
EA com frequéncia de 100Hz realizada nos pontos VG24 e VG20 previne a perda de
neurdnios dopaminérgicos, mas n&o altera o nivel de dopamina no estriado e sim os
niveis de glutamato e acetilcolina nessas estruturas.

Kim e col. em 2011 compararam com modelos animais os efeitos da
acupuntura no ponto VB34, na fungdo motora e na sobrevivéncia dos neurdnios
dopaminérgicos, mensurando alteragbes nas expressdes de DARPP-32 e FosB,
dentre outros marcadores. E pode concluir que houve um aumento da liberacéo de
dopamina apos o tratamento e isso permitia um aumento do neurotransmissor na
fenda sinaptica que por sua vez teria um papel essencial na melhora da fungao

motora.
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Em 2016, Yu e col. avaliaram em modelos animais a aplicagdo de EA com
intensidade de 100Hz nos pontos E36 e BP6 e seus resultados sugeriram que o
tratamento crénico com EA atenuou as deficiéncias motoras e conferiu um efeito
neuroprotetor nos animais, mas o mais importante relatado pelos autores foi a
demonstracdo de que os efeitos de melhora motora permaneceram por duas a
quatro semanas apoés o término do estimulo e a melhora nos niveis disponiveis de
dopamina no estriado foram também mantidos por duas semanas apos o término do
tratamento

Em um estudo feito com pacientes diagnosticados com DP idiopatica, Yeo e
col. (2014) utilizaram a estimulagdo do ponto de acupuntura VB34 para verificar,
através de fMRI, se ocorria ativagdo das principais areas acometidas pela doenca e
se existia diferenca na atividade cerebral de pacientes com DP e individuos
saudaveis. Seu estudo demonstrou que a acupuntura promoveu a ativacao de locais
diferentes quando comparados sujeitos saudaveis em relagdo aos com DP e que as
regides do cortex pré-frontal e giro pré-central sdo ativadas e correlacionadas a
melhora dos sintomas da doenca.

Uma reviséo bibliografica realizada por Kim e Jeon em 2014 avaliou a eficacia
da acupuntura na DP idiopatica em ensaios clinicos, e observou-se melhora na
qualidade de vida, nos sintomas depressivos e na escala da UPDRS parte motora
apos a utilizagao da acupuntura quando comparada ao grupo placebo. O ponto mais
utilizado nos ensaios clinicos foi VB34, seguido por E36. Nesta revisdo os autores
também descrevem os principais problemas na area que sao a falta de follow-up, o
pequeno numero de amostras e discrepancia nos pontos utilizados.

Em uma revisdo bibliografica Wang, Z. e col.,, 2013, descreveram alguns
estudos que utilizavam exames de imagens avaliando a possivel agado da
acupuntura no tratamento da DP. Com PETscan foi possivel notar um aumento no
metabolismo da glicose cortical em diversas regides no lado menos afetado e
utilizando SPECT notou-se um aumento no fluxo sanguineo no hemisfério mais
afetado apds o tratamento, sugerindo efeitos positivos da utilizagdo da acupuntura.

Um estudo realizado em 2015 por Toosizadeh e col. avaliou o equilibrio
postural apos a realizagdo de EA em pacientes com DP idiopatica e os resultados

obtidos foram favoraveis a melhora com EA em relacdo a placebos utilizando os
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pontos VG20, VG14, E36, 1G4, VB34, BP6, R3 F3 e B40. Interessante que os dados

foram observados também no periodo “off” medicagédo de doze horas.

1.4 Justificativa

A escassez de dados relevantes sobre os sintomas ndo motores e a qualidade
de vida na doenga de Parkinson, seria interessante um tratamento complementar
que pudesse melhorar os disturbios motores e ndo motores desses pacientes, sem
aumentar a dosagem das medicagdes, suavizando assim os efeitos colaterais e com
isso melhorando a qualidade de vida. Neste projeto foi elaborado um protocolo com
os pontos mais utilizados e pesquisados na area, que abrangem o tratamento como
todo (sintomas motores e nao motores) segundo a descricdo pela medicina chinesa
da indicagédo de cada um dos pontos escolhidos. Utilizando de ferramentas validadas

e confidveis para sua mensuracgao.
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2 . Objetivo

2.10bjetivo Geral
Verificar o efeito do tratamento da acupuntura nos sintomas motores e nao

motores dos pacientes com doencga de Parkinson.

2.2 Objetivo especifico
Observar se ocorre alguma alteracdo nos questionarios antes e apds o

tratamento.
Observar se ha alteragdes na escala analdgica visual de dor antes e apds o

tratamento.
Verificar se ha alguma relagdo entre melhora motora e qualidade de vida e

melhora dos sintomas ndo motores e qualidade de vida.
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3 Metodologia

3.1 O experimento

A pesquisa foi realizada no Hospital das Clinicas (HC- SP) da Universidade de
S&o Paulo (USP), no Instituto de Psiquiatria, sob a supervisdo de neurologistas
clinicos e cirurgicos. O experimento consistiu em um tratamento de cinco sessdes de
acupuntura que foram realizadas uma vez por semana, com duragdo de
aproximadamente 30 minutos de terapia total (considerando tempo para recepcionar
o voluntario, mensurar sinais vitais, posicionar, inserir as agulhas, retirar as agulhas
e liberar o voluntario). Os pacientes foram aleatoriamente selecionados do
ambulatério de neurocirurgia. Os critérios para inclusdo foram aqueles com idade
entre 40 e 70 anos, com grau de instrucdo o suficiente para ler os questionarios
aplicados, com diagnostico médico de DP idiopatica, sem cirurgias neuroldgicas
prévias, que tivessem disponibilidade de comparecer uma vez por semana ao
ambulatério durante um periodo de onze semanas consecutivas e que nao
apresentassem nenhuma outra doenga neuroldgica.

Inicialmente os pacientes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (anexo 1), no qual estavam explicados os objetivos da pesquisa
e o procedimento experimental adotado, ficando explicito que a participacdo na
pesquisa era totalmente voluntaria e que ndo haveria qualquer impedimento para

uma desisténcia.

Apos isso foram avaliadas a frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial (PA),

antes e apos todas as sessdes. Em seguida foram aplicados alguns questionarios:

1. Questionario com dados pessoais e com dados sobre medicagbes e
tratamentos utilizados (anexo 2);

2. MDS-UPDRS (Unifield Parkinson Disease Rating Scale): dividido em quatro
dominios, parte | avaliacdo de NMS, parte Il experiéncias motoras, parte Il
exame motor e parte IV complicacdes motoras (KOVACS, 2016) (anexo 3);

3. Escala de Hoehn e Yahr: escala que avalia a incapacidade dos pacientes
sendo capaz de indicar o estado geral do mesmo. Consiste em sete estagios

de classificacéo que abrange os sinais e sintomas apresentados. Os pacientes
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classificados de 1 a 3 apresentam incapacidade leve a moderada, nos
estagios 4 e 5 apresentam incapacidade grave (MELLO, BOTELHO, 2010;
TIAGO, ALMEIDA, SANTOS, VERONEZI, 2010) (anexo 4);

4. Questionario de HRQoL para Doenga de Parkinson (PDQ39): questionario
desenvolvido pelo departamento de Saude Publica da Universidade de Oxford,
na Inglaterra, validado no Brasil, sensivel a alteragdes que interessam os
pacientes. Composto por oito dominios (mobilidade, atividade de vida diaria,
bem-estar emocional, estigma, suporte social, cogni¢do, comunicagdo e
desconforto corporal) que variam de 0 a 100, sendo que quanto maior o
escore pior a qualidade de vida. (KOVACS, 2016; MARTIN, 2011; SOH,
MORRIS, McGINLEY,2011; MELLO, BOTELHO, 2010; TIAGO, ALMEIDA,
SANTOS, VERONEZI, 2010) (anexo 5);

5. Escalas de sintomas ndo motores para Doenga de Parkinson (NMSS), que
consiste em 30 questdes dividido em nove dominios (sono, sintomas
cardiovasculares, cognigdo, humor, alucinag¢des, sintomas gastrointestinais,
sintomas urinarios, sintomas sexuais e problemas diversos) de avaliagdo da
frequéncia e severidade dos NMS (KOVACS, 2016; KIM e col., 2009; KIM e
col., 2013; MELLO, BOTELHO, 2010) (anexo 6);

6. Mini mental (MMSE) (anexo 7);

7. Escala visual analdgica de dor (anexo 8).

Os sete itens acima foram aplicados antes do inicio do tratamento com ACP,
apods a quinta sessdo. Para cada momento de avaliacdo foi pedido que o paciente
ficasse sem as mediagcdes anti-parkinsonianas por no minimo doze horas (12h)
(GARCIA, FERNANDEZ, 2013) para garantir um periodo off medicacdo para a
aplicagao da UPDRS-parte Ill. Apés a avaliagao era solicitado ao paciente que o
mesmo tomasse sua medicagcdo na dose de costume. Apds no minimo quarenta
minutos (periodo médio para agdo da medicacdo) foi realizada uma segunda
avaliacao da UPDRS- parte Ill mas agora em um momento chamado on. Durante
esse intervalo eram realizados os demais questionarios e escalas. Todas as

respostas eram realizadas pelo paciente sem a interveng¢ao do avaliador
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O tratamento consistiu na introdugdo das agulhas, de aco inoxidavel e

descartaveis, da marca Dong Bang de 30mm por 25mm, nos pontos preé-

selecionados, a partir de uma revisdo bibliografica:

v

IG4 bilateralmente, localizado na metade do segundo metacarpo, entre o
primeiro e o0 segundo 0ssos metacarpais ou sobre a saliéncia muscular
quando se faz a abdugéo do polegar (MARTINS. GARCIA, 2003) (figura 2);

F3 bilateralmente, localizado no dorso do pé, na depressao interdssea distal
localizada entre o primeiro e 0 segundo metatarsos e a 2cun acima da prega
interdigital (MARTINS, GARCIA, 2003) (figura 3);

VB34 bilateralmente, localizado no terco superior da face lateral da perna na
depressdo muscular localizada anterior e inferior a cabega da fibula
(MARTINS, GARCIA, 2003) (figura 4);

BP6 bilateralmente, localizado na face medial da perna, 3cun acima da
extremidade do maléolo medial, na fossa posterior a margem medial da tibia
(MARTINS. GARCIA, 2003) (figura 5);

VB20 bilateralmente, localizado na regido lateral e posterior do pescog¢o na
depressao entre a extremidade superior do musculo esternocleidomastoideo
e a margem superior do musculo trapézio, ou na depresséo ossea localizada
entre a tuberosidade occipital externa e o processo mastéide (MARTINS.
GARCIA, 2003) (figura 6);

VG20 localizado na linha média, no topo da cabeca, na intersecg¢ao da linha
mediana do corpo com a linha que parte do eixo vertical das orelhas
(MARTINS, GARCIA, 2003) (figura 7).

As agulhas permaneceram por vinte minutos, foram retiradas e apds a

mensuragdo da FC a PA o paciente foi liberado. Foram monitorados durante o

experimento as medicagdes e dosagens utilizadas e os tratamentos realizados,

sendo orientado para que qualquer alteragdo o paciente avisasse 0 experimentador.

Quanto aos horarios das sessdes, foram mantidos os mesmos desde o primeiro

atendimento, para nao interferir no momento de acdo das medicacdes
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3.2 Andlise estatistica

Inicialmente analises descritivas foram realizadas com o objetivo de
explorar o comportamento dos dados. Foram construidos para cada variavel de
interesse graficos de comportamento dos pacientes antes e apds a quinta sessao de
intervencao, e tabelas de médias e desvio padrdo. Transformacdes; raiz quadrada
ou arco seno da raiz quadrada da proporgédo; foram empregadas para medidas
discreta ou porcentagem. O efeito das cinco sessdes de intervengéo foi analisado
estatisticamente empregando-se teste t-Student pareado ou Wilcoxon de acordo
com as medidas de distribuicdo; achatamento e simetria. As variaveis obtidas do
questionario UPDRS parte Il foram analisadas empregando-se analise de variancia
(ANOVA) para medidas repetidas nos periodos com e sem medicagdo e antes e
apés a quinta sessdo de intervencdo. O nivel de significancia estatistico

estabelecido foi p<0,05.

3.3 Aspectos éticos e legais

O procedimento utilizado na pesquisa nao resultou em qualquer prejuizo para
os voluntarios, possibilitando por outro lado a eles usufruir algum beneficio. Os
unicos inconvenientes do procedimento que poderiam sem relatados pelos pacientes
seriam algum desconforto no local de inser¢do das agulhas, aparecimento de
vermelhiddo e/ou pequeno sangramento local e sudorese por ativagao do sistema
nervoso simpatico. Destacamos que qualquer intercorréncia imprevista, caso
ocorresse, seria resolvida pelo médico que acompanhou a pesquisa. A médio prazo
o procedimento ndo apresentou quaisquer inconvenientes para os voluntarios. Como
beneficio de curto prazo do procedimento, os voluntarios apresentaram sensacéao de

relaxamento e bem-estar.
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4 Resultados

4.1- Descricdo da amostra

Foram selecionados 30 prontuarios de pacientes aleatoriamente durante 3
dias, desses, foram excluidos 15 prontuarios por diversos motivos como faltas
constantes em consultas agendadas, existéncia prévia de procedimento cirurgico
neuroldgico e apresentarem outros diagnosticos de patologias neurolégicas. Dos 15
pacientes selecionados somente realizaram o experimento sete pacientes. Os outros
oito pacientes foram excluidos da pesquisa, pois ndo apresentavam disponibilidade
de comparecer na instituigao.

A amostra, portanto, foi composta por sete voluntarios, todos do sexo
masculino, com idade média de 64 anos, variando de 56 anos a 75 anos. O tempo
meédio de diagndstico da doenca foi de 8,8 anos (variando de 3 anos a 13 anos). A
escala de Hoehn&Yahr média foi de 2,5 com variagao entre 2 e 3, portanto em

estagio leve a moderado da doenca. A tabela 1 descreve em detalhes a amostra.
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Idade 64 56 56 66 64 75 70
Escolaridade EM Técnico EM 5 série 4 série | superior 3 série
completo completo incompleto
Tempo da doenga 12 13 3 9 8 12 5
Comorbidade HAS DM
Hoen Yard 2 2.5 2 2.5 3 3 2
Outras terapias Psico Fo.n‘o € Hidro For?o €
fisio Psico
Medicacoes:
8x/dia 1 6x/dia . 4x/dia 6x/dia . .
Prolopa 4x/dia 1 5x/dia 1 4x/dia 1
P 1/4 3/4 x/di 1/2 1/2 x/di x/di
Itacapone 3x/dia 1 4x/dia 1
Amantadina 2x/dial 3x/dial 3x/dia 1
Pramipexol 31//(;'61 3x/dial 3x/dia2 3x/dia3 3x/dial 4x/dia 1
Fenasterida 1x/dia 1
Gabapentina 1x/r;0|te
HBS 1x/noite 1x/noite 1x/noite
1 1
Selegilina 2x/dia 1
Amitriptilina 1x/noite 1x/noite
1 1
Tramadol 3x/dia 1
Dipirona Ax/dia
40 gotas
Losartana 1x/dia
Prolopa DR 1x/noite

Tabela 1: Descricdo da amostra: pacientes P1 a P7, HAS (hipertensao arterial sistémica), DM

(diabetes mielitus), Psico (psicologia), Fono (fonoaudiologia) e Fisio (fisioterapia). Nas medicac¢des

estdo a quantidade de doses e o numero de comprimidos/gotas.
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4.2—- Dados coletados

Para os valores obtidos na escala analégica visual de dor (Tabela 2, Graficos 1
e 2), o teste t-Student para dados pareados detectou diferenga significante entre os
dois momentos p=0,002, a acupuntura altera o nivel de dor com a realizagdo de

cinco sessdes (S5) de acupuntura quando comparado ao momento inicial (S0).

EVA

10,0 -
8,0 A
6.0
20 A
0,0 - .

S0 S5

—0—P] =@=P2 P3 =@=P4 P5 P6 =@=P7

Grafico1: Resultados obtidos EVA (antes e apds a quinta sesséo)

EVA
A
—

S0 S5

Grafico 2: Resultados obtidos apds estatistica (EVA): Média e DP dos valores de EVA antes (S0) e
apos cinco sessdes de acupuntura (S5). Teste t-Student pareado, S5#S0, p=0,002.

Sessao Média DP N
SO 405 1,60 7
S5 1,69 0,934 7

Tabela 2: Descrigao estatistica (EVA): Média, desvio-padrdo e tamanho da amostra dos valores de

EVA antes (S0) e apods cinco sessdes de acupuntura (S5).
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Quando analisados com anova os resultados encontrados na avaliagdo da

UPDRS parte lll (exame motor) (graficos 3 e 4) nos dois momentos on e off

medicacdo detectou efeito significante das cinco sessbes de acupuntura,

independente da medicacao, p=0,030 (graficos 5 e tabela 3) Foi detectado também

efeito significativo da medicacao independente de ter realizado ou ndo as 5 sessodes

de acupuntura, p<0,001.
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Grafico 3: Resultados obtidos UPDRS parte Il (antes e depois): momento off medicagcao
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Grafico 4: Resultados obtidos UPDRS parte Il (antes e depois): momento on medicagao
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Grafico 5: : Resultados obtidos apds estatistica (UPDRS — parte 1ll) Média e DP dos valores de

UPDRS antes (S0) e ap6s cinco sessdes de acupuntura (S5), sem (“off”) ou com (“on”) a medicacgao.

ANOVA: Sessao*Medicagao, p=0,588; Sesséao, p=0,030 (S5#S0, independente da Medicagéo);
Medicacgéo, p<0,001 (On#Off, independente da Sesséo).

Sessao_Medicacao Média DP N
SO_Off 44,29 8,14 7
SO0_On 21,86 11,63 7
S5_Off 38,29 10,09 7
S5 On 14,57 6,70 7

Tabela 3: Descrigao estatistica (UPDRS — parte Ill): Média, desvio-padrdo e tamanho da amostra dos

valores de UPDRS sem (“off”) e com (“on”) medicacao e antes (S0) e apds cinco sessbdes de

acupuntura (S5).

Os dados encontrados no questionario Mini mental (grafico 6) foram analisados

empregando-se o teste t-Student e ndo foi detectada diferenga significante entre as

sessdes (p= 0,057) (grafico 7). A descrigdo estatistica dos dados esta descrita na

tabela 4.
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Grafico 6: Resultados obtidos mini mental (antes e depois)
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Grafico 7: Resultados obtidos apds estatistica (mini mental):  Média e DP dos valores do
questionario Mini Mental antes (S0) e apos cinco sessdes de acupuntura (S5). Teste t-
Student pareado, p=0,057.

Sesséao Média Desvio padrao N
SO 25,6 3,0 7
S5 27,0 2,0 7

Tabela 4: Descrigao estatistica (mini mental): Média, desvio-padrao e tamanho da amostra dos

valores do questionario Mini Mental antes (S0) e apds cinco sessdes de acupuntura (S5).

Para a analise do questionario de sintomas nao motores primeiramente foi
realizada a analise de cada um dos dominios: cardiovascular; sono e fadiga; humor
e cognicao; percepgao e alucinagao; atengédo e memoaria; gastrointestinal; urinario;

funcdo sexual; miscelénea; e posteriormente do seu valor total. O efeito das cinco
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sessdes de acupuntura foi avaliado empregando-se teste t-Student para dados

pareados ou Wilcoxon.

Dominio Sessiao Média DP N
. SO 3,29 4 07 7

Cardiovascular
S5 1,00 1,29 7
SO 13,43 9,62 7

Sono e Fadiga
S5 5,43 6,16 7
Cognigao S5 7,29 9,79 7
Alucinagao S5 0,00 0,00 7
Memodria S5 1,43 1,81 7
SO 8,71 6,90 7

Gastrointestinal
S5 3,14 6,62 7
) SO 9,86 11,04 7

Urinario

S5 7,86 10,14 7
SO 5,14 9,44 7

Funcéo Sexual
S5 2,14 4.49 7
SO 3,86 4.85 7

Miscelanea
S5 1,14 1,07 7
SO 61,14 26,63 7
Total

S5 29,43 21,72 7

Tabela 5: Descrigao estatistica NMSS: Média, desvio-padrao e tamanho da amostra dos dominios do
questionario de sintomas n&o-motores: cardiovascular; sono e fadiga; humor e cogni¢ao; percepcéo e
alucinacgéo; atengao e memdria; gastrointestinal; urinario; funcéo sexual; miscelanea e total, antes

(S0) e apos cinco sessdes de acupuntura (S5).

No dominio cardiovascular (Tabela 5 e graficos 8 e 9), ndo foi detectado efeito

significante das cinco sessdes de acupuntura, p=0,171.
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Grafico 8: Resultados obtidos NMSS —dominio cardiovascular (antes e depois)

24

20

16

12

Sintomas Cardiovasculares

o— —3

SO S5

Grafico 9: Resultados obtidos apds estatistica (NMSS — dominio cardiovascularl): Média e DP dos
valores, antes (S0) e apds cinco sessdes de acupuntura (S5). Teste t-Student pareado,
p=0,171.

No dominio sono e fadiga (Tabela 5 e graficos 10 e 11), ndo foi detectado

efeito significante das cinco sessdes de acupuntura, p=0,072.
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Grafico 10: Resultados obtidos NMSS —dominio sono e fadiga (antes e depois)
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Grafico 11: Resultados obtidos apds estatistica (NMSS — dominio sono e fadiga): Média e DP dos
valores, antes (S0) e apds cinco sessdes de acupuntura (S5). Teste t-Student pareado,
p=0,072.

No dominio humor e cognigéo (Tabela 5 e graficos 12 e 13), ndo foi detectado

efeito significante das cinco sessdes de acupuntura, p=0,236.
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Grafico 12: Resultados obtidos NMSS —dominio humor e cognigéo (antes e depois)
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Grafico 13: Resultados obtidos apos estatistica (NMSS — dominio humor e cognigao): Média e

DP dos valores, antes (S0) e ap6ds cinco sessdes de acupuntura (S5). Teste t-Student pareado,

p=0,236.

No dominio percepcao e alucinacédo (Tabela 5 e graficos 14 e 15), nao foi

detectado efeito significante das cinco sessdes de acupuntura, p=1,000.
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Grafico 14: Resultados obtidos NMSS —dominio percepgéao e alucinagao (antes e depois)
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Grafico 15: Resultados obtidos apos estatistica (NMSS — dominio percepgao e alucinagéo):

Média e DP dos valores, antes (S0) e apds cinco sessdes de acupuntura (S5). Teste t-
Student pareado, p=0,236.

No dominio atengdo e memoria (Tabela 5 e graficos 16 e 17), ndo foi detectado

efeito significante das cinco sessdes de acupuntura, p=0,553.
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Grafico 16: Resultados obtidos NMSS —dominio atengdo e meméria (antes e depois)
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Grafico 17: Resultados obtidos apos estatistica (NMSS — dominio atengdo e memoéria): Média e
DP dos valores, antes (S0) e apds cinco sessdes de acupuntura (S5). Teste t-Student pareado,
p=0,553.

Assim como nos dominios anteriores, também nao foi significante o efeito das
cinco sessdes de acupuntura para os dominios gastrointestinal (graficos 18 e 19),
p=0,054; urinario (grafico 20 e 21), p=0,399 e funcdo sexual (grafico 22 e 23),
p=1,000; miscelanea (grafico 24 e 25), p=0,229. Resultados descritivos, Tabela 5.
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Grafico 18: Resultados obtidos NMSS —dominio gastrointestinal (antes e depois)
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Grafico 19: Resultados obtidos apos estatistica (NMSS — dominio gastrointestinal): Média e DP dos
valores do sintoma, antes (S0) e apds cinco sessdes de acupuntura (S5). Teste t-Student pareado,

p=0,054.
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Grafico 20: Resultados obtidos NMSS —dominio urinério (antes e depois)
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Grafico 21: Resultados obtidos apds estatistica (NMSS — dominio urinario): Média e DP dos valores
do sintoma nao motor — Urinario, antes (S0) e apds cinco sessbdes de acupuntura (S5).
Teste t-Student pareado, p=0,399.
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Grafico 22: Resultados obtidos NMSS —dominio fungéo sexual (antes e depois)
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p=1,000.

valores do sintoma, antes (S0) e apds cinco sessdes de acupuntura (S5). Teste de Wilcoxon,
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Grafico 24: Resultados obtidos NMSS —dominio miscelanea (antes e depois)

Grafico 23: Resultados obtidos apds estatistica (NMSS — dominio fungéo sexual): Média e DP dos
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Grafico 25: Resultados obtidos apds estatistica (NMSS — dominio miscelanea): Média e DP dos

valores do sintoma, antes (S0) e apds cinco sessoes de acupuntura (S5). Teste t-Student pareado,

p=0,229.

O dominio total (Tabela 5, graficos 26 e 27), onde todas as respostas do teste

s&o analisadas em conjunto, observou-se uma diminui¢céo significante dos sintomas

apods cinco sessodes de acupuntura, p=0,010.
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Grafico 26: Resultados obtidos NMSS — Total (antes e depois)
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Grafico 27: Resultados obtidos apds estatistica (NMSS — Total): Média e DP dos valores do sintoma,

antes (S0) e apds cinco sessdes de acupuntura (S5). Teste t-Student pareado, S5#S0, p=0,010.

Por ultimo foi realizada a analise do questionario de qualidade de vida
(PDQ39), como na variavel anterior, primeiramente foi realizada a analise de cada
um dos dominios e posteriormente do seu valor total. Na Tabela 6 estdo os valores
descritivos dos dominios do questionario de qualidade de vida: mobilidade, atividade
de vida diaria, bem estar emocional, estigma, suporte social, cognicéo,
comunicagao, desconforto corporal e total. Todos os valores descritivos da analise
estdo demonstrados na tabela 6.

51



Dominio Sessao Média DP N
- SO 53,57 24 95 7
Mobilidade
S5 41,79 18,58 7
Atividade de Vida SO 50,53 23,41 7
Diéria S5 39,13 14,78 7
Bem Estar SO 46,40 18,40 7
Emocional S5 30,29 15,61 7
) SO 4523 23,51 7
Estigma
S5 30,37 16,30 7
_ SO 65,34 10,10 7
Suporte Social
S5 57,00 21,94 7
o SO 35,13 22,76 7
Cognicao
S5 23,23 11,83 7
o SO 22,50 13,43 7
Comunicacéao
S5 20,13 15,89 7
Desconforto S0 60,69 11,48 7
Corporal S5 39,17 19,19 7
SO 47 .39 14,85 7
Total
S5 35,87 9,87 7

Tabela 6: Descrigao estatistica: Média, desvio-padréo e tamanho da amostra dos dominios do
questionario de qualidade de vida — PDQ39: mobilidade, atividade de vida diaria, bem estar
emocional, estigma, suporte social, cogni¢cdo, comunicagéo, desconforto corporal e total, antes (S0) e

apos cinco sessdes de acupuntura (S5). Valores expressos em porcentagem.

Para os dominios, mobilidade (graficos 28 e 29) e atividade de vida diaria
(graficos 30 e 31), ndo foi detectado efeito significante das cinco sessdes de
acupuntura, p=0,217 e p=0,067, respectivamente. J& no dominio bem estar
emocional (grafico 32 e 33), houve efeito significante das cinco sessdes de

acupuntura, p=0,040.
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Grafico 28: Resultados obtidos PDQ39 — dominio mobilidade (antes e depois)
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Grafico 29: Resultados obtidos apds estatistica (PDQ39 — dominio mobilidade): Média e DP dos
valores, antes (S0) e ap6ds cinco sessdes de acupuntura (S5). Teste t-Student pareado, p=0,217.

Valores expressos em porcentagem.
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Gréfico 30: Resultados obtidos PDQ39 — atividade de vida diaria (antes e depois)
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Gréfico 31: Resultados obtidos apods estatistica (PDQ39 — dominio atividade de vida diaria): Média e
DP dos valores, antes (S0) e apds cinco sessdes de acupuntura (S5). Teste t-Student pareado,

p=0,067. Valores expressos em porcentagem.
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Gréfico 32: Resultados obtidos PDQ39 — dominio bem estar emocional (antes e depois)
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Gréfico 33: Resultados obtidos apds estatistica (PDQ39 — dominio bem estar emocional): Média e DP
dos valores, antes (S0) e apds cinco sessdes de acupuntura (S5). Teste t-Student pareado, S5#S0,

p=0,040. Valores expressos em porcentagem.
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Nao foi detectado efeito significante das cinco sessdes de acupuntura para os
dominios estigma (graficos 34 e 35), p=0292; suporte social (grafico 36 e 37),
p=1,000 e cognicédo (grafico 38 e 39), p=0,331.
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Grafico 34: Resultados obtidos PDQ39 — dominio estigma (antes e depois)
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Grafico 35: Resultados obtidos apds estatistica (PDQ39 — dominio estigma): Média e DP dos valores,
antes (S0) e apos cinco sessdes de acupuntura (S5). Teste t-Student pareado, p=0,292. Valores

expressos em porcentagem.
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Grafico 36: Resultados obtidos PDQ39 — dominio suporte social (antes e depois)
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Grafico 37: Resultados obtidos ap6s estatistica (PDQ39 — dominio suporte social): Média e DP dos

valores, antes (S0) e apds cinco sessdes de acupuntura (S5). Teste de Wilcoxon, p=1,000. Valores

expressos em porcentagem.
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Gréfico 38: Resultados obtidos PDQ39 — dominio cognicao (antes e depois)
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Grafico 39: Resultados obtidos apoés estatistica (PDQ39 — dominio cognigéo): Média e DP dos
valores, antes (S0) e apos cinco sessdes de acupuntura (S5). Teste t-Student pareado, p=0,331.

Valores expressos em porcentagem.

Por fim o dominio comunicagao (grafico 40 e 41) nao foi detectado efeito
significante das cinco sessbdes de acupuntura, p=0,703. No dominio desconforto
corporal (grafico 42 e 43), houve efeito significante das cinco sessdes de
acupuntura, p=0,009. O dominio total do PDQ39 (grafico 44 e 45) também mostrou

um efeito significante das cinco sessdes de acupuntura, p=0,029.
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Grafico 40: Resultados obtidos PDQ39 — dominio comunicagéo (antes e depois)
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Gréafico 41: Resultados obtidos apos estatistica (PDQ39 — dominio comunicagéo): Média e DP dos
valores, antes (S0) e apos cinco sessdes de acupuntura (S5). Teste t-Student pareado, p=0,703.

Valores expressos em porcentagem.
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Grafico 42: Resultados obtidos PDQ39 — dominio desconforto corporal (antes e depois)
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Gréfico 43: Resultados obtidos apds estatistica (PDQ39 — dominio desconforto corporal): dia e DP
dos valores, antes (S0) e apds cinco sessdes de acupuntura (S5). Teste t-Student pareado, S5#S0,

p=0,009. Valores expressos em porcentagem
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Grafico 44: Resultados obtidos PDQ39 — Total (antes e depois)
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Gréfico 45: Resultados obtidos apo6s estatistica (PDQ39 — Total): Média e DP dos valores, antes (S0)
e apos cinco sessdes de acupuntura (S5). Teste t-Student pareado, S5#S0, p=0,029. Valores

expressos em porcentagem.
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5 - Discusséo

A utilizagdo da acupuntura para a dor € um dos temas mais abordados quando
realizamos uma varredura nos sistemas de cadastro de publicagcées, amplamente
utilizada para esse fim. Sabe —se, que sua atuacado sobre dores em diversos locais
do corpo é efetiva, como relatada por Lai e Lin (2019), em um estudo atual de
revisdo bibliografica, no qual sdo abordados os possiveis mecanismos relatados e
envolvidos para a agao analgésica da acupuntura na dor aguda e crbnica. Dentre os
mecanismos por eles relatados existe a teoria de inibicdo segmentar da comporta
medular, como também citado e estudado por Alltree em 1993; Carlsson em 2002 e
Muchtadi e col.em 2009, que descreveram que tal efeito poderia ser o responsavel
pelo alivio imediato. Estudos duplos cegos em pacientes com dor miofascial também
descreveram a modulagdo segmentar como um mecanismo importante para a agéo
da acupuntura (SRBERLY, LEED AND LOWERISON, 2010)

Ainda citando Lai e Lin (2019) eles relatam a possivel ativagdao das vias
enddégenas de opidides, com experimentos tanto utilizando somente a insercéo de
agulhas como a associacdo das agulhas com eletroacupuntura, descreveram a
liberagdao das encefalinas, beta-endorfinas e endorfinas como o grande achado para
a maxima terapéutica causada pela acupuntura. Carlsson em 2002 e
Kagitani.Stener-Victorin. Wu em 2010, também investigaram os efeitos relacionados
a liberagdo de neurotransmissores atuantes nas vias supra espinhais justificando os
efeitos analgésicos que podem permanecer ativos por oito horas.

Lai e Lin (2019) em sua revisdao abordam diversos outras suspeitas de vias
possiveis para a analgesia mediada pela acupuntura como: ativagdo das vias
adrenérgicas, serotoninérgicas, glutamatérgicas, além da redugéo da liberagao local
de substancias inflamatérias Quase todos esses itens abordados anteriormente
neste trabalho. Portanto ndo surpreende que os sujeitos desta pesquisa tenham
relatado melhora na escala visual analédgica de dor e que tal melhora apds a analise
estatistica tenha apresentado efeito significante, indo de encontro ao que é descrito
na literatura.

Quando pensamos em sintomas motores a utilizacdo da UPDRS parte Ill € o
padrdo ouro para isso, e os dados nesta pesquisa nos mostraram que a acupuntura

apresentou um efeito significante na diminuicdo dos scores independente se o
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paciente estava no momento off medicacdo ou on medicagdo. Tal achado vai de
encontro com relatos na literatura na qual a acupuntura foi efetiva no alivio de
sintomas motores. Wang e col., 2011, em seu estudo com animais e utilizando
eletroacupuntura observaram melhora nos padrées motores de seus animais. Nam
Kim (2013) descreveram um efeito interativo entre a acupuntura e a utilizacédo da
levodopa, porem tal efeito integrativo ndo foi encontrado neste trabalho. Park e col.
(2015) também descreveram uma via que justificasse a melhora motora por ele
obtida, em seu trabalho utilizando modelos animais, dados que vao de encontro aos
encontrados no presente estudo. O efeito da medicacdo independente da
acupuntura é retorico, visto a utilizagdo da levodopa no tratamento e controle da
doenca.

Quanto ao resultado do teste mini mental era esperado que ndo houvesse
alteracao, visto que o declinio em sua pontuagdo poderia sugerir uma piora no
quadro cognitivo deste paciente e uma possivel progressdo da doenga. Por seus
valores serem altos e mantidos, pode se concluir que a amostra era homogénea
quanto aos padrdes cognitivos e que nao houve piora durante o estudo.

Analisando sobre os dados encontrados na escala de sintomas ndo motores
(NMSS) e na escala de qualidade de vida (PDQ39) quando visualizamos cada um
dos dominios ndo conseguimos de maneira geral encontrar diferengas significantes
nos scores antes e depois da quinta sessdo realizada. Existindo somente duas
excecgdes encontradas no PDQ39, no dominio relacionado a bem estar emocional e
no dominio desconforto corporal, ambos apresentando intrinseca relacdo com o
alivio da dor, ja discutido anteriormente, sugerindo assim que a melhora na dor leva
a uma melhora no estado emocional e melhora no desconforto corporal deste meu
paciente.

Mas intrigantemente quando analisamos ambas as escalas em sua totalidade,
encontramos diferencgas significantes entre 0 momento zero (antes da realizagao da
acupuntura) e momento cinco (apds a quinta sesséo). Talvez esse resultado se deva
ao fato de que pequenas melhoras em cada dominio ndo s&o significantes, mas que
quando analisamos o total observamos a melhora geral deste meu paciente. A
melhora na qualidade de vida e nos sintomas n&o motores vai de encontro ao

relatado por Kim e Jeon (2014) que relataram melhora em diversos aspectos como
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nos sintomas depressivos, na qualidade de vida e nos sintomas motores dos sujeitos

em sua pesquisa.

Este trabalho apresentou problemas em sua coleta de dados, principalmente
quando pensamos na montagem de protocolos dos pontos de acupuntura, sabe - se
que o diagnostico da medicina tradicional chinesa € diferente da medicina ocidental,
portanto torna-se importante ressaltar a individualidade no tratamento, porém por
outro lado torna-se dificil comparar scores se a abordagem for diferente. Novos
estudos podem realizar ambos os diagnosticos (ocidental e oriental), abordando de
forma mais individualizada o tratamento e possivelmente com um numero maior de

sujeitos, para confirmar os resultados encontrados neste estudo.
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6 - Conclusao

Concluimos que este trabalho evidéncia uma tendéncia significante de melhora
na dor, dos sintomas motores, da NMSS e do PDQ39 quando comparados antes do
tratamento e apds a realizagdo de apenas cinco sessdées de acupuntura. Um numero
maior de pacientes poderiam ser incluidos em um estudo futuro para confirmar tais
achados. A utilizacdo de uma técnica relativamente de baixo custo, segura e
acessivel pode contribuir no tratamento desta doenga que atinge tantos sistemas
organicos, beneficiando de forma conjunta aos outros tratamentos, os que sofrem
dela em todos os seus dominios.

Em suma, a acupuntura apresentou efeitos positivos significantes nos sintomas
motores e ndo motores dos pacientes com doenca de Parkinson, sendo efetiva no

alivio da dor, na melhora motora e na qualidade de vida.
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Anexo 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: ACAO DA ACUPUNTURA NOS SINTOMAS MOTORES E NAO MOTORES DA
DOENCA DE PARKINSON.

Instituicdo responsavel pela pesquisa: Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo,
localizado na Avenida Professor Mello de Moraes 1721, Cidade Universitaria, Sdo Paulo, SP.

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa sobre a agao da
acupuntura na Doenga de Parkinson. Sua participagdo ndo € obrigatéria e sera mantida em sigilo.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. A qualquer momento durante o decorrer da pesquisa
vocé podera retirar o seu consentimento, sem qualquer prejuizo a vocé. Os dados da pesquisa
podem vir a ser publicados /divulgados respeitando sua privacidade. Qualquer duvida pergunte ao
pesquisador com quem vocé esta conversando neste momento, ou em qualquer momento durante a
pesquisa.

Esta pesquisa tem como objetivo verificar uma possivel alteragdo nas escalas que verificam
os sintomas motores € ndo motores na Doenga de Parkinson. Tornando-se importante pois a Doenga
de Parkinson é um problema de saude publica sendo a segunda doenga neurodegenerativa que pode
afetar de 1% a 5% dos individuos acima de 50 anos, levando a altos custos em tratamentos para
alivio ou resolugao dos sintomas. A acupuntura realizada somente com as agulhas é utilizada para o
tratamento de diversas doencgas, sendo uma terapéutica mais barata e podendo ser utilizada como
tratamento complementar ao medicamentoso para o alivio dos sintomas motores e nao motores.

Sua participagao nesta pesquisa consistira em responder um primeiro questionario para
coletar dados pessoais e mensurar pressao arterial e frequéncia cardiaca, posteriormente serdo
aplicados outros questionarios que irdo avaliar e classificar os sintomas motores e ndo motores da
doencga. Apos sera aplicado agulhas de acupuntura nas maos, nas pernas € na cabega totalizando 13
agulhas, vocé sentira um pequeno desconforto devido a picada, mas que logo desaparece,
permanecera por vinte minutos com as mesmas. Serdo realizadas cinco sessbes uma vez por
semana, podendo ser prorrogado o tratamento para 10 sessdes. Apds o término das sessbes vocé
sera submetido aos mesmos questionarios aplicados inicialmente logo apds o término.

Esta pesquisa ndo apresenta riscos graves a vocé, podendo apenas o local que foi inserido
as agulhas apresentar vermelhiddo apds a retirada das mesmas, ou ocorrer pequenos sangramentos,
mas a pesquisa sera supervisionada por um médico e tera respaldo hospitalar caso precise de
qualquer intervengao. Os beneficios serdao uma sensagao de bem-estar e relaxamento apds a sessao
de tratamento. Esta pesquisa nao trara a vocé qualquer tipo de custos.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone, endereco e e-mail do
pesquisador responsavel, e do Comité de ética responsavel (Av. Professor Mello Moraes, 1721, Bloco
G, 2° andar, sala 27, CEP 05508-030 - Cidade Universitaria - Sao Paulo/SP -
email: ceph.ip@usp.br - Telefone: (11) 3091-4182) podendo tirar suas duvidas sobre a pesquisa
e sua participacao, a qualquer momento.
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Eu , portador do RG numero
declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagcado na
pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do voluntario

Pesquisadora responséavel: Karen Cristina Pagliuso Wohlers
CREFITO: 74284

Tel:(11)972828353

Email: kcpwfisio@usp.br

S3o0 Paulo de de 20
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Anexo 2

Dados Pessoais

Nome:

Idade: Data de Nascimento: / / Profissdo:

Escolaridade:

Diagnéstico:

Tempo de diagnéstico:

Comorbidades:

Cirurgias:

Outras terapias:

PA: FC:

Medicagdo:
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Anexo 3

UPDRS

ll. EXAME MOTOR

1. Fala
0= normal.
1= diminuic3o da expressdo, volume e/ou dicgdo.
2= comprometimento moderado, fala mondtona, mas compreensivel.
3= comprometimento grave, dificil compreensao.
4= incompreensivel.

2. Expressao facial
0= normal.
1= hipomimia minima.
2= expressao facial definitivamente anormal, embora em grau leve.
3= hipomimia moderada, labios caidos/afastados por algum tempo.
4= facies congelada, labios constantemente entreabertos 1cm ou mais.

3. Tremor de repouso
0= ausente.

1=leve e infrequente.
2= Baixa amplitude e persistente ou moderada amplitude intermitente.

3= amplitude moderada e presente a maior parte do tempo.

4= grande amplitude e presente a maior parte do tempo.

4. Tremor postural ou de agao nas maos
0= ausente
1= leve, presente com a agdo.
2= moderado em amplitude, presente com agao.
3= moderado em amplitude, postural e de agdo.
4= grande amplitude, interferindo com a alimentacao.

5. Rigidez (movimento passivo das grandes articulagbes, com paciente sentado e relaxado, ig
roda denteada)

0= ausente
1= Leve ou detectavel somente quando ativado por movimentos em espelho de outros.

2= leve a moderado.

3= marcante, mas pode realizar o movimento completo da articulagao.

4=grave. Movimento completo da articulagdo ocorre com grande dificuldade.

6. Bater dedos continuamente — polegar no indicador em seqiiéncias rapidas com a maior amplitude
possivel, uma mao de cada vez.

0= normal

1= leve lentiddo e/ou redugdo da amplitude.

2= comprometimento moderado. Fadiga precoce.
3= comprometimento grave. Hesitacdo freqliente para iniciar o movimento ou paradas constantes.
4= Enorme dificuldade, quase impossibilidade de realizar a tarefa.

7. Movimentos das maos (abrir e fechar as maos em movimentos rapidos e sucessivos e com a maior

amplitude possivel, uma mdo de cada vez).
0= normal

1= leve lentiddo e/ou reducdo da amplitude.
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10.

11.

12.

13

14

2= comprometimento moderado. Fadiga precoce.
3= comprometimento grave. Hesitagdo freqiiente para iniciar o movimento ou paradas constantes.
4= Enorme dificuldade, quase impossibilidade de realizar a tarefa.

Movimentos rdpidos alternados das mdos (pronagdao e supinagdo das maos, horizontal ou
verticalmente, com a maior amplitude possivel, as duas maos simultaneamente).

0= normal
1= leve lentiddo e/ou redugdo da amplitude.

2= comprometimento moderado. Fadiga precoce.
3= comprometimento grave. Hesitagdo freqiiente para iniciar o movimento ou paradas constantes.
4= Enorme dificuldade, quase impossibilidade de realizar a tarefa.

Agilidade da perna (bater o calcanhar no chdo em sucessdes rapidas, levantando toda a perna, a
amplitude do movimento deve ser de cerca de 3 polegadas/ £7,5 cm).

0= normal
1= leve lentiddo e/ou reducdo da amplitude.

2= comprometimento moderado. Fadiga precoce.
3= comprometimento grave. Hesitacdo freqliente para iniciar o movimento ou paradas constantes.
4= Enorme dificuldade, quase impossibilidade de realizar a tarefa.

Levantar da cadeira com bragos cruzados em frente ao peito.

0= normal

1=lento ou pode precisar de mais de uma tentativa

2= levanta-se apoiando nos bragos da cadeira.

3=tende a cair para trds, pode tentar mais de uma vez, mas consegue levantar
4= incapaz de levantar-se sem ajuda.

Postura

0= normal em posic¢do ereta.

1= levemente curvado, poderia ser normal para um idoso.
2= moderadamente curvado, definitivamente anormal Pode inclinar-se um pouco para os lados.
3= acentuadamente curvado para frente com cifose e/ou inclinacdo moderada para um dos lados.
4=fletido com anormalidade acentuada da postura.

Marcha
0= normal
1= anda lentamente, pode arrastar os pés com pequenas passadas, mas ndo ha festinacdo ou
propulsado.

2= anda com dificuldade, mas precisa de pouca ajuda ou nenhuma. Pode apresentar alguma
festinacdo, passos curtos, ou propulsdo.

3= comprometimento grave da marcha, necessitando de ajuda.
4= ndo consegue andar sozinho, mesmo com ajuda.

Estabilidade postural (respostas ao deslocamento subito para trds, puxando os ombros, com
paciente ereto, de olhos abertos, pés separados, informado a respeito do teste)
0= normal

1= retropulsdo, mas se recupera sem ajuda.

2= auséncia de respostas posturais, cairia se ndo fosse auxiliado pelo examinador.
3= muito instavel, perde o equilibrio espontaneamente.

4= incapaz de ficar em pé sem apoio.

Bradicinesia e hipocinesia corporal (combina¢do de hesitagdo, diminuicdo do balangar dos bragos,
pobreza e pequena amplitude de movimentos em geral)

0= nenhum.

1= lentiddo minima. Poderia ser normal em algumas pessoas. Possivel reducdo na amplitude.
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2= Pobreza de movimento e lentidao leves, mas definitivamente anormais.
3= |entiddo moderada. Pobreza de movimento, com pequena amplitude.
4= |entiddo acentuada.
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Anexo 4
ESCALA DE HOEHN & YAHR MODIFICADA

ESTAGIO 0 — Sem sinais da doenca

ESTAGIO 1 - Doenca unilateral

ESTAGIO 1,5- Doenca unilateral mais envolvimento axial

ESTAGIO 2 — Doenca bilateral, sem problemas de equilibrio

ESTAGIO 2,5 — Doenga discreta bilateral; recuperacdo no teste de instabilidade postural

ESTAGIO 3 - Doenca discreta ou moderada e bilateral; alguma instabilidade postural, fisicamente
independente

ESTAGIO 4 — Incapacidade intensa; consegue andar e ficar em pé sem assisténcia

ESTAGIO 5 — Restrito a cadeira de rodas ou no leito
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Anexo 5

PD0O39 (Questionario sobre a Doenca de Parkinson)

Devido a doenca de Parkinson, quantas vezes, durante o més

passado voceé...

MOBILIDADE

1-

Teve dificuldade para realizar atividades de lazer as quais gosta?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE

(| (| (| (|

Teve dificuldade para cuidar da casa?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE

(| (| (| (|

Teve dificuldade para carregar sacolas?
NUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES FREQUENTEMENTE

(| (| (| (|

Teve problemas para andar aproximadamente 1 km?
NUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES FREQUENTEMENTE

(| (| (| (|

Teve problemas para andar aproximadamente 100 m?
NUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES FREQUENTEMENTE

(| (| (| (|

SEMPRE

O

SEMPRE

O

SEMPRE

O

SEMPRE

O

SEMPRE

O

Teve problemas para andar pela casa com a facilidade que gostaria?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE

(| (| (| (|

SEMPRE

O



7- Teve dificuldade para andar em lugares publicos?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

8- Precisou de alguma pessoa para acompanha-lo ao sair de casa?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

9- Teve medo ou preocupacgao de cair em publico?
NUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

10- Ficou em casa mais tempo que gostaria?
NUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

ATIVIDADE DE VIDA DIARIA

11- Teve dificuldade para tomar banho?
NUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

12- Teve dificuldade para vestir-se?
NUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

13- Teve dificuldade com botdes ou cadargos?
NUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|
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14- Teve dificuldade para escrever claramente?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

15- Teve dificuldade para cortar a comida?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

16- Teve dificuldade para beber sem derramar?
NUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

BEM-ESTAR EMOCIONAL
17- Sentiu-se depressivo?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

18- Sentiu-se isolado e sozinho?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

19- Sentiu-se triste ou chorou?
NUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|



20- Sentiu-se magoado?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

21- Sentiu-se ansioso?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

22- Sentiu-se preocupado com o futuro?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

ESTIGMA

23- Sentiu que tinha que esconder a doencga para outras pessoas?
NUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

24- Evitou situagdes que envolviam comer ou beber em publico?
NUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

25- Sentiu-se envergonhado em publico?
NUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

26- Sentiu-se preocupado com a reagao de outras pessoas em relagdo a vocé?
NUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|
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SUPORTE SOCIAL

27- Teve problemas no relacionamento com pessoas proximas?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

28- Recebeu apoio que precisava do seu conjugue ou parceiro?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

29- Recebeu apoio que precisava da familia e amigos intimos?
NUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

~

COGNICA

30- Adormeceu inesperadamente durante o dia?
NUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

31- Teve problemas de concentragao?
NUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

32-Teve falta de memoéria?
NUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

33- Teve pesadelos ou alucinagbes?
NUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|
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COMUNICACAO

34- Teve dificuldade para falar?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

35- Sentiu que nao podia comunicar-se efetivamente?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

36- Sentiu-se ignorado pelas pessoas?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

DESCONFORTO CORPORAL

37-Teve caibras musculares doloridas ou espasmos?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

38- Teve dores nas articulagdes ou no corpo?
NUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|

39- Sentiu-se desconfortavel no frio ou no calor?
NUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

(| (| (| (| (|
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Anexo 6

Mon=Motor Symplom assessment scale lor Parkinson's Disease

FPatiend 1D Na; Imitiads; g

Sympion assedeed ever The lisl mosth. Esch symplom scored with respe o

Seventy: (1= Mo, | = Mild; syrpioms presend bt canses litile dsines or dissrhance & paiveni; 1 = Modorste: some dhesiress

or dishrtence 1o patkenc 3 = Severes maper source of dstres of dissrhance s patenl.

Frequescy; | = Rarely |<Liwkj; 3 = Ofien (1iwkk 1 = Frogeeni (several dmes per week 1 4 = Viry Froquesi {daily or all the time)

Drorraasdris Wil bex wierghed diflerentially. W' Mo answers ane mnod inciuded in fnal froquescy 5 severin celoulatkon.
THroecketad 1ean in questioss wintkin e scale & inclided 6 an eoplanaoey gid).

Bumain 1; Cardiovascolar including falls Sogrity  Eoegwensy  Eroguency

. Does the patient experiomce lipht-Besdednes=. doriness. woaknes on standing from stling
or lying position?

[ iE
O O

2, Does kg picsznin Fell bevaiiss o Taading oF Backeg o’

SCDRE:

Doiiain I Sleep'Tanigie

3, Daoes the parssnl doze of 1o ll aslesp unintemionslly donsg Snadime activites?

[For example, during comveralion, during mealiegs, of whale watching televmaion ar rafdmg)
4. [pes darigne liredness) of lock of energy (ot slowness) lims the patiem's daylinge sotivicies?

3. Does the patient have difficulties falling or staying asleep?

oo O
H{E|uE

B [hoezs e pUlCesfil EXPricsce an unge 1o move the legs or restlessmeas i legs thsl improves with
maverneit when kiiche i siomg of lyisg down ineciive”

SOONRE:

Domakn 5: Mood 'Cognitios

7. Hlas the patient bost interest in hister semoondings?

H, Hias e pacesil ket inlenest in doing things of leck mohvation o sram new aclivicies!
W, Dapes e el Fadl nerous, worried oF nghieniad Tor o apparend feissn’

1 Croes tha patsent ssem s or depressod or has be'she neporbed such foelimgs?

11, Daees the patient have flat moods wighow the normal “highs" and * loos™?

12, Deoee the paeenit hove diffeculty an expenencing plessare Tram ther usual

Rebnvilies oF repodt that they kack plescsuns™

SCORE:

O 0oadd
EpuEEEE

Domain 4: Percepias] problemshallscinstions

15, Dioees the patient indicese that he'she sees things that are noi there?

14, Dises the patsent have belicfs that vou kbnow are not tre? (For example,
ahonst being hamed, being robbed or being unfaighful)

15, Does the patent experience doable vision?

1.2 separmie real objects and not Murmed vision )

SCHRE:

0o o
OO O
DD[]D DD Hooag



emain 5 dtiention’ Memory

14, Dmes the patient have problems susiaining concentradion dunmg activities®
{For example, reading or heving a cosnversation)

17, Dwes the patient forget things thae be'she has been wodd a shom time ago or
events that kappened in the last few daysT

1%, Does the patient forget fo do things®

{For example, take tablets or wm off domestic appliances¥)

HOORE:

[main & Gastroimbestinal fract

19. Dwoes the patient dribbde saliva during the day?
I Dheis the pationt baving difficuley swalleaing?

1. Thiess he paticnt sulTer fros constipation?
(B | et leas tiss Bhics s wetklyl

SCORE:

Doanain T: Urinary

IT e the penient have difficaly holding unns?! | Urgency |

1 [oes the paticnt have o void within 2 hoors of et voiding? (Fregeency)
M. Dues dhe patiend have 4o get up regularky at nizht $o pass urine? (Mocturz)
HUOHE:

[anain & Sexual fusction

25, D= fhe potiond have altered interest i =x?
%oy much incrcasod or decreased, pleaso snderling)
D6, Thiass dhe petiend Faye greblems hassg wx?
SCORE;

[hemain % Miscellaneous

2T, Does the patiend suffer frons pain no explained by other knoan conditions?
{15 it pelated o intake of drogs and 1= it relieved by anlipakizson drupsT)

K, Thies the paticnt repor a change m ahiliy 10 18 o smel?

X Ducs the paticnt repon a recent change in weight (no nelmed oo deeting)®
Y. Dwes the patient expenence exeessive swealing? {not related 10 hot weather)
SCORE:

LOTAL SCIRE:

Drevefioped by the Iniemmtional Parkinsen®s Disense Mon- Mosor Giroep.
Conectss mv.chesdhuri@uhl nhs uk or alison focbesinuel nbe ok

N

min{n
Hin{n

i
L[]

Himnin
Hoad
|:|DI:I

I:I DDDDD

0

DDDD DDDD E

DDDD
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Anexo 7

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientagao Temporal Espacial — questdo 2.a até 2.j pontuando 1 para cada
resposta correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questdo 3.1 até 3.d pontuacdo maxima de 3 pontos.

Atencao e cdlculo — questdo 4.1 até 4.f pontuacdo mdaxima 5
pontos. Lembranca ou memdria de evocagdao — 5.a até 5.d
pontuacdo maxima 3 pontos. Linguagem - questdo 5 até
guestdo 10, pontuagdo maxima 9 pontos.

Pontuag¢des maximas Pontuacdes
maximas
Orientagcdo Temporal Espacial Linguagem
1. Qual é o | 5. Aponte para um lapis e um reldgio. Faga o
(a) Dia da semana?_ 1 paciente dizer o nome desses objetos conforme
Dia do més? 1 vocé os aponta
Més? 1 2
Ano? 1 6. F iente. Repetir “ . i
Hora aproximada?__ , . alg'% o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali,
2. Onde estamos? nemia-. y
Local? 1 S
o o
g:it::glr)gao (casa, rua)?_ 11 7. Faca o paciente seguir o comando de 3
Cidadé’>— 1 estagios. “Pegue o papel com a mao direita.
Estado? 1 Dobre" o papel ao meio. Coloque o papel na
mesa”.
- 3
Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo
para cada uma. Peca ao paciente para repetir
as 3 palavras que vocé menciou. Estabeleca
um ponto para cada resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

3

3. Atencéo e célculo
Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar
apalavra MUNDO de tras para frente.

5

8. Faga o paciente ler e obedecer ao
seguinte: FECHE OS OLHOS.
1
09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
prépria autoria. (A frase deve conter um sujeito e
um objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.
Estabelega um ponto se todos os lados e
angulos forem preservados e se os lados da
intersecao formarem um quadrilatero.

1

4. Lembrancas (memadria de evocagao)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na
questao

2. Estabelega um ponto para cada resposta
correta.

3
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AVALIACAO do escore obtido

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte — MEEM Brucki et al. (2003) 20
pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos de
estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos de
estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos de

estudo.




Anexo 8

Escala visual Analdgica de dor

Sem dor Dor insuportavel



Anexo 9

Figura 2: Localizagdo do ponto de acupuntura 1G4

Figura 3: Localizagao do ponto de acupuntura F3



Figura 4: Localizagao do ponto de acupuntura VB34

Ponto Sanyinjia0 ——f—@---f----- ,
BP6) i Quatro dedos do

receptor acima da
! ponta do maléolo

Figura 5: Localizagdo do ponto de acupuntura BP6



Figura 6: Localizacao do ponto de acupuntura VB20

Figura 7: localizagdo do ponto de acupuntura VG20



