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“A realidade do outro ndo esta naquilo que ele revela a vocé, mas naquilo que ele nao
Ihe pode revelar. Portanto, se vocé quiser compreendé-lo, escute ndo o que ele diz, mas o

que ele nao diz”. Khalil Gibran



RESUMO

O zumbido (tinido ou tinnitus), € um sintoma otoneurologico que corresponde a
percepcdo de um som ndo relacionado a uma fonte externa de estimulacdo. Apresenta grande
prevaléncia, estima-se que afete aproximadamente 15% da populagdo mundial, acometendo
qualquer idade, contudo chega a alcancar 33% entre os idosos acima de 60 anos. As
intervencdes terapéuticas tradicionais ndo prometem a cura total, visto que ainda ndo ha
medicamentos realmente efetivos na reducdo ou eliminacdo deste, sendo que é incessante a
busca de novas formas de reduzir os sinais e sintomas que acompanham o mesmo. O objetivo
deste estudo foi avaliar a eficacia do uso da Acupuntura em um sujeito com zumbido no
ouvido, segundo a perspectiva da Medicina Tradicional Chinesa (MTC). Os objetivos
especificos foram identificar, de acordo com a MTC, as caracteristicas do zumbido no
pesquisado; elaborar e aplicar uma proposta de intervencdo com Acupuntura e analisar seus
efeitos; e ampliar o debate e a discussdo sobre a acupuntura no tratamento de zumbido. O
estudo caracteriza-se como o estudo de um caso, realizado no Centro de Praticas Naturais da
Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL, e o participante foi escolhido dentre
aqueles que ainda aguardavam atendimento no Estagio Supervisionado da Pds Graduacdo em
Terapéutica Tradicional Chinesa. Os critérios de inclusdo foram: indiferenca de sexo,
apresentar o zumbido ha no minimo 1 ano, ja ter procurado tratamento convencional pela
Medicina Ocidental e ndo ter obtido resultados satisfatérios e concordar com o TCLE,
aprovado pelo Comité de Etica. A escolha dos pontos de acupuntura foi realizada de acordo
com a avaliacdo dos sinais e sintomas apresentados pelo individuo, segundo a MTC. A cada
sessdo foi realizada andlise da lingua e do relato do paciente, além de uma Escala Visual
Analdgica (EVA) para medir o incdbmodo gerado pelo zumbido de 0 a 10, e a cada 5 sessdes
um Questionario THI, no qual a somatéria dos pontos obtidos quantifica o grau de gravidade
do zumbido, segundo escala funcional, emocional e catastrofica. Foram propostas no minimo
10 sessOes, porém estdo apresentados os resultados de 25 sessdes, sendo que a frequéncia foi
inicialmente duas vezes por semana, e posteriormente uma vez por semana e 0 tempo médio
em que se mantiveram as agulhas foi de 20 minutos. Analisando-se os resultados, foram
excluidas alteracdes metabolicas e perda auditiva como fatores causadores ou agravantes do
zumbido. O diagndstico segundo a MTC caracterizou-se por uma sequéncia de padrdes,
relacionados entre si, com desencadeador emocional e relagdo com Sindrome do Panico.

Inicialmente Deficiéncia de Qi do Pulméo e Coragdo, com Estagnacdo do Qi do Tdérax. O



quadro agravou-se decorrente a Deficiéncia de Qi do Baco, que gerou também a Deficiéncia
de Sangue do Coracéo. Estes padrdes, mantidos por um longo tempo, geraram Deficiéncia do
Yin do Rim, Deficiéncia de Yin do Figado e Deficiéncia de Sangue do Figado. Toda esta
Deficiéncia permitiu a instalacdo de quadros de Subida do Yang do Figado, Vento Interno e
Calor por Deficiéncia. Os pontos mais comumente utilizados foram: E36, BP6, R3, R7,
Yintang, VB43, TA5, C7, F3, IG4; e os pontos locais foram: 1D19, VB2 e TA17. Pode-se
concluir que houve eficacia no tratamento realizado, comprovados pelo relato do paciente,
pelo incdmodo medido por meio da EVA (1 sessdo: 8, ultima sessdo: 0) e pelos resultados do
THI (1 sessdo: Severo, com indice 68- Grau IV, decrescendo até Leve, indice 32 -Grau Il, na
25 sessdo). E possivel que o paciente continue melhorando, seguindo-se a curva que vem

ocorrendo, caso mantenha o tratamento com acupuntura.

Palavras-chave: Acupuntura. Zumbido. Tinido.
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1 INTRODUCAO

O zumbido, também chamado de tinido, acufeno ou tinnitus, € um sintoma
otoneuroldgico descrito desde a Antiguidade, correspondendo a percep¢do de um som néo
relacionado a uma fonte externa de estimulacdo, sendo que o ideal é sempre considera-lo
como sintoma de alguma doenca ou sequela de alguma agresséo sofrida pelo sistema auditivo.
E um sintoma geralmente referido como um chiado, apito, barulho de chuveiro, de cachoeira,
de cigarra, de campainha, do escape de panela de pressdo, do esvoacar de insetos, de pulsacédo
de coracdo ou batimento de asa de borboleta. Pode apresentar-se de forma continua ou
intermitente e varia apresentando-se constante, mono (apenas uma melodia) ou politonal
(superposicao de melodias, cada qual com uma tonalidade diferente). Localiza-se em um
ouvido, em ambos ou pode apresentar-se como se ressoando em toda a cabeca. A intensidade
é variavel de individuo para individuo (PERSON et al, 2005).

O zumbido é um dos sintomas mais intrigantes da Audiologia. Apresenta grande
prevaléncia, estima-se que afete aproximadamente 15% da populagdo mundial, acometendo
qualquer idade. Predomina entre os 40 e 80 anos e sua prevaléncia chega a alcancar 33%
entre os idosos acima de 60 anos (SANCHEZ et al, 2005; PINTO et al, 2010). Em 1996, o
National Institute of Health afirmou que 15% dos americanos apresentavam o sintoma de
zumbido e seus efeitos eram geradores de importantes repercussées na vida dos pacientes
(OKADA et al, 2006). De acordo com Cima e colaboradores (2009), a prevaléncia do
zumbido na populacdo em geral varia de 10 a 20%. Conforme relatou Vesterager e
colaboradores (1997), um estudo britdnico demonstrou que 10% dos adultos britanicos vém
apresentando zumbidos espontaneos e prolongados, 1% desta populacdo relatou ter
aborrecimentos com o zumbido do tipo severo e 0,5% tem apresentado o tipo de zumbido que
reduz com grande impacto sua habilidade de ter uma vida normal. Um estudo sueco descrito
por Axelsson e colaboradores (1989), demonstrou que 14% da populagdo adulta apresentou
zumbidos sempre ou frequentemente e 2,4% desta populacdo reportou que o zumbido
atormentava durante todo o dia.

Para melhor caracterizar a problematizacdo deste estudo, faz-se necessario
contextualizar como se deu a constru¢cdo do mesmo. Durante minha formacdo na area de
Farmacia e Analises Clinicas, realizada na UFSC e na minha experiéncia profissional de 9

anos na area de farmécia comercial, dediquei-me a aprender o maximo possivel com as
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pessoas mais experientes que eu. Na farmécia, acompanhei diversos pacientes realizando
atendimento farmacéutico e deparei-me, muitas vezes, com uma constatagdo de que nem
sempre 0os medicamentos e remédios conseguem trazer alivio para os problemas das pessoas,
mesmo com tantos estudos e desenvolvimentos tecnoldgicos na area farmacéutica. Tive
contato com pessoas frustradas e desacreditadas em relacdo a sua salde e a sua vida em geral,
e, muitas vezes, senti nada poder fazer, diante de tantas dificuldades no acesso a salde de
qualidade. Percebi que, mesmo fazendo meu trabalho da melhor forma, nem sempre
conseguia trazer alivio para as pessoas. Busquei estar sempre aberta para outras solucdes que
néo as convencionais e foi assim que conheci a acupuntura.

Meu interesse por este tema surgiu durante o estagio pratico desta P6s, onde tive
contato com muitos pacientes, uma diversidade de sintomas e patologias, sendo que o
zumbido foi um dos sintomas mais intrigantes com que me deparei, e também aquele em que,
a principio, o tratamento pela acupuntura trouxe menos resultados. O que mais me motivou
neste estudo e continua a motivar é o grande desafio de atuar nesta &rea, pois, como o
zumbido é um som percebido sem relacdo a uma fonte externa de estimulacao, existe uma
dificuldade concreta em tornar objetivo 0 que somente o paciente percebe. Notei ser
necessario estudar os métodos para tornar o estudo mais objetivo, além da necessidade de
verificar se, com o diagndstico correto pela Medicina Chinesa, seria possivel ter eficiéncia no
tratamento de zumbido pela acupuntura.

Percebi que precisava aprender mais, pois havia uma lacuna no tratamento do
zumbido, tanto no tratamento ocidental como no oriental. No estagio, ouvi de alguns
pacientes que “zumbido nado tinha cura”, que “o médico havia falado para se acostumar, pois
nao havia o que fazer” e fiquei com uma duavida sempre em mente: existe algo a mais para se
fazer por estes pacientes? A acupuntura pode contribuir no controle do zumbido? Percebi, na
pratica, que a incidéncia deste sintoma era muito maior do que eu imaginava, pois muitas
pessoas somente relatavam ter zumbido se fossem perguntadas diretamente, pelo receio e
vergonha de exporem este sintoma para outras pessoas do seu convivio.

A significancia da realizacao deste trabalho estd na necessidade de se buscar um maior
entendimento desta patologia e seus tratamentos, visto que, apesar da grande prevaléncia na
populacédo, ainda é muito pouco compreendida pelos médicos, pacientes, familiares e outros
profissionais da area. Como € de conhecimento comum, a estimativa de vida da populacéo
estd cada vez se prolongando mais nas ultimas décadas e, para garantir maior qualidade de
vida para esta populacdo é mister avangarmos nos estudos para a terapéutica do zumbido, j&

que muitos estudos descrevem que este problema alcanca a prevaléncia de 33% na populacao
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da terceira idade, e a tendéncia, com o passar do tempo, e de que mais e mais pessoas poderao
ser acometidas por esta problematica, e necessitardo de métodos eficazes de tratamento. Com
isso, poder-se-a levantar discussfes, propor tratamentos mais efetivos, além de trazer maior
visibilidade para o tratamento desta condi¢cdo com acupuntura.

Atualmente as intervencgoes terapéuticas tradicionais para o0 zumbido ndo prometem a
cura total, visto que ainda ndo ha medicamentos realmente efetivos na redugdo ou eliminacao
deste. A busca de novas formas de reduzir os sinais e sintomas que acompanham 0 mesmo €
incessante. Segundo Cima et al (2009), evidéncias sugerem que uma abordagem global
multidisciplinar no tratamento do zumbido possa ser eficaz. Vem se discutindo também que o
tratamento do zumbido deve ser individualizado, porém a subjetividade dos sintomas e a
grande variedade etiol6gica, muitas vezes sobreposta no mesmo paciente, dificultam a
obtencdo de bons resultados. Okada et al (2006) discute que varias modalidades terapéuticas
existem no intuito de eliminar e, na maioria das vezes, amenizar o sintoma referido, tais como
medicamentosa, proteses auditivas, estimulagdo elétrica com implantes cocleares,
biofeedback, psicoterapia e acupuntura.

A utilizacdo da acupuntura em sintomas como o zumbido assemelha-se a0 modelo
aplicado nos quadros algicos, ja que ambos estdo relacionados como experiéncia sensorial e
emocional subjetiva e desagradavel (OKADA et al, 2006). Ao longo dos anos, a Acupuntura
vem sendo utilizada para problemas auditivos cronicos, como surdez neurossensorial e
zumbido, entretanto, tentativas recentes para demonstrar a eficicia deste método ndo
forneceram evidéncias definitivas (JACKSON et al, 2006). Eles reforcam a importancia de
evitar confusdes entre “ndo ter evidéncia de algum efeito” e “ter evidéncia de nenhum efeito”.
Segundo Stux & Hammers (2005) ha problemas significativos nos projetos de estudo desta
area, com falhas principalmente na metodologia empregada nos estudos, demonstrando
resultados bastante inconsistentes, e trazendo a tona a necessidade de mais pesquisas
cientificas nesta area. Revisdo sistematica realizada por Park et al (2000) questionou que 0s
poucos estudos de maior qualidade existentes ndo sdo adequados para se fazer um julgamento
da efetividade da acupuntura no tratamento de zumbido. A convic¢do de que a acupuntura
seja um tratamento especifico e efetivo para zumbido crénico ndo esta baseada em estudos
rigorosos controlados e randomizados. Desta forma, parece ser necessario fazer-se pesquisas
mais aprofundadas, sendo realizadas de acordo com os mais elevados padrdes metodologicos
(PARK et al, 2000).
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2 OBJETIVOS

Este trabalho serd desenvolvido como o estudo de caso de um paciente com zumbido,
tratado por acupuntura, sendo gque o estudo sera realizado de forma totalmente personalizada,

de acordo com o diagndstico segundo a Medicina Tradicional Chinesa.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficdcia do uso da Acupuntura em um sujeito com zumbido no ouvido,

segundo a perspectiva da Medicina Tradicional Chinesa (MTC).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar, de acordo com a MTC, as caracteristicas do zumbido no pesquisado.

e Elaborar uma proposta de intervencdo com Acupuntura e aplica-la no paciente
pesquisado.

e Analisar os efeitos da Acupuntura no pesquisado.

e Ampliar o debate e a discussdo sobre a Acupuntura no tratamento de Zumbido.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa exploratoria, qualitativa, do
tipo estudo de caso clinico.

A pesquisa exploratoria, de acordo com Cervo (1996) é geralmente o passo inicial no
processo da pesquisa pela experiéncia e auxilia na formulacao de hipoteses significativas para
pesquisas posteriores, tendo por objetivo familiarizar-se com o fenbmeno ou obter nova
percepcao deste, descobrindo novas idéias. Assim, o autor supracitado afirma (p.49) que “a
pesquisa exploratoria realiza descrigdes precisas da situacdo e quer descobrir as relagdes
existentes entre os elementos componentes da mesma”, requerendo um planejamento flexivel
que possibilite a consideracdo dos diversos aspectos envolvidos.

Leonel (2007) esclarece que a pesquisa qualitativa exige atencdo do pesquisador as
pessoas e as suas idéias, devendo-se entdo levar em consideracdo o aspecto da subjetividade,
que esta centrada no olhar do sujeito, do qual se exige certo distanciamento critico, para
garantir confiabilidade nos resultados apresentados.

Esta investigacdo foi realizada através do estudo profundo e exaustivo de um caso,
de maneira a permitir o seu amplo e detalhado conhecimento (Michaliszyn & Tomasini,
2005).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

Este estudo de caso foi realizado no Centro de Praticas Naturais da Universidade do
Sul de Santa Catarina — UNISUL, Campus Pedra Branca, Palhoga (SC), sob a Supervisao dos
co-orientadores: Graciela Mendonca da Silva de Medeiros e Jaime Amador Soares.

A UNISUL localiza-se na Cidade Universitaria Pedra Branca, Av. Pedra Branca,
namero 25. CEP: 88137-270, em Palhoga - SC. Telefone: (048) 3279-1000.

3.3 SUJEITO DO ESTUDO

O participante foi escolhido dentre aqueles que ainda aguardavam atendimento na fila

de espera no Estagio Supervisionado da Pos Graduacdo em Terapéutica Tradicional Chinesa.
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Os critérios para inclusdo foram: indiferenca de sexo, apresentar o zumbido ha no
minimo 1 ano, ja ter procurado tratamento convencional pela Medicina Ocidental e nédo ter
obtido resultados satisfatorios, e concordar com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, conforme Anexo A.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo deste estudo, adotou-se as recomendacgdes retiradas do site:
www.unisul.br, do Parecer 196/96 do Conselho Nacional de Saude assegurando aos

participantes o anonimato e sigilo de suas informacdes, bem como o direito de desistirem do
estudo quando desejarem, sem consequéncia. Cita-se abaixo resoluc@es utilizadas na decisdo
do projeto:

e Resolucdo CNS 196/96 — Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

e Resolucdo CNS 240/97 — Define representacdo de usuarios no CEPs e orienta a
escolha.

e Resolucdo CNS 251/97 — Contempla a norma complementar para area tematica
especial de novos farmacos, vacinas e testes diagnosticos e delega aos CEPs a analise
final dos projetos nessa area, que deixa de ser especial.

e Resolugdo G.R. N° 02/02 — Criacdo de CEP-UNISUL e regulamento da CEP-
UNISUL (da natureza e finalidade da CEP, da estrutura e funcionamento da CEP,
das disposicdes gerais e transitorias).

Ao participante incluido neste estudo foi solicitado o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A), assegurando-se 0 respeito ao principio da
autonomia, através do respeito a vontade e aos valores do individuo.

Pelo principio da beneficéncia visa-se assegurar ao paciente seu bem-estar, evitando-se
danos a sua saude e garantindo que seus interesses sejam atingidos e respeitados.

Os principios da ndo maleficéncia, da justica e da proporcionalidade também foram

cuidadosamente respeitados durante todo o estudo.

3.5 MATERIAIS

Os materiais utilizados no atendimento ao participante deste estudo foram:

e Agulhas de ago inoxidavel, estéreis descartaveis 0,25x40mm e 0,25x30mm


http://www.unisul.br/
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e Escala Visual Analdgica (EVA)

e Questionario Tinnidus Handicap Inventory (THI)

3.6 PROCEDIMENTOS

O atendimento foi realizado sob Supervisdo do professor co-orientador, por meio de
sessOes de 1 hora de duracdo, e o tempo médio em que se mantiveram as agulhas de
acupuntura foi de 20 minutos. De acordo com revisao de literatura realizada por Park (2000),
os melhores efeitos alcangcados com tratamento de acupuntura para zumbido variaram entre 10
e 15 sessoes, e a frequéncia também variou em uma ou duas vezes por semana. Desta forma,
ao paciente foi proposta a realizacdo de no minimo 10 sess6es, com preferéncia para que estas
fossem realizadas duas vezes por semana, pelo menos no inicio do tratamento.

Pela caracterizagdo como um estudo de caso, a escolha dos pontos de acupuntura foi
realizada de acordo com a avaliacdo dos sinais e sintomas apresentados pelo individuo, sendo
esta avaliacdo realizada segundo a Medicina Tradicional Chinesa.

Para poder mensurar 0 mais objetivamente possivel o nivel de zumbido apresentado
pelo participante e a possivel melhora apds o tratamento, fez-se uso de algumas ferramentas ja
descritas e validadas na literatura:

e Escala Visual Analdgica (EVA), extraida de Figueiredo et al (2009) e demonstrada no
Anexo B. Esta escala foi aplicada no inicio de todas as sessdes de acupuntura, € 0S
dados computados para posterior analise. Esta escala consiste numa forma gréfico-
visual de determinar o nivel de incbmodo ou desconforto gerado pelo zumbido, em
uma escala de 0 a 10.

e Questionario Tinnitus Handicap Inventor (THI) adaptado para o portugués brasileiro
por Ferreira (2005), demonstrado no Anexo C. Este questionario foi aplicado na
primeira sessdo antes de qualquer procedimento, e novamente nas sessdes multiplas de
5, com o fim de ter dados objetivos para mensurar a eficacia da acupuntura neste
estudo de caso. O mesmo consiste em 25 perguntas, divididas em 3 escalas: a Escala
Funcional mede o incobmodo provocado pelo zumbido em fungBes mentais, sociais,
ocupacionais e fisicas; a Escala Emocional mede as respostas afetivas, tais como
ansiedade, raiva, depressdo; e a Escala Catastrofica quantifica o desespero e a
incapacidade referida pelo acometimento para conviver ou livrar-se deste sintoma. As

opcdes de resposta sdo trés e pontuadas da seguinte forma: Sim (4 pontos), As vezes
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(2 pontos) e N&o (nenhum ponto). A somatéria de pontos é categorizada em cinco
grupos ou graus de gravidade: desprezivel (0-16%), leve (18-36%), moderado (38-
56%), severo (58-76%) ou catastrofico (78-100%). Este questionario ja foi avaliado e
validado na literatura, e hoje em dia € um dos recursos mais utilizados para mensurar o
zumbido (Figueiredo et al, 2009; Azevedo et al, 2007; Dias et al, 2006).
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 CARACTERIZACAO DO ZUMBIDO NA VISAO OCIDENTAL

De acordo com uma pesquisa realizada nos Estados Unidos em 1984 e 1985 pela
Public Health Agency of America, o zumbido severo é considerado o terceiro pior fator que
pode acometer o ser humano, s6 sendo superado pela dor intensa intratavel e pela tontura
intensa intratdvel (PERSON et al, 2005). Esta condi¢do representa até os dias atuais um
grande desafio no que concerne ao seu tratamento, e, em algumas situacdes, a auséncia de
uma fonte geradora é desencadeadora de um aumento da dificuldade do diagndstico e do
tratamento especifico (OKADA et al, 2006).

Frequentemente a presenca do zumbido torna-se um fator de grande repercussao
negativa na vida do individuo, uma vez que ha relatos na literatura de associacdo destas
alteracdes prejudicando o lazer, o repouso, a comunicagdo, entre outros, repercutindo na
esfera psiquica e provocando irritacdo, ansiedade, depressdo e insdnia. Sua presenca também
pode trazer falhas no raciocinio, na memaria e na concentracdo. O incdmodo com o0 zumbido
e as repercussdes na vida dos pacientes certamente sdo fatores determinantes para o seu
deslocamento até ambulatérios e hospitais (SANCHEZ et al, 2005). Person (2005, p. 111)
relata que, em cerca de 80% dos casos, 0 zumbido é de grau leve e intermitente, ndo trazendo
maiores consequéncias a vida do individuo.

Um levantamento realizado no setor de Zumbido do ambulatério de
Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP)
mostrou que 50% dos acometidos apresentaram distarbios do sono, 43,5% distdrbios de
concentracdo, 59% de equilibrio emocional e 14% da atividade social (SANCHEZ et al,
1997). Apenas alguns destes individuos sentem-se incomodados e procuram assisténcia
médica. O impacto na qualidade de vida pode variar desde um pequeno incobmodo em
ambientes silenciosos a quadros incapacitantes. Okada et al (2006) descreve que ha relatos de
suicidio creditados ao zumbido, em casos de sintomatologia mais severa. Sendo assim, dois
fatores sdo importantes e merecem ser diferenciados: a intensidade do sinal do zumbido e o
nivel de incobmodo que ele provoca na vida desta pessoa (PINTO et al , 2010).

Apesar dos recentes avancos na literatura especifica, sua fisiopatologia € complexa e
ainda ndo completamente elucidada, 0 que compromete o avango no seu tratamento. Diversas

etiologias séo propostas, como doengas otoldgicas, metabdlicas, cardiovasculares, patologias



21

da coluna cervical, odontoldgicas, neuroldgicas, psiquiatricas e outras relacionadas com
ingestdo de drogas, cafeina, alcool e tabagismo (OKADA et al, 2006; SANCHEZ et al, 2005).
Como os mecanismos fisiopatoldgicos ndo estdo completamente elucidados, deve-se
considerar também que mais de um possa estar envolvido na geragéo e percepcdo do zumbido
em um mesmo individuo. Sua abordagem exige uma anamnese detalhada, preferencialmente
por meio de protocolos padronizados, um exame clinico minucioso e exames
complementares, estes Ultimos quase sempre necessarios. Isso necessariamente implica a
concessdo de tempo e maiores custos, acarretando consultas diferenciadas, quando
comparadas a outras queixas otorrinolaringoldgicas (PERSON et al, 2005).

Os zumbidos podem ser percebidos de vérias formas pelo individuo e os achados
guanto a sua medida sdo controversos. Conforme Folmer (2002), a gravidade dos zumbidos
ndo € atribuida apenas pela percepcdo da intensidade, visto que mais de 80% dos queixosos 0
percebem em intensidades menores que 20 dB (nivel de um sussurro), enquanto que menos de
5% o referem em intensidades maiores que 40 dB. Segundo Azevedo et al (2007) existem
varios metodos de mensuracdo de zumbidos. Um dos métodos mais antigos, porém menos
empregado hoje em dia, na medicdo de zumbidos é a Acufenometria. Este engloba um
conjunto de técnicas audioldgicas para tentar encontrar na audiometria tonal um tom puro que
se aproxime do tom do zumbido do paciente. Segundo o autor, as desvantagens deste método
superam as vantagens.

Ainda utiliza-se com certa frequéncia as Escalas Analogo-visuais (EAV ou EVA),
qgue consistem numa forma grafico-visual de determinar-se o nivel de incémodo ou
desconforto gerado pelo zumbido, em uma escala de 0 a 10. A maior vantagem deste método
é a sua simplicidade, reforco visual e padronizacdo da resposta (AZEVEDO et al, 2007;
FIGUEIREDO et al, 2009).

Também hé relatos do uso da Escala Simplificada de Analise de Incobmodo pelo
Zumbido (ESAIZ), método desenvolvido por Azevedo em 2004. Esta escala classifica o grau
de incomodo gerado pelo sintoma zumbido entre 0 e 10, segundo as caracteristicas cotidianas
de impacto na vida do individuo. Devido a sua simplicidade, esta escala ndo avalia o sintoma
zumbido de forma objetiva, visto que poderiamos obter notas diferentes em pacientes que
apresentem zumbidos de mesma intensidade. Por isso, ndo substitui a utilizacdo dos
questionarios mais complexos e aplicaveis na pratica clinica (AZEVEDO et al, 2007).

Dias et al (2006) relata que nenhuma forma de medida padronizada foi incorporada a
rotina audioldgica no que se refere a sua medida. Os pontos em que ha consenso sao que 0s

zumbidos caracterizam-se por frequéncias similares aquelas onde exista diminui¢dao do limiar
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auditivo e que sua intensidade também é parecida com o limiar nesta frequéncia. O autor
também comenta que outros fatores apontados como agravantes do quadro séo as sensacdes
referentes ao tipo de som, a constancia, a duracdo e a localizacdo do zumbido. Testes
psicoacusticos trazem poucas informacOes Uteis referentes a gravidade do zumbido. De
acordo com a Medicina Ocidental a descricdo sonora ndo possibilita esclarecimentos sobre os
casos. Ainda soma-se a isso a variabilidade individual e o grau de interferéncia na vida
cotidiana, além de ndo existir uma relacdo entre a percepcdo da intensidade e a queixa de
incapacidade por ele provocada, sendo todos estes aspectos que motivaram 0
desenvolvimento de questionarios que possam quantificar os déficits psicoemocionais e
funcionais provocados pelo zumbido (DIAS et al, 2006). A utilizacdo destes questionarios
pode resultar na universalizacdo de critérios, e possibilitar comparac6es entre populagdes. Em
1996, Newman et al formularam um instrumento na forma de questionario a ser preenchido
pelo individuo, chamado Tinnitus Handicap Inventory (THI) com funcdo de caracterizar e
quantificar o zumbido. Devido a sua objetividade e praticidade, 0 mesmo tem sido traduzido
para diversos idiomas e aplicado a diversas realidades, mantendo suas caracteristicas
originais. Ferreira et al (2005) adaptou este questionario culturalmente para o portugués
brasileiro, e este ja foi testado e validado em outros estudos realizados por Azevedo et al
(2007) e Figueiredo et al (2009), estando disponivel para utilizagdo.

4.2. TEORIAS DE BASE DA MEDICINA CHINESA

Segundo Chonghuo & Yamamura (1993), a Acupuntura € a Moxa sdo uma parte
importante do grande tesouro da Medicina e Farmacopeia da China, e remontam uma histéria
de mais de 2.000 anos. Durante longo tempo de pratica, os médicos de diversas dinastias
chinesas enriqueceram, desenvolveram e aperfeicoaram esta especialidade da medicina
tradicional Chinesa, que abrange diversas teorias basicas, tais como Yin e Yang, Os 5
Movimentos, Zang Fu (Orgéos e Visceras), Qi-Xue (Energia e Sangue), Jing-Luo (Canais e
Colaterais), assim como varios métodos de manipulacdo de agulhas e experiéncias clinicas
importantes do tratamento segundo os sinais e sintomas, fazendo com que a acupuntura seja
uma terapia muito eficaz na China. Esta terapia apresenta bons resultados diante de muitas
enfermidades, e possui vantagens acentuadas sobre outras, visto que 0s instrumentos
utilizados s&o simples e de facil dominio, ndo ha efeitos colaterais, além dos fatores seguranca

e custo-efetividade. E por essa razdo que a Acupuntura e a Moxa desempenham papel cada
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vez mais importante e s&o muito procuradas pelo povo chinés, obtendo respeito, confianca e
consideragdo em diversos paises.

Segundo Yamamura (2001), a Medicina Tradicional Chinesa concentra-se na
observacao dos fendmenos da natureza e no estudo e compreensdo dos principios que regem a
harmonia nela existente. Na concepc¢éo chinesa, 0 Universo e 0 Ser Humano estéo submetidos
as mesmas influéncias, sendo partes integrantes do Universo como um todo. Deste modo,
observando-se os fendmenos que ocorrem na natureza, pode-se, por analogia, estendé-los a
fisiologia do corpo humano, pois nele se reproduzem os mesmos fenbmenos naturais. Este
mesmo autor afirma que a concepcdo filoséfica chinesa a respeito do Universo esta apoiada
em 3 pilares bésicos: a Teoria do Yin-Yang, a Teoria dos 5 Movimentos e dos Zang Fu
(Orgéos e Visceras). Desta mesma forma, Chonghuo & Yamamura (1993) descreve que as
Teorias de Yin e Yang e dos Cinco Movimentos sdo dois aspectos do materialismo simples e
da dialética que datam da China antiga. Segundo ele, a Medicina Tradicional Chinesa
emprega estas teorias para explicar as funcdes fisiologicas do organismo, as mudangas
patoldgicas e as relacbGes internas do 6rgdos, e também para explicar as leis gerais do
diagnostico e do tratamento.

Segundo Maciocia (2007), o conceito de Yin e Yang é provavelmente o conceito mais
importante e distintivo da teoria da Medicina Chinesa. E possivel dizer que toda a fisiologia, a
patologia e o tratamento da Medicina Chinesa, podem, as vezes, ser reduzidos ao Yin e Yang.
O conceito de Yin e Yang, juntamente com o conceito de Qi, tem permeado a filosofia ha
séculos, sendo diferente de qualquer ideia filosofica ocidental. A referéncia mais antiga a Yin
e Yang é provavelmente aquela contida no Livro das Mutacg6es (Yi Jing), datado por volta de
700 a.C.. Neste livro, Yin e Yang sdo representados por linhas continuas e interrompidas,

respectivamente.

4.2.1 Conceito de Qi

Segundo Auteroche & Navailh (1992), sé ha uma energia que é matéria fundamental
gue constitui o Universo e tudo no mundo é o resultado de seus movimentos e
transformacdes. Para 0 homem que € um microcosmo no macrocosmo, sé existe um Qi que é
raiz dele.

Nas Questdes Simples (Capitulo 25, p.151) de Bing Wang (2001) menciona:

“Dentre todas as coisas que ha entre o Céu e a Terra, nada é mais precioso do que o

homem ...O ser humano resulta do Qi do Céu e da Terra... A Unido do Qi do Céu e
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da Terra é denominada ser humano”.

O conceito de Qi ocupou filésofos chineses de todas as épocas, desde o inicio da
civilizacdo chinesa até os tempos atuais. O caractere para Qi indica algo material e imaterial
a0 mesmo tempo: a primeira parte significa “vapor”, “exalar vapor”, “gas”, enquanto que a
segunda parte significa “arroz” (cru). Isto indica que o Qi pode ser tdo rarefeito e imaterial
como 0 vapor, e tdo denso e material como o arroz. E muito dificil traduzir a palavra Qi:
muitas tradugOes foram propostas, mas nenhuma delas se aproxima de sua esséncia exata.
Esta tem sido traduzida de varias maneiras, como “energia”, “forca-material”, “matéria”,
“matéria-energia”, “forca vital”, “forca da vida”, “poder vital” e “poder de mover’. A razdo da
dificuldade em se traduzir corretamente a palavra Qi consiste em sua natureza versatil, uma
vez que pode assumir diferentes manifestagdes e ser diferentes coisas nas mais diferentes
situacbes (MACIOCIA, 2007).

Este Qi se apresenta de dois modos e estes dois aspectos tem relacdes reciprocas; o
primeiro é a base material do segundo, e este é a manifestacdo da atividade do primeiro
(AUTEROCHE & NAVAILH, 1992). S&o estes modos:

e O Qi participando na formacdo de elementos constitutivos do corpo e permitindo a
vida se manifestar. E ele representado seja pela Esséncia (Qi da Respiracdo ou Qi
Celestial) de natureza Yang, como também pela substancia (Qi da alimentacdo ou Qi
dos Cereais ou Qi terrestre) de natureza Yin.

e O Qi constituido pela atividade fisiologica dos tecidos organicos, por exemplo, o Qi
dos vasos e 0 Qi dos Orgaos.

Segundo Maciocia (2007), dois aspectos de Qi sdo especialmente relevantes para a
Medicina Tradicional Chinesa:

e O Qi é um estado constante de fluxo em estados varidveis de agregacdo. Quando este
se condensa, a energia se transforma e se acumula em forma fisica; e quando este se
dispersa, o0 Qi origina as formas mais sutis de matéria.

e O Qi é uma energia que se manifesta simultaneamente sobre 0s niveis fisico e
espiritual.

As funcgdes fisiologicas normais dos oOrgaos internos e dos varios tipos de Qi
dependem do equilibrio completo, ndo somente dos 0rgaos internos e entre as caracteristicas
Yin-Yang do Qi, mas também da dire¢do do movimento do Qi (MACIOCIA, 2007).
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4.2.2 Teoriade Yin e Yang

O conceito de Yin e Yang sintetiza as duas partes contraditorias e complementares dos
fendmenos de natureza e que se relacionam mutuamente. Pode representar tanto os dois
fatores opostos, assim como as duas partes que compOem a esséncia de um aspecto
(CONGHUO & YAMAMURA, 1993). Chama-se Yin e Yang a reunido das duas partes
opostas que existem em todos os fenbmenos e objetos em relacdo reciproca no meio natural.
Os mecanismos de reunido e de oposicdo podem se produzir tanto entre dois fendmenos que
se deparam, como no &mago de dois aspectos antitéticos coexistindo no mesmo fenémeno. A
teoria de Yin e Yang considera o0 mundo todo como um todo e que esse todo é um resultado da
unidade contraditoria destes dois principios. Todos os fendmenos do universo encerram 0S
dois aspectos opostos do Yin e do Yang: o dia e a noite, o tempo claro e o tempo sombrio, 0
calor e o frio, o interno e o externo, a atividade e o repouso. Tudo é constituido pelo
movimento e pela transformacédo destes dois aspectos (AUTEROCHE & NAVAILH, 1992).
Ambos transformam-se mutuamente, sob determinadas circunstancias, e dentro da parte Yin e
da parte Yang esta incluida a sua parte oposta (CHONGHUO & YAMAMURA, 1993).

Segundo Auteroche & Navailh (1992), a teoria do Yin e Yang permite classificar 0s
fendmenos e as manifestacdes concretas da natureza segundo varios critérios:

e Conforme os caracteres fisicos: tudo o que corresponde a uma acdo é Yang
(movimento, exterior, ascendente, quente, luminoso, funcional); e tudo que estd em
repouso, tranquilo, interior, descendente, frio, sombrio, material corresponde a Yin.

e Conforme a natureza da manifestacdo: o Céu esta no alto, assim é Yang; enquanto que
a Terra estd embaixo, portanto € Yin. A agua é de natureza fria e escorre, portanto é
Yin e o fogo é de natureza quente e suas chamas se elevam, assim € Yang.

e Conforme os movimentos: ndo se mover é Yin, mover-se é Yang.

e Conforme as transformacfes: O Yang muda-se em principio em Qi, 0 Yin torna-se
forma, aparéncia. Todas as transformagdes sdo produzidas pela interacdo desses dois
principios antitéticos, e eles sdo a origem da producdo e do desenvolvimento dos
fendmenos manifestados, e também a causa da destruicéo e do desaparecimento deles.
Chonghuo & Yamamura (1993) descreve também que os principios do Yin e Yang

estdo presentes em todos os aspectos da Teoria chinesa. Estes sdo usados para explicar a
estrutura organica do corpo humano, as suas fungdes fisiologicas, as leis referentes a causa e a

evolucéo das doencas, e para servir de guia no diagnostico e tratamento clinicos. Na fisiologia
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do corpo humano, entre as fungdes (Yang) e as substancias (Yin) existe uma interdependéncia
de uma sobre a outra. Nas fungdes fisioldgicas em que se tém as substancias como base, sem a
Esséncia Yin ndo se produz energia, assim como as substancias nutritivas, de esséncia Yin, sdo
produzidas na dependéncia das atividades fisiologicas (Yang).

A teoria do Yin e Yang enuncia que a atividade fisioldgica do corpo humano é o
resultado da manutencdo de uma relagdo harmoniosa da unidade dos contrarios dos dois
principios. Segundo Yamamura (2001), a fim de se compreender o mecanismo de acdo da
Acupuntura, deve-se reportar a duas forcas energéticas basicas, o Yin e 0 Yang, e a evolucéo
destes em sua transmutacdo, que passa sucessivamente por fases intermediérias representadas
pelo Yang do Yin e pelo Yin do Yang.

Segundo Auteroche & Navailh (1992) qualquer sinal ou sintoma, simples ou
complicado, estavel ou maével, podera ser referido a um sintoma Yin ou a um sintoma Yang. A
causa fundamental do aparecimento e do desenvolvimento das doencas pode ser decorrente de
um desequilibrio de Yin e Yang. Na elaboracdo do diagndstico, os aspectos Yin e Yang
abrangem todas as categorias de sintomas que distinguem o Frio e o Calor, o Interior e 0
Exterior, o Vazio e a Plenitude. O Calor, o Exterior e a Plenitude pertencem ao Yang,
enquanto que os restantes pertencem ao Yin.

O Excesso ou a Fraqueza do Yin ou do Yang sdo a causa essencial da provocacgéo e do
desenvolvimento da doenga. Segundo o Su Wen (Questdes Simples) de Bing Wang (2001)
(Capitulo 5, p.51):

“A primazia do Yin causa a fraqueza do Yang e reciprocamente. A primazia do

Yang se expressa por um aquecimento, a do Yin por um resfriamento. O

resfriamento que se agrava torna-se aquecimento e vice-versa.”

Regularizar Yin e Yang, restaurar o equilibrio relativo existente entre eles, sdo os
principios do tratamento. Estes principios encontram-se no Su Wen (Questdes Simples) de
Bing Wang (2001) (Capitulo 5, p.61):

“Para uma doenga Yang trata-se o Yin; para uma doenga Yin trata-se o Yang....
Aquece-se 0 que é frio, resfria-se o que é quente. E preciso observar

escrupulosamente onde se encontram o Yin e Yang, a fim de os fazer concordar, até

que se alcance o estado da boa saude. ”

Como a causa fundamental do desenvolvimento da enfermidade reside na desarmonia
entre Yin e Yang, todos os tipos de doencas, por mais complicadas que sejam as manifestacoes

clinicas, podem ser analisadas e sintetizadas segundo as caracteristicas de Yin e Yang, e
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segundo as leis do desenvolvimento e da mudanca. Todas as sindromes podem ser
classificadas em duas categorias: Sindromes Yin e Sindromes Yang (CHONGHUO &
YAMAMURA, 1993).

4.2.3 Teoria dos Cinco Movimentos

Segundo Maciocia (2007), a Teoria dos Cinco Movimentos, juntamente com a Teoria
do Yin e Yang constituem a base da teoria da Medicina Tradicional Chinesa. Desta mesma
forma, Yamamura (2001) relata que esta teoria constitui-se no segundo pilar da filosofia e da
Medicina Tradicional Chinesa.

Os antigos chineses chegaram a conhecer, atraves da préatica e da vida, observando-a
durante longo tempo, perceberam entre as outras coisas que, madeira, fogo, terra, metal e agua
eram fundamentais na constituicio da natureza. A medida que foram se aprofundando em
conhecimento material idealizaram-se a Teoria dos Cinco Movimentos, a qual relaciona as
caracteristicas dos Cinco Elementos da natureza, as relacGes entre si, as atividades e as
mudancas que ocorrem entre eles, e com esta teoria 0s antigos chineses sintetizaram o tedrico
com o conhecimento do mundo material (CHONGHUO & YAMAMURA, 1993).

Para Yamamura (2001), a concepgdo dos Cinco Movimentos baseia-se na evolucao
dos fenbmenos naturais, em como 0s VArios aspectos que compdem a natureza geram e
dominam uns aos outros. Observa-se que todos os fenbmenos naturais tém caracteristicas
préprias a partir das quais podem originar outros fendmenos e, a0 mesmo tempo, sofrer destas
influéncias benéficas ou maléficas. As caracteristicas proprias dos fenémenos naturais podem
ser agrupadas em cinco categorias diferentes que se encontram em constante movimento de
geracdo e de dominancia entre si, constituindo o que foi denominado de Cinco Movimentos.
Séao eles (YAMAMURA, 2001):

e Movimento Agua: representa os fendmenos caracterizados por retracio, profundidade,
frio, declinio, queda, eliminacdo. Ponto de partida e de chegada da transmutacdo dos
movimentos.

e Movimento Madeira: representa o aspecto de crescimento, movimento, florescimento
e sintese.

e Movimento Fogo: representa todos os fendmenos caracterizados por ascensao,

desenvolvimento, expanséo e atividade.
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e Movimento Terra: representa os fendbmenos que se traduzem por transformacoes e
mudancas.

e Movimento Metal: caracteriza os processos de purificacdo, de selecdo, de analise e de
limpeza.

Segundo Chonghuo & Yamamura (1993), a atribuicdo das caracteristicas dos fatos,
das materias e dos fendbmenos aos Cinco Movimentos foi feita de acordo com a concepcao das
propriedades destes, com as similitudes e analogias. Desta maneira, a Medicina Tradicional
Chinesa sintetiza de acordo com as propriedades dos Cinco Movimentos as caracteristicas
fisiologicas dos Cinco Orgdos correlacionando as relagdes fisiologicas entre Zang Fu e
visceras. O Figado tem a natureza de subir, estender-se livremente e controlar a drenagem,
natureza similar a madeira, razdo pela qual esta ligado a Madeira. No Coracdo, situa-se a
energia mental e esta é a manifestacdo central da Esséncia de todo o corpo. O Coracao
controla os vasos sanguineos, fazendo com que 0 sangue aqueca e nutra o corpo, natureza
similar ao Fogo, por isso o Coracdo esta associado ao Fogo. O Bago/Pancreas encarrega-se de
transportar e transformar o alimento e a agua, fontes dos nutrientes, sendo que este tem a
natureza da Terra, por isso, este 6rgdo é atribuido a Terra. O Pulméo purifica o ar, fazendo-o
descer e tem a propriedade do Metal, e por isso este 6rgdo estd associado ao Metal. Nos Rins
esta armazenada a Esséncia, que nutre o Yin de todo o corpo, e controla a circulacdo da agua,
regulando o equilibrio dos liquidos organicos, com propriedades similares as da Agua, de ser
fria, mida, e que fui para baixo, razdo pela qual os Rins estdo associados a ela.

O desenvolvimento e a mudanca de todas as coisas e de todos os fendmenos séo
resultado do movimento continuo, da intergeracdo e da dominéancia entre os Cinco Elementos
acima. Na Medicina Tradicional Chinesa, esta teoria aplica-se principalmente para explicar as
caracteristicas fisiopatologicas dos oOrgdos internos e dos tecidos do corpo; as relacGes
fisiopatolégicas entre eles e as relacbes entre o corpo e 0 meio ambiente, que é sempre
mutante. Assim, esta teoria pode servir de guia para o diagnostico e para o tratamento
(CHONGHUO & YAMAMURA, 1993).

Yamamura (2001) afirma que os dois principios basicos dos Cinco Movimentos em
condicgdes de normalidade referem-se aos conceitos de Geragédo e de Dominancia. O Principio
de Geracdo estabelece que cada Movimento gera 0 movimento seguinte. Esta inter-relacdo ¢
conhecida como regra “Mae-Filho”, sendo chamado de Mae o Movimento que gera e de Filho
0 Movimento que foi gerado. Cada um dos Cinco Movimentos funciona como Mae e como
Filno dependendo do referencial. O Principio de Dominéncia dos Cinco Movimentos

estabelece que cada Movimento apresenta dominéancia sobre 0 Movimento que sucede, isto €,
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aquele que ele gerou, com a finalidade de controlar o crescimento desenfreado que ocorreria
se houvesse somente o Principio da Geragdo. A interacdo dindmica entre estes dois principios
promove a harmonia do sistema, isto €, mantém o equilibrio na natureza e na saude no ser
humano.

Em condic¢Bes anormais ou de desarmonia energeética entre o Yin e o Yang, as inter-
relagbes dos Cinco Movimentos passam a ser feitas por vias um pouco diferentes, o que
determina agravamento cada vez mais significativo do desequilibrio energético instalado,
ocasionando o processo de adoecimento. Na concepcao da Medicina Tradicional Chinesa, este
processo € condigdo que evolui de maneira lenta e progressiva, de modo que o desequilibrio
energético entre Yin e Yang vai refletir-se, por meio das interacGes energéticas dos Cinco
Movimentos, sobre 0s varios setores do organismo, até que passa a assumir proporcées que o
caracterizam como doenca. O processo de adoecimento fundamenta-se em principios que
primeiramente procuram combater as regras da harmonizagdo energética, interagindo neste
processo de quatro formas: Principio da Dominancia Excessiva, Principio da
Contradominancia, Principio da Geracdo Excessiva e Principio da Inibicdo (YAMAMURA,
2001).

O aparecimento e o desenvolvimento de uma doenca séo atribuidos a anormalidade
nas relacdes entre os érgdos internos. Por isso, no tratamento, além de dar importancia ao
6rgdo doente, também se deve levar em conta outros 6érgdos que estdo relacionados. O
tratamento visa a recuperacdo da harmonia na relacdo fisiologica entre eles, ou se deve
controlar as possiveis influéncias negativas, com a finalidade de curar a doenca
(CHONGHUO & YAMAMURA, 1993).

4.2.4 Teoria dos Oito Principios

Segundo Chonghuo & Yamamura (1993), na pratica clinica usa-se mais a
diferenciacdo segundo os Oito Principios, tendo Yin e Yang como base, e onde se apdem 0s
conceitos de Interior-Exterior, Frio-Calor e Deficiéncia-Excesso.

Auteroche & Navailh (1992) afirma que existem varios métodos de diagndstico em
medicina chinesa, o mais conhecido no ocidente ¢ denominado de “Oito Principios”, e de fato
os sintomas de uma doenca podem ser agrupados de modo simples em quatro duplas: Interior-
Exterior; Frio-Calor; Vazio- Plenitude e Yin- Yang. Maciocia (2007) relata que este Método é
0 resumo de todos os outros modos de identificacdo e é aplicAvel em todos os casos, para

doengas interiores e exteriores. Embora o termo “Oito Principios” seja relativamente recente
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na Medicina Chinesa (inicio da Dinastia Qing), seus principais aspectos foram discutidos no
Classico de Medicina Interna do Imperador Amarelo.

Segundo Maciocia (2007), o Método de identificacdo de Padrdes de acordo com o0s
Oito Principios difere de todos os outros no fato de ser a base tedrica para todos estes
métodos, sendo aplicados em todos os casos, e ser aplicavel em qualquer caso, porque nos
permite distinguir Exterior de Interior, Calor de Frio e Excesso de Deficiéncia. A
compreensdo dos Oito principios nos permite desvendar padrdes complicados e identificar as
contradi¢Ges basicas dentro deles, reduzindo as varias manifestacbes da doenca em pontos
essenciais pertinentes. Além disso, a condi¢do ndo precisa ter todas as quatro caracteristicas.

Segundo Maciocia (2007), a diferenciacdo entre Exterior e Interior ndo é feita com
base naquilo que causou a desarmonia, mas sim na localizacdo da doenca. Por exemplo, uma
doenca pode ser causada por um fator patogénico exterior, mas se ele estiver afetando os
orgdos internos, a condicdo ser classificada como Interior. Entdo, uma doenga é classificada
como Exterior ndo porque seja decorrente de um fator patogénico exterior, mas porque suas
manifestacdes sdo tais que ficam situadas dentro do Exterior do corpo. A desarmonia é
definida como Interior quando os 6rgdos internos forem afetados. 1sso pode se originar de um
fator patogénico exterior, mas uma vez que a doenca € localizada no interior, € definida como
um padrdo Interior e tratada como tal.

Calor e frio descrevem a natureza de um padrdo e suas manifestagdes clinicas
dependem da combinacdo com uma condicdo de Excesso ou Deficiéncia. A diferenciacdo
entre Excesso e Deficiéncia é extremamente importante, a distingdo é feita de acordo com a
presenca ou auséncia de um fator patogénico, e da forca e das energias do corpo. Uma
condicdo de Excesso é caracterizada pela presenca de um fator patogénico (que pode ser
Interior ou Exterior) de qualquer tipo e pelo fato do Qi do corpo estar relativamente intacto.
Entdo, ocorre uma luta contra o fator patogénico e isso resulta no pletérico dos sintomas e
sinais. Excesso denota excesso de um fator patogénico e ndo excesso de Qi. Uma condicao de
Deficiéncia e caracterizada pela debilidade do Qi do corpo, e pela auséncia de um fator
patogénico. Se o Qi do corpo estiver debilitado, mas um fator patogénico persistir, a condi¢do
sera de carater Deficiéncia agravada com Excesso. As categorias do Yin e Yang dentro dos
Oito Principios apresentam dois significados: em um sentido geral, consistem no resumo dos
outros seis; em um sentido especifico, sdo usados principalmente na Deficiéncia do Yin e
Yang, e no Colapso do Yin e Yang. Yin e Yang sdo uma generalizagdo dos outros seis
principios, uma vez que Interior, Deficiéncia e Frio sdo de natureza Yin; e Exterior, Excesso e

Calor séo de natureza Yang (Maciocia, 2007).
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4.3 CARACTERIZACAO DO ZUMBIDO SEGUNDO A MEDICINA TRADICIONAL
CHINESA (MTC)

Cada um dos cinco Orgdos Internos Yin controla um dos sentidos e um orificio dos
sentidos. As orelhas (e ouvidos) recebem nutricdo através do Rim, sendo este o 06rgédo
responsavel por promover a audicdo. Por esta razdo, os zumbidos e a surdez sdo, amilde,
decorrentes de uma deficiéncia do Rim. Entretanto, os ouvidos também sdo influenciados por
outros Orgéos Internos, incluindo Coragdo, Figado, Pulmdes e Vesicula Biliar. Além disso,
embora o Bago nédo esteja diretamente relacionado com os ouvidos, a deficiéncia de Qi do
Baco pode causar acimulo de umidade ou fleuma, sendo que estas também podem afetar os
ouvidos (Maciocia, 2005).

Além dos 6Orgdos internos, precisa-se ressaltar que a regido dos ouvidos sofre
influéncia de muitos Canais, sendo que todos os Canais Yang chegam ou penetram nos
ouvidos. Os dois Canais do Yang Menor, ou seja, 0s Canais Principais da Vesicula Biliar e do
Triplo Aquecedor também tém forte influéncia sobre os ouvidos, o primeiro rodeando a orelha
e 0 segundo penetrando no ouvido. Esses dois canais estdo particularmente envolvidos nas
patologias agudas dos ouvidos, e podem ser utilizados amplamente no tratamento de
patologias localizadas nos ouvidos, sendo uma delas o zumbido. Além disso, o Canal Principal
do Intestino Delgado cruza com o Canal da Vesicula Biliar na regido da orelha, e penetra no
ouvido no Ponto ID19, enquanto que o Canal Principal da Bexiga também cruza com o Canal
da Vesicula Biliar na regido do ouvido. O trajeto interno do Canal Principal do Estdmago
também chega ao ouvido, enquanto que o Canal Tendino-muscular do Intestino Grosso passa

pela frente da orelha (Maciocia, 2005).

4.3.1 Etiologia

Segundo Maciocia (2009), véarios fatores podem desencadear ou mesmo agravar
sintomas relacionados ao zumbido nos ouvidos: tensdo emocional, sobrecarga de trabalho,

senilidade, dieta, atividade sexual excessiva, exposi¢édo a sons altos.

4.3.1.1 Tensao Emocional
Emoc0es tais como raiva, frustracdo, ressentimento, édio ou culpa geralmente causam

estagnacdo do Qi do Figado, e em ultima andlise, Fogo do Figado, o qual pode se elevar para
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perturbar as orelhas. Este fato pode causar zumbido com inicio subito e producdo de som de
intensidade alta.

Problemas emocionais como tristeza, aflicdo e preocupacéo, que enfraquecem pulméo
e coracdo também podem causar zumbidos, visto que neste caso o Qi deficiente falha em

ascender a cabeca para desobstruir os orificios da orelha.

4.3.1.2 Sobrecarga de Trabalho

A sobrecarga de trabalho pode ser definida no sentido de muitas horas de trabalho sem
descanso adequado durante anos, enfraquecendo o Rim, de tal forma que este ndo consiga
mais garantir a nutrigdo das orelhas e ouvidos, resultando em zumbido. Normalmente, este
tipo de zumbido € de inicio gradual, e de intensidade baixa. Esta costuma ser a causa mais

comum envolvida a esta patologia atualmente.

4.3.1.3 Senilidade

A Esséncia do Rim declina naturalmente a medida que o individuo envelhece e, nos
idosos pode falhar em nutrir as orelhas e o cérebro, gerando zumbido. Isto ndo significa,
evidentemente, que todo individuo idoso ird inevitavelmente sofrer desta patologia. Neste

caso, o inicio também é muito gradual e com som de intensidade baixa.

4.3.1.4 Dieta

O consumo excessivo de lacticinios e alimentos gordurosos, associado a habitos
alimentares irregulares, pode gerar formacdo de Fleuma, a qual pode subir a cabeca,
impedindo a ascendéncia do Qi puro a cabeca para desobstruir seus orificios, bem como a

descendéncia do Qi turvo da cabeca, resultando em zumbido e tontura.

4.3.1.5 Atividade Sexual Excessiva
A atividade sexual excessiva nos homens enfraquece o Rim, uma vez que o esperma é
Tian Gui, ou seja, uma manifestacdo direta da Esséncia do Rim. A Esséncia do Rim deficiente

falha em nutrir as orelhas, gerando zumbido de baixa intensidade.

4.3.1.6 Exposicdo a Sons Altos
A exposicao a sons muito altos durante muito tempo, como em determinadas fabricas

ou em discotecas em que se toca rock em som de intensidade alta, também pode causar
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zumbido. Sob a perspectiva chinesa, este fato manifesta-se normalmente em condi¢do de
Excesso.

4.3.2 Identificacao de padrdes e tratamento

Os zumbidos s&o causados por uma incapacidade do Qi em ascender até os ouvidos,
ou seja, Qi insuficiente, neste caso caracterizado por Tipo Deficiéncia ou Vazio, ou por um
excesso de Qi nos ouvidos, caracterizado por Plenitude ou Excesso (MACIOCIA, 2005). Os
tipos de zumbido por Excesso s&o causados por agitagdo ascendente de alguns fatores
patogénicos que perturbam a orelha, sendo estes: Fogo, Vento, Yang, Fleuma ou Fleuma-fogo,
além da exposicdo a sons altos, que também é considerada resultado de Excesso, e tratada
como tal (MACIOCIA, 2009).

Para poder diferenciar o tipo de zumbido causado por Deficiéncia ou por Excesso
precisa-se levar em consideracdo o inicio, a altura do som, a duracdo e a reacdo a pressdo dos
zumbidos (MACIOCIA, 2005).

Um inicio subito sugere uma condicdo de Excesso, que pode ser interna como Fogo
do Figado ou Vento do Figado; ou externa, como Calor no Yang Menor. Inicio gradual sugere
uma condicdo causada por Vazio, que pode ser por Deficiéncia dos Rins, dos Pulmdes ou do
Coracdo. Um zumbido alto e forte semelhante a um apito geralmente indica Ascensdo do
Yang do Figado, Fogo do Figado ou Vento do Figado. Em contrapartida, um ruido baixo
semelhante a agua corrente indica Deficiéncia dos Rins.

Zumbidos de curta duracdo normalmente sdo decorrentes de uma Invasao do Exterior
de Vento-Calor afetando o Yang Menor (Canal Vesicula Biliar e Triplo Aquecedor), ao passo
que os crbnicos de longa duracdo podem ser decorrentes de uma Deficiéncia de Rim ou de
uma patologia de Figado (Ascensdo do Yang do Figado, Fogo do Figado ou Vento do
Figado). Se os zumbidos forem agravados pela pressdao das méos nos ouvidos, sugerem uma
condicdo de Excesso; e, no caso inverso, se melhorarem com a pressdo das mé&os, uma
condicédo de Deficiéncia.

Sendo assim, dentre tantas variaveis, € muito importante efetuar a correta
identificacdo do padrdo envolvido na sintomatologia do zumbido, visto que para ser eficiente,
o tratamento devera ser individualizado de acordo com as caracteristicas do sintoma. Os
principais padrdes envolvidos no zumbido, segundo Maciocia (2009), podem ser classificados
da seguinte forma:

Quadros de Excesso:
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e Subida do Yang do Figado
e Subida do Fogo do Figado e da Vesicula Biliar
e Vento do Figado
e Agitacdo Ascendente de Fleuma-Fogo
Quadros de Deficiéncia:
e Deficiéncia da Esséncia do Rim
e Fraqueza do Qi do Aquecedor Superior (Pulmé&o e Coracao)

e Deficiéncia do Sangue do Coracéo.

4.3.2.1 Subida do Yang do Figado

Segundo Maciocia (2007), a causa mais comum de Subida do Yang do Figado é
decorrente de problemas emocionais, em particular raiva, frustragdo e ressentimento por um
longo periodo. Comer depressa, ficar furioso durante as refei¢des e comer enquanto trabalha
também podem ser considerados estopins para este padrao.

Estes sentimentos acima fazem o Qi do Figado ter um movimento ascendente
excessivo, podendo gerar um quadro com as principais manifestagdes clinicas: zumbido com
grau de intensidade alto e inicio agudo, tontura, surdez, cefaléias latejantes, rigidez no
pescogo, garganta seca, insonia e irritabilidade. O diagndstico pode ser confirmado através do
pulso, que normalmente sera em Corda, além da lingua do individuo normalmente apresentar
laterais normais ou levemente vermelhas. Entretanto, a lingua e o pulso podem ter muitas
aparéncias diferentes dependendo da condicdo subjacente da Subida do Yang do Figado. A
dor de cabeca decorrente deste padrdo ocorre tipicamente em qualquer témpora, mas também
pode ocorrer na lateral da cabeca (Canal da Vesicula Biliar) ou no olho (ou um pouco acima
dele), sendo normalmente unilateral. A Subida do Yang do Figado € a causa mais comum de
dores de cabeca cronicas e a dor de cabeca é um dos sinais mais comuns e distintivos do
padrdo em questdo (CHONGHUO & YAMAMURA, 1993; MACIOCIA, 2009; MACIOCIA,
2007).

Segundo Chonghuo & Yamamura (1993), alem das causas citadas anteriormente, este
padrédo é causado pela Deficiéncia do Yin do Figado e dos Rins, que ndo podem controlar o
Yang do Figado de modo que este se torna hiperativo e sobe.

Auteroche & Navailh (1992) ressalta que embora a aparéncia da doenga esteja no

excesso de Yang, a realidade esta no Vazio de Yin. E por isso que este autor considera que
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essa Sindrome receba também os nomes de: “Yin Vazio/Yang forte demais” ou “Yin
Vazio/Figado Acalorado”. Segundo Maciocia (2007), a patologia deste padrao resume um
quadro misto de Deficiéncia e Excesso. Para este autor, a Subida do Yang do Figado sempre
decorre de outra condicdo, que pode ser: Deficiéncia do Yin do Figado, Deficiéncia do Yin do
Rim, Deficiéncia do Yin do Figado e do Rim ou Deficiéncia do Sangue do Figado.

Quando o Yang do Figado deriva de uma Deficiéncia do Rim, em termos de Cinco
Elementos, a Agua é deficiente e falha em nutrir, submergindo a Madeira, que se torna muito
“seca” e causa o aumento do Yang do Figado. Neste padrdo ha um desequilibrio do Yin do
Figado (que esta deficiente) e o Yang do Figado (que esta em excesso relativo). Embora haja
alguns sintomas de calor, como garganta seca, este ndo ¢ um padrdo de Calor por Excesso,
mas simplesmente um desequilibrio entre Yin e Yang, com subida excessiva do Qi. Na pratica,
as manifestacdes descritas anteriormente estariam acompanhadas de outros sinais e sintomas
de Deficiéncia do Yin do Rim e/ou Figado ou de Deficiéncia de Sangue do Figado
(CHONGHUO & YAMAMURA, 1993; MACIOCIA, 2007).

A Subida do Yang do Figado pode, com o tempo, desenvolver-se em Fogo do Figado,
especialmente se 0 paciente tem dieta de consumo excessivo de alimentos de energia quente.
Neste caso, passariam a aparecer sinais ¢ sintomas de secura decorrente de um “Fogo sélido”
que seca os fluidos corpdreos, como constipacdo, urina escura e escassa, rubor facial e
hiperemia da conjuntiva e gosto amargo na boca, 0s quais estdo ausentes no padréo de Subida
do Yang do Figado. A Subida do Yang do Figado também pode desencadear com o tempo o
desenvolvimento de Vento do Figado, caracterizado por tremores, tiques, entorpecimento,
tontura, vertigem, convulsdes ou paralisia, especialmente em idosos (MACIOCIA, 2007).

Segundo Ross (2003) a hiperatividade do Yang do Figado pode estar associada com
padrdes de Excesso de Estagnacdo do Qi do Figado ou Fogo do Figado, ou com os Padrdes de
Deficiéncia de Qi, Yin ou Sangue. Se forem usados os pontos VG20, VB20 e F3 como
formula basica para a Hiperatividade do Yang do Figado, entdo F2 e R1 podem ser
acrescentados para Fogo do Figado ou PC6 e F14 acrescentados para Estagnacdo do Qi do
Figado. De forma alternativa, VC4 e R3 podem ser acrescentados para Deficiéncia do Rim,
VC12 e E36 para Deficiéncia do Qi do Baco, BP6, Bp10 e F8 para Deficiéncia de Sangue ou
BP6 e R6 para Deficiéncia de Yin. Além disso, a formula béasica pode ser modificada de
acordo com a area do corpo acometida pela Hiperatividade do Yang do Figado, de forma a ter
maior efetividade no tratamento.

Segundo Maciocia (2009), o principio do tratamento é dominar o Yang do Figado,

além de nutrir Yin do Figado e do Rim. Seguem alguns acupontos comumente utilizados em



36

método de sedacdo na utilizagdo de acupuntura: TA5, VB43, TA3, F3, VB2, TA21, TA17. A
funcdo do ponto F3 refere-se a seu poder em dominar o Yang do Figado de forma
generalizada. Os pontos TA5, TA3 e VB43 sdo os principais pontos distais para dominar o
Yang do Figado na regido da orelha. Os pontos VB2, TA21, TA17 sdo pontos locais para
tratar zumbido, especialmente nos casos relacionados ao Canal da Vesicula Biliar. Segundo
Maciocia (2007), o método a ser utilizado é de dispersdo nos pontos para subjugar o Yang do
Figado e de tonificacdo nos pontos para nutrir o yin ou o Sangue. E importante, para o sucesso
do tratamento, investigar e tratar também a causa da Subida do Yang do Figado, fazendo-se a
diferenciacdo dentre as condi¢Oes abordadas acima. Pode-se usar BP6 e R3 para nutrir Yin do
Figado e do Rim (MACIOCIA, 2009).

Segundo Auteroche & Navailh (1992) o principio do tratamento da Subida do Yang do
Figado é alimentar o Yin, acalmar o Figado e fazer voltar o Yang. Isso pode ser alcancado por
meio da utilizacdo dos seguintes pontos propostos: B18, B23, R3, BP6, BP10, VB20, VB34,
VB38, F2, F3, VG20.

4.3.2.2 Subida do Fogo do Figado e da Vesicula Biliar

As principais manifestacfes clinicas deste padrdo envolvem: zumbido com inicio
subito e som alto, sendo claramente relacionado a tensdo emocional, dor de cabeca,
irritabilidade, gosto amargo, sede, face vermelha, hiperemia da conjuntiva, tontura e
constipacdo. Também podem ocorrer disturbios do sono, numerosos pesadelos, urina amarela
escura, surdez, e as vezes epistaxe, hemoptise e escarros sanguinolentos (AUTEROCHE &
NAVAILH, 1992; MACIOCIA, 2009).

O fogo causa frequentemente manifestacdes clinicas na cabeca porgue sua natureza é
subir fortemente. Além disso, tem acdo muito mais forte que o Calor para secar liquidos
(podendo o individuo apresentar também urina escura e escassa e fezes ressecadas), para
danificar o sangue e 0 Yin (especialmente o Sangue do Figado e 0 Yin do Rim) e também para
afetar a mente, podendo causar insénia, inquietude mental, irritabilidade pronunciada,
tendéncia a ter explosbes de raiva, e agitacdo. O Fogo do Figado sobe aos ouvidos e
obscurece seus orificios, causando zumbido e surdez, que neste caso serdo caracterizados pelo
inicio repentino, e sons experimentados como apitos altos (AUTEROCHE & NAVAILH,
1992; MACIOCIA 2007).

Neste quadro a lingua do individuo normalmente estara vermelha com as laterais mais

vermelhas, e o revestimento amarelado e grosso. O pulso provavelmente estara em corda e
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rapido. Uma lingua vermelha com laterais vermelhas e revestimento amarelo e seco pode ser
suficiente para diagnosticar este padrdo de Fogo do Figado (MACIOCIA, 2007).

Segundo Maciocia (2007), a causa mais comum deste padrdo é o estado emocional
prolongado de raiva, ressentimento, raiva reprimida ou frustracdo. A repressdo faz o Qi
estagnar e implodir, resultando em calor, que pode entéo se transformar em Fogo. O consumo
excessivo de alcool, frituras e carne vermelha também pode contribuir bastante para a
formacgédo do Calor/ Fogo no Figado. O Fogo do Figado pode secar o Yin e induzir a uma
Deficiéncia do Yin do Figado. Este Fogo também pode ser facilmente transmitido ao Coracao,
dando origem ao Fogo do Coracdo, sendo isso mais provavel de acontecer quando a tensao
emocional for a causa do problema. Em alguns casos, o Fogo do Figado aquece o0 sangue e
pode provocar seu extravasamento, resultando em epistaxe, vomito ou tosse com sangue.

Ross (2003) associa 0 Fogo do Figado com raiva manifestada ou suprimida,
impaciéncia, irritabilidade, e ressentimento, manifestando-se como dor de cabeca, erupgdes
cutaneas, menorragia ou invasdao do Coragdo, Estdbmago ou Pulmdes. Segundo este autor, 0s
Pontos Nascentes e Pontos Fogo podem ser combinados para dispersar o Fogo no Figado,
Coracdo ou Estdmago. Sangria feita nos pontos Ting F1 e PC9 pode realcar este tratamento.
Além disso, E45 pode ser submetido a sangria para Fogo do Figado invadindo o Estdmago e
P11 pode ser submetido a sangria em Fogo do Figado invadindo Pulm®es. Para o Fogo do
Figado propriamente dito pode ser usado Taiyang, Yintang, ou o apice da orelha pode ser
submetido a sangria para dar alivio. Também pode ser combinado F2 e PC8 com VG20 e R1.

Segundo Auteroche & Navailh (1992), a orientacdo terapéutica € refrescar e dispersar
0 Fogo do Figado. Os pontos sugeridos por este autor sdo: VG20, VG23, VB2, VB20, VB34,
VBA43, F2, F3, 1G4, TA3, TA5, TA17, PC6, C7, E36.

O principio do tratamento € drenar o fogo do Figado, acalmar o Shen, assentar a alma
etérea e aliviar as orelhas. Uma sugestdo de acupontos a ser utilizados: F2, TA17, VB2, TAS3,
TA5, VB20, VB43, VB8. O ponto mais importante para drenar o Fogo do Figado é o F2, e 0
ponto VVB43 drena o Fogo da Vesicula Biliar. Outros pontos também ajudardo a dominar o
Yang do Figado: TA3, TA5, VB20, VB8, sendo que estes pontos também irdo regular o Qi na
regido, aliviando a orelha. Os pontos VB2 e TAL17 podem ajudar também neste tipo de
padrdo, muito parecido com o anterior. Também se podem usar outros pontos que tenham
funcdo de acalmar a mente (Shen) (MACIOCIA, 2009).
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4.3.2.3. Vento do Figado

Segundo Maciocia (2009), as principais manifestacBes clinicas deste padrao
envolvem: zumbido com som de intensidade alta, tontura, vertigem, entorpecimento dos
membros, tremores, tiques, podendo ocorrer também convulsGes ou paralisias. O pulso
também estara em Corda, e a coloracdo da lingua dependera da causa subjacente do vento.

Os sintomas de vento interior sdo caracterizados por movimento ou pela auséncia
destes, e sempre esta relacionado com Figado, uma vez que as convulsdes e 0s tremores, ou
seja, movimentos involuntarios sdo explicados na medicina chinesa como “tremor” dos
tendBes que sdo controlados pelo Figado (AUTEROCHE & NAVAILH, 1992; MACIOCIA,
2007).

Auteroche & Navailh (1992) relaciona trés tipos distintos de Vento do Figado,
classificados de acordo com suas causas:

e Yang do Figado gerando Vento Interior
e Fogo do Figado gerando Vento Interior
e Vazio do Sangue do Figado gerando Vento Interior
Segundo Maciocia (2007), hd mais um padrdo envolvido na geracdo do Vento:
e Vento gerado por Invasdo Exterior de Vento-Calor ou Calor Extremo

Para Maciocia (2007) o zumbido nos ouvidos aparece como um dos sinais e sintomas
mais comuns dentre os tipos de Vento causados por Subida do Yang do Figado ou de Fogo do
Figado. Ambos podem gerar o padrdo de Vento, se estes persistirem durante alguns anos,
sendo que normalmente ocorrem mais em idosos.

Auteroche & Navailh (1992) coloca como principio de tratamento para Vento causado
pelo Yang do Figado: alimentar o Yin, acalmar o Figado e suprimir o vento. Sugere 0s pontos:
VB20, IG11, PC6, BP6 e R3. Quando a causa advém do Fogo do Figado, o principio de
tratamento € refrescar o Calor, refrescar o Figado e eliminar o Vento. O autor sugere 0s
pontos: VG20, VG14, VG26, PC8, E36, BP6, C6, ID7, ID8, B38, F3, IG11, IG4; e sugere
também que se faca sangria nos pontos Xuan. Na causa de Vento por Vazio de Sangue, 0
principio de tratamento é alimentar o0 sangue e suprimir 0 vento, o que pode ser realizado
através dos pontos sugeridos: VG26, B23, R3, BP10, E36, F3, B17, B43, VB38, PC6,
Yintang, Si Shen Cong.

Segundo Maciocia (2009), o principio geral do tratamento é eliminar vento, pacificar

figado e aliviar as orelhas. Alguns pontos que podem ser utilizados sé&o: F3, BP6, VB20, VB2,
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TA17, VG16. F3 extingue vento do figado, VG16 extingue vento interno e alivia dor de
cabega, e VB20 domina o vento (interno e externo). BP6 é tonificado para nutrir sangue e Yin,
e deve ser sempre utilizado para dominar vento interno. E os pontos VB2 e TA17 sdo pontos
locais para aliviar as orelhas nos desequilibrios que envolvam os canais do Figado e da
Vesicula Biliar.

Ross (2003) sugere os pontos VG16, VG20, VB20, 1G4, BP6 e F3 como pontos que

podem ser utilizados em caso de Padrao de Vento do Figado.

4.3.2.4. Agitacdo Ascendente de Fleuma-Fogo

Segundo Maciocia (2007), este é um padrdo de Excesso que se caracteriza pela
presenca de Fogo perturbando a mente, e de Fleuma obstruindo a mente e os orificios dos
sentidos. O conceito de fleuma é muito amplo e importante na medicina chinesa, sendo
bastante frequente na préatica clinica. O principal motivo para a formagdo de fleuma é a
Deficiéncia do Baco. Se o Bago ndo transformar e transportar os fluidos corporeos, eles se
acumulardo e se transformardo em Fleuma. O Pulmdo e o Rim também estdo envolvidos no
processo de origem da fleuma, visto que, se o Pulméo falhar em dispersar e descer os fluidos,
assim como se o Rim fracassar em transforméa-los e excreta-los, eles poderdo se acumular em
Fleuma. Entretanto, o Bago sempre é o fator primario na formacéo da Fleuma. Porém, o Calor
ou Fogo contribui a formacao da fleuma, pois auxilia a condensacéo dos fluidos corpéreos.

Quaisquer emocdes podem afetar o Coracdo, causando algum nivel de estagnacdo de
Qi no Coracdo. Depois de certo tempo, pode se transformar em Calor, e em Fogo. As
emoc0des que mais comumente podem estar associadas a este padrdo podem ser tristeza, pesar,
preocupacdo, raiva, frustracdo e ressentimento. Somando-se a iss0, 0 consumo excessivo de
comidas gordurosas e quentes pode levar a formacdo de fleuma e de calor (MACIOCIA,
2007).

As principais manifestacdes clinicas do padrdo de Fleuma-Fogo ou Fleuma-calor
envolvem: zumbido com ruido de cigarra ou grilo, audicdo diminuida, expectoracdo de
fleuma amarelo e pegajoso, sensagdo de atordoamento e peso na cabeca, podendo sentir
também sensacdo de opressdo no peito, visdo turva, nausea, tontura, sensacao de calor, sede
sem vontade de beber agua, inquietacdo mental. O pulso costuma estar deslizante e rapido,
enquanto que a lingua normalmente apresenta-se vermelha, inchada, com revestimento
pegajoso e amarelo (MACIOCIA, 2009).
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O principio de tratamento consiste em resolver a Fleuma, drenar o Fogo, dominar o
Yang do Figado, regular a ascendéncia de Qi puro e descendéncia do Qi turvo, tonificar Bacgo.
Neste caso, alguns pontos que podem ser utilizados: TA21, ID19, VB2, TA3, TA5, 1G4, E40,
BP9, VC9, VB20, VC12 e B20. O ponto TA21 é o melhor ponto para tratar este tipo de
zumbido, sendo usado com os pontos ID19, VB2 e 1G4 para regular a ascendéncia do Qi puro
a cabeca e descendéncia de Qi turvo da cabeca. Os pontos TA3, TA5 e VVB20 aliviam a orelha
e dominam o Yang do Figado. Os melhores pontos para resolver a fleuma séo BP9, E40 e
VC9, e VC12 e B20 tonificam o Baco para resolver a fleuma (MACIOCIA, 2009).

4.3.2.5. Deficiéncia da Esséncia do Rim

Segundo Maciocia (2009), este padréo caracteriza-se pela Esséncia deficiente do Rim
falhando em nutrir o Mar da Medula e Cérebro, e também as orelhas, resultando em zumbido,
tontura e memoria fraca. A Esséncia do Rim possui dois aspectos: Yin e Yang, e sua
deficiéncia pode se manifestar com sintomas de deficiéncia de um ou de outro. Segundo
Maciocia (2007), este padrdo é causado por fraqueza hereditaria, que pode ser decorrente da
idade avancada dos pais ou de saude debilitada na época da concepgdo, principalmente nas
criancas. Nos adultos, o padréo pode ser causado ou agravado por atividade sexual excessiva,
perda prolongada de sangue nas mulheres (menstruacdes excessivas durante muitos anos) e/ou
ter muitos filhos e em periodos muito préximos um do outro.

As principais manifestacdes clinicas deste padrdo envolvem: zumbido com inicio
gradual e som de baixa intensidade, algumas vezes como ruido de &gua corrente e vindo em
crises. Também pode ter tontura moderada, surdez, sensacdo de vazio na cabeca, memoria
debilitada, visdo turva, dor e fraqueza nas costas e nos joelhos, amolecimento dos 0ssos e
dentes, embraguecimento precoce ou queda de cabelos, e diminuicdo da performance sexual
ou da libido. A lingua do individuo pode estar palida ou sem revestimento, dependendo do
fato de haver deficiéncia ou ndo do Yang do Rim ou do Yin do Rim concomitantes. O pulso
deve estar profundo e fraco, no caso de deficiéncia do Yang do Rim, e flutuante e vazio, no
caso de deficiéncia do Yin do Rim (AUTEROCHE & NAVAILH, 1992; CHONGHUO &
YAMAMURA, 1993).

Segundo Maciocia (2009), outros sintomas também podem estar se acumulando sobre
este padrdo, se houverem outras desarmonias no mesmo individuo. Um exemplo disto seriam
palpitacOes, insdnia, inquietacdo mental e garganta seca (Desarmonia de Coracdo e Rim); ou

tonturas, dores de cabega e irritabilidade (Subida do Yang do Figado).
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Precisa-se levar em consideracdo que Rim e Coragdo precisam se comunicar um com o
outro através da Agua do Rim fluindo em ascendéncia para o Coracdo, e o Fogo do Coragio
fluindo em descendéncia ao Rim. Se o Fogo do Coragdo nédo alcancar o Rim, o zumbido sera
pior e estardo presentes os sintomas descritos referentes a esta desarmonia. Ainda se 0 Yin do
Rim estiver deficiente, podera causar Subida do Yang do Figado, sendo que neste caso o
zumbido apresentara sinais contraditorios, uma vez que € causado por uma Deficiéncia do Yin
do Rim e por um Excesso de Yang do Figado. Para exemplificar esta condicdo pode-se
imaginar um zumbido com som barulhento e de intensidade alta que teve um inicio gradual
(MACIOCIA, 2009).

Ross (2003) sugere alguns pontos a serem trabalhados em caso de Deficiéncia da
Esséncia do Rim: R3, BP6, F3, VB20, VB37 e VC4. Além disso, podem ser incluidos outros
pontos que possam nutrir 0 Yin do Rim: R10, R2, C6; e nutrir o Yang do Rim: B20, B23, B60,
B16 e C7. O autor sugere que, em caso de Deficiéncia do Yin e do Yang do Rim, possa-se
fazer a seguinte combinacao de pontos: R3, VC4, BP4, PC6, VC17 e C7.

O principio de tratamento consiste em nutrir Esséncia, beneficiar o Mar da Medula,
tonificar Yang do Rim ou nutrir Yin do Rim. E se necessario, deve-se harmonizar Coracao e
Rim e/ou dominar Yang do Figado. Alguns pontos que poderiam ser utilizados: VB2, 1D19,
TA17, R3, VC4, B23, BP6, C6, F3. Também pode-se usar Moxa na deficiéncia do Yang do
Rim. Os pontos VB2, ID19, TA17 sdo pontos locais para tratar este tipo de zumbido. R3, B23
e VC4 tonificam Rim e Esséncia, além de BP6 que ajuda a nutrir o Yin do Rim. Se necessario,
pode-se utilizar C6 para harmonizar Coracdo e Rim (em conjunto com R3) e/ou F3 para
subjugar o Yang do Figado (MACIOCIA, 2009).

Auteroche & Navailh (1992) orienta que o principio de tratamento neste quadro é
fortificar e alimentar o Yin do Rim, aléem de baixar o Fogo. Os pontos sugeridos sdo: B17,
B23, B52, R1, R2, R3, R6, R7, BP1, BP6, BP8, F1, F8, VVc6, PC6, IG11.

4.3.2.6 Deficiéncia do Qi do Pulmao e do Coracéo

Segundo Maciocia (2007), a Deficiéncia do Qi do Pulméo e do Cora¢do sdo muito
comuns quando o paciente esta sujeito a tensdao emocional. Problemas emocionais de tristeza
e pesar podem levar a Deficiéncia do Qi do Coracdo, e estas mesmas emoc¢Oes alem da
preocupacdo podem conduzir a Deficiéncia do Pulm&o. O excesso de trabalho, especialmente
se a ocupacdo requer uso constante da voz, também pode prejudicar este quadro. Uma

deficiéncia do Qi é a primeira consequéncia patologica do excesso de trabalho, visto que no
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final, levara a Deficiéncia de Yin. Este quadro também pode levar a Deficiéncia de Sangue do
Coracdo, uma vez que o Qi deficiente falhard em produzir sangue suficiente. Especialmente
qguando a tensdo emocional for causa da condicdo, as deficiéncias do Qi do Coracéo e do
Pulmao podem provocar Estagnacédo de Qi no toérax, uma vez que o Qi deficiente falha em se
movimentar, e se este persistir por um tempo longo, pode provocar também Estase de Sangue
no torax.

Este padrdo geralmente manifesta clinicamente: zumbido intermitente, com som de
intensidade baixa e inicio gradual, cansaco, leve falta de ar, compleicéo palida, transpiracédo
espontanea moderada, aversdo a falar, propensdo a se resfriar, suspiros, palpitacbes e
depressdo. O zumbido caracteriza-se pela deficiéncia do Qi em subir a cabeca e nutrir 0s
ouvidos. A lingua normalmente estara palida e com marca de dentes. O pulso mostrar-se-a
vazio, especialmente na posicdo anterior direita (AUTEROCHE & NAVAILH, 1992;
MACIOCIA, 2009; MACIOCIA, 2007).

Auteroche & Navailh (1992) sugere que o principio do tratamento deste padrdo seja
tonificar e acrescer o Qi do Pulméo. Os pontos sugeridos pelo autor sdo: B13, P1, P9, VC6,
VC17, 1G4, IG18, E36.

Segundo Maciocia (2009), o principio de tratamento deste padrdo consiste em tonificar
0 Qi do pulmao e promover a ascendéncia do Qi puro até a cabecga. Alguns pontos sugeridos
para uso: VC17, B13, P9, VC6, VG20, TA16, ID19. Os trés primeiros tém a funcdo de
tonificar o Qi do Pulmdo, enquanto que o ponto VC6 tonifica o Qi em geral. VG20 e TA16
tém a funcdo de elevar o Qi puro para a cabeca. Esta funcédo refere-se ao ponto TA16 ser um
ponto Janela do Céu, e como tal tem esta como sua principal fungdo. E por ultimo, o ponto
ID19 é o principal ponto para tratar este tipo de zumbido.

Ross (2003) relata que os pontos P9, E36 e R7 podem ser combinados para tonificar a
Deficiéncia de Qi do Pulmdo e a Deficiéncia de Qi Defensivo. Essa combinacdo pode ser
alternada com B13, B20, B23. Os pontos P5, P9, E36 e R6 podem ser usados para tonificar o

Yin do Pulma&o e diminuir a secura.

4.3.2.7 Deficiéncia de Sangue do Coragéo

Segundo Maciocia (2007), uma dieta com falta de nutrientes ou com falta de alimentos
produtores de sangue (como carnes) ou perdas graves de sangue pode ocasionar Deficiéncia
do Bago. Como o Qi do alimento é a base para a producdo do sangue, consequentemente a

Deficiéncia do Qi do bago por um longo periodo pode acarretar a Deficiéncia de Sangue, que



43

pode debilitar o Coracdo e levar ao quadro de Deficiéncia do Sangue do Coragdo. Além disso,
emocdes de tristeza, pesar e preocupagdes sentidos por um periodo longo de tempo podem
perturbar a mente, deprimir a funcdo do Coracdo e como este governa o sangue, também pode
acarretar este padrao.

Segundo Maciocia (2009), este tipo de zumbido corresponde a dificuldade do sangue
em alcancar a cabeca, e geralmente apresenta as seguintes manifesta¢fes clinicas: zumbido
intermitente com som de baixa intensidade e inicio gradual, compleicdo palida e embotada,
labios palidos, palpitacbes, insénia, memoria fraca, ansiedade moderada e tendéncia a se
assustar facilmente.

O Coracdo governa o sangue, entdo, se o sangue estiver deficiente, o Coracdo sofrera e
a mente serd privada de sua “residéncia”, por isso o paciente pode apresentar insonia, sono
perturbado por sonhos, ansiedade e propensao a se assustar facilmente. O sangue é a mae do
Qi: se o Sangue do Coragdo estiver deficiente, o Qi do Coracdo também se torna deficiente,
causando palpitacdes. As palpitacdes decorrentes da Deficiéncia de Qi do Coracdo ocorrem
mais durante o dia e provavelmente apds exercicio fisico, enquanto que aquelas decorrentes
da Deficiéncia de Sangue do Coragcdo ocorrem mais ao anoitecer, mesmo em repouso, e com
leve sensacdo de intranquilidade no térax ou ansiedade. Também pode ocorrer tontura, visto
que o sangue pode falhar em nutrir o cérebro (MACIOCIA, 2007).

A lingua normalmente ir& se apresentar palida e fina, enquanto que o pulso podera
apresentar-se aspero ou fraco, principalmente na posicdo anterior esquerda. O principio do
tratamento sera de tonificar Coracdo, nutrir o sangue e acalmar a mente. Alguns pontos que
podem ser utilizados: C5, B15, VC14, VC17, PC6, BP6, ID19. O principal ponto local neste
caso também serd o ID19, como nos outros casos de zumbido por deficiéncia. Os pontos C5,
VC17, B15 e VC14 tonificam o Qi do Coracdo, enquanto PC6 tonifica sangue e BP6 nutre
sangue (MACIOCIA, 2009).

4.3.3 PROGNOSTICO

Normalmente, quanto mais idoso o0 paciente e mais antigo o quadro de zumbido, mais
dificil de conseguir um resultado definitivo com o tratamento. Os resultados obtidos na
patologia causada por Excesso costumam ser melhores que aqueles causados por Deficiéncia.
Dentre os tipos de Excesso, geralmente o mais facil de tratar € o proveniente de Fogo de

Figado, e o mais dificil é aquele proveniente de Fleuma-Fogo (MACIOCIA, 2009).



44

Segundo Maciocia (2009), em qualquer caso, no minimo 10 sessdes devem ser
administradas antes de se decidir se esta dando certo ou ndo o tratamento do zumbido por
meio da Acupuntura. Além de o tratamento ser realizado de acordo com a correta
identificacdo dos padrdes, é importante que o individuo seja orientado de maneira correta
durante o tratamento, para garantir maior efetividade. No zumbido proveniente de Deficiéncia
do Rim é essencial que o paciente repouse o suficiente e restrinja a atividade sexual. Naquele
proveniente de Fleuma-Fogo é importante que o paciente evite ingestdo de lacticinios e
alimentos gordurosos e quentes. No proveniente de Fogo do Figado, o paciente deve ser
encorajado a relaxar e praticar exercicios moderados. Se o Fogo do Figado for causado por

problemas emocionais profundos, pode ser necessario recomendar tratamento psicoterapico.

4.4 DIAGNOSTICO ATRAVES DAS CARACTERISTICAS DA LINGUA, SEGUNDO
MTC

Segundo Pin (1994), a inspecdo da qualidade da lingua consiste basicamente na
observacdo de trés fatores principais: a cor, a forma e a mobilidade da mesma. Maciocia
(2003) relata cinco aspectos principais para observar no exame da lingua: a vitalidade ou
Espirito da lingua, a cor, a forma, a saburra e a umidade.

A lingua de aspecto normal deve ter uma cor levemente avermelhada (clara) e
umidade adequada (brilhosa e Umida), sua forma deve ser harmoniosa (nem muito grande
nem muito pequena, nem envelhecida nem vigosa em demasia) e seus movimentos devem ser
ageis e vivazes (PIN, 1994). Maciocia (2003) descreve que uma lingua normal deve ter
espirito (aparéncia de vitalidade, cor vibrante e vital, particularmente na raiz); a cor deve ser
vermelho-palida e de aparéncia fresca (parecida com um pedago de “carne fresca”), o corpo
deve ser flexivel, nem muito flacido nem muito rigido, nem muito fina nem aumentada, sem
fissuras e Ulceras, e quando esticada ndo deve tremer nem estremecer; deve ser levemente
Umida, nem muito seca e nem muito molhada; e a saburra deve ser fina e branca, podendo ser
levemente mais espessa na raiz da lingua. Na Figura 1, pode-se visualizar uma imagem de
lingua normal, para exemplificar estas caracteristicas.

A aparéncia da vitalidade da lingua indica uma condicéo essencialmente saudavel. Se
a lingua tiver uma cor vital, o prognéstico é bom, porém se tiver uma aparéncia escura e
murcha, o progndéstico é ruim, sendo que a raiz da lingua reflete esta caracteristica com maior

propriedade. A cor do corpo da lingua se refere a cor da lingua propriamente dita, logo abaixo
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da saburra. O significado clinico da cor do corpo da lingua reflete a condigéo dos Orgéos Yin,
sangue e Qi nutritivo. Quase sempre a cor reflete a verdadeira condicdo do corpo,
independente das condicdes temporarias resultantes, por exemplo, de exercicio fisico recente
ou aborrecimentos emocionais, sendo por isso o indicador definitivo para o diagnostico
quando houver sinais e sintomas clinicos contraditérios. Na identificagdo dos padrdes baseada
nos oito principios, a cor da lingua reflete as influéncias de calor e de frio, deficiéncia de Yin,
Yang, Qi ou sangue, e estagnacdo. O exame da umidade da lingua fornece indicacéo do estado
dos fluidos corporais. Uma lingua seca indica insuficiéncia de fluidos corporais e uma lingua
molhada indica o acimulo desses fluidos. Pode-se relacionar esta caracteristica com o
funcionamento adequado do Estdmago, que é a origem dos fluidos no corpo (MACIOCIA,
2003).

Figura 1. Imagem de lingua com caracteristicas normais, segundo avaliacdo da MTC.

Fonte: Pin (1994), pagina 13, Figura 1.

A saburra lingual é uma substancia mucosa aderente a superficie da lingua, originada
em funcdo da evaporacdo da energia Qi do Estdbmago. A inspecdo da saburra envolve a
observacdo da cor e da sua qualidade, sendo que pessoas saudaveis tém saburra fina e branca,
com grau de umidade adequado — nem muito escorregadia e nem muito ressecada (PIN,
1994). A saburra da lingua pode mostrar as condi¢des de deficiéncia ou de excesso, e de calor
ou frio de todos os 6rgdos, pelo fato dos cinco 6rgdos Yin receberem o Qi do Estbmago. A cor

da saburra reflete mais diretamente as influéncias de frio e calor: saburra branca corresponde
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ao frio enquanto que amarelada ao calor. A espessura da saburra reflete a forga dos fatores
patogénicos presentes no corpo: quanto mais fortes os fatores patogénicos, mais espessa a
saburra. A distribuicdo desta reflete a progressdo e a localizacdo do fator patogénico em
doencgas contraidas externamente, e para doencas geradas internamente, reflete a localizacéo
do fator patogénico de acordo com a topografia da lingua. Outra questdo importante em
relacdo a andlise da lingua refere-se a capacidade ou ndo de a saburra ser retirada por
raspagem. A saburra pode ser com ou sem “raiz”: a “saburra verdadeira” ndo pode ser retirada
raspando-se a superficie, por isso contém “raiz”, ¢ ¢ firmemente implantada na superficie da
lingua, crescendo nela da mesma forma que a grama cresce no solo. A saburra “sem raiz”
parece que foi polvilhada sobre a superficie da lingua ao invés de ter crescido nela, e este tipo
sai se for raspado. A raiz da saburra reflete diretamente a forca do Qi do corpo, sendo um
otimo diferencial indicando excesso ou deficiéncia de Qi, particularmente o Qi do Estdmago e
do Rim (MACIOCIA, 2003).

Um dos principais conceitos da medicina chinesa é que existem correspondéncias
entre as varias partes do corpo. Isso também ¢é aplicado a lingua, sendo que para fins de
diagnostico existem duas formas principais de visualizar a relacdo entre as areas topograficas
da lingua e os 6rgdos. Uma delas esta demonstrada na Figura 2, onde se divide a lingua em
trés secdes de tamanhos aproximadamente iguais: o ter¢o anterior corresponde ao Aquecedor
Superior (Coracdo e Pulmdo), o terco médio ao Aquecedor Médio (Estdbmago e Baco) e o

terco posterior ao Aquecedor Inferior (Bexiga, Rins, Intestinos Delgado e Grosso).

Figura 2. Relagdo topografica da Lingua com os Trés Aquecedores

Aquecedor inferior

Aquecedor médio

Aquecedor superior

Fonte: Maciocia (2003), Capitulo 3, pagina 24, Figura 3.1.
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A outra correspondéncia refere-se a designacdo de areas especificas da lingua para
cada um dos érgdos internos, de acordo com a relacdo funcional existente entre eles. Neste
caso, ha mais de um sistema que designa esta relacdo, porém as diferencas entre eles ndo sao
muito grandes e significativas, sendo que uma das mais aceitas esta demonstrada na Figura 3.
A Ponta da lingua corresponde ao Coracdo e Pericardio, a area central ao Estdmago e Baco, a
area entre estas duas ao Pulmdo, as laterais ao Figado (lado esquerdo) e Vesicula Biliar (lado
direito), e a raiz da lingua aos Rins, Bexiga, e aos Intestinos Grosso e Delgado (MACIOCIA,
2003).

Figura 3. Divisdes da Lingua de acordo com os Org&os Internos

Rins/Bexiga/Intestinos

Estobmago e
Figado/ Baco
Vesicula Biliar

Figado/
Vesicula Biliar

Coracao

Fonte: Maciocia (2005), Parte 1, Se¢do 3, Capitulo 23, pagina 167, Figura 23.3.



48

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. RELATO DO CASO ESTUDADO

Na primeira sessdo realizada com o paciente foi realizada uma entrevista, e abaixo
segue o relato do paciente.

O paciente R.H., 52 anos, sexo masculino, casado, sem filhos, profissdo advogado e
empresario, fumante, relatou apresentar sintoma de zumbido pelos ultimos quinze anos, com
agravamento nos ultimos dois anos. O surgimento deste sintoma foi ocorrendo gradualmente,
sendo que ocorria eventualmente um som de badalada de um sino metélico (estouro de alta
intensidade), com sensacdo remanescente de vibracdo e sendo seguido por abafamento
(sensacao de tampdo nos ouvidos), que ia aos poucos normalizando. Estes sintomas repetiam-
se intermitentemente e melhoravam, sem que o paciente conseguisse ter controle ou
percepcédo de algum agente desencadeador do processo.

O paciente encontrava-se bastante fragilizado emocionalmente neste periodo de inicio
do zumbido, haja vista que havia trés anos (ou seja, trés anos antes do surgimento do
zumbido) que vinha enfrentando outros sintomas: taquicardia, dificuldade para respirar,
sudorese, dificuldade para dormir e também para realizar atividades antes simples, como sair
de casa, trabalhar e se relacionar com as outras pessoas. O paciente encontrava-se bastante
fragilizado, pois além de estar vivendo um momento emocional dificil, decorrente do fim de
um relacionamento, o fato de procurar varios médicos e estes ndo conseguirem realizar um
diagndstico e tratamento eficaz fez com os sintomas se agravassem mais ainda. Alguns anos
depois, ele obteve o diagnostico médico de Sindrome do Panico, e efetuou varios tratamentos,
tanto com medicamentos (Antidepressivos, Ansioliticos e Hipnoticos), como também com
acupuntura, e relatou ter interrompido o tratamento com acupuntura porque ndo suportou a
dor e o choque ocasionados pelas agulhas, com grande tensdo e incbmodo. Os medicamentos
foram mantidos e com o passar do tempo foi melhorando e sentindo-se mais compreendido
pelos médicos e pelas outras pessoas, mas o zumbido ndo desapareceu, e a intensidade ficou
maior no ouvido direito.

O paciente relatou também que, para ele, existe uma conexao do sintoma de zumbido
com a Sindrome do Panico. Enquanto os outros sintomas foram melhorando, ha dois anos
percebeu grande transformacdo no padrdo do zumbido, agravando-se muito o incémodo
causado por ele, devido aumento da intensidade, frequéncia e mudanga no tipo de som

percebido. O formato que relatava nos ultimos dois anos, de badalada seguida por
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abafamento, passou a perceber um barulho de alta frequéncia nos dois ouvidos, continuando
mais intenso no ouvido direito. Ao perguntar mais detalhes ao paciente, ele relacionou o
zumbido com o barulho de “lampada fluorescente prestes a queimar”. Algumas vezes ainda
acontece de perceber o zumbido de badalada de sino com abafamento, porém bem menos
comum. Além disso, o zumbido foi ficando cada vez mais constante, até que passou a acordar
e dormir acompanhado do zumbido, tendo apenas poucos momentos totalmente sem zumbido.
A intensidade é variavel no decorrer do dia, porém o paciente ndo conseguiu correlacionar
diretamente estas variagbes com nenhum fato ou emocgbes, porém percebe que pode ter
relacdo com stress e com desgaste emocional e excesso de trabalho.

Quanto ao uso de medicamentos, o paciente relatou ter parado de tomar o
medicamento antidepressivo Venlafaxina (Efexor®) 37,5 mg na posologia de 1 comprimido ao
dia, receitado pelo médico, pois devido a ter muito medo de ficar dependente do medicamento
ndo estava tomando-o corretamente. E com isso, ndo estava percebendo efeito do
medicamento. Pelo contréario, quando voltava a tomar o medicamento, perdia o sono, ficava
agitado, piorava o zumbido e acabava parando novamente o medicamento. O outro
medicamento receitado pelo médico foi o Alprazolam (Frontal®) 0,25mg na posologia de ¥
comprimido sublingual & noite ou em alguma crise momentanea de panico. O paciente
afirmou ter recebido orientacdo médica para que tomasse apenas se sentisse necessidade. No
momento da entrevista afirmou estar fazendo uso deste todas as noites. Segundo Sadock &
Sadock (2002, p. 86), o farmaco alprazolam pertence a classe dos benzodiazepinicos, eficazes
e muito utilizados no tratamento imediato de transtorno de panico, fobias e agitacdo bipolar.
Classificado como sedativo-hipnético, mantém efeitos de reducdo da ansiedade diurna e
excitacdo excessiva, tranquilizando a pessoa e também ajudando a conciliar e manter o sono.
O alprazolam possui efeito imediato, devido absor¢do sublingual, e no caso em questdo, esta
sendo usado na menor dosagem disponivel, podendo o paciente utilizar até a dosagem
maxima diaria de 10mg.

O paciente se descreve como sendo de natureza introspectiva, e vive ha muitos anos
em situacédo de excesso de trabalho e de responsabilidade, tendo comecado a trabalhar muito
cedo (desde os quatorze anos) e com emocdes continuas de ansiedade, preocupacao, excesso
de cobranca de si mesmo, stress e medo. As vezes, relata sentir grande irritabilidade,
geralmente acompanhada de boca seca, halito forte e pigarro. Apresenta bruxismo (ranger de
dentes) ha muitos anos, ndo recorda desde quando, porém, no momento, ndo utiliza placa para
dormir, e, em momentos de grande ansiedade/ stress, apresenta queimacdo no estdbmago e

mal-estar na regido do queixo e superficialmente no peito, sobre o 0sso esterno. Ele relata



50

também que costuma apresentar dor na coluna lombar e cansaco, negando dor/ fraqueza nos
joelhos, e de vez em quando sente sensacdo de enregelar as pernas (como se um gelo
deslizasse pela face interna do joelho até o calcanhar).

Quando perguntado a ele sobre apetite e alimentagdo, ele relatou que ndo costuma
almocar (costuma fazer somente um lanche, visto que esta sempre muito atribulado no
trabalho e entdo ndo sente fome), e faz apenas duas refei¢des boas no decorrer do dia: café da
manha e jantar. Ele também informou que no verdo costuma ter menos apetite do que no
inverno, e que o sabor de sua preferéncia é o salgado. Ele geralmente come pées, massas e
doces somente no horério da tarde, quando faz uma pausa para lanchar no trabalho, e toma
liquidos bem gelados.

5.2. EXAMES APRESENTADOS PELO PACIENTE

O paciente realizou diversos exames solicitados pelo médico otorrinolaringologista, na
tentativa de elucidar as possiveis causas do seu zumbido, sendo eles: Audiometria, Imitancia
Acustica, e exames metabdlicos que detectem alteracdes no sistema endocrino do paciente.

Na Tabela 1 estdo apresentados os resultados dos exames metabdlicos de glicemia,
colesterol e hormdnios da tiredide. Conforme visualizado, todos acusaram niveis dentro dos
valores de normalidade em comparagdo com os valores de referéncia, excluindo-se as
alteracdes metabolicas como causadoras ou agravantes do zumbido, conforme ja vem sendo
discutido em muitos estudos que podem ter relacdo como causadores ou agravantes do
zumbido (PERSON et al, 2005).

Tabela 1 — Resultados de exames metabdlicos laboratoriais do paciente.

Exame Resultado do Valores de referéncia
paciente

Glicemia em jejum 92 mg/dl 70-110 mg/dl

Colesterol total 191 mg/dI Desejavel <200 mg/dl

Colesterol HDL 32 mg/dl Desejavel > 40mg/dl

Triglicerideos 131 mg/dl Desejavel < 150 mg/dl

TSH (Tirebide) 1,88 uUl/ml 0,35-5,5uUl/ml

Fonte: Exames realizados pelo paciente em Laboratorio de Analises Clinicas

Na Figura 4 consta o perfil do Exame de Avaliacdo Audiologica do paciente,
realizado em 2009, momento em que o zumbido passou a incomodar de forma mais

impactante. Conforme pode ser visualizado, os limiares auditivos estdo dentro do padréo de



51

normalidade bilateralmente, apresentando apenas um rebaixamento auditivo em 8.000 Hz a
direita, o que ndo precisa ser levado em conta, visto que nesta frequéncia os aparelhos vao

perdendo a sensibilidade na medicéo.

Figura 4 — Audiometria do paciente.
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Fonte: Exame realizado pelo paciente no CDO - Centro de Diagnostico Otorrinolaringolégico, em 22/05/09.
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Na Figura 5 estd apresentado o Exame complementar PEATE (BERA) — Imiténcia

Acustica, realizado juntamente com a Audiometria, acusando perfil normal bilateral.

Figura 5 — Imitancia Acustica do paciente
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Fonte: Exame realizado pelo paciente no CDO - Centro de Diagnostico Otorrinolaringolégico, em 22/05/09.

Desta forma, verificou-se que este estudo de caso refere-se a um paciente com
zumbido, sem perda auditiva. Segundo Sanchez e colaboradores (2005), pacientes com

zumbido e audiometria normal constituem um grupo raro e importante, visto que por nao
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sofrerem influéncia da perda auditiva, constituem uma amostra muito importante por suas
caracteristicas poderem ser atribuidas exclusivamente ao zumbido. Apresentam-se como um
grupo ainda pouco estudado, sendo a origem do zumbido neste grupo ainda mais obscura do

que nos casos de perdas auditivas concomitantes.

5.3. AVALIACAO DOS SINAIS E SINTOMAS RELATADOS PELO PACIENTE

Efetuando-se uma analise dos sinais e sintomas relatados pelo paciente, pode-se
propor que o agente desencadeador de todo o processo de desequilibrios que vieram a gerar o
zumbido foi um choque emocional, causado por uma grande decep¢do, ao fim do
relacionamento conjugal, envolvendo tristeza e decepcdo em demasia. Como ja visto
anteriormente, o primeiro efeito destas emocdes reflete-se em perturbar 0 movimento ou a
transformacdo do Qi, podendo levar a um quadro de Deficiéncia de Qi ou Rebelido do Qi
(movimento contrario). Neste caso, a tristeza e 0 pesar mantidos por um tempo relativamente
longo geraram um quadro de Deficiéncia de Qi do Pulméo, compativel com o padréo
caracterizado por Maciocia (2005): respiracdo ligeiramente curta, voz fraca, aversdo ao falar,
cansaco, aversdo ao frio, tendéncia a se resfriar. Em casos de problemas emocionais de
tristeza e pesar, muitas vezes soma-se ao padrdao acima a Deficiéncia de Qi do Coragéo, visto
que estas emocdes esvaziam o0 Qi do Coragdo. Neste caso, comecaram a aparecer
manifestacdes clinicas como palpitacbes e transpiracdo, além dos outros sinais gerais de
Deficiéncia de Qi.

No inicio dos sintomas, ha 15 anos, o paciente tentava esconder o que sentia e fazia de
tudo para conter as emocdes, dedicando-se quase integralmente ao trabalho. Ele se sentia
preocupado constantemente, e, aos poucos, comecou a ter dificuldade para comer e dormir.
Todos estes fatores acabaram por piorar o quadro, levando a uma Deficiéncia de Qi em geral.

Quanto mais tempo estas emoc¢des perdurarem sem solugdo, o quadro pode se agravar
ainda mais, visto que a Deficiéncia do Qi pode gerar Estagnacdo deste, afetando
principalmente Figado, Coragdo e Pulmdo. A preocupacdo que prende o Qi por tristeza e
aflicdo esgota o Qi, gerando apds algum tempo a Estagnacdo do Qi do Tdrax (Coracéo e
Pulmé&o). Também se pode somar a questdo emocional envolvida como fator desencadeador o
estado geral de Deficiéncia de Qi, visto que se o Qi estiver deficiente ele ndo circula
corretamente, e pode ocasionar uma estagnacdo secundaria do Qi. As manifestagdes que
comprovam a Estagnacdo do Qi do Térax sdo: sensacdo de distensdo e aperto no peito,

palpitacOes, suspiros, leve falta de ar, sensacdo de caroco na garganta com dificuldade para
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engolir, voz fraca, compleicdo palida, transpiracdo espontanea leve. O paciente geralmente
sente-se muito triste e deprimido, com propensao a chorar, decorrente da constricdo da Alma
Corpérea pela estagnacédo do Qi. Neste periodo, 0 paciente teve seu primeiro contato com seu
sintoma de zumbido, apresentando-se este compativel com as caracteristicas deste padrdo:
zumbido intermitente, com som de intensidade baixa e inicio gradual. Além disso, este padrdo
comeca a explicar os sintomas que 0 paciente comecou a ter e que 0s médicos tiveram grande
dificuldade em diagnosticar e tratar com eficéacia.

Ap0s ter conquistado a confianga do paciente, conseguimos conversar um pouco mais
sobre este periodo, e confirmar estas emocgfes acima como desencadeadoras de todo o
processo.

Os efeitos dos fatores causais emocionais sao confinados inicialmente apenas ao Qi,
porém, depois de algum tempo, surgem também efeitos no Sangue, depois no Yin, e
consequentemente também na formacao de fatores patogénicos (tais como Umidade, Fleuma,
Fogo, Vento, Estagnacdo de Sangue) que irdo afetar e perturbar Mente e Espirito. Os efeitos
no Sangue acabam sendo considerados mais importantes do que quando afetam apenas o Qi,
visto que 0 Sangue proporciona a base material para Mente e Espirito. O Sangue do Coracgéo
abriga a Mente (Shen) e o Sangue do Figado abriga a Alma Etérea (Hun). O Sangue também é
intimamente relacionado a Mente (Shen) e ao Espirito por sua relacdo com Coracdo e Figado:
o Coracdo que abriga a Mente também governa Sangue; e o Figado que abriga a Alma Etérea,
também armazena Sangue. Desta forma, qualquer estresse emocional que afete Coracdo ou
Figado influencia o Sangue do Coragdo ou o Sangue do Figado, e consequentemente, Mente
ou Alma Etérea (MACIOCIA, 2005).

Sendo assim, a Deficiéncia de Qi do Coracao e do Qi do Pulmédo podem conduzir a
Deficiéncia de Sangue do Coracdo, uma vez que o Qi Deficiente falhara em produzir sangue
suficiente. Este padrdo também surge como uma consequéncia tanto dos problemas
emocionais persistentes (tristeza e aflicdo afetam Coracdo), como dos habitos de vida deste
paciente. Uma dieta com falta de nutrientes ou com falta de alimentos produtores de sangue
(proteinas) pode ocasionar uma Deficiéncia de Qi do Bago. O Qi do alimento (Gu Qi)
produzido pelo Baco é a base para a producao de sangue, consequentemente, a Deficiéncia do
Qi do Baco por um longo periodo de tempo pode acarretar Deficiéncia de Sangue. Em ambito
mental-emocional, a Deficiéncia de Sangue do Coracdo pode afetar o Baco (visto que no
esquema dos Cinco Elementos Coracdo é a Mae de Bacgo) causando o estado de ficar
pensativo e perder-se em pensamentos. Outros fatores que podem ter influenciado para a

Deficiéncia do Qi do Baco pode ter sido: consumo excessivo de liquidos e alimentos frios
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(confirmado posteriormente com o paciente), alimentagdo em horérios irregulares, além do
uso excessivo da mente para estudar e trabalhar, que tem o mesmo efeito de pensamento
eXCessivo.

O quadro de Deficiéncia de Sangue reforcou manifestacfes com sintomas envolvidos
na Sindrome do Panico: palpitacdes, ansiedade moderada, insénia (do tipo incapacidade para
adormecer), propensdo a sustos, compleicdo palido-embotada, zumbido intermitente, com
inicio gradual e de intensidade baixa. Do ponto de vista emocional, este quadro é compativel
com sentimentos de ansiedade, depressdo e cansaco, alem de confusdo mental e dificuldade
ou falta de concentracdo (explicados pelo enfraquecimento da Mente (Shen)). O sintoma de
falta de apetite, causado pela Deficiéncia de Qi do Baco é decorrente de o Qi do Coracdo ndo
conseguir mais descer para o Estbmago.

E importante destacar que, considerando-se as caracteristicas do zumbido do paciente,
ha grande possibilidade de ter ocorrido um reforco entre os dois padrbes instalados
(Estagnacdo de Sangue do Coracéo e do Pulméo e Deficiéncia de Sangue do Coracgdo). Em
ambos 0 zumbido tende a se apresentar com as mesmas caracteristicas, compativeis com o
surgimento do sintoma para o paciente ha 15 anos. Sendo assim, este sintoma pode ter sido
alimentado pelos dois padrées somados, fazendo que com quanto mais os fatores causais
estivessem presentes gerando estes padrfes, maior a possibilidade de o sintoma de zumbido
tornar-se mais presente e constante na vida do paciente, pelo agravamento dos padrdes ja
instalados.

Além dos efeitos dos fatores emocionais no Qi e no Sangue, podem ocorrer efeitos do
estresse emocional no Yin, com caracteristicas muito similares as desarmonias do Sangue.
Entretanto, a afeccdo do Yin pode ser considerada um nivel mais profundo de acometimento.
O Yin, assim como o0 Sangue, é residéncia e ancora da Mente e do Espirito. Os problemas
emocionais podem afetar o Yin de diferentes 6rgaos, especialmente de Coracdo, Figado, Rim,
Pulmao, e Bago. A maioria das doengas crénicas pode afetar o Rim, e uma doenca persistente,
crénica, normalmente transmitida do Coracdo, do Pulméo ou do Figado podem conduzir a
Deficiéncia do Yin do Rim. Neste caso, pode-se afirmar que o paciente nutria habitos de
excesso de trabalho, em condigbes de estresse, atividade mental excessiva, refeicoes
apressadas sendo que, muitas vezes, continuava a pensar em trabalho, descanso insuficiente,
todos estes fatores também se combinaram aos padrdes comentados anteriormente, gerando
um padrdo combinado de Deficiéncia do Yin do Rim. O paciente relatou apresentar dores
lombares frequentemente, além de sudorese, depressdo e ansiedade leve, medo, zumbido de

inicio lento e gradual, compativeis com o quadro acima. A Deficiéncia de Yin também
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provoca a escassez dos fluidos corpdéreos, conduzindo a Secura, provocando boca seca a
noite, urina escura e escassa e constipacdo. A Deficiéncia do Yin do Rim pode provocar
Deficiéncia de Yin de varios oOrgdos, e particularmente do Coracdo, Pulméo, Figado e
Estdbmago, realimentando a Deficiéncia de Yin no organismo, e a escassez de fluidos
corporais.

Com o passar do tempo, a Deficiéncia de Yin do Rim cronica foi levando a um quadro
concomitante de Deficiéncia de Yin do Figado e Deficiéncia de Sangue do Figado. O Rim
(como Agua) falha na funcfo de nutrir a Madeira (Figado), ou seja, o Yin e o Sangue do
Figado sdo dependentes da nutricdo do Yin do Rim e da Esséncia do Rim. Este quadro
sobrepBe-se novamente a secura, agitacdo, insonia, sono agitado/ pesadelos, entorpecimento.
Visto o desequilibrio gerado no Yin e Yang por este quadro de Deficiéncia do Figado,
facilmente pode ocorrer a Subida do Yang do Figado, com dores de cabeca, irritabilidade,
explosdes de raiva/agressividade, impulsividade, além da formacdo de um quadro de Calor
por Deficiéncia. O padrdo de zumbido provavelmente se alterou nos ultimos dois anos devido
a instalacdo deste quadro, que acabou por permitir que o zumbido passasse a ter intensidade
maior, incdmodo emocional mais significativo, perturbacdo com zumbido pra acordar e
dormir, além do fato de que o zumbido foi ficando mais constante e gerando mais
incapacidade. E importante reforcar aqui que o zumbido, neste caso, continua a ser
alimentado por desequilibrios emocionais e habitos de vida inadequados.

A Deficiéncia de Sangue do Figado também pode permitir a conducdo ao
desenvolvimento de Vento Interno, uma vez que o lugar ocupado pelo sangue nos vasos
sanguineos passa a ser adotado pelo Vento. Este padrdo gera manifestacbes menos intensas
que a geracdo de Vento em quadros de Excesso de Figado, porém também interfere no

agravamento do zumbido.

5.4. ANALISE DA LINGUA DO PACIENTE NA PRIMEIRA SESSAO

As caracteristicas da lingua do paciente estdo abaixo descritas na Tabela 2 (abaixo). A
fim de facilitar a correlagdo das caracteristicas da lingua com a implicacéo clinica, os aspectos
Espirito, Corpo, Saburra e Umidade foram analisados separadamente. Entretanto, estes
aspectos somam-se entre si e se reforcam na hora de efetuar e firmar um diagnostico.

A cor do corpo da lingua estava normal (vermelha clara) tendo alteragdo de cor
vermelha mais intensa apenas na regido da extremidade, indicando presenca de Calor ou Fogo

em Coracdo. O tamanho da lingua estava normal, porém havia um pouco de alteragdo de
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inchago/edema no corpo desta, dando indicagdo de deficiéncia de Yang do Bago ou Rins,
estagnacdo de liquidos corpdreos e/ou mucosidade Umida. A presenca de uma fissura
superficial na regido central, compativel com area de Estdbmago/Baco, geralmente indica
danos no Yin dos liquidos corporeos (se acompanhado de cor vermelho-escura) e/ou
deficiéncia de sangue (se numa lingua branca e fina). A saburra apresentava-se ausente nesta
primeira verificacdo, indicando uma possivel falta de nutricdo do Yin do Estdmago ou perda
desta nutricdo pela queima dos liquidos corpéreos pelo calor. Havia um leve tremor,

indicando a presenca de Vento gerado por Deficiéncia de Sangue e Deficiéncia de Bago.

Tabela 2 — Andlise das caracteristicas da lingua do paciente na primeira sessao.
Aspecto da Fator especifico Indicativos para diagnéstico

lingua
Espirito Vitalidade Bom progndstico

Corpo Cor Cor vermelha clara com Calor de coragéo (fator interno — emocional)
vermelhid&o na ponta
(&rea de Coracéo)

Forma Edemaciada Deficiéncia de Yang do Bago ou Rins,
Estagnac&o de liquidos corpdreos.

Rachadura central leve Deficiéncia de Baco e Estdbmago e de Sangue
(area de Estomago/Baco)

Tremor de vento Deficiéncia Sangue ou Deficiéncia Qi
Saburra Cor Auséncia de saburra Deficiéncia Yin do Estdmago ou queima de
Espessura liquidos corporeos pelo calor
Distribuicéo
Raiz
Umidade Levemente seca Queima de liquidos corpéreos pelo calor

Fonte: Dados coletados e compilados pelo aluno.

Estes dados, extraidos da anéalise da lingua do paciente, foram valiosos na elucidacdo
do diagndstico dos padrfes envolvidos no quadro, demonstrando as caracteristicas que
estivessem em desequilibrio atualmente. Em contrapartida, a analise da lingua realizada a

cada sessdo permitira acompanhar o andamento do tratamento efetuado.

5.5. OUTRAS ANALISES REALIZADAS NA PRIMEIRA SESSAO

Conforme definido na Metodologia deste trabalho, a cada sesséo foi solicitado ao
paciente que ele determinasse uma nota de 0 a 10 para o incébmodo causado pelo Zumbido,
com auxilio da Escala Visual Analdgica (EVA, demonstrada no Anexo B). Na primeira sessao

0 paciente associou o indice 8 para o incobmodo ocasionado pelo zumbido.
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Nesta primeira sessdo, 0 paciente preencheu também o Questionario THI previsto na
metodologia (demonstrado no Anexo C), e obteve pontuacdo de 68 (Escala de 0 a 100),
equivalendo ao Grau 4 (Escala de 1 a 5), e ao indice Severo. Nesta literatura, este indice foi
definido como: Zumbido quase sempre percebido, que leva a disturbios nos padrdes do sono e
pode interferir com as atividades diarias. Abaixo, na Tabela 3, esta descrita a interpretacdo da
pontuacdo do Questionario THI.

Tabela 3 — Interpretacdo da pontuacdo dos resultados do Questionédrio THI, utilizado para
mensuracao objetiva do zumbido.

Pontuacéo Grau Significancia
0-16 1 Desprezivel Somente percebido em ambientes silenciosos.
18 - 36 2 Leve Facilmente mascarado por ruidos ambientais e facilmente
esquecido com as atividades diarias.
38 — 56 3 Moderado Percebido na presenca de ruido de fundo, embora atividades
diérias ainda possam ser realizadas.
58 - 76 4 Severo Quase sempre percebido, leva a distdrbios nos padrées do sono e
pode interferir com as atividades didrias.
78 — 100 5 Catastrofico Sempre percebido, distdrbios nos padrdes do sono, dificuldade

para realizar qualquer atividade.

Fonte: Dados retirados de Ferreira (2005).

Constatou-se que o paciente aferiu grande importancia ao seu problema com o
zumbido, visto que 8 € uma nota de grande impacto para o incdmodo causado. Se considerado
em porcentagem, seria 80% de incomodo. Como o resultado obtido com o preenchimento do
Questionario foi Grau 4/ Pontuacdo 68, pode-se afirmar que existe compatibilidade entre os
dois métodos de mensuracédo, pois dentro das suas particularidades, ambos demonstram graus
similares de impacto para o paciente.

Em um estudo realizado por Savastano (2008) foi investigado se havia alguma relagédo
entre 0 grau do THI com a presenca ou auséncia de perda auditiva. Os dados obtidos
mostraram que na maior parte dos casos foi atribuido um grau desprezivel ou leve para
pacientes com perda auditiva, enquanto que nos pacientes com zumbido e audicdo normal
houve maior numero de graus moderado a catastrofico, com resultado estatisticamente
significativo. Isso vai de encontro ao resultado obtido pelo paciente deste estudo de caso.

Vale relembrar que o questionario citado avalia o zumbido em 3 categorias:
Funcionalmente (mede o incobmodo provocado pelo zumbido em fungbes mentais, sociais,
ocupacionais e fisicas); Emocionalmente (mede as respostas afetivas, tais como ansiedade,
raiva, depressdo); e Catastroficamente (quantifica o desespero e a incapacidade referida pelo

acometimento para conviver ou ou livrar-se deste sintoma). Desta forma, poder-se-a
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aproveitar destas categorias para futuras andlises dos questionarios que forem sendo
preenchidos a cada cinco atendimentos ao paciente.

5.6. ANALISE CONSTITUCIONAL DO PACIENTE

Paciente magro, alto, retilineo, em boa forma fisica, com grande caixa toracica,
caracteristicas fisicas de Elemento Metal. Foi observado que a face estava palido-embotada,
um pouco mais escurecida, sem muito brilho. Apresentava olheiras escurecidas € um pouco
inchadas. Olhos com pouco brilho, e apresentava vermelhiddo no canto interno dos olhos
(local correspondente a Coracdo e Figado). Apresentava marcas de expressdo na testa, dando
a ideia de que fique muito tempo com feicdo preocupada.

Tom de voz fraca, modo de falar tranquilo, pausado, educado, mais compativel com
caracteristicas Yin. Apresenta forma de andar mais lenta e tranquila, 0s movimentos sdo mais
lentos.

Apresentou-se introspectivo, pensativo, mais timido, observador, desconfiado.
Tendéncia a trancar as emoc¢fes e ndo demonstra-las e tendéncia a rigidez muscular,

principalmente no pescogo.

5.7. DEFINICAO DOS PONTOS PARA O PRIMEIRO TRATAMENTO

Os pontos utilizados no primeiro atendimento foram escolhidos para ajudar no
processo de reequilibrio do paciente, com énfase no processo de tonificar o Qi e o Sangue
(Xue), tranquilizar a mente (Shen), tonificar Yin, eliminar vento e calor, equilibrar Yin e Yang
e promover o fluxo suave de Qi no organismo, levando Qi também para os ouvidos.

Os pontos escolhidos foram: R3, BP6, E36, VC4, 1G4, C7. Além disso, utilizou-se o

ponto ID19 somente no ouvido direito, onde o zumbido costuma ser mais forte.

5.8. ATENDIMENTOS REALIZADOS DA SEGUNDA ATE QUARTA SESSAO

A intencdo deste estudo era efetuar o tratamento do paciente na periodicidade de duas
vezes por semana, entretanto, até a quarta sessdo conseguiu-se realizar apenas um
atendimento semanal, por problemas de ordem pessoal do paciente. Até a quarta sessdo, 0
paciente ndo percebeu muita alteracdo no aspecto do zumbido. Um dos motivos pode ter sido
que ele estava bastante resistente, desconfiado e tenso, com dificuldade em aceitar o

tratamento. Neste periodo, ele ainda ndo acreditava que o tratamento poderia ser eficaz, e
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estava dispondo-se a participar do tratamento muito mais pela sua esposa, do que por si
mesmo. Além disso, seus atendimentos estavam agendados duas vezes por semana, porém ele
ndo conseguiu se organizar para cumpri-los, comparecendo apenas uma vez por semana,
alegando imprevistos. Mesmo assim, foi decidido atendé-lo até a quinta sessao para entdo
decidir se manteriamos o estudo com este paciente ou néo.

A fim de facilitar a exposicdo dos resultados, estdo demonstrados abaixo na Tabela 4
os dados extraidos dos atendimentos realizados da primeira até a quarta sessdao. Os dados do
primeiro atendimento foram incluidos mesmo tendo sido expostos acima, a fim de facilitar o
acompanhamento e a comparagdo dos dados. Constam da Tabela os dados extraidos a cada
sessdo: caracteristicas da lingua do paciente; o valor atribuido pelo paciente para o nivel de
incbmodo do zumbido no periodo entre a ultima sessdo até aquele momento (utilizando a

EVA); e o tratamento de acupuntura realizado a cada atendimento.

Tabela 4 — Dados referentes a avaliacdo e tratamentos realizados do primeiro ao quarto
atendimento.

Sessao Caracteristicas da Lingua EVA Questiondrio  Tratamento de Acupuntura
(0-10) THI (Acupontos utilizados)
1 Cor vermelha clara (normal), com
vermelhidéo na ponta (C), 8 68 R3, BP6, E36, VC4, 1G4, C7 e
edemaciada, saburra ausente, Severo ID19(D)

fissura central superficial
horizontal (E/BP), tremor leve.

2 Cor normal com pontos vermelhos -
na ponta (C), edemaciada mais 6 R3, BP6, E36, VC4, 1G4, C7,
leve, tremor leve, saburra fina VB21 e ID19(D)
comecgando a se formar, fissura
central bem superficial horizontal Massagem VC12
(E/BP).
3 Cor normal mais palida, 6 -
edemaciada, trémula, saburra fina (geral) Yintang, R3, BP6, E36, 1G4, C7
amarelada, fissura central E/BP e 10 e ID19(D)
bem leve. (ao acordar)
4 Cor normal mais palida, - Yintang, R3, BP6, E36, F2,
edemaciada, trémula, saburra fina 7 TA5, C7,1D19, VB8
amarelada.

Fonte: Dados coletados e compilados pelo aluno.

Na segunda sessdo, ele relatou ter percebido efeito apenas na diminuicdo da ansiedade,
conseguindo relaxar mais e dormir melhor, além do fato de ter sentido mudanca na sensacéao
apos defecagdo: antes sentia que o esvaziamento intestinal ndo era completo e as fezes muitas

vezes eram em pedacos, necessitando esfor¢o para defecacdo. Nesta primeira semana houve
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melhora bem perceptivel destes sintomas, sendo que as fezes passaram a ser mais escuras e
bem formadas, a frequéncia passou a ser diaria pela manhd e sem requerer esforgo, e a
sensacao passou a ser de completo esvaziamento retal. Pelas caracteristicas da lingua, pbde-se
perceber que tanto o edema quanto a fissura central estavam mais leves, e o inicio da
formacéo de saburra indicou a melhoria na nutrigdo e na producéo e distribui¢éo do Qi.

O tratamento foi realizado com o mesmo intuito do primeiro atendimento, por isso 0s
mesmos pontos foram mantidos, somente acrescido o ponto VB21, com o intuito de liberar
localmente a rigidez nos ombros do paciente e regular o fluxo de Qi neste canal. Foi realizada,
também, massagem no ponto VC12 com exercicio de respiracdo profunda e lenta, com
intencdo de tonificar o Qi do Estbmago e Bago, melhorando as funcdes destes 6rgdos na
fabricacdo do Qi Pds-natal, e 0 em geral.

Na terceira sessdo, 0 paciente relatou que o zumbido estava em nivel de incébmodo 6
durante o dia, principalmente por estar bastante constante, variando apenas a intensidade no
decorrer do dia, de acordo com o emocional. Foi a primeira vez em que o individuo conseguiu
fazer uma relacdo entre nervosismo, agitacdo, sobrecarga de trabalho e de problemas a
resolver com a intensidade do zumbido, e aceita-la. Relatou também que percebeu que em
alguns momentos de lazer e alegria ndo percebe o zumbido. Em contrapartida, ele definiu
nivel 10 de incbmodo ao zumbido ao acordar, visto que acordou todas as manhds com
intensidade maxima de zumbido na Gltima semana.

Verificando-se a lingua, foi constatado mudanca na cor, visto a eliminacdo do calor o
fundo da lingua apresentou-se vermelho claro mais pélido, sinal de Deficiéncia de Qi e
Sangue. A saburra em formacdo ja estava mais presente, porém ainda um pouco amarelada, e
as outras caracteristicas ainda estavam presentes, porém em menor intensidade: edema, tremor
e fissura central. Consequentemente, o tratamento foi conduzido de forma similar, incluindo-
se 0 ponto Yintang com a intencdo de tranquilizar mente e regular fluxo e Qi.

Na quarta sesséo o paciente informou que o zumbido melhorou bastante no horéario de
acordar, tendo diminuido a intensidade e a frequéncia deste, embora tenha definido nivel de
incbmodo 7 para o zumbido nesta semana. Ele relatou sentir-se mais relaxado mentalmente e
fisicamente (menos tensdo muscular em ombros e pescogo). Contudo, expds sentir grande
dificuldade a cada atendimento, visto que ficava extremamente apreensivo, tenso e alerta no
momento da colocacdo das agulhas, apresentando inclusive sudorese nas maos, secura na
boca, taquicardia, devido ao medo de sentir choques e de sua tendéncia a sofrer por
antecipacdo. Apos todas as agulhas jé estarem colocadas, o paciente relatou conseguir relaxar,

e percebia grande efeito no tratamento. Em outras palavras, ele chegou a expressar que um
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dos motivos de estar comparecendo apenas uma vez na semana devia-se ao desconforto no
momento de colocacdo das agulhas. Devido ao paciente ter interrompido outro tratamento
com acupuntura alguns anos antes, em primeiro lugar foi necessario acolher o paciente, com
sensibilidade e empatia do terapeuta, para conseguir tranquilizar o paciente e conquistar sua
confianga, visto que quando mais relaxado também diminui a sensibilidade a cada picada. Por
conseguinte, era importante planejar assertivamente o tratamento, acelerando os beneficios do
tratamento, com o menor incémodo possivel. Desta forma, no tratamento realizado foram
mantidos os pontos Yintang, R3, BP6, E36, C7, ID19, e incluindo-se os pontos: F2, TAS e
VB8, com a finalidade de fazer fluxo suave de Qi nos canais de Figado e Vesicula Biliar e
subjugar o Yang do Figado, eliminar Vento e Calor, regular o fluxo de Qi nos trés
Aquecedores, além de agir localmente nos ouvidos dispersando o Qi em excesso, aliviando 0s
canais que envolvem os ouvidos. Ndo menos importante, também havia a intencdo de

tranquilizar Mente (Shen), visto que sem isso fica dificil de estabilizar o paciente.
5.9. ATENDIMENTOS REALIZADOS DA QUINTA ATE NONA SESSAO

Os dados referentes ao atendimento do paciente da quinta até a nona sessao estao

demonstrados abaixo na Tabela 5.

Tabela 5 — Dados referentes a avaliagdo e tratamentos realizados do quinto ao nono
atendimento.

Caracteristicas da Lingua EVA Questiondrio  Tratamento de Acupuntura
(0-10) THI (Acupontos utilizados)
5 Cor normal mais palida, trémula, 4 Yintang, R7, E36, BP6, C7,
saburra fina branca. 56 TAS5, VB43, ID19(D), VB2(D),
Moderado TA17(D)
6 Cor normal mais palida com pontos - Yintang, R7, E36, BP6, C7,
vermelhos na ponta (C), um pouco 2 1G4, VB43, ID19(D), VB2(D),
trémula, saburra fina branca. TAL17(D)
7 Cor normal mais palida, levemente - Yintang, R7, R3, E36, BP6, C7,
edemaciada, saburra fina branca e um 4 TA5, VB43, ID19(D), VB8(D),
pouco mais grossa na regiao TA17(D)
correspondente ao Rim.
8 Cor normal mais pélida, um pouco - Yintang, R3, E40, BP6, C6,
trémula, saburra fina branca. 4 TAS5, VB43, ID19(D), VB2(D),
TAL17(D)
9 Cor normal mais palida, um pouco - Yintang, VG20, R3, BP6, C7,
trémula, saburra fina branca. 2 TAS5, VB43, ID19(D), VB2(D),
TAL17(D)

Massagem E36

Fonte: Dados coletados e compilados pelo aluno.
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Em relacdo a lingua do paciente, na quarta sessdo pbde-se perceber melhora nas
caracteristicas da lingua do paciente: a fissura central havia desaparecido, e mesmo que a
saburra ainda estivesse amarelada, isto ja demonstrava melhoria nas fungdes Yin do Baco e
Estdbmago, com consequente melhoria na producdo de Qi e Sangue, melhorando o Qi Pds-
natal. Da quinta sessdo em diante, a saburra passou a ser branca e fina, mostrando progresso, e
também deixou de estar edemaciada, demonstrando que o tratamento visando nutricdo do
Baco e do Rim estava obtendo o efeito esperado. O tremor ainda presente provavelmente é
remanescente tanto da Deficiéncia de Baco quanto da Deficiéncia de Sangue do Figado,
caracteristicas um pouco mais demoradas em refletirem efeito do tratamento.

Na quinta sessdo o paciente relacionou indice 4 para o incomodo causado pelo
zumbido na ultima semana com a EVA, justificando que pela primeira vez em muito tempo
gozou de 2 dias completamente sem zumbido. Isto deixou o paciente bastante impressionado,
porque ele também comecou a perceber melhora na frequéncia (agora intermitente) e na
intensidade do zumbido, bem como passou a acordar sem a presenca do zumbido na maioria
das manhds. Com isso, passou a se comprometer mais com o tratamento e passou a fazer os
atendimentos duas vezes por semana. E provavel que a periodicidade e 0 comprometimento
também possam ter ajudado na eficacia maior no tratamento, embora os padrdes identificados
na patologia deste caso sejam padrdes cronicos, com fundo de Deficiéncia, e que por isso
requerem maior tempo de tratamento.

O tratamento realizado consistiu dos pontos: Yintang, E36, BP6, C7, TA5, R7 e VB43,
além dos pontos locais utilizados apenas no lado direito, haja vista 0 zumbido ser percebido
com maior intensidade deste lado: ID19, VB2 e TA17.

Neste dia, o paciente preencheu novamente o Questionario THI, obtendo nota 56, que
equivale a Grau 3 e Indice Moderado. Posteriormente, os dados referentes a este
Questionario serdo discutidos mais profundamente, apesar disso, ja era possivel perceber que
este resultado confirma a melhoria do paciente.

Na sexta sessdo, ndo houve grandes mudancas e o paciente relatou sentir-se feliz pelas
melhorias em sua qualidade de vida, sendo que, mais uma vez, passou um dia inteiro sem
zumbido, €, em outros dias, 0 zumbido ficou bem intermitente. O indice definido com a EVA
foi de 2. O paciente tambem relatou sentir bem menos dor nos choques causados pela
acupuntura, e nesta sessdo chegou a cochilar durante o tratamento. O tratamento seguiu o
mesmo principio, porém houve inclusdo do ponto 1G4 no tratamento, com a finalidade de
eliminar o calor apresentado na lingua, provavelmente devido a questdes emocionais causadas

por stress.



64

No periodo da sétima & nona sessdo ndo houve grandes mudancas. O paciente foi
relatando melhorias constantes em relacdo a intensidade e frequéncia do zumbido, variando
bastante, entretanto a cada semana passava uns dois dias totalmente sem zumbido. A partir da
oitava sessao relatou que o zumbido aparecia menos intenso e acabava indo embora sem ele
se dar conta, com isso, foi percebendo que havia menos emocdo negativa relacionada ao
aparecimento do zumbido. Também relatou ter conseguido reagir melhor aos acontecimentos
diarios, antes estava mais explosivo e irritado. A cada sessdo foi percebendo que o periodo
entre um zumbido e outro ia ficando cada vez mais longo, além do fato de que, em uma média
de 80% das vezes em que o zumbido ainda aparecia, a intensidade era bem menor, quase
imperceptivel com as atividades diéarias.

Outra coisa importante a ser relatada é que, a partir da sexta sessdo, 0 paciente tomou
apenas uma vez o medicamento Frontal para dormir, e ficou quase duas semanas sem tomar.
Num domingo antes da nona sessdo acabou tomando %2 comprimido, pois havia sentido
zumbido bem intenso, aparentemente sem causa, e sentiu um mal-estar geral de ansiedade.
Relatou que havia ficado com medo de passar mal pela retirada do medicamento, como se 0s

sintomas fossem de abstinéncia deste, e, apos toma-lo, esses sintomas passaram.

5.10. ATENDIMENTOS REALIZADOS DA DECIMA ATE DECIMA QUARTA SESSAO

Os dados do décimo até decimo quarto atendimento estdo demonstrados logo abaixo
na Tabela 6. Os atendimentos realizados desta etapa em diante passaram a ser realizados na
frequéncia de uma vez por semana.

Um dia antes da décima sessdo 0 paciente passou por uma situacao de stress bastante
significativo durante uma Audiéncia. Apds uma discussao infrutifera, num caso simples que
estava sem solucdo ha mais de trés anos, e sem solucdo, passou a se sentir mal, com
palpitacéo, sudorese nas maos, respiracdo superficial, pressao arterial elevada, e zumbido alto
e incdmodo. Precisou ir para casa mais cedo, e ap0s, tomar um comprimido de Frontal,
conseguiu dormir algumas horas, acordando melhor. Sentiu-se mais calmo, conseguiu se
alimentar, e o zumbido foi diminuindo. No dia seguinte, acordou sem zumbido, e este ndo
havia voltado até 0 momento da sessdo. Entretanto, relatou que ndo consegue desligar o
pensamento do incidente do dia anterior, mesmo tentando conversar sobre outros assuntos.
Desta forma, o tratamento foi realizado de maneira similar, porém foi acrescido o ponto
VG20, para equilibrar fortemente Yin e Yang e tranquilizar Mente (Shen). O ponto E36 nédo

foi utilizado com acupuntura, apenas com massagem e respiracao.
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Tabela 6 — Dados referentes a avaliacdo e tratamentos realizados do décimo ao décimo quarto
atendimento.

Sessao Caracteristicas da Lingua EVA Questionario  Tratamento de Acupuntura
(0-10) THI (Acupontos utilizados)
10 Cor normal mais pélida com pontos Yintang, VG20, R3, BP6, C7,
vermelhos na ponta (C), um pouco 4 52 TA5, VB43, ID19(D), VB2(D),
trémula, saburra fina amarelada. Moderado TA17(D)

Massagem E36

11 Cor normal mais palida, ponta - Yintang, VG20, R3, BP6, C7,
vermelha (C), um pouco trémula, 5 TA5, VB43, F2, ID19(D),
saburra fina branca. VB2(D)
12 Cor normal, edemaciada, saburra - Yintang, R3/ R7, BP6, E36,
branca um pouco mais grossa no 5 TAS5, VB43, ID19(D), VB2(D),
centro (E/BP). TAL17(D)
13 Cor normal, ponta mais vermelha, - Yintang, R3, BP6, C6/C7, IG5,
leve rachadura na ponta (Corago), 6 F2, E44, VB43, ID19(D),
saburra fina e amarelada. VB2(D), TA17(D)
14 Cor normal, pontos vermelhos na - Yintang, TA5, C7, R3, BP6,
ponta (C), saburra branca fina. 7 E44, VBA41, ID19(D), VB2(D),
TA17(D)

Fonte: Dados coletados e compilados pelo aluno.

Nesta sessdo 0 paciente preencheu novamente o Questionario THI, obtendo nota 52,
que equivale a Grau 3 e indice Moderado. Este valor é um pouco menor que o resultado
anterior, porém nao apresenta mudanca muito significativa em relacdo ao anterior. Conforme
informado anteriormente, estes dados serdo analisados posteriormente.

Ap0s a retirada das agulhas o paciente relatou que era 6timo poder escutar o prazer do
siléncio novamente. Foi bem marcante este atendimento, pois 0 paciente conseguiu conversar
mais abertamente sobre seus medos, dificuldades, panicos, e explicou que, apos o falecimento
precoce do pai quando ele tinha nove anos, passou a sentir-se muito responsavel pela mae e
pelas duas irmds. Assumiu que de todos os seus medos, o pior deles é o medo de perder a
mée, e que tem estado bastante preocupado com a saude dela, visto ter idade avancada (83
anos), ser hipertensa e diabética, ter passado por varios procedimentos cirurgicos. Nos Ultimos
meses, ela veio passando por diversas crises noturnas de falta de ar, agora ja diagnosticadas
por depressdo, e relatou que quando recebe uma ligacdo dela no meio da noite, ele acaba
tendo uma crise de panico aguda, com susto, palpitacdo, sudorese, falta de ar, seguida por
uma descarga no sistema digestivo, levando a diarreia. Isto poderia ser explicado pelas
emocdes afetando o Qi do tdrax, e causando Estagnagdo do Qi do Coracédo e Pulmdo. O medo

gera uma descendéncia abrupta do Qi, atacando Intestinos. Normalmente, 0 zumbido também
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ficava bem intenso ap0s estes sustos, justificado pelo desequilibrio emocional impedir o fluxo
correto do Qi e Sangue e também levar a deplecdo destes, reforcando o quadro j& instalado.
Quanto maior a Deficiéncia de Qi e Sangue, maior o desequilibrio de Yin e Yang, e mais facil
do Yang subir em excesso relativo.

O periodo de atendimento das sessdes onze até quatorze sera analisado em conjunto,
visto ndo haver diferencas significativas, que justifiquem a separacdo. O paciente viveu
grande stress neste periodo, pretendia tirar férias, contudo, mesmo tendo informado isto, ndo
conseguiu dar inicio a elas. O celular tocando muitas vezes, diversas coisas para serem
resolvidas protelando-se, excesso de demandas, periodo anterior ao fechamento de uma
grande conta, ou seja, emocionalmente o paciente estava bastante incomodado. Com isso, 0s
valores atribuidos ao incbmodo com o zumbido também foram valores mais elevados nestas
semanas, alcancando o pico de 7 na décima quarta sessao (visualizar na Tabela 6). Ao
conversar com o0 paciente, percebeu-se que o0 motivo do aumento do incomodo néo foi tanto
por o zumbido ter estado mais presente, mas sim por voltar a ser de intensidade mais alta,
principalmente por vir acompanhado de emocdes negativas, como angustia e frustracao.

Neste periodo, as caracteristicas da lingua variaram um pouco, apresentando mais ou
menos pontos vermelhos ou vermelhiddo de calor, tremor leve gerado pela Deficiéncia de
Sangue e um pouco de variacdo na cor da saburra e da grossura do corpo da lingua. Todas as
caracteristicas tiveram relacdo com as emocdes afetando o sistema do paciente.

Nas caracteristicas mais fisicas, o paciente percebeu dificuldade para dormir, devido a
excesso de pensamentos e preocupacdes, somados ao estado constante de alerta e medo de a
mde passar mal. Como tem dormido muito tenso, muitas vezes acordava bem cedo sem
conseguir voltar a dormir, com sensa¢do de o sono néo ter sido renovador. Também relatou
tensdo muscular no pescoco e ombros, passando a ter dor algumas vezes. Apds as sessdes de
acupuntura ele passava por uns dois dias bem mais tranquilos e regulados, porém novamente
0s sintomas iam voltando. Acabou por tomar Frontal algumas vezes neste periodo, pois sentia
que ndo conseguiria passar por este periodo sozinho. A impressdo que tive foi de que ele
dificilmente ira conseguir parar de tomar o Frontal, pois sente seguranga no medicamento, e
entra em paranoia de que algo ruim vai acontecer, caso ndo o tome. Isto até poderia ser devido
a Deficiéncia de Qi do Coracdo, que pode gerar este tipo de sensacdo de que algo ruim vai
acontecer, sem saber explicar.

O tratamento neste periodo ndo variou muito, entretanto, em algumas sessdes foi
acrescido o ponto F2 com a funcéo principal de liberar calor e vento, além do efeito de

regulacdo do fluxo de Qi e do Yang do Figado. No décimo terceiro atendimento,
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acrescentaram-se os pontos: C6 (a fim de nutrir o Yin do Coracéo, clarear o Calor, e revigorar
0 sangue); E44 (a fim de dar descendéncia do Qi do Estdbmago, clarear calor e expelir vento,
além de agir na sensacdo que o paciente teve de tensdo na face na regido da mandibula); 1G5
(ponto que promove acdo similar ao 1G4 em expelir vento e calor, acalmar a mente, abrir
orificios além de beneficiar os ouvidos). VB41 foi utilizado para subjugar o Yang do Figado e
promover fluxo suave de Qi nos Canais de Figado e Vesicula Biliar.

5.11. ATENDIMENTOS REALIZADOS DA DECIMA QUINTA ATE DECIMA NONA
SESSAO

Abaixo, na Tabela 7, estdo agrupados os dados referentes ao periodo do décimo quinto

até décimo nono atendimento, realizados semanalmente.

Tabela 7 — Dados referentes a avaliacdo e tratamentos realizados do décimo quinto ao décimo
nono atendimento.

Sessao Caracteristicas da Lingua EVA Questiondrio  Tratamento de Acupuntura
(0-10) THI (Acupontos utilizados)
15 Cor normal, saburra fina branca e Yintang, C7, 1G5, P7, R3, BP6,
descolada em circulo na regido 2 42 VB43, ID19(D), VB2(D),
correspondente a Pulmao. Moderado TA17(D)
16 Cor normal mais palida, pouca saburra - Yintang, C7, TA5, R3/R7, BP6,
branca cobrindo toda a lingua. 2 E36, VB43, ID19(D), VB2(D)
17 Cor normal mais pélida, ponta um - Yintang, C7, TA5, R3, BP6,
pouco mais vermelha e com menos 0 E36, VB43, B62, ID19(D),
saburra, pouca saburra branca VB2(D)

amarelada restante.

18 Cor normal mais pélida, pontos - Yintang, C7, TA5, P9, R3/R7,
vermelhos na ponta (C e P), leve 2 BP6, VB43, ID19(D), VB2(D),
rachadura E/BP, saburra fina branca. TAL17(D)
19 Cor normal mais palida, vermelhiddo - Yintang, C7, TA6, R3/R7, E36,
e pontos vermelhos na ponta, saburra 4 VB43, ID19(D), VB2(D),
branca bem fina e alguns locais sem TA17(D)
saburra.

Fonte: Dados coletados e compilados pelo aluno.

Na décima quinta sessdo 0 paciente relatou uma grande mudanga em relacdo aos
sintomas presentes nas semanas anteriores: havia voltado a dormir bem, ter apetite, diminuido
a tensdo muscular, emocionalmente estava mais tranquilo, menos alerta, menos ansioso e
preocupado. Quando solicitado quanto ao zumbido, informou ndo lembrar ter percebido

zumbido na dltima semana, porém, mesmo assim, definiu o valor 2 pela Escala EVA para o
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incOmodo causado por este. Ele informou também néo ter tomado Frontal nenhuma vez nesta
semana. Provavelmente, um dos fatores relacionados a esta mudanga foi que o paciente
conseguiu realmente iniciar suas férias, e estava sentindo-se muito feliz com isso, visto que ha
muitos anos ndo tirava férias de verdade. Quanto a aparéncia, ele estava mais corado e com
brilho na face e olhos.

O tratamento realizado neste dia levou em consideragéo o fato de ele estar dois dias
com desconforto e dor para engolir, compativel com a analise da lingua do paciente: saburra
descolada na area de Pulmdo indica combate do Qi de Defesa (Wei Qi) com fator patdgeno
externo. Ele sempre teve tendéncia a resfriar-se e a ter dor de garganta em mudancas bruscas
de temperatura, e nesta semana ficou muito quente, isto por causa de seu historico de
Deficiéncia de Qi no Pulmdo, além de todo o quadro de Deficiéncia descrito anteriormente.
Sendo assim, foi incluido o ponto P7 com IG5 para que beneficiassem a garganta, e
ajudassem no processo de eliminar o fator patdgeno e melhorar a defesa do organismo.

Neste dia, o paciente preencheu o Questionario THI novamente, obtendo nota 42,
equivale a Grau 3 e indice Moderado. Conforme informado anteriormente, estes dados seréo
analisados posteriormente.

Nas quatro semanas seguintes, 0 zumbido passou a ndo estar mais presente para
acordar e para dormir. Quando vinha no decorrer do dia, na maioria das vezes vinha depois de
momentos de maior stress ou cansago. O paciente passou a ndo perceber mais o zumbido ir
embora, ou seja, causava menos impacto e ele nem prestava mais tanta atencdo. Todo este
processo fez com que o paciente avaliasse suas atividades, verificando que na maior parte do
tempo o trabalho nédo o satisfazia mais, nem era prazeroso, o que o levou a diminuir a carga de
trabalho e a planejar a venda de uma parte de sua a¢des no escritorio para sua socia.

O paciente relatou sentir-se mais disposto e feliz, bem mais extrovertido, tendo mais
vontade de falar, além de estar buscando maior regularidade em hobbies, como marcenaria,
pescaria etc. Recomendou-se a volta aos exercicios fisicos/ esportes, para também auxiliar na
diminuicdo do stress, mas ele ainda ndo consegue conceber esta ideia. Aparece de vez em
quando a sensacdo de gelo descendo pelas pernas, mais na perna direita, como um arrepio
gelado. Isto coincide com momentos de maior cansaco. Relatou também efeito de intenso
relaxamento fisico e mental apos as sessfes de acupuntura, sendo que estes permanecem mais
fortes por uns trés dias. Neste periodo, consegue lidar muito melhor com as dificuldades do
dia-a-dia, segundo a avalia¢do dele mesmo.

Entretanto, mesmo sem sentir zumbido na semana, ou tendo tido apenas uma ou duas

aparicOes deste sintoma, o paciente tem grande dificuldade em dar nota inferior a 2 mesmo
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qguando admite ndo ter tido zumbido, ou quando este parece ter efeito quase insignificante
emocionalmente.

Cheguei a pensar em alguns momentos que o paciente possa até se sentir apegado ao
zumbido, visto ter convivido com este sintoma por tanto tempo. Reforcando esta ideia, 0
paciente relata que, mesmo sem necessitar fisicamente, ele acaba tomando %2 comprimido do
medicamento Frontal pelo menos 1 ou 2 vezes por semana, como se ele fosse piorar caso nao
tomasse. E um medo inconsciente, que ele ndo consegue descrever. Ainda percebe-se tenso
em relacdo a salde da mée, e tem sobressaltos ao receber telefonemas.

As alteragBes percebidas na lingua do paciente: vermelhiddo na ponta, saburra se
recuperando/ depois novamente mais descolada em alguns locais, rachadura leve em
Estbmago e Baco voltando a aparecer, depois sumindo novamente vieram de relagdo com
dilemas emocionais vividos pelo paciente no que se refere a férias, trabalho, saide da mae. O
tratamento realizado levou em conta estes sinais e sintomas, contudo, manteve-se a esséncia

de fundamento do tratamento que ja vinha sendo realizado.

5.12. ATENDIMENTOS REALIZADOS DA VIGESIMA ATE VIGESIMA QUARTA
SESSAO

Abaixo, na Tabela 8, estdo agrupados os dados referentes ao periodo do vigésimo até
vigésimo quarto atendimento. Neste periodo, por motivos de forca maior, o paciente nao
conseguiu realizar todos os atendimentos semanalmente conforme seria o esperado, sendo que
das sessdes 22 até 24 estes foram quinzenais, no restante foi semanal.

Na vigésima sessdo, 0 paciente preencheu novamente o Questionario. O valor obtido
foi 40, correspondendo ao Grau 3 — Moderado. Estes dados serdo discutidos posteriormente,
entretanto, é necessario relatar aqui a incoeréncia existente neste periodo entre os resultados
obtidos com a Escala Visual Analdgica e com o Questionario. Conforme verificado no estudo
realizado por Figueiredo e colaboradores (2009) em pacientes com zumbido neurossensorial,
existe correlacdo entre os escores da EVA e do THI. Sendo assim, verificou-se nesta etapa
deste estudo que a melhora demonstrada pelo paciente em seus relatos e com a EVA néo foi
confirmada pelo Questionario THI. Da mesma forma, quando se comparou o resultado obtido
com o THI nesta sessdo e cinco sessdes antes, percebeu-se ndo haver diferenca significativa
entre 42 e 40, apesar da melhora nos sintomas do paciente neste mesmo periodo.

Um dos motivos que poderia causar esta discrepancia poderia ser devido ao fato de o

paciente ter convivido por quase 15 anos com esta patologia, fazendo com que ele precisasse
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de mais tempo para se acostumar com a ideia de estar realmente melhorando. Além disso, o
paciente, usualmente, tinha uma visdo pessimista em relacdo a sua melhora, como se néao
fosse possivel libertar-se do zumbido totalmente. Outro fato que pode ter interferido no
preenchimento do Questionario, nesta data, foi seu retorno das férias na semana anterior e 0
primeiro impacto no trabalho ter sido bastante intenso tanto em relagdo ao excesso de
atividades como as emoc@es envolvidas no processo. Segundo ele, depois do periodo de férias
ficou evidente para ele a relacdo do zumbido com o stress ocasionado pelo seu trabalho e com
0 excesso de demandas (que traz angustia, ansiedade, preocupacdo, nervosismo e
irritabilidade). Ele alegou que a grande dificuldade que possuia para relacionar o zumbido
com estes causadores devia-se ao fato de o zumbido normalmente aparecer sempre apds o
momento de maior stress ou irritacdo, quando chegava a sua casa. Em contrapartida, ele ndo
conseguia compreender que o zumbido advindo no seu espaco agradavel e em momento de

relaxamento devia-se ao dia extenuante ou irritante que tinha vivido.

Tabela 8 — Dados referentes a avaliacdo e tratamentos realizados do vigésimo ao vigésimo
quarto atendimento.

Sessao Caracteristicas da Lingua EVA Questiondrio  Tratamento de Acupuntura
(0-10) THI (Acupontos utilizados)
20 Cor normal com pontos vermelhos no Yintang, C7, TA5, R3, VB43,
corpo da lingua e ponta bem 4 40 F3, F8, VC6, ID19(D),
vermelha, trémula, saburra branca Moderado VB2(D), TA17(D)

fina, leve rachadura em E/BP e
laterais em Pulmdo.

21 Cor normal um pouco palida com 2 - Yintang, C7, 1G4, R3, BP6,
vermelhiddo na ponta (C e P), trémula, VB43, F2, ID19(D), VB2(D),
edemaciada e levemente denteada. TAL17(D)
22 Cor normal um pouco palida com 2 - Yintang, C7, TA5, R3, BP6,
pontos vermelhos na ponta (C), VB34, F3, ID19(D), VB2(D),
levemente edemaciada, saburra fina e TAL17(D)
branca com alguns locais amarelados Shiatsu e Sotai — pescogo e
em regido de E/BP. cabeca (rigidez muscular)
23 Cor normal, levemente edemaciada, 2 - Shiatsu completo — maior
um pouco trémula e saburra fina énfase nos canais VB, E, BP, R,
branco-amarelada. C, P e IG; porém foi trabalhado

reequilibrio de todos os canais.

24 Cor normal um pouco pélida com 6 - Yintang, C7, TA5, R3, BP6,
vermelhiddo na ponta (C), levemente VBA43, E45, ID19(D), VB2(D),
edemaciada, trémula, pouca saburra TA17(D)

fina e branca em geral exceto na
regido de E com saburra grossa, seca e
amarelada.

Fonte: Dados coletados e compilados pelo aluno.
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Na vigésima sessdo, o paciente relacionou o valor 4 para o incomodo ocasionado pelo
zumbido (usando EVA). Nesta semana, ele percebeu que a intensidade do zumbido havia sido
muito forte, mesmo ele tendo aparecido apenas uma vez, apds momento de stress. Nas sessdes
seguintes, relatou valor 2 com a EVA, pois percebeu que o ritmo de trabalho ja foi voltando
ao normal, e com isto, o zumbido vinha uma ou duas vezes por semana, € com menor
intensidade e menor incOmodo emocional.

Mesmo assim, o paciente continua tomando o medicamento Frontal uma a duas vezes
por semana, por possuir inseguranca do que poderia acontecer se ele interrompesse 0
medicamento.

Analisando-se as alteracGes na lingua do paciente, percebeu-se relacdo direta com as
emocBes: 0 aumento de pontos vermelhos e vermelhiddo deve-se ao calor gerado pelas
alteracdes emocionais; as fissuras centrais em area de E/BP e de Pulm&o, mesmo sendo bem
superficiais, demonstram comprometimento maior nestas regiGes, também pelo impacto das
emocdes de angustia, preocupacao, tensao, ansiedade; o tremor advinha da Deficiéncia de Yin
do Figado e do Rim, e Deficiéncia de Sangue, permitindo subida do Yang do Figado e Vento
interno; e o0 edema e a lingua denteada reforcam a Deficiéncia de Bago, também afetada pelo
Excesso de pensamento e preocupacdo. O tratamento foi realizado levando-se em conta estas
alteracdes, contudo, a estrutura base foi mantida. Foram incluidos pontos do Canal do Figado,
com intencdo de liberar calor e vento, dar fluxo equilibrado ao Qi, nutrir e tonificar Yin do
Figado. O ponto VC6 auxiliou no processo de tonificacdo do Qi no organismo.

Na vigésima segunda sessdo 0 paciente estava com tensao e rigidez no pescoco, com
dificuldade para virar o pescoco para o lado esquerdo. Havia feito trilha no dia anterior, e
estava com a mente descansada, mas com o corpo dolorido. Ele estava buscando retornar a
fazer esportes e a ter hobbies, com a finalidade de liberar tensdo, ter vida mais saudavel, e
equilibrar mais a rotina de trabalho e lazer. Foram utilizadas técnicas de Shiatsu e Sotai neste
atendimento e no préximo, com finalidade de proporcionar alivio muscular mais profundo e
duradouro, e desbloqueio da tensdo no Canal VB nos ombros e pescogo.

Em relacdo a vigésima quarta sessdo, o paciente descreveu uma crise com diversos
sintomas, ocasionados por desequilibrio emocional causado por stress de diversas fontes
(reforma na casa, maquina nova na fabrica, grandes demandas no escritorio), somados ao
fator mais impactante, que foi a satde de sua mée (ela teve algumas crises de hipertensao na
semana anterior, além do diagnéstico médico de necessidade de ela sujeitar-se novamente a
outra cirurgia). Ele sentiu novamente panico, (provavelmente por medo de ela morrer) e com

ISSO 0s sintomas a seguir voltaram marcantes e intensos: sudorese nas maos, respiragdo mais
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superficial, ndusea, flashes de tontura, dor de cabeca occipital, sensacdo de inchago na cabeca,
insOnia, falta de apetite, zumbido frequente e mais intenso. Nesta sessdo, 0 paciente
relacionou indice 6 com a EVA para o incomodo causado pelo zumbido. De acordo com a
MTC, é provavel ter ocorrido a sobreposicdo de padrdes: Estagnacdo de Qi do Pulméo e
Coracdo, Queda do Qi do Rim e Bexiga ocasionados pelo medo, e Subida do Yang do Figado
atacando Estbmago e gerando sintomas em Vesicula Biliar. O tratamento realizado foi
descrito na Tabela 7, e além dos pontos utilizados frequentemente incluiu-se E45, para dar
descendéncia ao Qi do Estémago.

Nesta sessdo, 0 paciente relatou que voltou a tomar diariamente o medicamento
Alprazolam (Frontal®) 0,25mg, e como sentiu medo de n&o melhorar e por néo ter optado por
adiantar a proxima sessdo de acupuntura, decidiu por si mesmo reiniciar 0 uso do
medicamento antidepressivo Venlafaxina 37,5mg, na dose de 1 comprimido pela manha. O
inicio deste medicamento aconteceu trés dias antes da vigésima quarta sessdo. O estudo mais
aprofundado do impacto deste medicamento segue logo abaixo. A justificativa do paciente
para reiniciar o medicamento sem o acompanhamento médico foi que varias vezes havia sido
advertido pelo seu médico de ndo ter realizado o tratamento de forma correta e pelo tempo
necessario para fazer efeito. Acabava parando antes de completar um més, algumas vezes até
mesmo antes de uma ou duas semanas. Sentiu-se culpado por ndo ter se esforcado para fazer o
tratamento correto, e achou que seria um bom momento para tentar novamente, agora mais
forte pelo tratamento com acupuntura.

A proposta inicial deste trabalho seria de apresentar apenas as primeiras sessoes de
atendimento, com um minimo de dez atendimentos. Entretanto, como foi dado seguimento no
atendimento ao paciente, seguindo-se a proposta do estudo, decidiu-se por relatar o estudo
completo até este periodo em que o paciente acabou voltando a tomar o medicamento. A
recomendacdo do TCLE era de ndo modificar outras terapias medicamentosas no periodo do
estudo, para ndo influenciar nos resultados deste estudo.

Com o inicio do medicamento antidepressivo, a insdnia ficou um pouco mais
pronunciada, e adicionalmente surgiu boca seca, um efeito colateral do medicamento. O
paciente foi recomendado, entdo, a dar seguimento ao tratamento com este medicamento e a

consultar seu médico, aproveitando o0 momento para completar o tratamento de forma devida.
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5.13. IMPACTO DO INIiCIO DO USO DO MEDICAMENTO VENLAFAXINA PELO
PACIENTE

Inicialmente, faz-se necessario explicar um pouco sobre este farmaco e suas
implicagdes. Goodman & Gilman (2003) definem a venlafaxina (cloridrato de venlafaxina)
como um novo farmaco antidepressivo, com uma estrutura quimica totalmente diferente da
dos triciclicos classicos, tetraciclicos e outros agentes antidepressivos conhecidos. Pertence a
classe dos Inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina. Seu mecanismo de acéo lembra o
de outros antidepressivos conhecidos (fluoxetina, sertralina e paroxetina), jA que esta
diretamente associado a potenciacdo da atividade neurotransmissora no Sistema Nervoso
Central (SNC). E um potente e ativo inibidor da recaptacdo de aminas no neurdnio pré-
sinaptico e, a diferenca dos acima mencionados, além de inibir a recaptacdo da serotonina age
sobre a noradrenalina e a dopamina.

Segundo Rang & Dale (2008, p. 565), os antidepressivos possuem inicio de acéo lento,
sendo que o tratamento deve ser realizado por 4 a 6 semanas, antes de se concluir que um
farmaco ndo possua efeito para aquele paciente. Se houver resposta parcial, o tratamento
deverd ser continuado por varias semanas mais antes de se aumentar a dosagem. O tratamento
deve continuar por no minimo 4 meses ap0s a remissdo, e a retirada deve ser gradual durante
semanas. A venlafaxina possui supostamente efeito de acdo mais rapido que outros
antidepressivos, e de melhor eficdcia em pacientes resistentes ao tratamento. Sadock &
Sadock (2002, p.298) relata que a venlafaxina € um antidepressivo eficaz, que pode ter um
inicio de acdo mais rapido que outros antidepressivos quando a dosagem é aumentada
rapidamente. Esta entre as drogas mais eficazes para depressdo severa com caracteristicas
melancolicas, sendo também utilizada para transtorno depressivo maior (pacientes
severamente deprimidos podem responder dentro de duas semanas a 200mg de venlafaxina ao
dia, sendo esta resposta mais rapida que as duas a quatro semanas requeridas pelos
antidepressivos inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina). Em altas doses pode se
tornar um farmaco de escolha em pacientes com doenca grave quando é desejada uma
resposta rapida. Também ¢é utilizada para o tratamento do transtorno de ansiedade
generalizada, geralmente na apresentacdo de liberacdo prolongada com doses de 75 a 225 mg
ao dia. Relatos de casos e ensaios ndo controlados indicaram também que este farmaco pode
ser benéfico no tratamento de transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de panico,

agorafobia, fobia social e transtorno de déficit de atencéo/hiperatividade.
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Goodman & Gilman (2003) descreve a dosagem usual para este farmaco como sendo
de 75 a 225mg ao dia, sendo que a dose extrema seria de 25 a 375mg ao dia.

Possui apresentacdes farmacéuticas na forma de comprimidos de 37,5mg, 50mg e
75mg e de comprimidos de liberacdo prolongada de 75mg e 150mg. As reacGes adversas mais
comuns sdo: nauseas, diarreia, erupcfes cutaneas, anorexia, ansiedade, insdnia, nervosismo,
confusdo mental, cefaleia, secura da boca e astenia. Em geral, a tolerancia clinica ao farmaco
é boa e a incidéncia destes efeitos € baixa (3%). Os individuos que requerem um grau de
reflexos e alerta ou trabalham com maquinas ou veiculos, deverdo ser advertidos do risco de
desenvolver sonoléncia. A dose habitual para iniciar o tratamento é de 75mg/dia, a cada 8 a
12 horas, com as principais refeicdes. Segundo a resposta clinica, a dose podera ser
aumentada até 150 a 225mg/dia em pacientes com patologias depressivas severas. Apos a
remissdo do transtorno, deve-se utilizar uma dose efetiva minima de manutencdo. Néao é
necessario ajustar a dose em individuos depressivos idosos, diferentemente dos
antidepressivos triciclicos (KOROLKOVAS & FRANCA, 2007).

Devido a seriedade do uso do medicamento, o paciente foi incentivado a procurar
novamente seu médico, e realizar o acompanhamento e o tratamento farmacolégico da forma
prescrita por este profissional. O paciente seguiu com o uso do medicamento Venlafaxina
37,5mg, tomando um comprimido ao dia. N&o chegou a perceber diferencas significativas
rapidamente, visto que 0s melhores dias sempre eram aqueles trés dias apds os atendimentos
de acupuntura. O tratamento com acupuntura foi realizado concomitante ao uso do
medicamento, inclusive para equilibrar possiveis efeitos colaterais causados pelo uso deste.

Os dados das sesses realizadas a partir da sesséo 25 ndo serdo documentados neste
trabalho, visto que, neste caso, ndo seria mais possivel assegurar a ndo interferéncia pelo uso

do medicamento.

5.14. ATENDIMENTO REALIZADO NA VIGESIMA QUINTA SESSAO

Abaixo na Tabela 9 estdo descritos os resultados referentes ao atendimento efetuado
na vigésima quinta sessdo. Este atendimento foi realizado 7 dias ap0s a sessdao anterior,
completando 10 dias do uso do medicamento venlafaxina.

Na vigésima quinta sessdo houve uma consolidagdo da melhoria do zumbido do
paciente: a variacdo de incomodo com uso da EVA foi de indice 0, e 0 Questionario THI,

trouxe o resultado de 32 (Grau Il/ Leve). O resultado do THI sera discutido com maiores
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detalhes posteriormente, contudo, este resultado demonstrou a melhora que o paciente ja

vinha sentindo e relatando anteriormente.

Tabela 9 — Dados referentes & avaliagdo e tratamento realizados no vigésimo quinto
atendimento.

Caracteristicas da Lingua EVA Questionario  Tratamento de Acupuntura
(0-10) THI (Acupontos utilizados)
25 Cor normal um pouco palida com 0 32 Yintang, C7, 1G10, R3, R7,
pontos vermelhos na ponta (C), Leve VB43, F2, ID19(D), VB2(D),
levemente edemaciada, pouca saburra TAL7(D)

branca, leve rachadura E/BP.

Fonte: Dados coletados e compilados pelo aluno.

Nesta sessdo, o paciente completou 10 dias de tratamento com o medicamento
venlafaxina. Com o0 embasamento realizado anteriormente, foi possivel verificar
primeiramente que o uso do medicamento venlafaxina pelo pesquisado foi realizado na
dosagem de 37,5 mg ao dia, a menor dose disponivel. Quanto menor a dose, menor o efeito
terapéutico e também menor o efeito colateral. Visto assim, doses minimas sdo geralmente
utilizadas no inicio deste tipo de tratamento, para em seguida ir sendo aumentadas
gradativamente. Visto que o paciente manteve esta dose pelo periodo analisado neste estudo
(entre as sessOes 24 a 25), é bastante provavel que no periodo de 10 dias entre o inicio do uso
do farmaco (3 dias antes da sessdo 24) e o resultado do Questionario THI na sesséo 25 (10
dias tomando o medicamento) ndo haja interferéncia significativa do medicamento, podendo-
se atribuir este resultado ao tratamento realizado no estudo. Outra questdo é que o paciente ja
vinha tendo melhora anterior ao inicio do antidepressivo, visto assim, a continuacdo do
tratamento com acupuntura foi concretizando a melhora geral do paciente, independentemente
do uso do medicamento. Pode-se afirmar, entdo, que a melhora do paciente iniciou-se
anteriormente ao periodo de utilizacdo do medicamento antidepressivo. Entretanto, foi
importante para o paciente 0 uso do produto, que trouxe um reforco de confianca e
tranquilidade, reforcando também o efeito ndo especifico da acupuntura, decorrente da
atencdo do profissional.

Uma das percepgOes bastante valiosas para o paciente foi o fato de o zumbido sumir
sem ele perceber, provavelmente por este processo estar mais rapido, e com menor carga
emocional. 1sso comegou a ocorrer a partir da vigésima terceira sessao, segundo relatado por
ele, embora tenha ficado mais claro e perceptivel para o paciente neste atendimento. Outra
percepcdo do paciente foi o fato de ele passar mais tempo sem que o zumbido aparecesse
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(mais de 7 dias), mesmo envolvido nas mesmas situacdes de stress descritas anteriormente:
salde da mae abalada, excesso trabalho, problema com funcionarios, reforma da casa etc. O
zumbido somente voltou a ficar mais intenso e frequente um dia antes de uma consulta
agendada para a méde, na qual ia-se decidir pela cirurgia dela, e com isso, ele tomou
consciéncia de quanto a sua saude é afetada pelos medos de perder sua mée. Ele também
tomou consciéncia de que, quando leva um grande susto com uma ligagcdo da mée passando
mal, com pressao alta, a sensacédo é de grande tenséo e estagnacao do Qi no torax, seguida por
uma sensacdo de urgéncia e diarreia. Depois, aos poucos volta a melhorar, entretanto,
percebeu que isso sempre costuma acontecer. De acordo com a MTC, pela minha analise,
verifiquei que pode ser devido a descendéncia abrupta do Qi pelo medo, levando a uma queda
do Qi do Baco, invadindo intestinos.

O tratamento nesta sessdo foi realizado, conforme informado na Tabela acima,

seguindo-se a estrutura definida anteriormente, e as caracteristicas da lingua do paciente.

5.15. COMPARACAO E ANALISE DOS DADOS DO QUESTIONARIO THI

Abaixo, na Tabela 10, estdo agrupados os dados referentes ao preenchimento do
Questionario THI a cada cinco sessbes. Conforme pode ser visto, o paciente tinha trés
respostas possiveis: Sim (4 pontos), As vezes (2 pontos) e N&o (0 pontos), sendo que estes
pontos foram somados a cada avaliacdo para quantificacdo do Incomodo do zumbido em:
Ligeiro (0-16 pontos), Leve (18-36 pontos), Moderado (38-56 pontos), Severo (58-76 pontos)
e Catastrofico (78 -100 pontos). Na Tabela 3, listada anteriormente, consta a relacao entre esta
quantificacdo e o impacto causado na vida do paciente.

De acordo com a Tabela abaixo, percebe-se primeiramente que o zumbido do caso
estudado ndo tinha o perfil de deixar o paciente desesperado, nem tampouco cansado, sendo
gue 0 mesmo néo costumava reclamar do seu zumbido (questdes 5, 6 e 20). Em contrapartida,
também se percebe que até o final do tratamento, mesmo com a melhora percebida pelo
individuo, houve questbes que aparentemente ndo obtiveram mudancas significativas: o
zumbido deixar ansioso e/ou deprimido, 0 mesmo piorar quando o paciente estiver estressado,
0 zumbido torna-lo irritavel, e o fato de o paciente se sentir como se nao tivesse controle
sobre o seu zumbido (questdes 14, 19, 21, 22 e 24).
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Tabela 10 — Resultados obtidos pela aplicagdo do Questionario para mensuracdo do zumbido
(THI) no estudo de caso realizado. A tabela contém as respostas a todas as 25 questbes do
questionario, em todas as sessdes em que este foi preenchido pelo paciente.

Questionario Sessao Sessao Sessao Sessao Sessao Sessao
1 5 10 15 20 25

1 — O Zumbido prejudica sua concentragéo? Sim As vezes Sim Sim As vezes

2 - O volume do zumbido faz vocé ter Sim Né&o Né&o Nao Nao Nao

dificuldades para escutar as pessoas?

3 — O zumbido Ihe deixa nervoso? Sim Sim Sim Sim Nao As vezes

4 - O zumbido Ihe deixa confuso? As vezes N&o N&o N&o Né&o Nao

5 — Vocé esta desesperado por causa do Nao Nao As vezes Né&o Né&o N&o

zumbido?

6 — Vocé reclama muito do seu zumbido? Né&o N&o Nao N&o Né&o N&o

7 — Vocé tem dificuldades pra pegar no sono Sim Nao Asvezes  As vezes Néo Néao

por causa do zumbido?

8 — Vocé sente como se ndo pudesse escapar Sim Sim Néo Sim Sim Néo

do seu zumbido?

9 — Seu zumbido prejudica suas atividades Sim Nao Nao Sim Asvezes As vezes

sociais (sair para jantar, ir ao cinema, etc)?

10 — Vocé sente frustracdo devido ao Sim Sim Sim As vezes Sim As vezes

zumbido?

11 — Vocé sente como se tivesse uma Sim Sim Sim As vezes Nao As vezes

doenca terrivel devido ao seu zumbido?

12 — O zumbido torna dificil para vocé Sim Sim Sim As vezes N&o As vezes

aproveitar a vida?

13 — O zumbido interfere no seu trabalho ou Sim Né&o Asvezes  Asvezes Néo Néo

nos seus afazeres domésticos?

14 — O zumbido torna voceé irritavel? Néo Sim N&o Né&o Sim Né&o

15 — O zumbido atrapalha a leitura? Sim Sim Sim Néo Néo As vezes

16 — O zumbido deixa vocé chateado? Sim Sim Sim Sim Sim As vezes

17 — O zumbido afeta sua relagdo com Nao Nao As vezes Nao Néo As vezes

familiares e amigos?

18 — Vocé tem dificuldade em desviar a N&o Nao Nao Nao Asvezes  Asvezes

atencdo do seu zumbido para outras coisas?

19 — Vocé sente como se hao tivesse Sim Sim Sim Sim Sim Sim

controle sobre 0 zumbido?

20 — Voce se sente, com frequéncia, Néo Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o

cansado devido ao seu zumbido?

21 — Vocé se sente deprimido por causado  As vezes Sim Asvezes  As vezes Sim As vezes

seu zumbido? R

22 — O zumbido deixa-0 ansioso? As vezes Sim N&o As vezes N&o As vezes

23 — Voceé sente como se ndo pudesse mais As vezes Néo Sim Néo Néo Néo

conviver com o seu zumbido?

24 — Seu zumbido piora quando vocé esta Sim Sim Sim Sim Sim Sim

estressado?

25 — O zumbido deixa vocé inseguro? Sim Sim Sim Nao Sim Nao

Total Pontuacéo THI 68 56 52 42 40 32

Grau do Zumbido Severo Moderado Moderado Moderado Moderado Leve

Fonte: Dados coletados e compilados pelo aluno.

No segundo preenchimento deste questionario (na quinta sessdo), o paciente percebeu,
pela primeira vez, melhorias no incbmodo causado pelo zumbido, momento em que o
zumbido passou a ficar intermitente, ndo trazendo mais problemas para ouvir as pessoas, nem
deixando confuso (questdes 2, 4), alem de ter trazido grandes melhorias em relagcdo ao sono
(visto que neste periodo 0 zumbido foi desaparecendo e deixou de ser constante no horario de
dormir e acordar), e nem interferindo mais com o trabalho ou outros afazeres domésticos

(questdes 7 e 13). Contudo, dependendo do stress emocional a que o paciente voltava a ser
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submetido, estas duas Ultimas questdes variaram um pouco, voltando a melhor com o passar
do tempo e com a diminuicdo do stress. Neste periodo, a somatdria total da pontuacéo do THI
apresentou-se do Grau Severo para Moderado, e de acordo com a interpretacdo destes Graus,
conforme a Tabela apresentou, no Grau Severo o zumbido é quase sempre percebido,
causando distdrbios de sono e na realizacdo das atividades diérias, enquanto que no Grau
Moderado, o zumbido é percebido na presenca de ruido de fundo, e as atividades diarias
podem ser realizadas. Houve compatibilidade no resultado do THI com a melhoria de
qualidade de vida vivenciada.

No periodo compreendido entre o segundo e o terceiro preenchimento do THI (quinta
a décima sessdo) ndo houve mudancas significativas, conforme visualizado na Tabela abaixo.
A partir da décima quinta sessdo (quarto preenchimento) houve mudancas no fato de o
zumbido ndo mais atrapalhar a leitura do paciente, ndo mais tornar dificil ao paciente
aproveitar a vida, além de o paciente ndo mais se sentir como se ndao pudesse mais conviver
com o seu zumbido ou ter uma doenca terrivel (questdes 11, 12, 15 e 23). Estes dados
confirmam as mudancas ocorridas neste periodo, quando o paciente comecgou a acreditar que
poderia realmente melhorar. Entretanto, conforme discutido junto aos resultados anteriores,
tudo leva a crer que o paciente tenha preenchido o questionario influenciado pela convivéncia
de muitos anos com 0 zumbido, e este tempo de tratamento ainda poderia ndo ser suficiente
para modificar a forma de pensar e sentir de tantos anos, algo enraizado no inconsciente.
Além disso, outro fator que pode ter se somado a isso é a tendéncia de ser mais desconfiado e
pessimista, sempre alerta na espera do pior. Entdo, mesmo com a melhora real vivenciada,
suponho que poderia existir uma dificuldade do paciente em conciliar racional e irracional,
consciente e inconsciente, medos e anseios, corpo e mente. Neste periodo, os resultados do
questionario diferiram dos resultados dos demais métodos de acompanhamento utilizados,
indo ao encontro da possibilidade levantada acima. Isso se estende também ao periodo de
medicdo seguinte, até vigésima sessdo, sendo que, neste periodo, o Grau do Zumbido
manteve-se em Moderado.

Da vigésima sessdo em diante houve melhorias no fato de o paciente ndo mais se
sentir inseguro, nervoso ou frustrado com o zumbido (questbes 3, 10 e 25). Além disso, aos
poucos, 0 zumbido passou a ndo mais prejudicar atividades sociais e o paciente foi deixando
de sentir como se ndo pudesse escapar do zumbido (questbes 8 e 9). Estas mudancas
coincidiram com o resultado do Grau de Incdmodo causado pelo zumbido ir para Leve, o que
corresponde segundo a Tabela 3 em o zumbido passar a ser facilmente mascarado por

ruidos e esquecido com as atividades diarias. Este resultado também foi compativel com a
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melhoria vivenciada e relatada pelo paciente e com os outros métodos de analise utilizados.
Neste periodo, o paciente comecou a se compreender mais profundamente, entendendo
melhor o funcionamento do seu corpo, seus medos, suas dificuldades, e com isso, ficou mais
confiante para lidar com o zumbido. Uma questdo muito sutil que percebi neste periodo foi
que, a partir do momento em que houve maior compreensdo do zumbido e das causas
envolvidas, este passou a ndo ser mais tdo impactante na vida do paciente, e, a0S poucos o
paciente foi passando a ter o controle de sua propria vida novamente, tomando suas decisdes
de forma a ser mais honesto consigo mesmo e feliz. Em uma conversa realizada num dos
atendimentos, o paciente chegou a relatar que comegou a perceber a vida com mais cor, como
se tivesse retirado Oculos preto e branco, que antes o aprisionavam e passasse a perceber
novamente como a vida pode ser colorida, intensa em todos os sentidos. Esta decisdo de ser
feliz e querer ser livre do seu zumbido também teve grande impacto neste periodo, e
provavelmente continuara tendo impacto na sua melhoria no seguimento do tratamento, apds
o término deste estudo.

Ainda analisando-se os dados, pode-se afirmar que, as vezes o zumbido ainda
prejudica a sua concentracdo e ainda o deixa chateado (questbes 1 e 16). Algumas vezes
também acontece de o paciente ter dificuldade para desviar a aten¢do do seu zumbido para
outras atividades, interferindo na sua relagio com familiares e amigos (questdes 17 e 18). E
provavel que com a continuacdo do tratamento o paciente possa vir a melhorar estas questdes

ainda ndo resolvidas até o periodo deste estudo.

5.16. ANALISE DO TRATAMENTO EFETUADO

Em relacdo ao tratamento realizado neste estudo, algumas ideias foram trabalhadas do
inicio ao fim do tratamento. O pensamento principal a cada sessdo foi de equilibrar o paciente
sistemicamente, atuando nos desequilibrios energéticos e fisicos que estivessem mais
exacerbados, demonstrados pelos sinais e sintomas. Juntamente, a necessidade de tranquilizar
0 Shen (Mente) do estudado, visto que sua forma de pensar é baseada no excesso de
pensamentos e de preocupagdes, com a sensac¢do de que a cabega nunca para de pensar e 0S
pensamentos tenham vida propria, o que acaba por prejudicar seu equilibrio geral. Nesta
questdo, além do tratamento com acupuntura trabalhou-se o autoconhecimento por meio de
muita conversa com o paciente, para que ele fosse aos poucos entendendo seu funcionamento

e quais os fatores relacionados com o seu zumbido.
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Acredito que o tratamento com acupuntura possibilite regularizar o Qi e tranquilizar o
Shen de forma que o paciente possa perceber e sentir seu corpo em equilibrio, e identificar
quando voltam os desequilibrios, identificando também, aos poucos, os fatores que levam a
este processo de doenga. Por isso, apenas tratar com acupuntura sem trazer a tona o
autoconhecimento do paciente, ndo seria tdo eficiente, pois o paciente precisa se tornar
responsavel pelos seus sintomas e tentar agir e pensar de forma um pouco diferente, a fim de
“desligar” gradativamente os fatores causadores do zumbido.

Outra questdo foi fundamentada no tratamento ndo apenas com pontos locais proximos
ao ouvido. Foram utilizados pontos distais para em seguida, no mesmo tratamento, atuar com
0s pontos locais. Os Canais que mais tiveram impacto no tratamento foram os Canais de VB e
TA, visto sua forte influéncia na regido do ouvido. Os pontos mais utilizados foram VB43 e
TAS (distais) seguidos por VB2 e TA17 (locais). O ponto TA17 trouxe algumas vezes a
percepcdo de descendéncia imediata de Qi ao efetuar a aplicacéo da agulha, efetuando-se a
regulacdo do excesso (ou excesso relativo) de Yang Qi nos ouvidos. Sugiro a utilizacdo dos
pontos locais 1D19, VB2 e TA1l7 como adjuvantes no tratamento de zumbido, porém
realizando-se a analise e diagndstico de cada paciente individualmente.

Comparando-se estudos realizados no tratamento com acupuntura em pacientes com
zumbido, pode-se citar alguns estudos que obtiveram bons resultados, sendo que um fator
determinante nestes estudos foi a avaliagdo e o tratamento individual de cada paciente, através
do diagnostico segundo a MTC. Avalio que este pode ter sido um fator determinante, visto
que podem existir muitos desequilibrios diferentes envolvidos nesta patologia, impedindo que
se defina uma regra ou protocolo para o tratamento do zumbido com acupuntura. Chami et al
(2001) verificou que dentre os oito pacientes, sete deles apresentavam insénia do tipo inicial,
cinco relatavam que o zumbido piorava em situacdes de instabilidade emocional do tipo
nervosismo ou ansiedade, e outros trés possuiam entre os fatores da sua piora a fadiga fisica.
Os pontos foram selecionados também de acordo com o diagnéstico da MTC, e alguns pontos
foram utilizados em comum para todos os pacientes: VG20, TA17, ID19, VB2, TA5, VB43,
VBA41, VC23, TA2, ID2, VB8, VB2 e TA21. No estudo realizado por Jackson e colaboradores
(2006), dentre os pontos mais usados estdo: F3, R3, B23, E36, BP6, e 0s pontos locais VB2 e
TA17 (estes dois foram usados tambem conforme a uni ou bilateralidade do zumbido),
contudo outros pontos também foram utilizados. Os padrdes predominantes diagnosticados
foram: Estagnacgéo do Qi do Figado e Deficiéncia do Rim.

No estudo deste caso, 0s pontos acima também foram bastante utilizados, mesmo que

0 diagnostico do padrdo envolvido fosse um pouco diferenciado. Como em ambos o0s estudos
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houve resultados positivos com o tratamento de acupuntura, mesmo que ndo tenha havido
cura total, pensa-se na importancia de efetuar-se o diagndstico correto segundo a MTC, e a
utilizar pontos sistémicos e também locais, sendo que os pontos VB2 e TA17 tiveram grande

importancia na melhoria do paciente estudado, conforme minha analise.

5.17. ANALISE E COMPARAGCAO DESTE ESTUDO COM OUTROS ESTUDOS DA
LITERATURA

Em um estudo realizado por Sanchez e colaboradores (2005), comparando-se aspectos
do zumbido de pacientes com e sem perda auditiva (55 pacientes sem e 744 com perda
auditiva), verificou-se que as caracteristicas clinicas do zumbido (tempo de doenca,
localizacdo, tipo, frequéncia) nos pacientes com audiometria normal eram semelhantes a dos
pacientes com perda auditiva. Entretanto, a interferéncia provocada na concentragcdo e no
equilibrio emocional era significantemente menor nos pacientes com audiometria normal, o
gue ndo ocorria em relacdo a interferéncia no sono e na atividade social. Esta verificacdo foi
realizada analisando-se os prontuarios dos pacientes matriculados no Grupo de pesquisa em
Zumbido do Ambulatério de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da USP. A fim
de compararmos os resultados obtidos para o paciente estudado neste caso, analisou-se 0
preenchimento do THI, onde é possivel verificar estas caracteristicas separadamente. No
preenchimento antes do tratamento, percebeu-se que o zumbido causava interferéncia
significativa em todas estas caracteristicas (sono, atividade social, equilibrio emocional e
concentracdo). Se analisarmos estes mesmos dados do THI apds o tratamento realizado neste
estudo, percebe-se que, para este paciente, houve melhora grande na inducéo e qualidade do
sono, porém nas outras caracteristicas analisadas nédo foi possivel verificar melhoria definitiva
em 25 sessdes, visto que o paciente ainda percebe interferéncia algumas vezes. Desta forma,
ndo e possivel afirmar que o caso estudado confirme o resultado que a equipe alcangou com
sua pesquisa, ndo tendo impacto significantemente menor em relagdo a concentracdo e ao
equilibrio emocional, por pertencer ao grupo de audi¢do normal.

Isto confirma o que muitos estudos ja vém discutindo, de que as limitagdes (e até a
incapacidade) geradas pelo zumbido dependem muitos de fatores psicologicos primarios,
como a dificuldade em lidar com o problema. Nos estudos analisados por Pinto et al (2010,
p.22), existe forte correlagéo entre a severidade do zumbido e alteragdes do humor (depresséo
e ansiedade), irritabilidade e perda do controle. A maior parte dos estudos indica com certa

clareza a relacdo entre gravidade do incomodo gerado pelo zumbido e a presenca de quadros
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psiquiatricos e tragos especificos de personalidade. Sendo assim, é possivel afirmar que o
paciente estudado sofre interferéncia de alteragcbes de humor (ansiedade/ panico, depressao)
acarretando maior impacto na gravidade do incobmodo gerado pelo zumbido, e possivelmente,
maior dificuldade e maior tempo necessario para se conseguir resultados efetivos no
tratamento deste paciente, com acupuntura ou até mesmo com outros métodos de tratamento.
Neste estudo, pode-se dizer que a acupuntura teve efeito na melhoria das
caracteristicas e incomodos causados pelo zumbido, principalmente na frequéncia e
intensidade do zumbido. Além disso, houve melhora também na qualidade de vida do
estudado, o que pode ser percebido através dos resultados do Questionario THI. Entretanto,
visto que o paciente padecia de zumbido ha quase 15 anos, um tempo relativamente longo,
foram necessarias 25 sessOes para obter-se uma melhora realmente significativa.
Comparando-se estes resultados com outros estudos, percebe-se que ha compatibilidade na
maior dificuldade para se tratar pacientes com tempo relativamente longo do zumbido. Em
um estudo realizado por Jackson e colaboradores (2006), onde foi realizado o tratamento de
seis pacientes com zumbido com acupuntura, por meio de 10 sessdes de acupuntura, a maioria
dos pacientes reportou melhorias no seu sintoma, levando o grupo a concluir que a acupuntura
pode ter resultados significantes para o zumbido. Apenas um dos pacientes ndo apresentou
melhora, sendo que este paciente tinha 79 anos e convivia com o zumbido ha mais de 20 anos,
e uma das pacientes apresentou melhora acima da média (paciente bastante jovem e com
zumbido h& menos de 12 meses). Em outro estudo realizado por Chami et al (2001), oito
pacientes com zumbido crénico foram submetidos ao tratamento de acupuntura, no total de 15
sessOes semanais. Os pacientes relataram melhora na qualidade do sono, da disposi¢éo e bem
estar fisico, e melhor controle do estado emocional, como ansiedade e nervosismo. Nenhum
paciente relatou seu desaparecimento completo do zumbido, mas todos referiram diminuicdo
da sua intensidade e em trés deles uma alteracdo se sua frequéncia. Sendo assim, em vista do
tempo que o estudado ja apresentava o zumbido, a acupuntura ainda pode trazer mais
beneficios no decorrer do tempo, visto que aos poucos 0 paciente também ira vivenciando e
percebendo os reais desencadeadores do zumbido. Neste caso ndo chegamos a efetuar
mudancas drasticas no estilo de vida do paciente, na questdo de excesso de trabalho e no
consumo de cafeina e tabagismo, fatores que também podem aumentar ou desencadear o
zumbido, os resultados obtidos foram bastante animadores, e levam a despertar novos estudos

nesta area.
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5.18. DEPOIMENTO LIVRE DO PACIENTE

Visto que o maior interesse do estudo era trazer alivio e melhoria real de qualidade de
vida para 0 paciente estudado, a cada sessdo acompanhou-se os relatos da percepgdo do
paciente quanto a sua patologia. Muitos dados foram incluidos acima, nas discussdes dos
resultados, porém, com a intencdo de ser fiel e mais completo da percepcéo dele, segue abaixo

um depoimento livre do paciente, escrito apds a sesséo 25.

Zumbido: O “inferno silencioso”

“Minha infancia foi das mais felizes. Jogava bola, fazia pandorga, construia barcos de
madeira com tabuas das caixas do extinto Expresso Floriandpolis que com o auxilio do
pinche derretido, flutuava, para meu orgulho que se enchia de sonhos. Construia o “boi de
mamdo”’ para as festas da rua Conselheiro Mafra e o intoleravel e inimigo da vizinhanga: o
carrinho de rolima.

Aos 10 anos, do campo de futebol, vi meu pai ser levado de ambulancia e nunca mais poder
abracé-lo. Com ele aprendi a amar os sabados, dia que passeava com ele nas oficinas, no
mercado publico e passava na ponte Hercilio Luz, com o inesquecivel DKV azul marinho com
capota branca de placas 1991.

O lapso de memdéria dos 10 aos 16 anos foi o periodo que engoli sua falta e me vi homem
antes do tempo. Minha mée e minhas irmas eram minhas preocupagdes. Estudar, ser alguém,
sustentar minha mde me impds a ndo decepcionar na escola; a crescer rapido e ter
responsabilidades precoces.

Tinha forca e seguranca para tudo. Uma forca de vontade que ndo se acalmava. Meu
primeiro emprego foi de contador de papel. Das resmas, cortadas por guilhotina, eram
contadas, uma a uma, até montar grupos de 100 folhas para venda na papelaria. Depois,
varrer a gréfica, até chegar a geréncia, aos 18 anos, trabalho cumulado com a faculdade.

A competicdo em tudo que fazia me levou para o esporte e a adrenalina que me tomou por
anos, me fez campeéo por diversas vezes nas competicdes de vela, cujos treinos, em razéo do
trabalho e da faculdade, eram realizados a noite, do late Clube até as Ilhas dos Ratones,
todos os dias.

De quando em vez, voava com um amigo de teco-teco, na verdade uma aeronave chamada
Paulistinha, de lona com um monomotor e espaco para piloto e co piloto. As loucuras no ceu
de S&o José e Palhoga eram tipicas da juventude, cujos riscos totalmente inconsequentes. A
distancia da fatalidade era proporcional a adrenalina, nossa dose de alegria, quanto mais
arriscado mais prazer sentiamos.

No ar, no mar, navegar a noite, em tempestades, mergulhar com cilindro, tudo era possivel e
a coragem ilimitada. Carreira sélida, emprego, desejos realizados, muito feliz em tudo!
Assim, aprendi, com minha educacdo e os valores do esporte a formar meu carater e
acreditar que tudo era como eu: determinado, franco, sentimentos verdadeiros, respeito e
amor em tudo que fazia.

Foi quando me fizeram ver que ndo era assim. Existia o sofrimento, nem comparado com o
da falta do meu pai, que aprendi a respeitar e aceitar o que a vida nos reserva, o destino.
Foi um sofrimento em vida, a quebra de todos meus valores, a decepc¢do! N&o aceitar o que
ndo podemos entender, nos torna revoltados, nos proporciona sentimentos incontrolaveis, um
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vazio indescritivel, uma angustia e tristeza sem fim. O p6r do sol, de magnifico, se tornou um
tormento, uma triste sensacdo da chegada da noite, de ndo poder dormir, da sindrome das
pernas inquietas (diagnostico de hoje).

Logo, a sensacao de mal estar se instalou sem avisar, num sabado a noite. Um enjoo, vomitos
e uma sensacdo de medo indescritivel. Suor nas maos, calafrio, sensacdo de ndo poder
respirar, de morte iminente.

Durante cinco anos, sem saber do que se tratava, convivi com um inimigo desconhecido o
medo, e ndo vivi a vida. Digo néo vivi, pois foram anos que ndo desejo que ninguém tenha
que passar, sequer um dia. A morte era sempre iminente e todos 0os pensamentos eram de
morte e de temor Tudo que eu me tornara caiu por terra. Todos os prazeres pela vida se
foram. O primeiro diagnostico ndo revelou o que mais tarde tomou o nome de “sindrome do
panico”, divulgados em todas as revistas da época.

Tudo li a respeito e sem nenhum medicamento me fazer bem, resolvi pela terapia e com ela
enfrentar o medo, de cara limpa. Uma batalha se iniciou e eu ndo sabia quem iria vencer.
Chorar foi muitas vezes minha saida e uma forma de me recompor. As vezes, dirigindo, as
vezes antes de dormir, ja de madrugada. Para quem dormia com uma facilidade de apertar
um bot&o, dormir se tornou um desafio. Noites e mais noites em claro sentindo a adrenalina
passar pela espinha e ver o dia clarear se tornou um adversario, as vezes impossivel de
dominé-lo.

Né&o fosse minha forca de vontade, que se fazia presente, mesmo téo exigida, algum caminho
mais curto para por fim nessa batalha teria sido a solucdo do sofrimento. Morrer ja era um
pensamento constante. O medo de altura se instalou de uma forma incontrolavel. N&o
conseguia entrar em elevador, ir ao forum s6 encostado pelas paredes para nao chegar perto
do vao central. Ndo conseguia viajar nem velejar. Todos meus prazeres se tornaram uma
tortura, e sem eles de que adiantaria viver?

Assim, apos ler tudo sobre a sindrome do panico e fazer todos os exames convencionais e
nada revelar, tinha que dominar a sensacdo de morte e de sobreviver ao panico que me
acompanhava. Enfrentar o inimigo era a solucéo. Fazer tudo o que me dava medo seria uma
obrigacao, minha meta. E ndo foi facil.

Sem medicacdo, sem participar a ninguém, por vergonha, tinha que enfrentar meu maior
inimigo, eu mesmo, meus pensamentos ruins que se tornavam realidade se ndo fossem
interrompidos por um grito, ou mudanca de local, ou falar qualquer coisa com quem tivesse
mais perto. Nao pensar era a solucéo.

Voltar ao forum, me debrucar no muro do vao central e dominar o panico foi uma das
atitudes. Subir no mastro de 12 metros do meu barco, voltar a velejar em condicGes severas
de vento e enfrentar tudo que me dava medo foi se tornando uma obsesséo para poder viver.
A consequéncia? Tornei-me introspectivo e distante, pois ninguém podia imaginar o que se
passava dentro de mim. A guerra de sentimentos era constante, o0 medo da morte. N&o
frequentei mais o late Clube, as regatas, as rodas de amigos, 0s cargos nao remunerados em
varias entidades, os ambientes publicos com aglomerados de gente e passei a ser sozinho.

Um dia, passando pela Beira mar Norte, o sino em minha cabega que volta e meia tocava e
sumia em segundos, durante anos me fazendo companhia, tornou-se constante. Bateu e ndo
parou mais. Um som semelhante a uma lampada fria prestes a queimar, um som em baixa
frequéncia, constante, dia e noite.

A ironia se instalou. Sempre gostei do siléncio. O siléncio do mar, da floresta, do pér do sol,
de dormir sem qualquer som ligado, TV ou radio. Noites e mais noites dormindo no “bom
Abrigo” — um veleiro de 12 metros - escutando apenas a noite, o vento, 0 som da agua
batendo no casco.
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Tudo que passei ndo me fez desistir da vida, tanto que nem por um dia deixei de trabalhar.
Sai por diversas vezes de reunides e de audiéncias para lavar as méos, o rosto e voltar a
respirar e a superar as sensacgdes repentinas de mal estar. Nunca desisti!

A sindrome do panico foi vencida em cerca de 90% depois de 23 anos de luta, por vontade
propria e pelo auxilio profissional, mas o zumbido néo, o inimigo resistente e persistente.

Sem acreditar mais em uma solugdo, minha convivéncia com ele me transformou e alterou
minhas preferéncias. Escutar barulhos, sem prestar atencdo. Aumentar o radio do carro,
dormir com a TV ligada, evitar tudo que podia socialmente, ndo fazer o que mais amava:
escutar o siléncio!!!

O barulho mais espetacular é o do siléncio. Voltar a ndo ter barulho dentro de mim foi voltar
a sentir o que eu era. Voltar a amar o siléncio, apreciar a natureza, estar em paz. Nao ter
mais, de forma continua um zumbido na cabeca, dia e noite, € uma sensacgéo de felicidade que
ninguém pode compreender, é resgatar a propria felicidade, a vontade de viver.

O tratamento iniciado em 2010, muito embora nédo convicto de um resultado positivo, me fez
voltar ao siléncio em uma das sessdes, e acabei chorando. Nao acreditei que s6 estava
ouvindo apenas o0 som do consultdrio, das pessoas no ginasio préximo! Inacreditavel.

O inferno silencioso, porque muitas vezes cheguei a perguntar a quem estava perto se ndo
havia “zumbido no ambiente”, mas so eu ouvia. O inferno era so meu, silencioso para os
outros, mas alto e perturbador pra mim.

Interrompé-lo foi uma vitdria, gragas a obstinacdo, dedicacdo e competéncia de quem me
trata, cujo agradecimento jamais sera o suficiente para expressar o verdadeiro sentimento de
voltar a escutar o siléncio, e serei grato para sempre.”

R.H.
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6 CONCLUSOES

No presente estudo foi possivel concluir que o paciente pertence a um grupo de
pacientes que padecem de zumbido, porém com audiometria normal. Isto se revela de forma
interessante, ja que segundo Sanchez e colaboradores (2005) este grupo é raro na populacéo e
ainda pouco estudado. Desta forma, o seguinte estudo pode ser bastante valioso visto que as
suas caracteristicas devem-se apenas ao zumbido, sem influéncia de perda auditiva
concomitante. Também foi possivel eliminar outras causas metabolicas como causadoras ou
agravantes do zumbido.

Efetuando-se a anélise por meio da Medicina Chinesa, 0 zumbido do paciente tem
relacdo com seu historico anterior de Sindrome de Panico, e o diagnéstico pela MTC
caracterizou-se por uma sequéncia de padr@es, relacionados entre si, com desencadeador
emocional. Inicialmente, Deficiéncia de Qi do Pulm&o e Coracdo, com Estagnacdo do Qi do
Térax. O quadro agravou-se decorrente de Deficiéncia de Qi do Bago, que gerou também a
Deficiéncia de Sangue do Coracdo. Estes padrGes mantidos por um longo tempo geraram
Deficiéncia do Yin do Rim, Deficiéncia de Yin do Figado e Deficiéncia de Sangue do Figado.
E com isso, toda esta Deficiéncia permitiu a instalagdo de quadros de Subida do Yang do
Figado, Vento Interno e Calor por Deficiéncia. Também foi possivel correlacionar as
caracteristicas constitucionais e a analise da lingua do paciente, com 0s sinais e sintomas que
levaram a concluir o Diagnostico segundo a MTC.

O tratamento utilizado neste estudo foi realizado segundo o diagnoéstico pela MTC e, a
cada sessdo, foram verificadas as alteragdes que aconteceram com 0 passar do tempo. A
intencdo do tratamento foi de reequilibrar o paciente como um todo, nutrindo as Deficiéncias,
normalizando o fluxo de Qi e Sangue, equilibrando Yin e Yang e tranquilizando o Shen. Os
pontos mais comumente utilizados foram: E36, BP6, R3, R7, Yintang, VB43, TAS5, C7, F3,
IG4; e os pontos locais foram: ID19, VB2 e TAL7.

Foi possivel verificar a melhoria do paciente com o tratamento realizado, por meio dos
métodos escolhidos e utilizados neste trabalho para mensuracdo objetiva do incémodo
causado pelo zumbido. Foram eles: Escala Visual Analdgica (EVA) e Questionario THI.
Pode-se dizer que neste estudo a metodologia utilizada foi eficiente para acompanhar a
melhoria do paciente com o tratamento. O THI foi utilizado a cada 5 sessdes, e a EVA em
todas as sessdes, permitindo acompanhar a melhoria do paciente de forma objetiva e por meio

de um estudo mais aprofundado do impacto na qualidade de vida em geral, além do
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acompanhamento de mudancas na frequéncia e intensidade do zumbido. Os dois métodos
foram utilizados, tendo em vista a complementaridade dos mesmos.

Em relacdo ao tratamento realizado pela acupuntura, pode-se concluir que houve
eficacia, comprovados pelo relato do paciente, pelo incbmodo medido por meio da Escala
Visual Analdgica (primeira sessdo nota 8, oscilando até chegar a nota 0 na vigésima quinta
sessdo) e pelos resultados mais detalhados do Questiondrio THI. De acordo com este
instrumento, o zumbido do paciente inicialmente era Severo (indice 68/ Grau V),
decrescendo para Moderado pelas proximas medicdes e alcancando indice 32 (Grau Il) com
equivaléncia a Leve. Este resultado é muito animador e, pela curva de melhoria ocorrida, é
provavel que estes indices continuem decrescendo com a continuidade do tratamento de
acupuntura. Em termos de impacto para o paciente, com o Questionario THI é possivel
acompanhar as inimeras alteracdes funcionais, emocionais e catastréficas, sendo que no Grau
Severo 0 zumbido é quase sempre percebido, causando distirbios de sono e na realizacdo das
atividades diarias e no Grau Leve este passa a ser facilmente mascarado por ruidos e
esquecido com as atividades diarias.

Além disso, foi verificado que, aos poucos, o paciente conseguiu se conhecer melhor e
entender como a questdo emocional e seu estilo de vida atuam ou podem atuar como
desencadeadores do zumbido. Desta forma, mesmo com a dificuldade em modificar a sua
estrutura de vida (stress, excesso trabalho e demandas, pressao, fato de o trabalho ndo mais o
satisfazer, sedentarismo, tabagismo, questdo de salde da mae), gradativamente o zumbido
passou a estar ligado a uma carga emocional menor. Esta compreensdo do paciente foi
imprescindivel para que ele pudesse melhorar, visto que, quando submetido aos mesmos
estimulos ainda tem episddios de zumbido em muitos momentos. Contudo, segundo relato do
mesmo, além de o incdbmodo ser menor também ficou cada vez mais facil e rapido de ele
conseguir “desligar” o zumbido. Seguindo este pensamento, também é importante analisar
que, devido a todos os fatores envolvidos nesta patologia, pode ser que a cura total ndo seja
alcangada através do tratamento realizado neste estudo, mas, com o fortalecimento e
reequilibrio que a acupuntura traz, acredito que este processo possa evoluir gradativamente e
trazer a téo esperada liberdade do zumbido.

Por meio deste trabalho, consegui perceber que as emocdes reprimidas, muita vezes,
sdo desencadeadores de doencas. Para cada individuo o processo pode se dar conforme suas
deficiéncias pré-existentes. No caso do zumbido, é como se houvesse um excesso de energia
(Qi) na cabeca e, como num vulcdo, houvesse a necessidade de esta pressdo estourar e

extravasar por algum lugar. O zumbido poderia ser uma demonstragdo ou aviso de que a
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“panela de pressdo” esta cheia e prestes a estourar. Se ndo tratado, acredito que outros
problemas mais sérios podem surgir ou mesmo o agravamento do zumbido, incapacitando
cada vez mais o paciente.

Por isso, ouso pensar e acreditar que, mesmo que a idade e o tempo de zumbido sejam
fatores agravantes e que dificultem e/ou retardem o tratamento do zumbido com acupuntura,
a principio, todos os casos de zumbido poderiam ser tratados com acupuntura. Este tratamento
poderia ser realizado individualmente ou como adjuvante com outros tratamentos
(medicamentosos ou nao), sem a necessidade de interrompé-los. Percebo que a acupuntura
pode trazer muitos beneficios para o paciente por tratar o ser como um todo, mesmo que
estes sejam imperceptiveis a principio.

Segundo relato do paciente estudado, a melhoria de sofrimento e qualidade de vida
obtida com o tratamento foi percebida por ele de forma gradual, inicialmente, porém, muito
expressiva posteriormente.

Sendo assim, acredito que este trabalho tenha cumprido 0s objetivos propostos, visto
que foram identificadas as caracteristicas do zumbido do pesquisado segundo a MTC, foi
elaborada e aplicada uma proposta de intervencdo e os efeitos deste tratamento foram
analisados. Em conseguinte, neste trabalho discutiram-se muitos aspectos e fatores

impactantes relacionados & acupuntura no tratamento de Zumbido.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
( COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL

ﬁ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

/- ESCLARECIDO

Observagoes:

1. Preencha na linguagem coloquial do sujeito e/ou paciente a ser pesquisado.

2. Em caso de pessoas legalmente ndo autbhomas ou com capacidade de decisdo diminuida, este
termo de consentimento deve ser assinado pelo seu responsével legal.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: ANALISE DO EFEITO DO TRATAMENTO COM ACUPUNTURA
SEGUNDO MEDICINA TRADICIONAL CHINESA EM CASO DE ZUMBIDO NO
OUVIDO - UM ESTUDO DE CASO

Pesquisadores Responsaveis:
Graciela Mendonca da Silva de Medeiros - Tel: (48) 8422-3114
Marilene Dellagiustina - Tel: (48) 9985-1818

Pesquisador participante: Patricia Decker Pinheiro
Telefone para contato (inclusive ligacdes a cobrar): (48) 9934-2282 e 3879-5394
Email para contato: paty decker@yahoo.com.br

Este € um estudo de caso de um participante que apresente sintoma de zumbido no
ouvido, com o objetivo de avaliar a eficacia do tratamento com Acupuntura, segundo
identificacdo das patologias de acordo com a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), e
aprofundar e contribuir para 0 uso da acupuntura nos casos de zumbido. Justifica-se a
realizacdo deste trabalho pela necessidade de se buscar um maior entendimento desta
patologia, visto que apesar da grande incidéncia (estima-se que afete aproximadamente 15%
da populacdo mundial, chegando a alcangar 33% entre individuos acima de 60 anos) este
sintoma continue a ser um dos mais intrigantes da Otorrinolaringologia. Atualmente ndo ha
cura ou tratamento efetivo uniforme, sendo que ainda ndo ha medicamentos realmente
efetivos na reducdo ou eliminacdo do zumbido, levando a fragmentado e dispendioso
tratamento. Com isso, poder-se-a levantar discussdes, propor tratamentos mais efetivos, além
de trazer maior visibilidade para o tratamento desta condi¢cdo com acupuntura.

Esta pesquisa sera realizada nos meses de fevereiro e marco de 2011, no Centro de
Praticas Naturais (CPN) de Naturologia Aplicada (Palhoga/ Pedra Branca). A UNISUL


mailto:paty_decker@yahoo.com.br
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localiza-se na Cidade Universitéaria Pedra Branca, Av. Pedra Branca, nimero 25. CEP: 88137-
270, em Palhoca - SC. Telefone: (048) 3279-1000

No primeiro encontro o participante sera entrevistado para que seja verificado se
atende aos critérios de inclusdo e para que seja explicada a metodologia desta pesquisa, e ao
compreendé-la, assinard este termo de consentimento. Os critérios para inclusdo séo:
indiferenca de sexo, apresentar o zumbido h& no minimo 1 ano, que j& tenha procurado
tratamento convencional pela Medicina Ocidental e ndo tenha tido resultados satisfatorios, e
que concorde com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Serd proposto ao
participante a realizacdo de no minimo 10 sessbes, com preferéncia para que estas sejam
realizadas duas vezes por semana, com duracdo de 1 hora cada. Devido o0 estudo em questdo
tratar-se de um estudo de caso, a escolha dos pontos de acupuntura sera realizada de acordo
com a avaliacdo dos sinais e sintomas apresentados pelo individuo, segundo a Medicina
Tradicional Chinesa. As agulhas serdo mantidas em média por 20 minutos. Para poder
mensurar 0 mais objetivamente possivel o nivel de zumbido apresentado pelo paciente e a
melhora ap0s o tratamento, o participante ira responder a um Questionario (ja validado para
este fim na literatura) na primeira, na quinta e na décima sessdo. Além disso, a cada sessao
sera utilizada uma Escala Visual Analdgica de 1 a 10 para determinar o nivel de incbmodo ou
desconforto gerado pelo zumbido.

O participante poderd recusar a continuidade da pesquisa ou retirar 0 seu
consentimento a qualquer tempo, sem penalidade alguma.

Esta pesquisa ndo preveé riscos, prejuizos ou lesdes na utilizacdo, visto que as agulhas a
serem utilizadas serdo de aco inoxidavel estéreis descartaveis, e a aplicacdo da acupuntura
sera realizada pela pesquisadora, habilitada para a aplicacdo destas sem riscos. Pelo principio
da beneficéncia visa-se assegurar ao paciente seu bem-estar, evitando-se danos a sua saude e
garantido que seus interesses sejam atingidos e respeitados.

O participante tera disponivel o telefone e o e-mail da pesquisadora para
esclarecimentos de qualquer davida que surgir durante todo o tempo da pesquisa. Todos 0s
materiais decorrentes desta pesquisa, como questionarios, fotos e outros documentos seréo
utilizados como forma de estudo pela pesquisadora e orientadores, que nao irdo expor nomes
ou dados pessoais na pesquisa, garantindo assim o sigilo do participante. Estes documentos
adquiridos ficardo arquivados, pelo periodo de cinco anos, no Centro de Praticas Naturais
(CPN) de Naturologia Aplicada (Palhoga/ Pedra Branca). Posteriormente ao periodo de 5

anos, todos o0s arquivos serdo incinerados para descarte.
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O participante poderd conhecer os resultados desse estudo a partir de junho de 2011
(periodo correspondente a concluséo da pesquisa), via pedido por e-mail ou telefone (citado
acima).

Portanto, Eu, ,
portador do RG: e do CPF: , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo “Analise do efeito do tratamento com acupuntura
segundo Medicina Tradicional Chinesa em caso de zumbido no ouvido — um estudo de caso”
como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora responsavel
Patricia Decker Pinheiro e um de seus orientadores sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, bem como a auséncia de riscos e 0s possiveis efeitos benéficos decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Serdo assinadas duas vias deste termo de consentimento livre e esclarecido, na qual

uma ficara com o participante da pesquisa e a outra com a pesquisadora da pesquisa.

Palhoca, de de 20

Assinatura do participante
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EVERSE

Fonte: Azevedo, A.A. e colaboradores (2007).
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Questionario de Mensuracdo do Zumbido - THI NOTA
4 0 2
1. O Zumbido prejudica sua concentragio? Sim | Ndo |As vezes
2. O volume do zumbido faz vocé ter dificuldades para escutar as pessoas? Sim | N&o |As vezes
3. O zumbido |he deixa nervoso (a)? Sim | N&o |As vezes
4. O zumbido Ihe deixa confuso (a)? Sim | Ndo |As vezes
5. Vocé esta desesperado (a) por causa do zumbido? Sim | Ndo |As vezes
6. Vocé reclama muito do seu zumbido? Sim | Ndo |As vezes
7. Vocé tem dificuldades para pegar no sono por causa do zumbido? Sim | N&o |As vezes
8. Vocé sente como se ndo pudesse escapar do seu zumbido? Sim | Ndo |As vezes
9. Seu zumbido prejudica suas atividades sociais (sair para jantar, ir ao cinema, etc.)? [Sim | N&o |As vezes
10. | Vocé sente frustracao devido ao zumbido? Sim | Ndo |As vezes
11. | Vocé sente-se como se tivesse uma doenca terrivel devido ao seu zumbido? Sim | Nao |As vezes
12. | O zumbido torna dificil para vocé aproveitar a vida? Sim | Ndo |As vezes
13. | O zumbido interfere com o seu trabalho ou afazeres domésticos? Sim | Ndo |As vezes
14. | O zumbido torna vocé irritavel? Sim | Ndo |As vezes
15. O zumbido atrapalha sua leitura? Sim | Nao |As vezes
16. | O zumbido deixa vocé chateado (a)? Sim | Ndo |As vezes
17. | O zumbido afeta sua relacdo com familiares e amigos? Sim | Ndo |As vezes
18. | Vocé tem dificuldade em desviar a atencdo do seu zumbido para outras coisas? Sim | Ndo |As vezes
19. | Vocé sente como se ndo tivesse controle sobre o zumbido? Sim | Ndo |As vezes
20. | Vocé se sente com frequéncia cansado (a) devido ao seu zumbido? Sim | Ndo |As vezes
21. | Vocé se sente deprimido (a) por causa do seu zumbido? Sim | Ndo |As vezes
22. O zumbido deixa-lhe ansioso (a)? Sim | No |As vezes
23. | Vocé sente como se ndo pudesse mais conviver com 0 seu zumbido? Sim | N&o |As vezes
24. | Seu zumbido piora quando vocé esta estressado (a)? Sim | Ndo |As vezes
25. | Seu zumbido deixa-lhe inseguro (a)? Sim | Ndo |As vezes
Resultado
0-16 | Ligeiro (Somente percebido em ambientes silenciosos) GRAU 1
Leve (Facilmente mascarado por ruidos ambientais e facilmente
18 - 36 | esquecido com as atividades diarias) GRAU 2
Moderado (Percebido na presenca de ruido de fundo, embora atividades
38 - 56 | didrias ainda possam ser realizadas) GRAU 3
Severo (Quase sempre percebido, leva a distarbios nos padrdes do sono e pode
58 - 76 | interferir com as atividades diarias) GRAU 4
Catastréfico (Sempre percebido, distirbios nos padrdes do sono, dificuldade
78 - 100| para realizar qualquer atividade) GRAU 5

Fonte: Ferreira (2005).
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Questionario de Mensuracao do Zumbido - Versao para ser aplicada com o paciente:

Nome:
Data:

Questionério para mensurac¢do do Zumbido (THI) .
As
Selecione a op¢do que mais se aproxima da sua realidade, com um X: SIM | NAO |vezes

1. | O Zumbido prejudica sua concentracao?

O volume do zumbido faz vocé ter dificuldades para escutar as pessoas?

O zumbido |he deixa nervoso (a)?

O zumbido Ihe deixa confuso (a)?

Vocé esta desesperado (a) por causa do zumbido?

Vocé reclama muito do seu zumbido?

Vocé tem dificuldades para pegar no sono por causa do zumbido?

© |~ o o |s|w [N

Vocé sente como se ndo pudesse escapar do seu zumbido?

Seu zumbido prejudica suas atividades sociais (sair para jantar, ir ao
9. | cinema, etc.)?

10. | Vocé sente frustracao devido ao zumbido?

Vocé sente-se como se tivesse uma doenca terrivel devido ao seu
11. | zumbido?

12. | O zumbido torna dificil para vocé aproveitar a vida?

13. | O zumbido interfere com o seu trabalho ou afazeres domésticos?

14. | O zumbido torna voceé irritavel?

15. | O zumbido atrapalha sua leitura?

16. | O zumbido deixa vocé chateado (a)?

17. | O zumbido afeta sua relacdo com familiares e amigos?

Vocé tem dificuldade em desviar a atencdo do seu zumbido para outras
18. | coisas?

19. | Vocé sente-se como se nao tivesse controle sobre o zumbido?

20. | Vocé sente-se com frequéncia cansado (a) devido ao seu zumbido?

21. | Vocé sente-se deprimido (a) por causa do seu zumbido?

22. | O zumbido deixa-lhe ansioso (a)?

23. | Vocé sente-se como se ndo pudesse mais conviver com 0 seu zumbido?

24. | Seu zumbido piora quando vocé esta estressado (a)?

25. | Seu zumbido deixa-lhe inseguro (a)?

Resultado:
Pontos: Grau Zumbido:
Significado:

Fonte: Elaborado pelo aluno, baseado em Ferreira (2005).
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ANEXO D - Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos — CONEP

MINISTERIO DA SAUDE — Conselho Nacional de Salide - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

(versdo outubro/99 ) Para preencher o documento, use as indicagdes da pagina 2.

1. Projeto de Pesquisa:
Analise do efeito do tratamento com Acupuntura segundo Medicina Tradicional Chinesa em caso de Zumbido no

ouvido — um estudo de caso.

2. érea do Conhecimento (Ver relagdo no verso) 3. Cadigo: 4. Nivel: ( S6 areas do conhecimento 4)
CIENCIAS DA SAUDE 4,06 T (Terapéutico)

5. Area(s) Tematica(s) Especial (s) (Ver fluxograma no verso) 6. Codigo(s): 7. Fase: (S0 area tematica 3) 1() ()
--------------------- me) v()

8. Unitermos: ( 3 opgoes )
Acupuntura, Zumbido, Terapéutica Tradicional Chinesa

SUJEITOS DA PESQUISA

9. Ndmero de sujeitos 10. Grupos Especiais : <18 anos ( ) Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrido /Feto ( ) Relagdo de Dependéncia
(Estudantes , Militares, Presidiarios, etc ) ( ) Outros () Nao se aplica (X))

No Centro : Total: 01

PESQUISADOR RESPONSAVEL

11. Nome: Marilene Dellagiustina

12. Identidade: 182.332-9 13. CPF.: 19.Endereco (Rua, n.?):

551.514.859-20 Rua Antonio Jose Duarte, 260;

Apt 301

14. Nacionalidade: 15. Profissdo: 20. CEP: 21. Cidade: 22. UF.
Brasileira Psicéloga 88080-120 Floriandpolis SC
16. Maior Titulagéo: 17. Cargo 23. Fone: 24. Fax
Doutorado Professor 48-3348-1136 | --m----
18. Instituigdo a que pertence: 25. Email:
UNISUL — PEDRA BRANCA marilene@intercorp.com.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados
coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo. Aceito as responsabilidades pela condug&o cientifica
do projeto acima.

Data: / /
Assinatura

INSTITUIC}AO ONDE SERA REALIZADO
26. Nome: 29. Endereco (Rua, n°):
Universidade do Sul de Santa Catarina - Unisul Av: Pedra Branca, 25
27. Unidade/Orgao: 30. CEP: 31. Cidade: 32. U.F.
Pedra Branca 88137-270 Palhoca SC
28. Participacdo Estrangeira: Sim () N&o ( x) 33. Fone: (48) 3279-1000 34. Fax.: --------
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35. Projeto Multicéntrico: Sim () N&o(x ) Nacional ( ) Internacional ( ) ( Anexar a lista de todos os Centros Participantes no Brasil )

Termo de Compromisso ( do responsavel pela instituicdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas Complementares e como esta
institui¢do tem condicdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao

Nome: Cargo
Data: / /
Assinatura
PATROCINADOR Nao se aplica ( x )
36. Nome: 39. Enderego
37. Responséavel: 40. CEP: 41. Cidade: 42. UF
38. Cargo/Funcéo: 43. Fone: 44, Fax:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

45. Data de Entrada: 46. Registro no CEP: 47. Conclusdo: Aprovado ( ) 48. Nao Aprovado ()
/ / Data: / / Data: / /
49. Relatdrio(s) do Pesquisador responsavel previsto(s) para:
Data: / / Data: / /

Encaminho a CONEP: 53. Coordenador/Nome
50. Os dados acima para registro () 51. O projeto para apreciagdo ( ) Anexar o parecer consubstanciado
52. Data: / /

Assinatura

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP

54. N° Expediente : 56.Data Recebimento : 57. Registro na CONEP:

55. Processo :

58. Observag0es:
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FLUXOGRAMA PARA PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS (JAN/99)

CEP Aprovagéo

GRUPO

Codigo - Areas Tematicas Especiais

. Genética Humana
. Reprodugéo Humana

. Novos procedimentos
. Populagdes Indigenas
. Biosseguranca

©o0O~NOOOTADNPRE

. A critério do CEP

Enviar:
- Protocolo completo
- Folha de Rosto
- Parecer Consubstanciado

. Novos Equip, insumos e dispositivos®”

. Pesquisas com cooperagao estrangeira

4111

4112 GRUPO Il

Codigo - Area Temética Especial
11. 3. Novos Farmacos, Vacinas e

Testes Diagnggticos

Enviar:
- Folha de Rosto
- Parecer Consubstanciado

GRUPO Il

Todos os outros que ndo se enquadrem
em areas tematicas especiais

Enviar:
Relatério Trimestral com
Folhas je Rosto

6 (PARA

ACOMPANHAM

ENTO
6.1.1.1.1 CONEP

CODIGO - AREAS DO CONHECIMENTO ( Folha de Rosto Campos 2 e 3 )

1- CIIAENCIAS’ EXATAS E DA TERRA
1.01 - MATEMATICA

2 - CIENCIAS BIOLOGICAS (*)
2.01 - BIOLOGIA GERAL

3-ENGENHARIAS
3.01 - ENGENHARIA CIVIL



1.02 — PROBABILIDADE E ESTATISTICA
1.03 - CIENCIA DA COMPUTACAO

1.04 - ASTRONOMIA

1.05 - FiSICA

1.06 - QUIMICA

1.07 - GEOCIENCIAS

1.08 - OCEANOGRAFIA

4 - CIENCIAS DA SAUDE (*)
4,01 - MEDICINA

4,02 - ODONTOLOGIA
4.03— FARMACIA

4.04 - ENFERMAGEM
4.05—-NUTRICAO

4.06 - SAUDE COLETIVA
4,07 - FONOAUDIOLOGIA
408 — FISIOTERAPIA
OCUPACIONAL

4,09 - EDUCACAOQ FiSICA

E TERAPIA

7 - CIENCIAS HUMANAS
7.01 — FILOSOFIA

7.02 - SOCIOLOGIA

7.03— ANTROPOLOGIA
7.04 — ARQUEOLOGIA
7.05—HISTORIA

7.06 - GEOGRAFIA

7.07 - PSICOLOGIA

7.08 - EDUCACAO

7.09 - CIENCIA POLITICA
7.10 - TEOLOGIA

2.02 - GENETICA

2.03- BOTANICA

2.04 - ZOOLOGIA

2.05- ECOLOGIA

2.06 - MORFOLOGIA
2.07 - FISIOLOGIA

2.08 - BIOQUIMICA
2.09 - BIOFISICA

2.10 - FARMACOLOGIA
2.11 - IMUNOLOGIA
2.12 - MICROBIOLOGIA
2.13 - PARASITOLOGIA
2.14 — TOXICOLOGIA

5 - CIENCIAS AGRARIAS

5.01 - AGRONOMIA

502 - RECURSOS FLORESTAIS E
ENGENHARIA FLORESTAL

5.03 - ENGENHARIA AGRICOLA

5.04 - ZOOTECNIA

5.05 - MEDICINA VETERINARIA

506 - RECURSOS PESQUEIROS E
ENGENHARIA DE PESCA

507 - CIENCIA E TECNOLOGIA DE
ALIMENTOS

8- LINGUISTICA, LETRAS E ARTES
8.01 - LINGUISTICA

8.02 - LETRAS

8.03 - ARTES
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3.02 - ENGENHARIA DE MINAS

3.03 - ENGENHARIA DE MATERIAIS E
METALURGICA

3.04 - ENGENHARIA ELETRICA

3.05 - ENGENHARIA MECANICA

3.06 - ENGENHARIA QUIMICA

3.07 - ENGENHARIA SANITARIA

3.08 - ENGENHARIA DE PRODUGAO

3.09 - ENGENHARIA NUCLEAR

3.10 - ENGENHARIA DE TRANSPORTES
3.11 - ENGENHARIA NAVAL E OCEANICA
3.12 - ENGENHARIA AEROESPACIAL

6 - CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
6.01 - DIREITO

6.02 - ADMINISTRACAO

6.03 - ECONOMIA

6.04 - ARQUITETURA E URBANISMO
6.05 - PLANEJAMENTO URBANO E
REGIONAL

6.06 - DEMOGRAFIA

6.07 - CIENCIA DA INFORMACAOQ
6.08 - MUSEOLOGIA

6.09 - COMUNICACAO

6.10 - SERVIGO SOCIAL

6.11 - ECONOMIA DOMESTICA

6.12 - DESENHO IDUSTRIAL

6.13 - TURISMO

(*) NIVEL : ( Folha de Rosto Campo 4)

(P) Prevencéo

(D) Diagnostico

(T) Terapéutico

(E) Epidemiolégico
(N) Néo se aplica

(*) OBS: - As pesquisas das areas tematicas 3 e 4 ( novos farrmacos e novos equipamentos ) que dependem de licenga de importacédo da
ANVS/MS, devem obedecer ao seguinte fluxo- Os projetos da area 3 que se enquadrarem simultaneamente em outras areas que dependam da
aprovagdo da CONEP, e os da area 4 devem ser enviados a CONEP, e esta os enviard a ANVS/MS com seu parecer.

- Os projetos exclusivos da area 3 aprovados no CEP ( Res. CNS 251/97 — item V.2 ) deverdo ser enviados & ANVS pelo patrocinador ou

pesquisador.
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ANEXO E - Folha de rosto para submisséo dos projetos — CEP

‘ UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL

& FOLHA DE ROSTO PARA SUBMISSAO DOS
’ /- PROJETOS

Este formulario deve ser datilografado ou preenchido no computador. Antes de preencher este
formulario e os demais formularios utilizados pelo CEP-UNISUL e encaminhar o projeto para
analise, é recomendada a leitura das Resolugées do Conselho Nacional de Saltde N° 196 de
10/10/96 e N° 251 de 7/8/97.

Titulo do | Andlise do efeito do tratamento com Acupuntura segundo
Projeto Medicina Tradicional Chinesa em caso de zumbido no
ouvido —um estudo de caso

Professor (Pesquisador responsavel): preencha suas informag@es e indique o local onde deseja
receber seu parecer (dados validos somente para envio de correspondéncia interna, dentro da
Unisul)

Nome Marilene Dellagiustina

Pesquisador

(professor):

Curso de | Especializacdo em Terapéutica Tradicional Chinesa
Graduacao:

Campus: Pedra Branca

Responsavel do local | Presidente do CEP Unisul Pedra Branca
pelo recebimento do

parecer:
( ) - Monografia/ ( X)) - Monografia/ () - Iniciacao
Graduacao Especializacao Cientifica
() - Mestrado () - Projeto de Pesquisa () - Doutorado
Para preenchimento da Comisséo de Etica em Pesquisa- CEP-UNISUL
Data de entrada: Registro no CEP (cédigo):
Relator:

Andamento ou Parecer - escrever data abaixo

()Aprovado ( )Aprovado ¢/ Pendéncia ()Retirado ()Aprovado e Encaminhado a CONEP
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Para preenchimento do Pesquisador

Titulo
(sucinto e objetivo)

Pesquisador Responsavel e pesquisador externo (nome,

endereco, e-mail e telefone).

Outros pesquisadores somente nome, telefone e e-mail.

Objetivo(s) do Estudo

Métodos
a. Identificagdo dos sujeitos da pesquisa, nimero de
individuos, idade e método de selecéo.

b. Procedimentos (resumidamente)

c. Medidas das variaveis a serem obtidas

d. Armazenamento de dados

e. Analise, métodos estatisticos

Local e tempo de duragéo do estudo

Anélise do efeito do tratamento com Acupuntura
segundo Medicina Tradicional Chinesa em caso de
Zumbido no ouvido — um estudo de caso

Marilene Dellagiustina

marilene@intercorp.com.br

Tel: (48) 9985-1818 e (48) 3348-1136

Rua Anténio José Duarte, 260. Apt 301. Coqueiros.
Floriandpolis- SC CEP 88080-120

Graciela Mendonca da Silva de Medeiros
graciela.medeiros@unisul.br Tel: (48) 8422-3114
Patricia Decker Pinheiro

paty decker@yahoo.com.br Tel: (48)9934-2282

Avaliar a eficacia do uso da Acupuntura através de
um estudo de caso em zumbido no ouvido, segundo
a perspectiva da Medicina Tradicional Chinesa.
Aprofundar e contribuir para o uso da acupuntura
nos casos de zumbido.

a)Estudo de caso, de um Unico participante, a ser
selecionado entre os pacientes em atendimento ou a
serem atendidos na Po6s graduagdo em MTC da Unisul —
qualquer sujeito que apresente zumbido ha no minimo
um ano e que ndo obteve alivio com tratamentos
convencionais — indiferente quanto a sexo e idade.

b)Sera proposto 10 sessdes de acupuntura, com duracdo
de 1 hora, 2 vezes por semana. A escolha dos pontos
sera realizada de acordo com a avaliacdo dos sinais e
sintomas apresentados, segundo a MTC, e as agulhas
serdo mantidas em média por 20 minutos. Para
mensurar 0 mais objetivamente possivel o nivel de
zumbido e a possivel melhora apés o tratamento, o
participante ir4 responder a um Questionario (ja
validado para este fim na literatura) na primeira, na
quinta e na décima sessdo. E a cada sessdo sera utilizada
uma Escala Visual Analégica de 1 a 10 para determinar
o nivel de incdbmodo gerado pelo zumbido.

c)Eficéacia da acupuntura num caso de zumbido.

d)Nos arquivos do CPN resgardadas todas as questdes
de confidencialidade.

e)Analise qualitativa dos instrumentos utilizados.

Centro de Praticas de Naturologia Aplicada
Unisul — Pedra Branca
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Perigos ou riscos potenciais ao sujeito da
pesquisa/pacientes

Procedimentos de desconforto e distresse aos sujeitos
das pesquisa/pacientes

Grau de Risco

Arranjos financeiros e Indenizacao

Quais pessoas terdo acesso aos dados?

Documentos enviados

Assinatura:
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Inicio de estudo de caso: fevereiro 2011
Término estudo de caso: margo 2011

Esta pesquisa ndo prevé riscos, prejuizos ou lesdes,
visto que as agulhas a serem utilizadas serdo de aco
inoxidavel estéreis descartaveis, e a aplicacdo da
acupuntura sera realizada pela pesquisadora,
habilitada para a aplicagdo, visando o bem-estar do
pesquisado.

Acompanhar o sujeito durante todo o tratamento de
maneira muito proxima. Despender do proprio
tempo para a pesquisa e para o pesquisado.

Né&o estdo previstos outros desconfortos.

( x )—Minimo ( )-Médio ( )-Alto

Né&o se aplica.

Pesquisadores, orientanda e o voluntario

a. Formulario Folha de Rosto - CONEP (x)
b. _Folha de Rosto para Submisséo dos(x)
Projetos - CEP UNISUL

c. Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (x)
d. Declaracéo de Instituices envolvidas ()
e. Au:[orizagéo para fotos, filmagens e (x)
gravacgoes

f. Outros (se solicitado pelo CEP).( )

Data:

Adaptado de: (1) South Sheffield Ethics Committee, Sheffield Health Authority, UK; (2) Guidelines on the Practice of Ethics
Committees in Medical Research Involving Human Subjects, Royal College of Physicians of London, 2™ Edition, 1990.
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ANEXO F - Consentimento para fotografias, videos e gravacoes

-/( UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

& COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL

_) CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E
GRAVACOES

Eu permito que os
pesquisadores relacionados abaixo obtenham:

( X ) fotografia,

() gravagao de voz,

() filmagem ou gravagdo em video

de minha pessoa para fins de pesquisa cientifica, médica e/ou educacional.

Eu concordo que o material e informagdes obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser publicados em
aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou periddicos cientificos. Porém, a minha pessoa ndo deve ser
identificada, tanto quanto possivel, por nome ou qualquer outra forma.

As fotografias, videos e gravacoes ficardo sob a propriedade do grupo de pesquisadores pertinentes ao
estudo e sob sua guarda.

Nome do sujeito da pesquisa e/ou
paciente:

RG:

Endereco:

Assinatura:

Nome dos pais ou responsaveis:

RG:

Enderego:

Assinatura:

Se o individuo for menor de 18 anos de idade ou legalmente incapaz, o consentimento deve ser obtido e assinado por seu
representante legal.

Pesquisadores/ Telefones:

Patricia Decker Pinheiro - Tel (48) 9934-2282 ou 3879-5394
Graciela Mendonga da Silva de Medeiros - Tel: (48) 8422-3114
Marilene Dellagiustina - Tel: (48) 9985-1818

Data e Local onde sera realizada a pesquisa:

Adaptado de: Hospital de Clinicas de Porto Alegre / UFRGS



