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RESUMO

Introdugdo: A endometriose € uma doenga pélvica, inflamatdria, crénica,
benigna, com maior prevaléncia em mulheres no periodo fértil. Dentre os
sintomas gerados pela doenca, cita-se a dor pélvica crbnica, infertilidade,
desequilibrios emocionais e impactos na qualidade de vida. A acupuntura vem
sendo estudada como aliada na imunomodulagéo, analgesia, na melhora da
qualidade de vida e no estado redox de mulheres com endometriose. Objetivo:
Avaliar os efeitos do tratamento com acupuntura sobre os marcadores séricos
de estresse oxidativo, dor e qualidade de vida em mulheres acometidas com
endometriose. Métodos: Estudo observacional, quantitativo e prospectivo.
Foram tratadas mulheres diagnosticadas com endometriose, as quais foram
submetidas a 8 sessbes de acupuntura, 1 vez por semana, com duragao de 30
minutos. A coleta de dados ocorreu durante o tratamento da acupuntura,
através de questionario de qualidade de endometriose (EHP-30) na 12, 4% e 82
semana, ficha de dados, bem como escala visual analdgica (EVA) — antes e
apos cada intervengao de acupuntura, e analise dos parametros de estresse
oxidativo séricos antes e ao final das 8 semanas de acupuntura. As analises
estatisticas foram realizadas pelo Teste de Mann-Whitney para duas amostras
independentes (para as condicbes em que os dados ndo seguiram uma
distribuicdo normal); e Teste t Student (para as condigbes em que os dados
seguiram uma distribuicdo normal). Valores de p<0,05 foram considerados
significativos, com grau de confianga de 95%. Resultados: A amostra foi composta
inicialmente por 31 mulheres, na qual tivemos 10 perdas por doengas nao
relacionadas ao estudo ou auséncias, finalizando com 21 mulheres com idade
entre 22 e 44 anos, acometidas de endometriose. Em relagcdo aos estudos
bioquimicos, foi encontrado aumento significativo do conteudo total de
sulfidrilas ao final das 8 sessdes (p<0,001), e aumento da atividade da GSH-Px
(p<0,01), sugerindo influéncia da acupuntura nas defesas antioxidantes nao
enzimaticas e enzimaticas. A percepg¢ao de dor pélvica pela EVA foi menor ao
longo das 8 sessdes, sugerindo efeito analgésico e anti-inflamatério. Com
relacdo a qualidade de vida, houve melhora na dispareunia, diminuigdo de
frustracdo, do evitamento e da redugao da dor durante e apds o sexo, além de
melhorar questdes relacionadas a dor versus trabalho como diminuigdo da
preocupacgao, vergonha e incapacidade de fazer tarefas devido a dor foram os
achados mais significativos. Consideragdes finais: Sugere-se que a
acupuntura apresenta efeito antioxidante em mulheres com endometriose,
causa alivio da dor pélvica, dispareunia e diminuicdo de preocupacoes,
vergonha e incapacidade de trabalhar devido a dor, enquanto ha o tratamento
com acupuntura.

Palavras - chave: endometriose; acupuntura; estresse oxidativo; dor pélvica
crbnica.



ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is a pelvic, inflammatory, chronic, benign disease,
with a higher prevalence in women in the fertile period, and in Brazil the highest
incidence is in women over 21 years of age. Among the symptoms generated
by the disease, chronic pelvic pain, infertility, emotional imbalances and impacts
on quality of life are mentioned. Acupuncture has been studied as an ally in
immunomodulation, analgesia, improvement of quality of life and redox status of
women with endometriosis. Objectives: To evaluate the effects of acupuncture
treatment on serum markers of oxidative stress and quality of life in women
affected with endometriosis. Material and methods: Observational, quantitative
and prospective study. Women diagnosed with endometriosis were treated and
underwent 8 acupuncture sessions, 1 time a week, lasting 30 minutes. Data
collection was performed through acupuncture treatment, endometriosis quality
questionnaire (EHP-30) at 1st, 4th and 8th week, data sheet, as well as visual
analogue scale (VAS) — before and after each acupuncture intervention, and
analysis of serum oxidative stress parameters before and at the end of the 8
weeks of acupuncture. Statistical analyses were performed using the
Mann-Whitney test for two independent samples (for conditions in which the
data did not follow a normal distribution); and Student's t-test (for conditions in
which the data followed a normal distribution). Results: The sample initially
consisted of 31 women, in which there were 10 losses due to diseases
unrelated to the study or abscences, ending with 21 women aged between 22
and 44 years, affected by endometriosis. In relation to the biochemical studies,
a significant increase in the total sulfhydryl content was found at the end of the
8 sessions (p<0.001), and an increase in the activity of GSH-Px (p<0.01),
suggesting the influence of acupuncture on non-enzymatic and enzymatic
antioxidant defenses. The perception of pelvic pain by VAS was lower
throughout the 8 sessions, suggesting analgesic and anti-inflammatory effect.
Regarding quality of life, there was an improvement in dyspareunia, a decrease
in frustration, avoidance and reduction of pain during and after sex, in addition
to improving issues related to pain versus work such as decreased worry,
shame and inability to do tasks due to pain were the most significant findings.
Conclusion: It is suggested that acupuncture has antioxidant effect in women
with endometriosis, causes relief of pelvic pain, dyspareunia, and decreased
worry, shame, and inability to work due to pain, while there is acupuncture
treatment.

Keywords: endometriosis; acupuncture; oxidative stress; chronic pelvic pain.



RESUMEN

Introduccion: La endometriosis es una enfermedad pélvica, inflamatoria,
cronica, benigna, con mayor prevalencia en mujeres en el periodo fértil. Los
sintomas causados por la enfermedad incluyen dolor pélvico cronico,
infertilidad, desequilibrios emocionales e impactos en la calidad de vida. La
acupuntura ha sido estudiada como un aliado en la inmunomodulacion,
analgesia, mejorando la calidad de vida y el estado redox de las mujeres con
endometriosis. Objetivo: Evaluar los efectos del tratamiento con acupuntura
sobre los marcadores séricos de estrés oxidativo, dolor y calidad de vida en
mujeres que padecen endometriosis. Métodos: Estudio observacional,
cuantitativo y prospectivo. Las mujeres diagnosticadas con endometriosis
fueron tratadas y sometidas a 8 sesiones de acupuntura, una vez por semana,
con una duracion de 30 minutos. La recopilacion de datos se llevé a cabo
durante el tratamiento con acupuntura, mediante un cuestionario de calidad de
la endometriosis (EHP-30) en la primera, cuarta y octava semana, hoja de
datos, asi como una escala analdgica visual (EVA), antes y después de cada
intervencidn de acupuntura, y. analisis de los parametros de estrés oxidativo
sérico antes y al final de 8 semanas de acupuntura. Los analisis estadisticos se
realizaron mediante la prueba de Mann-Whitney para dos muestras
independientes (para condiciones en las que los datos no siguieron una
distribucion normal); y prueba t de Student (para condiciones en las que los
datos siguieron una distribucién normal). Se consideraron significativos valores
de p<0,05, con un nivel de confianza del 95%. Resultados: La muestra estuvo
inicialmente compuesta por 31 mujeres, en las cuales tuvimos 10 bajas por
enfermedades ajenas al estudio o ausencias, finalizando con 21 mujeres con
edades entre 22 y 44 anos, que padecian endometriosis. En relacion a los
estudios bioquimicos, se encontrdé un aumento significativo en el contenido total
de sulfhidrilos al final de las 8 sesiones (p<0,001), y un aumento en la actividad
de GSH-Px (p<0,01), sugiriendo la influencia de la acupuntura en Defensas
antioxidantes no oxidantes enzimaticas y enzimaticas. La percepcion del dolor
pélvico utilizando la EVA fue menor durante las 8 sesiones, lo que sugiere un
efecto analgésico y antiinflamatorio. En cuanto a la calidad de vida, hubo una
mejora en la dispareunia, una disminucion de la frustracion, la evitacion y una
reduccion del dolor durante y después del sexo, ademas de mejorar cuestiones
relacionadas con el dolor versus el trabajo, como una disminucion de la
preocupacion, la verguenza y la incapacidad para realizar tareas debido al
dolor fueron los hallazgos mas significativos. Consideraciones finales: Se
sugiere que la acupuntura tiene un efecto antioxidante en mujeres con
endometriosis, provocando alivio del dolor pélvico, dispareunia y reduccion de
preocupaciones, verguenza e incapacidad para trabajar por el dolor, mientras
exista tratamiento con acupuntura.

Palabras clave: endometriosis; acupuntura; estrés oxidativo; dolor pélvico
cronico.
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1. INTRODUGCAO

Define-se endometriose como uma patologia pélvica, crénica, de carater
inflamatorio e estrogénio-dependente, que esta também associada ao estresse
oxidativo (EO), mas tem como possiveis causas menstruacdo retrograda
intensa por desregulacdo hormonal, associada ou ndo a inefetividade do
sistema imune em impedir a eliminagdo de endometriomas fora da cavidade
uterina (Amini et al, 2021).

A fisiopatologia da endometriose refere-se a proliferagdo e progresséo
de células endometriais em areas extrauterinas, ou seja, ectopicas,
especialmente no periténio da regido pélvica e ovarios (Johnson et al, 2017).
Nesse contexto, dentre as sintomatologias presentes na doenca, estdo a
dismenorreia, fadiga e dor pélvica crbénica, bem como disuria e infertilidade
(Nnoaham et al, 2011; Prescott et al, 2016), sendo a dor pélvica marcada por
relacao direta com eventos de EO.

A epidemiologia da endometriose indica o acometimento de 10% das
mulheres em idade reprodutiva, e esta relacionada aos gastos significativos de
saude (Ghiasi et al, 2020; Shafrir et al, 2018; Simoens et al, 2011). Ademais, o
diagnostico tardio deve-se, sobretudo, a escassez de exames nao invasivos
precisos e compreensao insuficiente dos médicos perante as manifestacdes
clinicas, geralmente, inespecificas das pacientes (Van Der Zanden et al, 2018).

Mulheres com endometriose, em decorréncia do processo de inflamacéao
cronica, possuem hiperalgesia frente a um estimulo doloroso, o que pode
representar um processo de transmissibilidade da dor nessa patologia (He et
al, 2010; Machairiotis; Vasilakaki; Thomakos, 2021; Vicufia et al, 2015).
Ademais, nota-se a correlacdo entre os mediadores da inflamagcao e os
mecanismos de transmissao da dor através da angiogénese e neoangiogénese
(Machairiotis et al, 2021). Nesse sentido, a angiogénese esta associada a
cicatrizagdo proveniente da inflamagdo, ferramenta importante diante da
fibrinogénese, a qual representa uma das causas da formagdo maligna da
endometriose (Machairiotis et al, 2021; Guo, 2018). Entretanto, a
neuroangiogénese configura-se pelo desenvolvimento das fibras nervosas e,
conjuntamente ao sistema anterior, constituem a associagéo entre as lesées da

doenga no peritdnio e as fibras nervosas (Machairiotis et al, 2021).
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Dessa forma, os intermediadores da inflamacéao, a exemplo do fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a), prostaglandina E2 (PGE2) e fator inibidor da
migracao de macréfagos humanos (MIF) podem propiciar uma forma potencial
de terapéutica para a dor em mulheres com endometriose (Machairiotis et al,
2021; Nothnick et al, 2016). Mesmo com medicamentos direcionados aos
mediadores imunolégicos para o tratamento da dor, percebe-se a importancia
em identificar qual a citocina preponderante na fisiopatologia da doencga, a fim
de empregar o bloqueio destas como instrumento para impedir uma reagao
inflamatoria e os sintomas de dor (Machairiotis et al, 2021).

Nesse contexto, a acupuntura € um recurso terapéutico adicional ao
tratamento da dor pélvica na endometriose, visto que estimula os mecanismos
inibitérios enddgenos descendentes da dor, promove a inativagéo de regides do
sistema nervoso central (SNC) que propagam os impulsos dolorosos, além da
perspectiva de melhora e atenuagdo das manifestagcdes clinicas da
endometriose, trazendo mais qualidade de vida (Xu et al, 2017; Chen et al,
2014). Mas para tal analise do papel da acupuntura neste cenario, exploramos
os marcadores ligados ao estresse oxidativo (EO).

O EO ocorre devido a um desequilibrio entre a formacgao de radicais
livres e a defesa antioxidante, com consequente dano em lipideos, DNA e
proteinas (Jackson et al., 2005; Lobo et al, 2010). Sabe-se que os tecidos do
endométrio apoptotico e as células de defesa influem sobre o EO por meio da
menstruagdo retrégrada, ou seja, resultando na hipermetilacdo dos &acidos
nucleicos, tal qual na transformacgao das histonas com consequente progressao
desarménica do endométrio (Scutiero et al, 2017; Ito et al, 2017).

Por fim, a acupuntura esta envolvida na atenuagdo da dor em
decorréncia da elevacao dos limiares de dor e intensificagcdo da producéo de
fatores neuro-humorais que interferem nos processos cerebrais associados a
analgesia (Xu et al, 2017). Sendo assim, a duvida explorada neste trabalho se
trata de: Mulheres com endometriose, tratadas com acupuntura e com
desfecho favoravel para dor e qualidade de vida; apresentam reducao dos

niveis de estresse oxidativo que contribua para esta condi¢cao?
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar os efeitos do tratamento com acupuntura sobre a dor pélvica
tendo por base marcadores séricos de estresse oxidativo, e a relagdo dos
resultados com a qualidade de vida em mulheres acometidas com

endometriose.

2.2 Especificos

e \Verificar o papel da acupuntura sobre as alteracbes causadas pela

endometriose nos marcadores séricos de estresse oxidativo;

e Conhecer as caracteristicas clinicas das mulheres que apresentam
desfechos favoraveis frente a exposigdo a acupuntura na
endometriose;

e Conhecer as condicdes de saude e qualidade de vida das mulheres

com endometriose pos-tratamento com acupuntura.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENDOMETRIOSE
3.1.1 Epidemiologia: incidéncia e prevaléncia da endometriose

A endometriose € uma condigdo prevalente em todo o mundo e tem
crescido em numeros alarmantes. Cerca de 5,5 milhdes de mulheres
americanas tém endometriose, totalizando 10% da populagao feminina e 1,9 a
cada 1.000/ano internagdes hospitalares em mulheres acima de 15 anos (Tiné,
2019).

Em um estudo de 2020, retrospectivo de 5 anos (2015-2019), no Brasil
houve 59.946 internagdes devido a endometriose, sendo destes, 25.618 casos
na regido Sudeste comparado a 3.464 internagdes na regido Norte. Mais de
70% dos <casos que sao atendidos sao eletivos, de cuidado e
acompanhamento, e os outros casos urgentes de hospitalizagéo. Mulheres de
40 a 49 anos foram as que mais apresentaram sintomas e incidéncia da
doenga (24.923), seguida pelas de 30 a 39 anos (14.785), e as de 20 a 29 anos
(4.272) (Salomé et al, 2020).

Em média, 30-50% das mulheres com endometriose apresentam ou
poderao apresentar infertilidade, e, 25-50% daquelas que tém infertilidade
possuem endometriose. O indice de fecundidade de mulheres com
endometriose € estimado em 2% a 10%, bem abaixo de mulheres saudaveis
que nao apresentem essa condi¢cédo (15-20%) (Fernandes, Silva de Sa, Filho,

2019). No Tratado de Ginecologia da Febrasgo destaca-se o seguinte:

“A endometriose € uma doenga de dificil levantamento
epidemiolégico e que apresenta grande variagédo entre
os dados apresentados por diversos autores, pois
existe uma variagdo de critérios de métodos
diagndsticos utilizados nos centros de referéncia em
tratamento e seguimento da doenca. De fato, ha dois
grandes vieses relacionados a epidemiologia da
endometriose que dificultam o estabelecimento de
dados simples como prevaléncia e incidéncia da
doenca: é indeterminado o numero de mulheres com
endometriose assintomaticas e grande parte dos
estudos sobre o tema é realizada em centros de
referéncia para tratamento dessa afecgao, o que, de
certa forma, distorce o nimero de pacientes incluidas
na analise de dados. Ao se considerarem essas
questdes, de forma geral, acredita-se haver
prevaléncia da doencga entre 5% e 10% da populagéo
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feminina em idade reprodutiva” (Fernandes; Silva de
S3; Filho, 2019, p. 1031).

3.1.2 Etiologia, principais caracteristicas, dor e qualidade de vida

A endometriose é uma doenga inflamatdria crénica, benigna,
estrogénio-dependente, tem sido explicada por diversos estudos que apontam
para a multicausalidade, associando fatores genéticos - em até 50%,
ambientais, anormalidades imunolégicas, bioquimicas e disfungdo endometrial
(Fernandes; Silva de Sa; Filho, 2019). Nessa disfuncédo se encontra tecido
endometrial - com glandulas e estroma espalhados em varios 6rgaos dentro e
fora da cavidade pélvica - ovarios, intestinos, trompas, fundo do saco,
ligamentos-utero-sacros e até mesmo pulmdes (Fernandes; Silva de Sa; Filho,
2019; Yela; Guagliato; Benetti-Pinto, 2020).

Dentre as causas, disfungdes peritoneais - prostaglandinas, proteases,
citocinas inflamatérias e as angiogénicas; alteracées nas fungdes enddcrinas e
na ovulagao, alteragées endometriais e impactos na implantagdo (Fernandes;
Silva de S3; Filho, 2019).

Os sintomas da endometriose podem surgir na adolescéncia, no entanto
€ mais comum ocorrer na fase adulta, com dismenorreia acentuada, dores ou
desconfortos durante a relagdo sexual, entre as menstruagdes, ao defecar e/ou
ao urinar, sangramento na urina ou nas fezes e até mesmo na menopausa
(Fernandes; Silva de S3; Filho, 2019; Yela; Guagliato; Benetti-Pinto, 2020).

Sao classificados 4 graus de endometriose: I, I, I, IV, sendo que os
graus mais avancados sdo associados a dor pélvica intensa e diminuicdo da
qualidade de vida da mulher acometida (Fernandes; Silva de Sa; Filho, 2019;
Yela; Guagliato; Benetti-Pinto, 2020).

As lesbes endometridticas tem caracteristicas de serem inervadas,
sendo uma das principais causas da dor pélvica crénica, trazendo decréscimos
na qualidade de vida e no dia a dia da mulher. A dor que varia em intensidade,
ascende da regiao pélvica através das raizes nervosas da medula espinhal. No
corno dorsal da medula, a informagao dolorosa é processada e segue para o
cortex cerebral, através do talamo e do tronco cerebral (Machairiotis et al,
2021a).



20

A dor inflamatéria € um tipo de dor que ocorre na endometriose que,
segundo a International Association for the Study of Pain (IASP) esta
relacionada a dor ativa e definida como nociceptiva sendo que, como se trata
de uma condicao crbnica, a sensibilidade a estimulos nocivos (hiperalgesia) se
modificara e possivelmente sera ampliada e formara uma meméria da situacéo
desagradavel no cértex cerebral. Para avaliagdo da dor, se utilizam métodos
validados, como a Escala Visual Analégica (EVA), uma ferramenta simples e
amplamente utilizada para medir e avaliar a intensidade de dor. Trata-se de
uma régua enumerada de 0 (zero) a 10 (dez), sendo dor leve classificada de 0
a 2, moderada (3 a 7) e intensa (8 a 10). Na EVA, também ha rostinhos que se
iniciam com uma expressao leveza e bem-estar e terminam com fei¢cdes
associadas a dor (Lamego et al, 2023).

Um obstaculo que pode ser gerado pela endometriose, é a
infertilidade, explicada também pelas alteragdes endometriais que podem levar
ao comprometimento da implantagcdo, resisténcia e desequilibrio nos
receptores de progesterona. O diagndstico inadequado e tardio acarreta o
prejuizo emocional em muitas mulheres com o desejo de engravidar por conta
das chances de infertilidade (Fernandes; Silva de Sa; Filho, 2019), bem como
prejuizos na qualidade de vida.

O conceito de qualidade de vida, segundo a Organizagao Mundial de
Saude (OMS) é “a percepgao do individuo de sua posigao na vida no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (Rodrigues et al,2021).

A endometriose pode impactar de forma negativa muitos aspectos da
vida diaria da mulher. O estresse, dores e dismenorreias vivenciadas geram
afastamentos do trabalho, impactos econdmicos, fisicos, emocionais,
desregulacdo da qualidade do sono e ciclo circadiano, distanciamento do
parceiro(a), das relagdes sexuais (devido a dispareunia), das relagbes sociais,
sendo familiares, amigos e vida conjugal. E até mesmo, devido a dor, a mulher
pode se distanciar de habitos saudaveis como o exercicio fisico, sono e
diminuir o bem-estar emocional geral.

Ha também um aumento dos indices de disturbios psicologicos, sendo
mais frequente a ansiedade e depresséao, principalmente quando a doenca

apresenta um grau mais avang¢ado (Yela; Guagliato; Benetti-Pinto, 2020;



21

As-Sanie, et al, 2019). Além disso, a diminuigdo da produtividade no ambiente
de trabalho € de em média 6,3 horas por semana, sendo a maior parte por
presenteismo (As-Sanie, et al 2019). Todos esses fatores influem sobre a
qualidade de vida da mulher (Rodrigues et al, 2021).

Embora as terapias médicas e cirurgicas convencionais focalizem a
eliminacdo das lesdes endometridticas, a experiéncia da mulher com essa
condigdo vai além da dor fisica. Para promover o bem-estar geral, é crucial
adotar uma visdo mais abrangente, que leve em consideragdo os diversos
aspectos que impactam sua qualidade de vida (As-Sanie et al, 2019).

Abordagens abrangentes, interdisciplinares e investimentos sé&o
necessarios para atender as necessidades uUnicas de cada paciente, isso
significa adotar uma ampla variedade de intervengdes, assim como em outras
doencas crbnicas como diabetes, artrite. Nem sempre a endometriose é
validada por conta de um estigma popularizado socialmente como a
normalizagdo da dismenorreia, bem como os tabus envolvendo tépicos do sexo

doloroso e menstruacao (As-Sanie et al, 2019).

Existem diversas formas de avaliar a qualidade de vida, como o
questionario EHP-30 (Endometriosis Health Profile Questionnaire), que passou
por validagdes e é usado por uma série de pesquisadores em diferentes
contextos culturais, incluindo versdes especificas para paises como Portugal,
Estados Unidos, Brasil, Italia, Australia, Italia, China, entre outros. A aplicacéo
desse questionario ndo s possibilita avaliagbes abrangentes, mas também
desempenha um papel crucial na compreensao da percepg¢ao feminina sobre o
impacto da doenga e a eficacia dos tratamentos na sua qualidade de vida, em
diferentes cenarios clinicos (Florentino et al, 2019).

O EHP-30 é composto por: Parte 1: Questionario Central (composto por
30 questodes) e ainda, secao A (5 questdes), secao B (2 questdes), seg¢ao C (5
questdes), secao D (4 sessdes), secao E (3 questdes), secao F (4 questdes),
totalizando 53 questdes. Para cada questdo sugere-se uma somatoria, sendo 0
(zero) = melhor qualidade de vida e 100 (cem) = pior qualidade de vida. As
respostas, dispostas em questionario de escala Likert, foram somadas da

seguinte forma (quadro 1):
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3.1.3 Tratamentos medicamentosos e nao medicamentosos

Estudos demonstram que a endometriose se atenua com o uso de
medicagdes hormonais que visam a suspensao da menstruagao e consequente
formagdo de focos de endometriose; como danazol, acetato de
medroxiprogesterona, anticoncepcionais orais (em uso continuo), dispositivos
intrauterinos, agonistas do hormdnio liberador de gonadotrofina (GnRH).
Também se faz uso da remocéao dos focos por meio de intervengao cirurgica. O
tratamento sintomatico da dor é realizado com uso de analgésicos e
antiinflamatorios ndo esteroidais (AINEs), cuja finalidade € o alivio sintomatico
da dor (Campiglia, 2017; Yela; Guagliato; Benetti-Pinto, 2020).

Os tratamentos medicamentosos costumam gerar efeitos adversoscomo
irritabilidade, calordes, dores de cabega (Campiglia, 2017). Ha necessidade de
reajustes do estilo de vida (alimentagdo, sono, exercicio fisico) das mulheres
para evitar reincidéncias dessa doenca inflamatoria e crénica, além de fazer um
controle imunoldgico e da inflamagao do organismo, e depender menos do uso
de certos medicamentos (Evans, 2019).

O uso inadequado de medicamentos analgésicos e AINEs podera surgir
a médio e longo prazo para estagios avangados da endometriose néo
diagnosticados adequadamente e que requerem uso de altas doses, causando
danos a saude, bem como efeitos adversos dose dependentes. Tem-se
também os procedimentos cirurgicos para remog¢ao de focos de endometriose.
Com isso, buscam-se técnicas menos invasivas, complementares de
tratamento, pois o convencional nem sempre compreende, minimiza ou
soluciona a complexidade ginecoldgica e qualidade de vida das mulheres
acometidas (Xu et al, 2017).

As praticas integrativas e complementares, como a acupuntura, tém
demonstrado um potencial de tratamento para a endometriose ndo apenas nas
queixas de dor, dismenorreias e dispareunias, mas no contexto psicologico e
de qualidade de vida (Xu et al, 2017).
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3.2 ACUPUNTURA E ENDOMETRIOSE
3.2.1 Acupuntura

Originaria de um sistema da medicina tradicional chinesa (MTC), a
acupuntura ja é utilizada ha mais de 5.000 anos (Maciocia, 2015). Dentro do
escopo da MTC, existem inumeras formas de tratamento: o agulhamento, a
moxabustao, ventosaterapia, auriculoterapia, dietoterapia chinesa, fitoterapia,
técnicas corporais e manuais (acupressdo, shiatsu). A MTC, por ser uma
racionalidade meédica, possui uma anamnese, diagndstico e tratamentos e seu
principal objetivo é aliviar sintomas por meio da reorganizagao da energia do
corpo (Maciocia, 2015; Lopes-Junior, 2016).

A técnica de aplicagdo da acupuntura tradicional ocorre por meio da
introdugédo de agulhas em pontos especificos ou ‘acupontos’ por onde passam
os canais de energia, chamados de meridianos, na extensao corporal a fim de
trazer uma resposta fisioldgica especifica (Lloyd, Steel, Wardle, 2021; Maciocia,
2015; Santos et al, 2022).

A acupuntura auxilia na melhora dos ciclos menstruais, contribui para
diminuicdo das dismenorreias, dores pélvicas, gera liberagdo do hormdnio
adrenocorticotrofico (ACTH) e regulagdo de horménios, como estrégeno e
progesterona (Campiglia, 2017).

A acupuntura, pratica integrativa e complementar (PIC), mostra-se
extremamente eficaz também em pacientes com demais dores crbnicas, na
melhoria da qualidade de vida, da intensidade de dor, diminuigdo da frequéncia
de consumo de medicamentos - principalmente os analgésicos, melhora do
sono e atenua a sensacgao de incapacidade durante o dia. Assim, é notoria a
reducdo de gastos envolvendo saude, além de resgatar o bem-estar e a

qualidade de vida do ser humano (Chao, 2009 apud Santos et al, 2022).

3.2.2 Acupuntura no tratamento da endometriose: dor, qualidade de vida e

estresse oxidativo.

Para a MTC, além das explicacbes fisiologicas, destacam-se o
diagndstico energético, no qual distinguem-se dois quadros principais da

mulher com endometriose, relacionado a desequilibrios energéticos, fatores
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patdgenos externos e internos, energia (QJi), sangue (Xue) e polaridade yin e
yang. Sao os quadros: calor e umidade, estagnacédo de Qi e Xue (Campiglia,
2017), englobando as queixas recorrentes das mulheres diagnosticadas pela
medicina ocidental.

O diagndstico de dor na medicina chinesa esta relacionado com uma
obstrucdo de Qi no canal, podendo ser avaliada em dor por ‘deficiéncia’ ou por
‘excesso’, sendo que quando em excesso, a dor é mais intensa e geralmente
repentina (Maciocia, 2015).

Além dos efeitos analgésicos e anti-inflamatorios nas dores cronicas, a
acupuntura exerce influéncia na qualidade de vida, regulacéo do sono € humor
(Santos et al, 2022).

A acupuntura produz efeito anti-inflamatério, analgésico a curto e longo
prazo e liberacdo de ACTH (Campiglia, 2017; Zhang et al, 2014) e regulatorio
de horménios, como o estrogeno e a progesterona (Campiglia, 2017).

A acupuntura € uma das praticas integrativas e complementares mais
utilizadas, e, a sua agao em nivel emocional/psicologico ja foi estudada por
meio das vias simpaticomiméticas (Lopes-Junior, 2016).

De acordo com a literatura cientifica e bases tradicionais da MTC,
existem inumeros pontos a serem tratados para area pélvica, analgesia, alivio
de dores pélvicas e endometriose. Com base numa breve revisdo de estudos,
optou-se pela escolha dos pontos mencionados no item quadro 2 (item 4.11),
descrito em metodologia (Campiglia, 2017; Maciocia, 2015; Rubi-Klein, 2010;
Stener-Victorin apud Filshie; White; Cummings, 2016; Xu, 2017).

Em sete estudos da revisdo sistematica de Xu (2017), a acupuntura
apresenta efetiva agcao no tratamento de dor relacionada a endometriose - em
taxas clinicas; também houve a variagdo do nivel de dor primaria do grupo de
tratamento comparado aos grupos controles, além de quatro estudos
comprovando diminuicdo do marcador tumoral CA-125 em sangue periférico
(Xu, 2017). O mesmo estudo demonstra que alguns pesquisadores
apresentaram visitas apds periodo de tratamento, podendo correlacionar
melhor a continuidade dos efeitos da acupuntura frente a dor pélvica da
endometriose (Xu, 2017). Os estudos nessa area, em sua grande maioria,

apresentam definicbes claras da existéncia de grupo de tratamento e grupo
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controle com medicagdes comumente usadas para endometriose, acupuntura
placebo, acupresséo ou fitoterapicos (Xu, 2017).

A acupuntura esta envolvida na atenuacdo da dor em decorréncia da
elevacdo dos limiares de dor e intensificacdo da producdo de fatores
neuro-humorais que interfferem nos processos cerebrais associados a
analgesia (Xu et al, 2017). Em um estudo, em modelo animal, demonstraram
que a acupuntura reduz o EO em outras doengas também, potencialmente
pelo efeito neuroprotetor e neuro-humoral da acupuntura, pela ativagao de
enzimas antioxidantes inerentes e na protegcao de proteinas e lipidios contra

danos oxidativos (Xu et al, 2017).

3.3 ESTRESSE OXIDATIVO

3.3.1 Marcadores séricos de estresse oxidativo

O mecanismo no qual o organismo responde e opera frente a
endometriose, continua indefinido, contudo, a patologia é descrita pela
atividade inflamatéria, a qual induz a formagao de reguladores da inflamacao
em decorréncia do EO (Sinha et al, 2017; Dull et al, 2019). Ademais, a
proliferacdo e aderéncia das células do endométrio no peritbnio, como
consequéncia das espécies reativas de oxigénio (ERO) e dos radicais livres,
propiciam o desenvolvimento e as manifestacbes clinicas da endometriose
(Vitale et al, 2018).

Dessa forma, o EO se estabelece como resultado da instabilidade do
processo de sintese e supressdo dos radicais livres, os quais incluem as
espécies reativas de nitrogénio (ERN) e as ERO (Vitale et al, 2018). Nesse
aspecto, os radicais hidroxila encontram-se dentre as principais ERO e
possuem como caracteristica a capacidade de interagir com determinados
componentes celulares, a exemplo das purinas e pirimidinas constituintes do
DNA, além de desencadearem a peroxidagao lipidica e o dano proteico (Vitale
et al, 2018).

O organismo sintetiza diferentes enzimas com papel antioxidante, tais
como a catalase, superoxido dismutase, glutationa redutase e glutationa

peroxidase, bem como a nicotinamida adenina dinucleotideo (NADH) (Vitale et
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al, 2018). Outrossim, a glutationa detém a func&o de preservar a homeostase
entre os sistemas oxidantes e antioxidantes, j4 o NADPH e NADH exercem
acao antioxidante mediante equilibrio redox da célula ao atuar como cofator da
glutationa redutase e tioredoxina redutase (Vitale et al, 2018; Xiao et al, 2018).
Isso posto, o EO peritoneal também influencia na formacéo de genes

relacionados aos imunorreguladores, citocinas e moléculas de adeséo celular
(Scutiero et al, 2017). Nesse contexto, o numero de macrofagos a nivel
peritoneal € mais significativo em pacientes com endometriose e estao
envolvidos na secregéo de prostaglandinas, citocinas e fatores de crescimento
(Scutiero et al, 2017).

Portanto, o EO leva a lesao do ovario, o que pode ser evidenciado por meio
da comparacgao entre injuria do DNA pelo estado oxidativo em mulheres com e
sem a patologia, além de provocar alteragdes na ovulagédo, implantagao,
esteroidogénese e lutedlise (Scutiero et al, 2017). Por fim, o EOassocia-se a
carcinogénese, visto que induz a injuria ao DNA, intensifica a atividade
apoptética das células e a manutencao das células do endométrio (Scutiero et
al, 2017; Kobayashi, 2016).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo de natureza
quantitativa e exploratéria, com intuito de busca de tendéncias sobre a questao
da acupuntura usando como parametro o estresse oxidativo e avaliando o
impacto na qualidade de vida do procedimento ao longo de 8 sessoes.

A populacéo foi constituida de mulheres com endometriose em idade
fértil, sendo a amostra determinada por conveniéncia conforme Miot (2011).

As intervencdes foram realizadas na Universidade da Regido de
Joinville (UNIVILLE), entre os meses de abril a junho de 2023, na cidade de
Joinville - SC.

4.2 Participantes e amostra

Este estudo envolveu mulheres com diagndstico confirmado de
endometriose atestado por laudo médico. Para este estudo — que teve o carater
exploratdrio e de avaliacao de tendéncia - foi utilizado a amostra de escolha de
participantes por conveniéncia (Miot, 2011) de 30 participantes, no qual as
mulheres foram acompanhadas por um periodo de 2 meses, entre entrevistas,
coleta de material biolégico e sessdes de acupuntura. O processo de busca

para as mulheres esta descrito no item coleta de dados (4.7).

4.3 Critérios de inclusao

Nos critérios de inclusdo foram consideradas mulheres diagnosticadas
com endometriose (item 4.2), em idade fértil e que aceitaram espontaneamente

participar do projeto mediante assinatura do TCLE.

4.4 Critérios de exclusao

Foram excluidas mulheres que relataram experiéncia

desagradavel/medo/aversao a agulhas da acupuntura ou de coleta de sangue;
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mulheres que faltaram os tratamentos e/ou coletas; mulheres que se
recusassem a continuar na pesquisa; mulheres encaminhadas para cirurgias e

mulheres que engravidassem durante a pesquisa.

4.5 Aspectos éticos

Por envolver seres humanos, a pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade da Regido de Joinville (UNIVILLE),
via Plataforma Brasil, seguindo todos os termos da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovada sob parecer CAAE n°
59093822.0.0000.5366, tendo as participantes assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Somente as que concordaram com

o termo foram incluidas na pesquisa.

4.6 Local da pesquisa

O local da pesquisa foi a Clinica Escola de Naturologia (UNIVILLE),
localizada no enderego, rua: Paulo Malschitzki, 10, Bairro Zona Industrial,
Campus Universitario, CEP 89.219-710 - Joinville/SC.

4.7 Coleta de dados

4.7.1 Primeiro encontro

A coleta de dados foi realizada a partir do recrutamento de participantes
com a informagdo prévia dos objetivos da pesquisa e explicagdo dos
procedimentos que seriam realizados em cada encontro:

Primeiro encontro, foi realizado o preenchimento do TCLE, a primeira
coleta de sangue, coleta unica de informacdes na Ficha de dados (Apéndice 1),
e 0 agendamento das consultas em que a acupuntura seria realizada. A Ficha
de dados continha: data de nascimento, idade, menarca, data da ultima
menstruacdo, tempo de diagndstico da endometriose, cirurgia para
endometriose, uso de analgésico, anti-inflamatdrio, antidepressivo, ansiolitico

ou outro tratamento.
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As interven¢des com acupuntura e demais atividades ocorreram nas

semanas seguintes, conforme a seguir:

4.7.2 Atividades da 12, 42 e 82 semana de tratamento

Nestas semanas foram realizados os seguintes procedimentos: o
preenchimento do EHP-30 (contidos no anexo 1), no qual visou medir os
impactos que a endometriose tinha no estado de saude, dia a dia, dor e
qualidade de vida no geral; a Escala Visual Anal6gica (EVA - presente no
Apéndice 2) no qual avaliou a intensidade da dor pélvica, sendo 0 a 2 (leve), 3
a 7 (moderada) e 8 a 10 (intensa), medidas antes e apds cada tratamento de

acupuntura e aplicagao de acupuntura sistémica.

4.7.3 Atividades da 22, 32, 52 e 6 semana de tratamento

Nestas semanas foram realizados os seguintes procedimentos: EVA inicial

e final e aplicacdo de acupuntura sistémica.

4.7.4 Ultimo encontro

No ultimo encontro foi realizado, em jejum de 8 horas, a segunda e
ultima coleta de sangue.

As coletas de sangue inicial e final foram realizadas para determinagao
do perfil sérico de estresse oxidativo (conforme estudos bioquimicos do item
4.9¢e4.10).

Quadro 1 — Interpretagao das respostas do questionario EHP-30

PARAMETROS PONTUAGAO ATRIBUIDA
Nunca 0 (zero) pontos
Raramente 1 (um) ponto
Algumas Vezes 2 (dois) pontos
Muitas Vezes 3 (trés) pontos
Sempre 4 (quatro) pontos

Fonte: elaborado pela autora a partir do EHP-30
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Nas sec¢des A, B, C e F, as participantes poderiam optar em nao
responder, caso a pergunta nao fizesse sentido para sua vida, visto que havia
perguntas relacionadas aos efeitos da endometriose no local de trabalho,
relagdo com filhos, relagcdes sexuais, sentimentos sobre dificuldades para
engravidar, tratamentos medicamentosos e/ou procedimentos cirurgicos, e nem
todas tiveram esse tipo de experiéncia.

Apos a coleta, as amostras de sangue total foram acondicionadas em
isopor com gelo para transporte até o laboratorio de Ecotoxicologia da Univille,
onde foram realizados os preparos da amostra e analises dos parametros de
estresse oxidativo.

O procedimento de tratamento de acupuntura sistémica foi realizado
durante 8 semanas — 1 vez por semana, em 16 pontos de acupuntura,
totalizando 8 tratamentos de em média 40 (quarenta) minutos cada, sendo
estes: em torno de 10 (dez) minutos para receber a participante e para a
realizacao de questionarios, localizagdo de pontos, higienizagdo dos pontos
com alcool e aplicagdo das agulhas de acupuntura; 25 minutos de
permanéncia das agulhas retidas dentro da pele, sem manipulagédo e a
profundidade, de acordo com o descrito em pontos de acupuntura (quadro 2);
finalizando com maximo de 10 (dez) minutos para retirar novamente as
agulhas, descartar e liberar a participante.

Como medida de biosseguranca, foi realizada a higiene adequada das
maos e utilizagcdo dos materiais descritos no item 4.6, a fim de evitar riscos com

material bioldgico.

4.8 Preparo das amostras
Preparacgao dos eritrécitos e do plasma

Os eritrécitos e o plasma foram preparados a partir de amostras de sangue
total coletadas em tubo contendo o anticoagulante heparina.
O sangue total foi centrifugado a 1,000 x g, o plasma separado e
congelado para posterior determinacédo de substancias reativas ao acido
tiobarbiturico (TBA-RS), conteudo total de sulfidrilas e de carbonilas. Os

eritrocitos foram lavados 3 vezes com solugao salina gelada (0,153 mol/L
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cloreto de sodio). Os lisados foram preparados pela adigdo de 1 mL de agua
destilada para 100 uL de eritrocitos lavados e congelados para determinagao
da atividade das enzimas antioxidantes.

Para determinacao da atividade das enzimas antioxidantes, eritrécitos
foram congelados e descongelados 3 vezes e centrifugados a 13,500 x g por
10 min. O sobrenadante foi diluido para conter aproximadamente 0,5 mg/mL de

proteina.

4.9 Estudos bioquimicos

Os estudos bioquimicos realizados foram os listados a seguir:

Substancias reativas ao acido tiobarbiturico (TBA-RS)

TBA-RS foi determinado de acordo com o método descrito por Ohkawa
et al. (1979). A metodologia de TBA-RS, mensura o malondialdeido (MDA), um
produto da lipoperoxidagao, causado principalmente por radicais livres hidroxil.
O plasma foi misturado com acido tricloroacético a 20% e 0,8% de acido
tiobarbiturico e aquecido num banho de agua fervente durante 60 min. TBA-RS
foi determinado por absorbancia a 535 nm. Uma curva de calibragao foi obtida
utilizando 1,1,3,3-tetrametoxipropano como o precursor de MDA e cada ponto
da curva foi submetido ao mesmo tratamento das amostras. Os resultados

foram expressos em nmol de MDA por mg de proteina.

Conteudo Total de Sulfidrilas

O conteudo total de sulfidrilas foi determinado de acordo com o método
descrito por Aksenov e Markesbery (2001), o qual se baseia na redugao do
acido ditionitrobenzéico (DTNB) por tidis, gerando um derivado amarelo (TNB)
que é mensurado espectrofotometricamente em 412nm. Resumidamente, 50uL
de plasma foi adicionado a 1 mL de tamp&o PBS pH 7,4 contendo EDTA 1mM.
A reacao foi iniciada pela adicdo de 30uL de DTNB 10,0mM e incubada
durante 30 minutos a temperatura ambiente em local escuro. Os resultados

foram expressos em nmol TNB/mg de proteina.

Catalase
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A atividade de CAT foi determinada pelo método de Aebi (1984). Este
método baseia-se no desaparecimento do peréxido de hidrogénio (H,O,) em
um meio de reagao contendo 25 uL de amostra e 600 uL de tampao fosfato de
potassio 10 mM, pH 7,0, e 20 mM H,0O,. A absorbancia foi contada a cada 10
segundos por 1 minuto e 40 segundos a 240 nm usando um espectrofotémetro
Shimadzu UV-visivel. Uma unidade de CAT é definida como 1 ymol de H,0,
consumido por minuto e a atividade especifica é calculada como unidades de

CAT/mg de proteina.

Glutationa Peroxidase (GSH-PX)

A atividade de GSH-Px foi mensurada pelo método de Wendel (1981),
utilizando tert-butil-hidroperéxido como substrato. A decomposi¢ao do NADPH
foi monitorada a 340 nm por 3 minutos e 30 segundos usando um
espectrofotometro Shimadzu UV-visivel. 90 yL de cada amostra foi adicionado
ao meio contendo 800 pL de tampao, 20 yL de 2,0 mM GSH, 30 uL de 0,15
U/mL GSH redutase, 10 yL de 0,4 mM de azida e 10 pyL de 0,1 mM NADPH. A
absorbancia foi contada a cada 10 segundos por 1 minuto e 30 segundos.
Posteriormente, 50 uL de 0,5 mM de tert-butilhidroperéxido foi adicionado e a
absorbancia foi lida por mais 2 minutos. Uma unidade de GSH-Px é definida
como 1 umol de NADPH consumido por minuto e a atividade especifica &

definida como unidades de GSH-Px/mg de proteina.

Superéxido Dismutase (SOD)

A atividade da SOD foi determinada pelo método de auto-oxidagao do
pirogalol, como descrito por Marklund (1985), um processo altamente
dependente de superdéxido (O2e-), que é um substrato para a SOD.
Resumidamente, 15 yL de cada amostra, 215uL de uma mistura contendo 50
uM de tampéao Tris, pH 8,2 foram adicionados a 1 uM de EDTA e 30 uM de
CAT. Subsequentemente, foram  adicionados 20 uL de pirogalol e a
absorbancia foi registrada imediatamente a cada 30 segundos durante 3
minutos a 420 nm usando um espectrofotbmetro Shimadzu UV-visivel. A
inibicdo da auto-oxidagdo do pirogalol ocorre na presenga de SOD, cuja
atividade pode ser indiretamente testada espectrofotometricamente. Uma curva

de calibracgao foi realizada com SOD purificada como referéncia, para calcular a
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atividade da SOD presente nas amostras. Uma unidade de SOD é definida
como a quantidade de SOD necessaria para inibir 50% da auto-oxidacado de
pirogalol e a atividade especifica é relatada como unidades de SOD / mg de

proteina.

Conteudo total de carbonilas

O teor de carbonilas foi verificado através de um método descrito por
Reznick e Packer (1994), com base na reagao de carbonilacdo de proteinas
com dinitrofenilhidrazina formando dinitrofenilhidrazona, um composto amarelo,
medido espectrofotometricamente a 370 nm. Resumidamente, 200 uL de
plasma foi adicionado a tubos de plastico contendo 400 uL de
dinitrofenilhidrazina 10 mM (preparado em HCI 2 M). As amostras foram
mantidas no escuro durante 1 h e agitadas em vortex a cada 15 min.
Subsequentemente, 500 uL de acido tricloroacético a 20% foram adicionados a
cada tubo. A mistura foi submetida a vortex e centrifugada a 14.000 x g durante
3 min e o sobrenadante obtido foi descartado. O sedimento foi lavado com 1
mL de etanol / acetato de etila (1: 1 v / v), agitado e centrifugado a 14000 x g
durante 3 min. O sobrenadante foi rejeitado e o sedimento ressuspenso em
600uL de guanidina 6M (preparado numa solucédo de fosfato de potassio 20
mM, pH 2,3), antes de agitacdo em vortex e incubagao a 60°C durante 15 min.
As amostras foram em seguida centrifugadas a 14.000 x g durante 3 min e o
sobrenadante usado para medir a absorbancia a 370 nm (UV) numa cubeta de
quartzo. Os resultados foram relatados como conteudo total de carbonilas

(nmol / mg de proteina).

Dosagem de Proteinas

A determinagdo das proteinas foi realizada pelo método de Lowry

(1951), utilizando-se albumina sérica bovina como padrao.

4.10 Pontos de Acupuntura

Os pontos de acupuntura relacionados abaixo correspondem as areas
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que foram inseridas as agulhas de acupuntura sistémica durante as oito

semanas de tratamento das participantes, bem como a localizagao e principais

indicagdes dos pontos relacionados ao caso (Quadro 2).

Quadro 2 : Acupontos, sua localizagao e aplicagoes.

ACUPONTO

LOCALIZAGAO

INDICAGOES

F3 - Taichong

*3 cun abaixo do umbigo. Na

Promove o fluxo suave do Qi do figado;

bilateral. depresséo distal a jungéo dos revigora O sangue e regula a
0ss0s metatarsais 1° e 2°. menstruagdo, menstruacdo dolorosa e
excessiva, acalma a mente.
IG4 - Hegu, | No dorso da mao, com o Suprime a dor e beneficia o utero.
bilateral. polegar abduzido entre 1° e 2°

0ss0s metacarpais, cerca da
metade do comprimento do 2°

0sso metacarpal.

VB26 - DaiMai,

bilateral.

No cruzamento de 2 linhas:
vertical: tangente a
extremidade livre da 112
costela.

Horizontal: tragada do centro
do umbigo. Ou cerca de 1,8

cun abaixo de F13.

Endometriose, beneficia o utero,
harmoniza o figado e a vesicula biliar,

infertilidade, dor na regidao abdominal

inferior em mulheres/dismenorreias,
amenorreia, menstruagdo irregular,
diarreia.

Yintang Entre as sobrancelhas, na linha | Acalma a mente, ansiedade, ins6nia,
média anterior. medo, vertigem, cefaléia.
BP6 - | 3 cun proximal a proeminéncia | Nutre o sangue e o Yin, regula o Utero e
Sanyinjiao, do maléolo medial, atras da a menstruagdo, interrompe a dor,
bilateral. margem medial da tibia. insbnia, inquietacgao,, infertilidade,
sangramento uterino excessivo,

promove o fluxo suave do Qi do figado),

disturbios ginecoldgicos, urinarios,

gastrointestinais e circulatdrios, além de
dor,

massas abdominais, palpitacéao,

cansaco, fraqueza, tontura.
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E29 - Guilai, | 4 cun abaixo do centro do Movimenta o Qi e o sangue na regido
bilateral. umbigo, 2 cun laterais a linha inferior do abdémen e utero, problemas
média anterior. no utero, menstruagdo irregular ou
dificultosa, prolapso uterino, leucorreia,

amenorreia, dismenorreia, miomas.

VC3 4 cun abaixo do centro do Beneficia o UGtero e regula a
umbigo, na linha média menstruagéo, distdrbios geniturinarios,
anterior. irregularidades do utero e dor local,

Leucorreia, cistite, uretrite, hematuria,
poliuria, nefrite, hérnia, distirbios
menstruais, infertilidade, massas
abdominais.

BP8 - Xuehai, | 3 cun distais ao BP9, atras da Dismenorréia, menstruagéo irregular,

bilateral. margem medial da tibia. amenorréia, menorragia, mioma, edema

das pernas, distensdo abdominal,
disuria.

Zigong, na regido inferior do abdémen - | Beneficia o Utero e a menstruagéo,

bilateral. 3 cun lateral a Ren3. infertilidade, periodos menstruais

irregulares, dismenorreias, prolapso do
utero, menstruagdes excessivas,

lombalgia .

Fonte: Elaborado pela autora com base em Maciocia (2015).

Todas

*Cun: “unidade de medida chinesa que o tamanho equivale ao polegar, o
polegar equivale a 1 cun, os dedos médio e indicadores, juntos, medem 1,5 cun
na regido mais distal. Os dedos médio, indicador, anelar e minimo, juntos,
medem 3 cun na &rea mais larga de um né do dedo ao outro. E considerado o
tamanho cun pela polegada ou o tamanho das falanges” (HECKER et al, 2010).

as participantes receberam este protocolo de tratamento,

totalizando 16 agulhas de acupuntura sistémica (Figura 1).
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VISTA ANTERIOR VISTA POSTERIOR

|

Fonte corpo: Google imagens

Figura 1: Pontos de acupuntura sistémica utilizados no estudo (os pontos estao representados
por pequenas bolas roxas no diagrama corporal acima. Pontos unicos: yintang, VC3. Pontos
bilaterais: F3, 1G4, VB26, BP6, BP8, E29, zigong).

5. ANALISE ESTATISTICA

As analises de estatistica descritiva dos parametros de EO foram realizadas
através do teste de normalidade Shapiro Wilk Test e testes de comparagao
entre dois grupos (teste t de student para dados com distribuicdo normal e teste
de Mann Whitney para dados com distribuicdo ndo normal).

A organizagdo e analise dos dados gerais das participantes, EVA e
EHP-30 foram planilhados e realizados por meio do Excel, com um suplemento
do Excel Real Statistics. Os dados quantitativos foram avaliados em termos de
distribuicdo ndo-normal, pelo teste de Shapiro-Wilk Test.

Os dados do EHP-30, foram analisados por meio de testes nao
paramétricos, Wilcoxon Signed-Rank Test para avaliar dados do antes (12
consulta) com o depois (8% consulta), de um mesmo grupo. Em todas as
analises estatisticas, o valor de p inferior a 0,05 foi considerado significativo,

com confianga de 95%.
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6. IMPACTO DO PROJETO PARA A COMUNIDADE

O presente estudo tem o potencial de trazer ainda maior visibilidade para
as mulheres acometidas com a endometriose, uma doenga inflamatodria
crbnica, que afeta tantas mulheres em idade reprodutiva, sendo que estas na
sua grande maioria sdo sintomaticas e popularmente acostumadas com a dor
menstrual. Tais mulheres poderao reconhecer aspectos negligenciados ou nao
conhecidos, ou ainda suscitar em maior observacdo do seu ciclo menstrual e
qualidade de vida.

Essa pesquisa também traz um impacto na divulgacéo destes resultados
como uma alternativa de cuidado aliado a medicina ja existente, bem como
uma possibilidade de outros profissionais, ndo sé da saude, compreenderem
aspectos associados e como o fator qualidade de vida € importante para essas
mulheres.

Além disso, poucos estudos correlacionam o EO com a acupuntura e a
endometriose, dessa forma esse estudo fornece dados novos, de relevancia
para abordagens e condutas, contribuindo para a evolugéo da ciéncia.

De acordo com a pesquisa, a acupuntura auxilia na manuteng¢ao do

estado redox, melhorando a qualidade de vida de mulheres com endometriose.
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7. INTERDISCIPLINARIDADE

O presente trabalho é interdisciplinar, visto que o tema de saude da
mulher, no caso a endometriose, é transversal e fundamental nas intervencoes
de diversos profissionais da saude, bem como no contexto em que as mulheres
acometidas estdo inseridas. As equipes devem buscar atualizacdes constantes
em relagao as causas, tratamentos e as novas estratégias.

Além disso, é uma patologia de muita prevaléncia, incidéncia,
cronicidade e aspectos multifatoriais, portanto, deve ser abordada de modo
integral, otimizando os beneficios e estratégias de cuidado.

Ao pensarmos em novas estratégias de saude, a acupuntura contribui na
diminuicdo dos gastos de saude, com medicagdes e internagdes, visto que €
uma pratica muito mais acessivel, com menos custo envolvido e com poucos
efeitos adversos relatados, quando comparada a outros procedimentos mais
invasivos.

Ainda assim, temos a possibilidade de buscar melhorias para o proprio
individuo, do ponto de vista emocional, social, fisico, mental e espiritual, pois a
mulher com endometriose frequentemente sente-se fragilizada, se torna pouco
produtiva e menos responsiva as suas atividades cotidianas, e assim, trazemos

beneficios a sociedade.
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RESUMO

Introducao e objetivo: A endometriose é uma doenga pélvica, inflamatdria, crénica,
benigna, que acomete mulheres no periodo fértil. Dentre os sintomas gerados pela
doenca, caracteriza-se por dor pélvica crénica mediada por processos inflamatérios e,
dano oxidativo. A acupuntura vem sendo estudada como aliada na analgesia e na
melhora da qualidade de vida, podendo ter influéncia na minimizacdo do estresse
oxidativo. Métodos: Trata-se de estudo observacional, quantitativo, qualitativo,
prospectivo e exploratorio. Foram tratadas mulheres com endometriose, submetidas a
8 intervengdes de acupuntura sistémica, 1 vez por semana, durante 30 minutos. A
coleta de dados ocorreu por meio de questionario de qualidade de endometriose
(EHP-30) na 12, 42 e 82 semana, escala visual analdgica (EVA) — antes e apds cada
intervengdo de acupuntura, e andlise de parametros séricos de estresse oxidativo, na
primeira e na ultima semana de intervengao. As analises estatisticas foram executadas
através de Shapiro Wilk Test, testes t de Student e Mann Whitney, em programa Excel
Real Statistics. Dados ndo paramétricos foram analisados por Wilcoxon Signed-Rank
Test. Valores de p<0,05 foram considerados significativos, com grau de confianga de
95%. Resultados: A amostra foi composta inicialmente por 31 mulheres, na qual
tivemos 10 perdas por doencas nao relacionadas ao estudo ou faltas, finalizando em
21 mulheres com idade entre 22 e 44 anos. Foi encontrado aumento significativo do
conteudo total de sulfidrilas (p-valor:< 0,001) e da atividade da GSH-Px (p-valor:
<0,01) ao final das 8 sessdes. A percepcao de dor pélvica pela EVA foi menor ao longo
das 8 sessdes, sugerindo efeito analgésico e anti-inflamatério. Com relacédo a
qualidade de vida, houve melhora na dispareunia, diminuicdo de frustracdo, do
evitamento e da reducio da dor durante e apds o sexo, além de melhorar questdes
relacionadas a dor versus trabalho como diminuicdo da preocupacdo, vergonha e
incapacidade de fazer tarefas devido a dor foram os achados mais significativos.
Consideragodes finais: Sugere-se que a acupuntura apresenta efeito antioxidante em
mulheres com endometriose, causa alivio da dor pélvica, dispareunia e diminuicdo de
preocupacdes, vergonha e incapacidade de trabalhar devido a dor, enquanto ha o
tratamento com acupuntura.
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Palavras-chave: endometriose, acupuntura, estresse oxidativo, qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction and objective: Endometriosis is a pelvic, inflammatory, chronic, benign
disease that affects women in the fertile period. Among the symptoms generated by the
disease, it is characterized by chronic pelvic pain mediated by inflammatory processes
with the presence of oxidative stress. Acupuncture has been studied as an ally in
analgesia and improving quality of life and may have an influence on oxidative stress
factors. The doubt that permeates the study refers to the fact that women with
endometriosis - treated with acupuncture and with a favorable outcome for pain and
quality of life - would have reduced levels of oxidative stress. Methods: The research
carried out was an observational, quantitative, prospective and exploratory study.
Women with endometriosis were treated, undergoing 8 acupuncture interventions once
a week, for 30 minutes. Data collection occurred using an endometriosis quality
questionnaire (EHP-30) in the 1st, 4th and 8th week, visual analogue scale (VAS) -
before and after each acupuncture intervention - and oxidative stress through serum
markers in the first and last weeks of intervention. Statistical analyzes were performed
using the Mann-Whitney test for two independent samples [for conditions in which the
data did not follow a normal distribution]; and Student's T Test [for conditions in which
there was normal distribution. Results: The sample initially consisted of 31 women, in
which there were 10 losses non-study related ilinesses or absences, ending in 21
women aged between 22 and 44 years. A significant increase in total sulfhydryl content
(p-value: < 0.001) and GSH-Px activity (p-value: <0.01) was found at the end of the 8
sessions. The perception of pelvic pain through the VAS was lower over the 8 sessions,
having an analgesic and anti-inflammatory effect. Regarding quality of life, there was
an improvement in dyspareunia, a decrease in frustration, avoidance and reduction of
pain during and after sex, in addition to improving issues related to pain versus work
such as decreased worry, shame and inability to do tasks due to pain were the most
significant findings. Final considerations: It is suggested that acupuncture has
antioxidant effect in women with endometriosis, causes relief of pelvic pain,
dyspareunia, and decreased worry, shame, and inability to work due to pain, while
there is acupuncture treatment.

Keywords: endometriosis, acupuncture, oxidative stress, quality of life.

1. Introdugao

Define-se endometriose como uma patologia pélvica, crénica, de carater
inflamatoério e estrogénio-dependente e que esta associada ao estresse
oxidativo (EO) (Amini et al, 2021). Observa-se proliferacdo e progresséo de
células endometriais em areas extrauterinas, ectdpicas, especialmente no
peritbnio da regiao pélvica e ovarios (Johnson et al, 2017). Nesse contexto,

dentre as sintomatologias presentes na doencga, estdo a dismenorreia, fadiga e
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dor pélvica cronica, bem como disuria e infertilidade (Nnoaham et al, 2011;
Prescott et al, 2016), sendo a dor pélvica marcada por uma relagao direta com
o EO.

A endometriose acomete 10% das mulheres em idade reprodutiva e
causa gastos significativos de saude (Ghiasi et al, 2020; Shafrir et al, 2018;
Simoens et al, 2011). Ademais, o diagndstico tardio deve-se, sobretudo, a
escassez de exames nao invasivos precisos e compreensao insuficiente dos
médicos perante as manifestagdes clinicas, geralmente, inespecificas das
pacientes (Van Der Zanden et al, 2018).

Mulheres com endometriose possuem hiperalgesia frente a um estimulo
doloroso, o que pode representar um processo de transmissibilidade da dor
nessa patologia (He et al, 2010; Machairiotis; Vasilakaki; Thomakos, 2021;
Vicuia et al, 2015). Ademais, nota-se a correlacdo entre os mediadores da
inflamacéo e os mecanismos de transmissdo da dor através da angiogénese e
neoangiogénese (Machairiotis et al, 2021).

Nesse sentido, a angiogénese esta associada a cicatrizagao proveniente
da inflamagdo, ferramenta importante diante da fibrinogénese, a qual
representa uma das causas da formacdo maligna da endometriose
(Machairiotis et al, 2021; Guo, 2018). Entretanto, a neuroangiogénese
configura-se pelo desenvolvimento das fibras nervosas e, conjuntamente ao
sistema anterior, constituem a associacdo entre as lesbes da doenca no
peritbnio e as fibras nervosas (Machairiotis et al, 2021).

Dessa forma, os intermediadores da inflamagao, a exemplo do fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a), prostaglandina E2 (PGE2) e fator inibidor da
migragao de macrofagos humanos (MIF) podem propiciar uma forma potencial
de terapéutica para a dor em mulheres com endometriose (Machairiotis et al,
2021; Nothnick et al, 2016).

A acupuntura pode atuar como um recurso terapéutico adicional ao
tratamento da dor pélvica na endometriose, visto que estimula os mecanismos
inibitorios endégenos descendentes da dor, promove a inativagao de regides do
sistema nervoso central (SNC) que propagam os impulsos dolorosos, assim
como propicia a comunicagdo entre os sinais nociceptivos e os reflexos
somatico-viscerais, além da perspectiva de melhora e atenuagdo das

manifestagbes clinicas da endometriose, trazendo mais qualidade de vida
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(Chen et al, 2014; Xu et al, 2017), ao considerar que, segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) qualidade de vida é “a percepgéao do individuo de sua
posi¢cao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive
e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes”
(Rodrigues et al 2021).

O estresse oxidativo (EO) deve-se a instabilidade entre a formagao de
especies reativas e a atividade antioxidante, com consequente dano em
lipideos, DNA e proteinas (Jackson et al., 2005; Slater, 1984; Lobo et al, 2010).
Os tecidos do endométrio apoptético e as células de defesa influem sobre o
estresse oxidativo por meio da menstruagéo retrégrada, ou seja, resultando na
hipermetilagcdo dos acidos nucleicos, tal qual na transformagédo das histonas
com consequente progressdo desarménica do endométrio (Scutiero et al, 2017;
Ito et al, 2017).

Por fim, a acupuntura esta envolvida na atenuacdo da dor em
decorréncia da elevagao dos limiares de dor e intensificagdo da producgéo de
fatores neuro-humorais que interferem nos processos cerebrais associados a
analgesia (Xu et al, 2017). O objetivo do estudo € avaliar os efeitos do
tratamento com acupuntura sobre a dor pélvica, tendo por base marcadores
séricos de estresse oxidativo, e a relagado dos resultados com a qualidade de

vida em mulheres acometidas com endometriose.

2. Métodos

2.1 Delineamento do estudo

Estudo observacional, prospectivo de natureza quantitativa e
exploratéria, com intuito de busca de tendéncias sobre a questdo abordada. A
populagao foi constituida de mulheres com endometriose em idade fértil, sendo
a amostra determinada por conveniéncia, convidadas a participar do estudo por
meio de divulgacdo em midias sociais. As intervencdes foram realizadas na
Clinica Escola de Naturologia (UNIVILLE) entre os meses de abril a junho de
2023.

Para participar do estudo as mulheres deveriam ter diagnostico

confirmado de endometriose atestado por laudo médico. Por ter carater
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exploratorio e de avaliagdo de tendéncia — a amostra utilizada foi a denominada
“‘conveniéncia” definida por Miot (2011). As incluidas no estudo foram
acompanhadas por um periodo de 8 semanas, com aplicagado de questionario,
coleta de material biolégico e sessdes de acupuntura. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica com parecer CAAE n° 59093822.0.0000.5366.

2.2 Coleta das informagdes e linha temporal da pesquisa

Inicialmente, um cadastro com informacdes das participantes foi utilizado
buscando-se dados como idade, uso de antidepressivos, analgésicos,
ansioliticos, tempo de diagnéstico, menarca e estado da menstruagdo atual.
Em seguida, foi realizado o procedimento de tratamento de acupuntura
sistémica durante 8 semanas (quadro 1), 1 vez por semana, em 16 pontos,
totalizando 8 tratamentos, sendo 30 minutos de retencdo da agulha de
acupuntura na pele. Como medida de biossegurancga foi realizada a higiene
adequada das maos e utilizacdo de materiais estéreis, a fim de evitar riscos
com material biologico.

Para avaliacdo da qualidade de vida, foi utilizado o Questionario de
qualidade de vida em Endometriose (EHP-30) validado para esta intervencéo
(Mengarda, 2006; Nogueira-Silva, 2015) e também a Escala Visual Analdgica

(EVA) para avaliar a intensidade de dor ao longo das semanas (Figura 1).
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Ficha de dados [antes e apos] EHP-30
Acupuntura Acupuntura
EVA EVA [antes e apds]

[antes e apés] EHP-30

| Y

PECONONC),

Acupuntura Acupuntura 22 coleta
EVA EVA de sangue
[antes e apés] [antes e apds]

Pés
Pesquisa

Figura 1: Linha do tempo das atividades realizadas no estudo, com realizagdo da acupuntura
em todas as semanas, e aplicagdo do EHP-30 e EVA nas semanas descritas na figura. Coletas
de sangue antes e apoés o estudo.

2.3 Parametros de estresse oxidativo

Foram realizadas 2 coletas de sangue, com jejum de 8 horas, antes do
primeiro tratamento com acupuntura e apds o Uultimo tratamento. As
determinagdes realizadas foram das substancias reativas ao acido
tiobarbiturico (TBA-RS) (Ohkawa et al, 1979), conteudo total de sulfidrilas
(Aksenov & Markesbery 2001), conteudo total de carbonilas (Reznick e Packer,
1994), catalase (CAT) (Aebi, 1984), glutationa peroxidase (GSH-Px) (Wendel,
1981) e superdxido dismutase (SOD) (Marklund,1985).

2.4 Pontos de Acupuntura utilizados na pesquisa

Os pontos de acupuntura abaixo (quadro 1) correspondem as areas que
foram inseridas as agulhas de acupuntura sistémica durante as oito semanas
de tratamento das participantes, bem como a localizagdo e principais

indicacdes dos pontos relacionados ao caso.
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ACUPONTO

LOCALIZAGAO

INDICAGCOES

F3 - Taichong

*3 cun abaixo do umbigo. Na

Promove o fluxo suave do Qi do

bilateral. depresséo distal a juncdo dos | figado;revigora o sangue e regula a
o0ssos metatarsais 1° e 2°. menstruagao, menstruagao dolorosa e
excessiva, acalma a mente.
1G4 — Hegu, No dorso da mao, com o Suprime a dor e beneficia o utero.
bilateral. polegar abduzido entre 1° e 2°

0ss0s metacarpais, cerca da
metade do comprimento do 2°

0sso metacarpal.

VB26 - DaiMai,

bilateral.

No cruzamento de 2 linhas:
vertical: tangente a
extremidade livre da 112
costela.

Horizontal: tragada do centro
do umbigo. Ou cerca de 1,8

cun abaixo de F13.

Endometriose, beneficia o  utero,
harmoniza o figado e a vesicula biliar,
infertilidade, dor na regido abdominal
inferior em  mulheres/dismenorreias,

amenorreia, menstruagdo  irregular,

diarreia.

Yintang Entre as sobrancelhas, na Acalma a mente, ansiedade, insénia,
linha média anterior. medo, vertigem, cefaléia.

BP6 - | 3 cun proximal a proeminéncia | Nutre o sangue e o Yin, regula o utero e

Sanyinjiao, do maléolo medial, atras da a menstruagéo, interrompe a dor, insénia,

bilateral. margem medial da tibia. inquietacdo,, infertilidade, sangramento
uterino excessivo, promove o fluxo suave
do Qi do figado), disturbios
ginecoldgicos, urinarios, gastrointestinais
e circulatérios, além de massas
abdominais, dor, palpitagdo, cansago,
fraqueza, tontura.

E29 - Guilai, | 4 cun abaixo do centro do Movimenta o Qi e o sangue na regido

bilateral. umbigo, 2 cun laterais a linha inferior do abdémen e utero, problemas

média anterior.

no utero, menstruagdo irregular ou
dificultosa, prolapso uterino, leucorreia,

amenorreia, dismenorreia, miomas.
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VC3 4 cun abaixo do centro do Beneficia o utero e regula a
umbigo, na linha média menstruagéo, disturbios geniturinarios,
anterior. irregularidades do utero e dor local,

Leucorreia, cistite, uretrite, hematuria,
polidria, nefrite, hérnia, disturbios
menstruais, infertilidade, massas
abdominais.

BP8 - Xuehai, | 3 cun distais ao BP9, atras da | Dismenorréia, menstruagdo irregular,

bilateral. margem medial da tibia. amenorréia, menorragia, mioma, edema

das pernas, distensdo abdominal, disuria.

Zigong, Na regido inferior do abdémen | Beneficia o Utero e a menstruagao,

bilateral. - 3 cun lateral a Ren3 infertilidade, periodos menstruais

irregulares, dismenorreias, prolapso do
utero, menstruagdes excessivas,

lombalgia .

Figura 2: Acupontos, sua localizacdo e aplicagbes (fonte: elaborado pela autora com base em

Maciocia - 2015

).

*Cun: “unidade de medida chinesa que o tamanho equivale ao polegar, o
polegar equivale a 1 cun, os dedos médio e indicadores, juntos, medem 1,5 cun
na regido mais distal. Os dedos médio, indicador, anelar e minimo, juntos,
medem 3 cun na area mais larga de um né do dedo ao outro. E considerado o
tamanho cun pela polegada ou o tamanho das falanges” (HECKER et al, 2010).

Os pontos foram aplicados em todas as participantes, totalizando 16

agulhas de acupuntura sistémica em cada uma (Figura 3).
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VISTA ANTERIOR VISTA POSTERIOR

.

BP-9 ¢

1G4 7 T

Fonte corpo: Google imagens

Figura 3: Pontos de acupuntura sistémica utilizados no decorrer do estudo, representados por
pequenas bolas roxas no diagrama corporal acima. Pontos unicos: yintang, VC3. Pontos
bilaterais: F3, 1G4, VB26, BP6, BP8, E29, zigong.

2.5 Analise dos dados

As analises de estatistica descritiva dos parametros de EO foram
realizadas através do teste de normalidade Shapiro Wilk Test e testes de
comparagao entre dois grupos (teste t de student para dados com distribuicao
normal e teste de Mann Whitney para dados com distribuicdo ndo normal).

A organizagado e analise dos dados gerais das participantes, EVA e
EHP-30 foram planilhados e realizados por meio do Excel, com um suplemento
do Excel Real Statistics. Os dados quantitativos foram avaliados em termos de
distribuicdo ndo-normal, pelo teste de Shapiro-Wilk Test.

Os dados do EHP-30, foram analisados por meio de testes néo
paramétricos, Wilcoxon Signed-Rank Test para avaliar dados do antes (12
consulta) com o depois (8% consulta), de um mesmo grupo. Em todas as
analises estatisticas, o valor p inferior a 0,05 foi considerado significativo, com

confianca de 95%.

3. Resultados e discussao
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Nao havia dados semelhantes na literatura e ndo se conhecia desvio
padrao ou frequéncia populacional da variavel que estava sendo avaliado sobre
endometriose x acupuntura x estresse oxidativo, utilizamos a amostra
conveniéncia como uma amostra para pré-teste e avaliamos um
comportamento desse subgrupo como uma estimativa populacional, de 30
participantes, para um estudo inicial observacional.

Um total de 31 mulheres foram a amostra inicial. Houve uma
exclusao por confirmagao de diagndstico de adenomiose, 1 desisténcia por
doenca nao relacionada ao estudo, 7 exclusdes por ndo comparecimento por
motivos pessoais, 2 exclusdes por dengue (num periodo em que regionalmente
a dengue estava em alta, sendo nos meses de abril 36% de notificagcbes em
Joinville e no més de maio 32% de casos notificados (Governo de Santa
Catarina, 2023). Um total de 21 mulheres foram estudadas e fizeram a
intervengao completa com acupuntura durante as 8 semanas consecutivas, 1x

por semana (Figura 4). As participantes tinham idades entre 22 e 44 anos.

Amostra inicial

31
Excluida por

diagnostico de
adenomiose, e ndo
endometriose
1

Desisténcia por doenca ndo
relacionada ao estudo

Exclus3o por ndo
comparecimento
7

Amostra final estudada
21

Figura 4: Amostra inicial e final do estudo.
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Submetida a
- . .. Em uso de
Menstruagao processo cirurgico . ~
. Medicacgao para
Regular relacionado a .
. Endometriose
endometriose
n % n % n %
SIM 13 61,9 10 47.6 20 95,2
NAO 8 38,1 11 52,4 1 4.8
TOTAL 21 100,0 21 100,0 21 100,0

Figura 5: Menstruagdo, procedimentos cirlrgicos e uso de medicagdes (fonte: autoria da

pesquisadora).

Caracteristicas / Tempo de
medidas Idade (anos) Menarca (anos) diagnéstico*
M DP 1] DP M DP

Média e Desvio Padrdo | 5 o7 | 155 | 1233 | 029 | 42386 | 923

Mediana 31 13 24

Figura 6: ldade, menarca e tempo de diagndstico das mulheres (fonte: autoria da

pesquisadora).

No total, 21 mulheres com endometriose participaram do estudo até o
final (figura 4). As caracteristicas principais das participantes sao apresentadas
nas figuras 5 e 6.

Com relacao a idade, 50% das mulheres tém até 31 anos, 50% tiveram
a menarca até os 13 anos, 50% tém o tempo de diagndstico de 24 meses e as
demais, um tempo de diagndstico maior (figura 6).

Com relacao a menstruacao, 61,9% das participantes menstruam e
47,6% fizeram cirurgia para remog¢ao de focos de endometriose (figura 5).

Das 21 mulheres, 95,2% faziam uso de algum tipo de medicagao
durante o estudo, sendo analgésico (52,4%), anti-inflamatério (19%),
antidepressivo (19%) e ansiolitico (14,3%) e, apenas uma (correspondente a

4,8%) do estudo n&o usava medicagao alguma.

3.2 Influéncia da acupuntura sobre o estresse oxidativo

As analises e descri¢des a seguir sdo referentes ao periodo pré e pos

atividades da pesquisa, correspondendo a coleta de sangue antes do inicio das
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sessdes e apos as 8 semanas de acupuntura. As variagdes nos parametros de

EO ao longo das 8 semanas estao expressas na figura 7:

TBA-RS Sulfidrilas Carbonilas

Concentracdo (nmol / mg de proteina)
»
i 8
|
[ E——

TBA-RS Pré TBARS Pés Sulfidrilas Fré Sulfidrilas Pés Carbonilas Pré Carbonilas Pés
CAT SOD GSH-Px

o] oo [=]

Concentracédo (U / mg de proteina)
o

'y
°

CAT Pré CAT Pés 50D Pré 50D Pas GSH-Px Pré GSH-Px Pés

Figura 7: Marcadores de estresse oxidativo antes e apds acupuntura em mulheres com
endometriose. Autoria: da pesquisadora.

Nao se observa diferenga significativa para TBA-RS, conteudo total de
carbonilas e para a atividade das enzimas antioxidantes CAT e SOD nos
periodos pré e pos-intervencdes, tanto em valores médios, mediana e na
distribuicdo observada nos box-plot.

Observa-se diferenga significativa (p<0,005) para o conteudo total de
Sulfidrilas e a atividade da GSH-Px, que apresentaram distribuicdo favoravel a
valores mais elevados dentre os grupos nos box-plot, o que pode indicar um
efeito positivo da acupuntura na modulagao do estresse oxidativo.

Com relacado a endometriose e o EO, o estudo mostrou que a realizagao
de acupuntura, durante 8 semanas, em mulheres com endometriose aumentou

o conteuido total de sulfidrilas e a atividade enzimatica da GSH-Px.
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Dados de Rosa e Silva et al (2014), mostram que o conteudo de
sulfidrilas reduz nas mulheres com endometriose, favorecendo o EO e
sintomas como a dor. Sendo assim, a acupuntura pode auxiliar essas mulheres
na reducdo da dor e na melhora do sistema antioxidante, aumentando o
conteudo de sulfidrilas e a atividade antioxidante enzimatica, a fim de reduzir o
dano oxidativo associado a endometriose.

De acordo com o estudo de Turkyilmaz et al (2016), os niveis séricos de
tiol total, tiol nativo e a atividade da enzima catalase apresentaram reducido em
pacientes com endometriose, quando comparado com mulheres sem esta
condicdo clinica; sustentando a hipotese de que o EO interfere nos aspectos
fisiopatolégicos na endometriose.

Com relagao a glutationa (GSH), Choi et al (2015) compararam
biomarcadores intrafoliculares do sistema tiol-redox e inflamagao crénica em
pacientes inférteis com e sem endometriose. Neste estudo, 65 pacientes
receberam fertilizagdo in vitro; sendo 31 pacientes com endometriose e 34
pacientes sem endometriose. Os niveis de GSH eram significativamente mais
elevados nas mulheres que tinham embrides de alta qualidade, quando
comparado com as que ainda apresentavam dificuldades para engravidar.
Segundo este autor, pode haver um desequilibrio no sistema tiol-redox e
aumento dos niveis de citocinas inflamatérias no microambiente intrafolicular
de pacientes inférteis com endometriose. Nesse contexto, sugere-se que a
acupuntura pode contribuir para um desfecho positivo através do aumento do
conteudo de sulfidrilas.

Com relagdo a pratica da acupuntura em processos inflamatérios, o
estudo de Wen et al (2023), em modelo animal, apontou a eficacia da
acupuntura sobre as doencgas inflamatodrias através da minimizagao do EO. Na
meta-analise realizada por estes autores, com modelo animal, observou-se que
a acupuntura aumentou a atividade da GSH-Px.

Mas mesmo com as observagdes de Wen et al (2023), os resultados
aqui encontrados apontam para uma possibilidade de uma tendéncia que inclui
o aumento de GSH-Px, no qual riscos de viés devem ser entdo investigados
para entao reforgar a ideia de a acupuntura ser eficaz no combate ao estresse

oxidativo.
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De acordo com o estudo de Ghaemi (2021), no Ird , avaliando os efeitos
da acupuntura sobre a atividade da GSH-Px em 40 individuos com sobrepeso e
obesos, observou que apds 6 semanas de tratamento, obteve-se maior
atividade da glutationa peroxidase tanto no grupo caso tratado com acupuntura
auténtica e dieta hipocal6rica quanto no grupo controle tratado com acupuntura
simulada e dieta hipocaldrica, porém, o aumento foi mais significativo no grupo
caso em comparagdao ao grupo controle (p=0,005), o que sugere que a

acupuntura pode melhorar o sistema de defesa antioxidante.
3.3 Influéncia da acupuntura sobre a dor
A figura 8 mostra a evolucdo das 21 participantes com relagado a dor

antes e depois imediato a aplicacdo da acupuntura, por meio da avaliagéo da

Escala Visual Analdgica (EVA).

EVA dos pacientes ao longo de 8 sessdes

m Antes - leve |
P p m Antes -moderada -
- : m Antes -intensa
m Depuois - keve [
m Depois - moderada
m Depois - intensa .
05 L

Sessdol  Sessdo 2 Sessdod Sessdod SessdoS Sessdof Sess3o7  Sessdod

100%

| BO%

70%

60%

50%

40%

30%

Porcentual de dor pélvica

20%

10%

Figura 8 - Percentual de dor pélvica das mulheres ao longo das 8 sessbes de acupuntura

(antes e depois das aplicagdes) medida por meio da Escala Visual Analdgica de Dor (EVA).

Com relagdo a porcentagem de participantes com dor pélvica, 10%
apresentavam dor cronica antes do inicio da pesquisa € 0% ao final da
pesquisa; a intensidade de dor moderada passou de 25% das participantes no
inicio da pesquisa para 10% ao final da pesquisa, e para a grande maioria das

mulheres tiveram dor leve ou auséncia de dor ao finalizar a pesquisa (90%).
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Com o passar das sessdes, o grafico mostrou uma tendéncia de
reducdo da dor, mesmo com intervalos de uma semana entre uma sessao e
outra.

Com estes resultados, é possivel notar acao terapéutica da acupuntura
para o tratamento da dor pélvica relacionada a endometriose, visto que a
mesma excita receptores e fibras nervosas levando a liberacdo de opioides
endégenos, resultando no alivio da dor, corroborando com os achados de

muitos outros estudos (Lima et al, 2023).

3.4 Influéncia da acupuntura sobre a qualidade de vida

O EHP-30 consiste no questionario central composto por 30 perguntas,
a secao A com 5 perguntas, a se¢do B com 2, a se¢ao C com 5, a segéo D
com 4, a secao E com 3, a secdo F com 4. As secbdes A, B, C, E e F possuem
perguntas direcionadas a areas da vida que nem sempre foram aplicaveis a
todas as mulheres, por isso foram respostas opcionais, como efeito da
endometriose no contexto de trabalho, na relacdo com os filhos, nas relagdes
sexuais, sentimento em relagdo ao tratamento, cirurgia ou remédio que
usa/usou para endometriose e por fim, os sentimentos que se referem sobre
quaisquer dificuldades para engravidar. As secbes B, D, E e F nao foram
consideradas pois ndo se aplicavam aos objetivos do estudo e houveram

poucas respostas.

Qitava Consulta

Primeira Consulta

*
Sentimento de preocupagio
Sentimento de culpa por auséncia

Desconforto/ Vergonha™

N . - . *
Sentimento de incapacidade !

Questdes relativas a
vida profissional x dor

Auséncia do trabalho

[ s 10 15

0 runce [ roramente [0 atgumasveres  [] muitasvezes [ sempre

Opinido das participantes. Escala de zero a dez.

Figura 9 - Questdes relacionadas a vida profissional x dor (Se¢do A do questionario EHP-30 -
12 e 82 consulta).
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Qitava consulta

Primeira consulta

Frustragio por nio ter prazer

Culpa por nio querer sexo

Evitou relagdes sexuais

Dor como fonte de preocupagio

Questdes relativas a
vida sexual x dor

Dor durante ou apés sexo

° ® © o s 10 15

. nunca . raramente D algumas vezes D muitas vezes . sempre

Opinido das participantes. Escala de zero a dez

Figura 10 - Questdes relacionadas a vida sexual x dor (Se¢édo C do EHP-30 — 12 e 82 consulta).

Com relacédo ao questionario EHP-30 e considerando os graficos acima,
seguem o p valor de todas as seg¢des, sendo considerado estatisticamente

significativo p<0,005.

Sec¢ao Pergunta p valor

1 0,062144978
2 0,007721998

A 3 0,03667112
4 0,153761011
5 0,005173716
1 0,001903178
2 0,001935195

Cc 3 0,001977158
4 0,00220986
5 0,001977158

Figura 11: p valor das sec¢bes A e C — questionario qualidade de vida EHP-30 (fonte: autoria da

pesquisadora).

Em destaque negrito os valores estatisticamente significativos, e, sem
destaque os valores estatisticamente n&o-significativos, os quais foram
possiveis visualizar nas figuras 9 e 10.

Com relacdo a secdo A, pergunta 1, sobre a mulher se ausentar do
trabalho temporariamente devido a dor e pergunta 4, por sentir-se culpada por

faltar ao trabalho, ndo houve uma diferenga estatistica significativa.
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Na secdo A pergunta 2, sobre sentir-se incapaz de fazer tarefas no
trabalho por causa da dor; pergunta 3, sobre sentir-se envergonhada devido
aos sintomas e pergunta 5, sobre sentir-se preocupada em nao ser capaz de
fazer seu trabalho, houve diferenga estatistica significativa, grau de confianca
de 95%.

Na seg¢do C houve diferenga significativa em todas as perguntas com
grau de confianca de 95%, sendo a pergunta 1 sobre sentir dor durante ou
depois das relagbes sexuais; pergunta 2, sobre sentir-se preocupada em ter
relacbes sexuais devido a dor; pergunta 3, sobre evitar ter relagdes sexuais
devido a dor; pergunta 4, culpa em nao ter relagdes sexuais e pergunta 5,
frustragdo por nao ter prazer nas relagdes sexuais.

Com relacao a secao B, nao foi possivel realizar o teste de comparagao,
pois s6 duas participantes responderam. Além disso, os dados das secdes B,
D, E e F ndo foram considerados nos resultados e discussdes da pesquisa
visto que, ndo correspondem diretamente aos objetivos pré-estabelecidos para
esse estudo, mas poderao servir para outras analises e publicagdes.

No questionario central (apéndice 4), a acupuntura demonstrou melhora
em relagdo a incapacidade das mulheres de ir a eventos sociais, de realizar
servicos domésticos, caminhar, dormir adequadamente.

A endometriose, por ser uma patologia crénica, e ter um curso
prolongado e auséncia de resolugdo espontanea, interfere significativamente
no cotidiano das mulheres, ocasionando declinio em suas atividades diarias e
vitalidade, afetando, por conseguinte, as relagdes familiares, sociais e laborais.

Uma pesquisa realizada no Para (Rodrigues et al, 2022) sobre analise
da influéncia da endometriose na qualidade de vida evidencia que, de fato, os
aspectos que mais trazem declinios a saude geral da mulher sdo os
relacionados a sexualidade e a vida profissional. Com relacédo a dor durante a
penetracao ou ato sexual, se deve muitas vezes pela presenga de aderéncias,
cistos e focos de endometriose na vagina e colo uterino e a infiltracdo dos
tecidos circundantes levam a imobilizagdo do érgéo reprodutor, alteragdes
anatbmicas e, portanto, essa condigédo leva a uma diminui¢ao da libido, desejo
e falta de orgasmo em pacientes. A falta de satisfagdo em uma esfera tao
importante da vida leva a diminui¢do do humor, transtornos de ansiedade e até

depresséo (Lima et al, 2023).
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Em nosso estudo, houve evidente melhora da esfera sexual, sendo um
resultado muito promissor nessas condi¢cdes, no qual as mulheres se sentiram
menos frustradas e culpadas em relagdo a nao ter prazer e ndo querer sexo.
No inicio do estudo a grande maioria das mulheres evitava a vida sexual, pois
tinham a dispareunia como fonte de preocupacgao durante ou apds o sexo, este
cenario mudou para uma condicdo melhor, apdés 8 semanas de acupuntura,
trazendo resultados significativos para a mulher. Uma vida sexual com mais
qualidade, leva a melhora da qualidade de vida como um todo.

Com relacgdo a vida laboral, houve uma melhora significativa associada a
diminui¢cdo das auséncias no trabalho, bem como ao sentimento de culpa por
faltar. Sendo o trabalho um pilar importante da vida, esse cenario contribui para
a saude do contexto individual e coletivo, bem como econdmico onde a mulher
esta envolvida.

Dessa forma a endometriose pode impactar de forma negativa muitos
aspectos da vida diaria da mulher. O estresse, dores e dismenorreias
vivenciadas geram afastamentos do trabalho, impactos econdmicos, fisicos,
emocionais, desregulacdo da qualidade do sono e ciclo circadiano,
distanciamento do parceiro(a), das relagdes sexuais (devido a dispareunia),
das relagdes sociais, sendo familiares, amigos e vida conjugal. Ainda,
distanciamento de bons habitos, como o sono adequado, exercicio fisico e o
bem-estar emocional geral.

Ha também um aumento dos indices de disturbios psicoldgicos, sendo
mais frequente a ansiedade e depressao, principalmente quando a doenca
apresenta um grau mais avangado (Yela; Guagliato; Benetti-Pinto, 2020;
As-Sanie, et al, 2019). Além disso, a diminuigdo da produtividade no ambiente
de trabalho € de em média 6,3 horas por semana, sendo a maior parte por
presenteismo (As-Sanie, et al 2019). Todos esses fatores influem sobre a
qualidade de vida da mulher (Rodrigues et al, 2021).

Embora as terapias médicas e cirurgicas convencionais focalizem a
eliminacdo das lesbes endometridticas, a experiéncia da mulher com essa
condigdo vai além da dor fisica e, geralmente a qualidade de vida ¢é vista de
forma mais superficial do que a maior parte da populagdo em geral, uma vez
que poucos estudos abrangem aspectos psicoldgicos, sociais e sexuais (Yela;

Guagliato; Benetti-Pinto, 2020). Para promover o bem-estar geral, € crucial
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adotar uma visdo mais abrangente, que leve em consideragcdo os diversos
aspectos que impactam sua qualidade de vida (As-Sanie et al, 2019).
Abordagens abrangentes, interdisciplinares e investimentos sao
necessarios para atender as necessidades unicas de cada paciente, isso
significa adotar uma ampla variedade de interveng¢des, assim como em outras
doencas crbnicas como diabetes, artrite. Nem sempre a endometriose é
validada por conta de um estigma popularizado socialmente como a
normalizagdo da dismenorreia, bem como os tabus envolvendo tépicos do sexo

doloroso e menstruacao (As-Sanie et al, 2019).

4. Consideragoes finais

Nas mulheres avaliadas, a acupuntura foi capaz de minimizar o EO, uma
vez que aumentou o conteudo total de sulfidrilas e a atividade da enzima
antioxidante GSH-Px. Sugere-se que a acupuntura apresenta agédo antioxidante
em mulheres com endometriose. No entanto, € necessario o cruzamento de
outras variaveis no intuito de trazer maior confirmagao. A aplicabilidade deste
estudo com 21 mulheres € uma exploracao inicial de novos planos de
pesquisa, com populagdes dificeis de acessar (endometriose) e aliada ao
desenvolvimento de novas tecnologias e técnicas, no sentido do cruzamento e
associando da condigdo com acupuntura e estresse oxidativo.

Com relacado a qualidade de vida, os aspectos que mais se destacaram
nas mulheres acometidas foram relacionados a mudancas no quadro de
dispareunia, referente a diminuicdo da frustragao, do evitamento e reducao da
dor durante e apds o sexo, bem como trouxe melhorias na diminuicdo da
auséncia ao trabalho e da culpa gerada por esta mesma razdo na vida
profissional.

Algumas das limitagdes do presente estudo foram o tamanho reduzido
da amostra, bem como fatores socioecondmicos nao controlados. Para
resultados mais precisos, recomenda-se analisar mais parametros de estresse
oxidativo, investigar outros pontos de acupuntura, individualizar protocolos de
acordo com a medicina tradicional chinesa e realizar estudos de longo prazo ou

com maior abrangéncia de grupos para obter ainda maiores evidéncias da
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associacdo da acupuntura e do EO, bem como fatores associados de
qualidade de vida e dor.

Por fim, sugere-se que a acupuntura pode melhorar o sistema de defesa
antioxidante da mulher com endometriose visto que ha um aumento de
GSH-Px e sulfidrilas, ademais sugere-se um alivio de dor pélvica de imediato a
aplicagdo da acupuntura, reverberando positivamente e de forma significativa
na vida sexual e laboral, enquanto ha o tratamento com acupuntura.

A abordagem integrativa, proposta por este estudo, que considera o
individuo como um todo, oferece beneficios adicionais para as mulheres com
endometriose, melhorando a qualidade de vida, bem-estar geral e ainda os

sem efeitos colaterais frequentemente associados as medicagdes.
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9. CONCLUSAO

Nas mulheres avaliadas, os marcadores de EO que mais se destacaram
foram o conteudo total de sulfidrilas e a atividade antioxidante da GSH-Px.
Sugere-se que a acupuntura apresenta melhora desses marcadores em
mulheres com endometriose. No entanto, € necessario o cruzamento de outras
variaveis no intuito de trazer maior confirmacéao.

Além da melhoria na capacidade antioxidante, a acupuntura também
causou redugao na percepcao da dor pélvica pela EVA.

Com relacao a qualidade de vida, os aspectos que mais se destacaram
nas mulheres acometidas foram relacionados a mudangas no quadro de
dispareunia, referente a diminuicdo da frustracao, do evitamento e reducao da
dor durante e apos o0 sexo, bem como trouxe melhorias na diminuigdo da
auséncia do trabalho e da culpa gerada por esta mesma razdo na vida
profissional.

Dado o exposto, espera-se que novos estudos sejam realizados, com
aumento do numero de individuos, grupos avaliados e quantidade de
intervengdes, além de aumentar o numero de avaliagdes, individualizagao de
protocolos pela MTC, mensuragbes do EO apés uma semana, 1 més ou mais
do término da acupuntura, verificando-se assim os potenciais efeitos a longo
prazo da acupuntura na dor, qualidade de vida e estado redox de mulheres
com endometriose.

Ressalta-se a importancia de pesquisas cientificas evidenciando os
tratamentos das praticas integrativas e complementares, como a acupuntura,
bem como o entendimento da atividade antioxidante e efeitos no organismo
das mulheres acometidas com endometriose para futuros e melhores
tratamentos no manejo da dor para melhora da qualidade de vida no dia a dia
das mulheres.

Compreendemos a complexidade da endometriose e a necessidade de
os tratamentos considerarem os sintomas, a qualidade de vida, dor e
entendimento da severidade da doenga. Os tratamentos integrativos e

complementares concomitantemente aos tradicionais hoje utilizados devem ser
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considerados e explorados de forma aprofundada visto que apresentam
melhora dos sintomas e ainda, sem os indesejados efeitos colaterais

frequentemente associados as medicagdes.
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APENDICE 1 - FICHA DE DADOS
FICHA DE DADOS DO PARTICIPANTE

Iniciais participante: N° participante:
Data de nascimento: Idade:

Idade da sua menarca (12 menstruagao):
Vocé menstrua? ( ) Sim () Nao

Data ultima menstruacédo (caso ndo menstrue, deixe em branco):
Ha quanto tempo vocé recebeu o diagndstico da endometriose?
Faz uso de medicagbes? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual?

() analgésico: ( ) diariamente --- ( ) semanal --- ( ) quinzenal --- ( ) mensal

() anti-inflamatério: ( ) diariamente --- ( ) semanal --- ( ) quinzenal --- ( ) mensal
( ) antidepressivo: ( ) diariamente --- ( ) semanal --- ( ) quinzenal --- ( ) mensal

( ) ansiolitico: ( ) diariamente --- ( ) semanal --- ( ) quinzenal --- ( ) mensal

( ) outro tratamento medicamentoso ou alternativo

Qual:

Data e hora do preenchimento da ficha:

Quem realizou a coleta:




APENDICE 2 — ESCALA VISUAL ANALOGICA

ESCALA VISUAL ANALOGICA

Iniciais participante:

Sessao 1:
Sessao 2:
Sessao 3:
Sessao 4:
Sessao 5:
Sessao 6:
Sessao 7:
Sessao 8:

Antes:
Antes:
Antes:
Antes:
Antes:
Antes:
Antes:
Antes:

Apos:
Apos:
Apos:
Apos:
Apos:
Apos:
Apos:
Apos:

N° participante:

Data:

Data:

Data:

Data:

Data:

Data:

Data:

Data:

Marque o numero que mais descreve a intensidade de sua dor:

© 6

Leve

2

4

Escala Eva

5

Moderada

Intensa
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APENDICE 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Avaliacdo da qualidade de vida e
marcadores séricos de estresse oxidativo em mulheres acometidas com endometriose por meio da
acupuntura”, realizada pela Mestranda Esp. Raiza Caind de Souza Fagundes, orientada pela professora
Dra. Daniela Delwing de Lima e coorientada pelo professor Dr. Luciano Henrique Pinto. O objetivo deste
estudo ¢ avaliar os efeitos do tratamento com acupuntura em marcadores séricos de estresse oxidativo e
qualidade de vida em mulheres acometidas com endometriose. Este documento possui 2 paginas, sendo
necessaria a rubrica em cada uma delas e assinatura no final.

Como participante desta pesquisa, vocé participara de trés procedimentos: [1] respondera a um
questionario sobre qualidade de vida EHP 30 (coletado no 1° dia, 4a semana ¢ 8" semana), uma ficha de
coleta de dados pessoais para fins da pesquisa (1° dia) e uma escala visual analdgica para avaliagao da dor
(no 1° dia, 4a semana ¢ 8 semana). A segunda etapa consistird em [2] um procedimento com acupuntura
sistémica, em diferentes areas do corpo para endometriose; durante 8 semanas, 1x na semana, 16 agulhas.
O tempo envolvido no procedimento sera de 40min a 1 hora no total — incluindo as respostas aos
questiondrios. Para o tratamento, ¢ ideal que vocé venha com bermuda e blusa que seja possivel apenas
levantar para expor a area abdominal para posicionamento dos pontos, ndo sera necessario retirar mais
roupa além disso. Venha sem relogios, pulseiras ou meias no ato da aplicagdo. Havera também [3] duas
coletas de sangue de 20ml (no inicio da 1* semana e na 8" semana). As coletas de sangue acontecerdo no
mesmo local de atendimento por uma equipe habilitada. Apds a coleta, as amostras de sangue serdo
acondicionadas em isopor com gelo para transporte até o laboratério da Univille onde serdo realizados os
preparos da amostra e¢ avaliagdes de estresse oxidativo. Serdo utilizados luvas descartaveis, jaleco,
mascaras descartaveis, alcool 70% e algoddo tanto na coleta de sangue, como nas aplicagdes de
acupuntura, a fim de cumprir devidamente as normas de biosseguranca.

Com sua participagdo nesta pesquisa, vocé estard exposto a riscos minimos, que serdo atenuados. No
momento que vocé responder o questionario, podera haver o risco de exposi¢do de dados ou sensibilidade
emocional ao responder algumas das questdes. Todo e quaisquer constrangimentos serdo evitados, e se
surgir qualquer reagdo emocional acentuada, as participantes receberdo assisténcia e, se necessario,
suporte juridico sob a responsabilidade do pesquisador responsavel. Danos relativos aos procedimentos —
caso acontegam — terdo seu encaminhamento providenciado para o ambulatério da Univille, UBS ou PA

mais proximos.

Esta pesquisa tem como beneficios a analise do emprego de tratamento complementar as mulheres com
endometriose para alivio dos sintomas, e possivel melhora da qualidade de vida e diminuicdo de dor,
tendo como pardmetros a serem analisados o acompanhamento via questionarios de qualidade de vida,
escala visual de dor e avaliagao do perfil sérico. A pesquisa também beneficiara possiveis novos estudos
na area, um resultado para a comunidade cientifica e, propiciara um olhar para novas condutas
terapéutica, e/ou validar e/ou refutar as ja existentes.

A partir da coleta dos dados, sera realizada a analise destes e sera elaborado uma dissertacdo de metrado e
artigos sobre o tema.
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Sua participagdo ¢ voluntaria ¢ vocé tera a liberdade de se recusar a responder quaisquer perguntas,
questionario ou atividade proposta pela pesquisa que lhe ocasionem constrangimento de alguma natureza.
Vocé também podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a recusa ou a desisténcia lhe
acarrete qualquer prejuizo, bem como, tera livre acesso aos resultados do estudo e garantido
esclarecimento antes, durante e apos a pesquisa. E importante saber que ndo ha despesas pessoais para
vocé em qualquer fase do estudo. Também nao ha compensacao financeira relacionada a sua participagao,
pois a mesma ¢ voluntaria pds assinatura. O pesquisador garante indeniza¢do por quaisquer danos
causados a vocg, participante, no decorrer da pesquisa. Guarde este TCLE assinado por, no minimo, cinco
anos.

Vocé tera garantia de acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais duvidas por meio de telefone e e-mails informados neste documento. Os pesquisadores
responsaveis por esta investigagdo sdao: a Esp. Raiza Caind de Souza Fagundes, contatos: (47)
99734-3244, raizacaina.naturologa@gmail.com , o Dr. Luciano Henrique Pinto, telefone (47)
98474-2284, lucianoefar@gmail.com e Dra. Daniela Delwing, daniela.delwing@univille.br .

E garantido o sigilo e assegurada a privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.
Os resultados deste estudo poderdo ser apresentados por escrito ou oralmente em congressos € revistas
cientificas, sem que os nomes dos participantes sejam divulgados. A sua participacdo em qualquer tipo de
pesquisa ¢ voluntaria. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Univille, no endere¢o Rua Paulo Malschitzki, 10,
Bairro Zona Industrial, Campus Universitario, CEP 89.219-710 - Joinville/SC, telefone (47) 3461-9235,
em horario comercial, de segunda a sexta, ou pelo e-mail comitetica@univille.br.

Apds ser esclarecido sobre as informagdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
este consentimento de participagdo, que esta impresso em duas vias, sendo que uma via ficara em posse
do pesquisador responsavel e essa via com vocé, participante.

Pesquisadores participantes: Esp. Raiza Caina de Souza Fagundes, Dra. Daniela Delwing de Lima, Dr.
Luciano Henrique Pinto, Heloiza Cruz de Oliveira, Thabata Resende e Isadora Ramos.

Esp. Raiza Caind de Souza Fagundes - Pesquisador Responsavel

Dr. Luciano Henrique Pinto — Pesquisador

Consentimento de Participagfo. EU .....cooooiiiiiiiiii e concordo
voluntariamente em participar da pesquisa intitulada “Avalia¢do da qualidade de vida e marcadores séricos de
estresse oxidativo em mulheres acometidas com endometriose por meio da acupuntura”, conforme
informagoes contidas neste TCLE.

Joinville, / /

Assinatura do participante


mailto:comitetica@univille.br

APENDICE 4 - Respostas do Questionario Central (EHP-30):

Pergunta p valor inicial (12 p valor final (82
consulta) consulta)

1 Incapacidade de ir em eventos 0,003211961 0,006423922
sociais devido a dor

2 | Incapacidade de realizar servigos 0,001128291 0,002256582
domésticos devido a dor

3 | Achou dificil ficar em pé devido a | 0,009967843 0,019935686
dor?

4 | Achou dificil sentar devido a dor? 0,031118765 0,06223753

5 | Achou dificil caminhar devido a dor? | 0,001596808 0,003193616

6 | Achou dificil se exercitar ou fazer | 0,000706223 0,001412446
atividades de lazer que vocé gosta
devido a dor?

7 | Ficou sem apetite ou ficou incapaz de | 0,033181033 0,066362066
comer devido a dor?

8 | Foi incapaz de dormir | 0,004173194 0,008346
adequadamente devido a dor?

9 | Teve que ir pra cama ou deitar-se | 0,000119919 0,000239837
devido a dor?

10 | Foi incapaz de fazer as coisas que | 0,001101772 0,002203545
vocé queria devido a dor?

11 | Sentiu-se incapaz de lidar com a dor? | 0,001065601 0,002131203

12 | Sentiu-se mal de maneira geral? 0,001160474 0,002320947

13 | Sentiu-se frustrada por que seus | 0,000126241 0,000252481
sintomas ndo estdo melhorando?

14 | Sentiu-se frustrada por ndo conseguir | 0,000465886 0,000931772
controlar os seus sintomas?

15 | Sentiu-se incapaz de esquecer os | 0,006457074 0,012914149
seus sintomas?

16 | Sentiu como se os seus sintomas | 0,001101772 0,002203545
estivessem controlando sua vida?

17 | Sentiu como se seus sintomas | 0,000627948 0,001255895
estivessem prejudicando sua vida?

18 | Sentiu-se deprimida? 0,040085855 0,08017171

19 | Sentiu-se chorosa ou com vontade | 0,006893489 0,013786978
de chorar?

20 | Sentiu-se muito infeliz? 0,02649764 0,052995281

21 | Teve mudangas de humor? 0,005784006 0,011568013

22 | Sentiu-se mau-humorada ou | 0,005985916 0,011971833
irritou-se facilmente?

23 | Sentiu-se violenta ou agressiva? 0,002599671 0,005199343

24 | Sentiu-se incapaz de falar com as | 0,048348784 0,096697568
pessoas sobre como esta se
sentindo?

25 | Sentiu que os outros ndo entendem o | 0,002540582 0,005081164
que vocé esta passando?

26 | Sentiu que as outras pessoas acham | 0,003876599 0,007753199
que vocé esta reclamando demais?

27 | Sentiu-se sozinha? 0,003876599 0,007753199

28 | Sentiu-se frustrada por nem sempre | 0,026389294 0,052778588
poder usar roupas que gostaria?

29 | Sentiu que sua aparéncia foi | 0,004780195 0,00956039
afetada?

30 | Perdeu a autoconfianca? 0,004274507 0,008549014




ANEXO 1 - QUESTIONARIO EHP-30

Iniciais: Paciente n®: Data:

Questionario de Qualidade de Vida em Endometriose

¢ Este questionario foi desenvolvido para medir o efeito da endometriose sobre a qualidade de
vida da mulher.

« Por favor responda todas as questoes

e Nos sabemos que vocé pode ter endometriose ha algum tempo. Nos também entendemos
que como vocé se sente agora pode ser diferente de como vocé se sentia no passado.
Entretanto, vocé poderia, por favor, responder as questoes somente em relagao ao efeito
que a endometriose tem tido em sua vida durante as ultimas 4 semanas.

» Nao ha respostas corretas ou erradas, entao selecione a op¢ao que melhor represente seus
sentimentos e experiéncias.

¢ Devido a natureza pessoal de algumas questoes, entenda que vocé nao tem de responder
qualquer questao se voce preferir que nao.

* Ainformacao e as respostas que voce dara serao consideradas extremamente confidenciais.

e Se voce tiver qualquer problema ou precisar de qualquer ajuda para completar este
questionario por favor pergunte que ficaremos satisfeitos em lhe ajudar.

Parte 1: Questionario Central

Durante as ltimas 4 semanas, com que fregiiéncia devido a endometriose vocé:

Algumas  Muitas
vezes  vezes

Nunca Raramente Sempre

1. Foiincapaz de ir a eventos sociais
devido a dor? [ O] O] [ [

2. Foi incapaz de fazer os servigos
domeésticos devido a dor?

3. Achou dificil ficar em pé devido a
dor?

4. Achou dificil sentar devido a dor?

5. Achou dificil caminhar devido a
dor?

6. Achou dificil se exercitar ou fazer
atividades de lazer que vocé gosta
devido a dor?

7. Ficou sem apetite ou ficou incapaz
de comer devido a dor?

8. Foiincapaz de dormir
adequadamente devido a dor?

ad) O (goood
o) o (gomo
oy o (gEo
oggy o (oo
oy o (oo
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Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Sempre

Teve que ir para cama ou deitar-se
devido a dor?

O

O

O

]

O

10.

Foi incapaz de fazer as coisas que
voce queria devido a dor?

1.

Sentiu-se incapaz de lidar com a
dor?

12,

Sentiu-se mal de maneira geral?

13.

Sentiu-se frustrada por que seus
sintomas nao estdo melhorando?

14,

Sentiu-se frustrada por nao
conseguir controlar 0s seus
sintomas?

15.

Sentiu-se incapaz de esquecer os
seus sintomas?

16.

Sentiu como se os seus sintomas
estivessem controlando sua vida?

17.

Sentiu como se seus sintomas
estivessem prejudicando sua vida?

18.

Sentiu-se deprimida?

19.

Sentiu-se chorosa ou com vontade
de chorar?

20.

Sentiu-se muito infeliz?

21,

Teve mudangas de humor?

22.

Sentiu-se mau-humorada ou irritou-
se facilmente?

23.

Sentiu-se violenta ou agressiva?

24,

Sentiu-se incapaz de falar com as
pessoas sobre como esta se
sentindo?

25.

Sentiu que os outros nao entendem
0 que voceé esta passando?

26.

Sentiu que as outras pessoas
acham que voce esta reclamando
demais?

27.

Sentiu-se sozinha?

28.

Sentiu-se frustrada por nem sempre
poder usar roupas que gostaria?

29.

Sentiu que sua aparéncia foi
afetada?

30.

Perdeu a auto-confianga?

Oo0a; O (O 0 0Oo00ooooo|ao|oOoo|jd

OO0 Oo|0o]o 0OooOo0ooOo0oooo)o|oooid

gojoo o o0 OooooooOooobjof 0 (oOOo|jo

goonl o|o]o0oooOooobooobo)o|oooio

ooono o0 o 0Oo0o0o0oo0)0oobo)o |oOooio




Segdo A: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose no seu trabalho. Nas dltimas 4
semanas com que freqiiéncia voce:
Se vocé nao esteve empregada nas Ultimas 4 semanas marque aqui [_] e siga para a secdo B.

Algumas  Muitas

Nunca Raramente S iz

Sempre

1. Teve que se ausentar do

trabalho temporariamente O O] O ] ]

devido a dor?

2. Sentiu-se incapaz de fazer
suas tarefas no trabalho por
causa da dor?

3. Sentiu-se envergonhada
devido aos sintomas?

4. Sentiu-se culpada por faltar ao
trabalho?

5. Sentiu-se preocupada em nao

ser capaz de fazer seu
trabalho?

O |og) o
O |og) o
o [ojg| o
O |o(g) o
O |o(g) o

Secdo B: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose na sua relagao com seus filhos.
Nas Gltimas 4 semanas com que freqiiéncia voce:
Se vocé nao tem filhos, por favor, marque aqui [_] e siga para a segéo C.

Algumas  Muitas

Nunca  Raramente e o7es

Sempre

1. Sentiu dificuldade de cuidar 0 ] ] 0 (]

de seu/ seus filho/ filhos?

2. Sentiu-se incapaz de brincar ] ] (] ] ]

com seu/ seus filho/ filhos?

Segao C: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose nas suas relagoes sexuais. Nas
liltimas 4 semanas com que freqiiéncia vocé:
Se isso néo for importante marque aqui [_]

Algumas  Muitas

Nunca Raramente vezes vezes

Sempre

1. Sentiu dor durante ou depois ] ] ] ] ]

das relacoes sexuais?

2. Sentiu-se preocupada em ter
relagoes sexuais devido a
dor?

3. Evitou ter relagdes sexuais
devido a dor?

4, Sentiu-se culpada em ndo
querer ter relacoes sexuais?

o(a(g| O
o(o(g| O
o(o(g| Od
g(o(g| d
o(o(g| O

5. Sentiu-se frustrada por nao ter
prazer nas relacoes sexuais?




Segdo D: Estas perguntas se referem aos seus sentimentos em relagao aos seus médicos. Nas
ultimas 4 semanas com que fregiiéncia voce:

Algumas  Muitas

Nunca Raramente . vezas

Sempre

1. Sentiu que o(s) seu(s)

médico(s) ndo esta(estdo) n ] ] ] ]

fazendo nada por voce?

2. Sentiu que o seu médico acha
que suas queixas sao coisas
da sua cabeca?

3. Sentiu-se frustrada com a falta

médico sobre endometriose?

4. Sentiu como se vocé estivesse
gastando o tempo do seu
médico?

O O O O O
de conhecimento do seu O O O m O
O O O O O

Segdo E: Estas perguntas se referem aos seus sentimentos em relagao ao seu tratamento -
qualquer cirurgia ou remédio que vocé usa ou usou para a endometriose. Nas Ultimas 4 semanas
com que freqiiéncia voce:

Se esta pergunta ndo é importante para vocé marque aqui [_J.

Algumas  Muitas
vezes vezes

Nunca Raramente Sempre

1. Sentiu-se frustrada porque seu
tratamento nao esta funcionando? O O O O O

2. Achou dificil lidar com os efeitos
adversos do tratamento? [ [ O O O

3. Sentiu-se aborrecida por causa da

quantidade de tratamento que voce ] O L] L] O]
tem que usar?

Secao F: Estas perguntas se referem aos seus sentimentos sobre quaisquer dificuldades que
vocé possa ter para engravidar. Nas Ultimas 4 semanas com que freqiiéncia voceé:
Se esta pergunta no é importante para vocé marque aqui [_].

Algumas  Muitas

Nunca Raramente e R

Sempre

1. Sentiu-se preocupada com a

possibilidade de ndo ter ] ] ] O ]

filhos/ou mais filhos?

2. Sentiu-se incapacitada pela

possibilidade de néo ter ou ndo ] ] ] ] []
poder ter filhos/ou mais filhos?

3. Sentiu-se deprimida pela

possibilidade de nao ter O | | O ]

filhos/ou mais filhos?

4. Sentiu que a possibilidade de

nao poder engravidar tornou- 0 ] O - .

se um fardo nos seus
relacionamentos?
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Termo de Autorizagdo para Publicacdo de Teses e Dissertacdes

Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicagdo, autorizo a Universidade da Regido
de Joinville (UNIVILLE) a disponibilizar em ambiente digital institucional, Biblioteca Digital de
Teses e Dissertagdes (BDTD/IBICT) e/ou outras bases de dados cientificas, sem ressarcimento
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